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خلاصه� 
مقدمه و هــدف: موفقیت در ارتقای بهــره وری نظام 
ســامت در هر کشــور در مرحله اول وابســته به انتخاب 
مدیران شایســته اســت. اگر چه هم چنان به نظر می‌رسد 
یکی از مشــکلات پیش رو در نظام ســامت ایران به ویژه 
در سازمان‌های بهداشــتی درمانی و آزمایشگاه‌های بالینی 
بی توجهی به شایســتگی مدیران می‌باشد. لذا هدف از این 
مطالعه مروری حیطه‌ای، تبیین مدل شایستگی در انتخاب 

مدیران آزمایشگاه‌های بالینی است.
متدولوژی: این پژوهش از نوع مروری حیطه‌ای است که 
با اســتفاده از کلید واژه‌های نظام سلامت، آزمایشگاه بالینی 
و شایستگی مدیران از ســال 2000 تا 2023 با استفاده از 
پایگاه‌های داده‌ای فارســی و انگلیسی انجام شد. برای جمع 
آوری و ارائــه یافته‌ها از راهنمای Arksey و Omalley در 
شش مرحله استفاده شد و ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده 

از ابزار روش‌های ترکیبی یا MMAT صورت گرفت.
یافته‌ها: در پژوهــش حاضر تعداد شــش محور اصلی 
شامل رهبری مؤثر، دانش جامع مدیریت، وظایف مدیریتی، 
ویژگی‌های شخصیتی متناسب با مدیریت، هوش مدیریتی 
و مهارت‌های مدیریتی در انتخاب مدیران آزمایشــگاه‌های 
بالینــی در چارچوب MCAP و از طریــق کدگذاری باز و 
استنتاجی استخراج شــدند که توسط پژوهشگران پژوهش 
حاضر به تأیید رسید. اضافه شدن محور حرفه گرایی نیز به 
این مجموعه از محورها بر اســاس چارچوب MCAP انجام 

شــد و مدل نهایی شایستگی و شایسته سالاری مدیران در 
کشور ایران پیشنهاد گردید.

نتیجه گیری: با توجه به تغییر و تحولات شــگرف ایجاد 
شده در ســاختار سازمانی، ســازماندهی و هوشمند سازی 
آزمایشــگاه‌های بالینی در قرن بیست و یکم، مدیریت این 
نوع ســازمان‌ها نیز نیازمند خلق مدل‌های جدید در انتخاب 
مدیران بر اســاس شایســتگی متناســب با آزمایشگاه‌های 
بالینی در قرن جدید می‌باشد. لذا مدل شایستگی هیبریدی 
 پیشــنهاد شــده می‌توانــد در اداره آزمایشــگاه‌های قرن 
بیســت و یکم مورد بهره برداری قرار گیــرد. اگر چه اداره 
ســازمان‌های موفق قائم به فرد نیست، بلکه مدل هیبریدی 
پیشــنهادی در برگیرنده کلیه ســطوح مدیریــت بالینی و 
اجرایی ســازمان‌های بهداشــتی درمانی و آزمایشــگاه‌های 
بالینی می‌باشــد تا با هم افزایی با یکدیگر بتوانند به نتایج و 

پیامدهای مطلوب دست یابند.
کلید واژه‌ها: شایستگی، نظام سلامت، آزمایشگاه بالینی، 

مدیریت

مقدمه� 
امروزه، نظام خدمات آزمایشــگاهی در دنیا با چالش‌های 
متعــددی از جملــه افزایــش هزینه‌هــای ارائــه خدمات 
آزمایشــگاهی، توزیــع نامناســب کارکنــان و خطاهــای 
آزمایشگاهی و پزشــکی روبرو هستند )1(. اگر چه سیاست 
گذاران و مدیران ارشــد نظام خدمات آزمایشگاهی در صدد 

 تبیین مدل شایستگی در انتخاب
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هســتند تا بهره وری ارائه خدمات آزمایشــگاهی را بهبود 
بخشند )3 و 2(. قبل از هر نوع سیاست گذاری برای ارتقای 
بهره وری نظام ارائه خدمات آزمایشــگاهی موفقیت در این 
حیطه در مرحله اول وابســته به انتخاب مدیران شایســته 
و حرفه‌ای اســت )5 و 4(، اگر چه به نظر می‌رســد یکی از 
مشــکلات پیش رو در نظام ســامت ایران، بی توجهی به 

موضوع شایستگی مدیران در این عرصه می‌باشد )7 و 6(.
در حال حاضر آزمایشــگاه‌های بالینی به عنوان مهم‌ترین 
مراکــز ارائه دهنده خدمــات پاراکلینیکی، با مشــکلات و 
چالش‌های متعدد برای کاهش هزینه‌ها و افزایش بهره‌وری 
و بهبود کیفیت مواجه هســتند و به همین دلیل اســت که 
انتخاب و انتصاب مدیران شایسته و توانمند در این سازمان‌ها 

بیش از پیش ضروری به نظر می‌رسد )9 و 8(.
افزون بر این شایستگی و مهارت بالای مدیران حیطه‌های 
مختلف فنی، ادراکی، انســانی، رفتاری، سیاسی و ارتباطی 
یکی از مهم‌ترین معیارهای توسعه یافتگی نظام سلامت در 
هر کشور محسوب می‌شــود )11 و 10( و آزمایشگاه‌ها نیز 
به عنوان یکی از ارکان مهم نظام ســامت از این مقوله جدا 

نیستند )13 و 12(.
شایستگی به عنوان یک مفهوم کلی به مجموعه فعالیت‌ها 
و روش‌هایی اطلاق می‌گردد که در آن، توســعه و پیشرفت 
افراد صرفاً بر اســاس توانایی‌هــا و مهارت‌های آنان ارزیابی 
می‌شود )14(. پیشرفت در آن، بر پایه ظرفیت و استعدادها 
و صلاحیت‌های فردی انجام می‌شــود و تحت تأثیر عوامل 
اخلاقی و حرفه‌ای قرار دارد )15(. در نظام شایسته سالاری 
ضوابط و به کارگیری علم و منطق در انتخاب‌ها و انتصابات 
حاکم است، به طوری که باید از هر گونه تبعیض در انتخاب 
مدیــران در ســطوح مختلف مدیریتی پرهیــز کرد و برای 
سنجش و ارزیابی مدیران شایسته از ابزارهای علمی استفاده 
نمود )16(. بنابراین، دو شاخص اصلی نظام شایسته سالاری 
رقابت منصفانه و برابری موقعیت و شــانس در انتخاب افراد 
می‌باشد. اگر چه تاکید بسیار زیادی روی شاخص دوم شده 
است تا جایی که اگر برابری در شانس برای انتخاب مدیران 
وجود نداشته باشد، نظام شایســته سالاری محقق نخواهد 

شد )17(.
در همین رابطه، چهار درون مایه برای شایستگی مدیران 

سازمان‌های بهداشتی درمانی از جمله آزمایشگاه‌های بالینی 
پیشــنهاد شده است که عبارتند از: علایق و انگیزه شغلی و 
حرفه‌ای، داشــتن مهارت و دانش جدیــد و به هنگام، تفکر 

انتقادی و خوداتکایی )18(.
اگر چه این اعتقاد نیز وجود دارد نبود شایسته سالاری با 
رویکرد آرمان گرایی منجر به ناتوانی نظام سلامت کشورها 
می‌شــود به طوری که ارزش‌های فرهنگی، سیاست گذاری 
عمومی و عدالت خواهی ســاختاری، هوشــیاری و آگاهی 
اجتماعی جای خود را بــه آرمان خواهی های درونی مانند 
فرهنگ‌های خاص مشــتری‌ها، کلیشه ســازی، رد اقتصاد 
برابری طلبی و تبعیض می‌دهد که خود از پیامدهای منفی 
نظام ســامت اســت )19(. علاوه بر این، آرمان گرایی در 
شایســته ســالاری مدیران که به دنبال موفقیت خواهی و 
فرصت ســازی از طریق ساختارهای سیاســی، اقتصادی و 
اجتماعی در هر جامعه اســت، نباید با ابهام همراه باشد؛ به 
طوری که این تصور به وجود آید که شایسته سالاری آرمانی 
رؤیایی اســت که در آن افراد جامعه باید سخت کار کنند، 
قوانین را به مورد اجرا در آورند و از پیامدهایی رنج ببرند که 
خود در بروز آن نقش ندارند )20(. بنابراین مطالعات متعدد 
و محدودی در زمینه معیارهای شایستگی مدیران در نظام 
سلامت کشورها انجام شــده است. از جمله مطالعه مروری 
سیســتماتیک حیاتی و همکاران اســت که در آن مهارت 
ارتباطی و دانش جامع مدیریتی در محیط بهداشتی درمانی 
به عنوان مهم‌ترین معیار یا مؤلفه شایســتگی پیشنهاد شد 

.)21(
Fattahi و همــکاران نیــز مؤلفه یا معیــار اصلی نظام 
شایستگی مدیران نظام سلامت کشــورها را معرفی کردند 
کــه عبارتنــد از: دانش جهانــی، شایســتگی‌های کلیدی، 
و مهارت‌هــای اصلــی و کلیدی رهبــری و مدیریت )22(. 
علاوه بر این، Nadine و همــکاران نیز چهار گام اصلی در 
اجرای نظام شایســتگی مدیران در نظام سلامت را جستجو 
بر مبنای شایســتگی، شــناخت افراد شایسته، برنامه ریزی 
برای شایسته پروری و انتخاب بر مبنای شایستگی پیشنهاد 

کردند )23(.
Kanitvittaya و همــکاران در کشــور تایلنــد گزارش 
کردند از ســال 2007 تا 2010 از مجموع 29 آزمایشــگاه 
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بالینی در این کشــور توانســتند کیفیت ارائه خدمات خود 
را ارتقاء داده و گواهی اعتباربخشــی کیفیت دریافت نمایند 
که از جمله عوامل مؤثــر در این موفقیت صلاحیت و تعهد 
حرفه‌ای مدیران، مجهز بودن مدیران آزمایشگاه‌ها به دانش 
 عمومــی و اختصاصی مدیریــت و در نهایــت موفقیت در 
بودجــه بندی و آموزش کارکنان بــه عنوان مدیریت منابع 
انسانی بود )Ghaffari Some .)24 و همکاران نیز مهارت 
مدیران در تصمیم گیری در شرایط بی ثباتی و عدم قطعیت 
اقتصادی را به عنوان یک عامل شایستگی مدیران در ارتقای 

کارایی آزمایشگاه‌های بالینی گزارش کردند )25(.
ســازمان جهانی بهداشــت، مرکز کنترل و پیشگیری از 
بیماری )CDC( در کشور آمریکا و اروپا )ECDC( و انجمن 
آزمایشگاه‌های بهداشــت عمومی در سال 2019 چارچوب 
جدید شایستگی رهبری آزمایشگاه‌های بالینی را ارائه کردند 
و در این مــدل بر روی دانش جامــع عمومی و تخصصی، 
مهارت‌های مدیریتی و رهبــری، تقویت مهارت ارتباطی و 
توانایی توسعه و پرورش یکپارچگی بین بخش‌های مختلف 
نظــام ســامت و انطباق آن با شــرایط محیطــی رهبران 

آزمایشگاه‌های بالینی تاکید داشتند )26(.
با توجه به مطالب پیشــگفت، مطالعــه مروری حیطه‌ای 
حاضر با هدف تبیین مدل شایســتگی ســالاری در انتخاب 

مدیران آزمایشگاه‌های بالینی تدوین گردید.
 
روش کار� 

پژوهش فوق از نوع مرور حیطه‌ای است که با هدف تعیین 
محورهای شایستگی مدیران آزمایشگاه‌های بالینی در سال 
1402 انجام شد. مرور حیطه‌ای )Scoping Review( در 
مواقعی که پژوهشگر به دنبال پاسخ به سؤال "چه چیزی و 
چرا" در یک حیطه موضوعی خاص باشد، گزینه مناسبی در 
بین ســایر روش‌های مطالعات مروری می‌باشد )27(. روش 
مرور حیطه‌ای به ارائه تصویری از وضعیت فعلی پژوهش در 
حیطه مورد بررســی می‌پردازد و به نشان دادن کلیات یک 
موضوع و شناسایی مفاهیم کلیدی، خلاصه سازی و انتشار 

یافته‌ها کمک می‌کند )29 و 28(.
برای انجام ایــن پژوهش، کلیه مطالعات انجام شــده با 
محوریت شایستگی و شایسته سالاری مدیران نظام سلامت 
و آزمایشــگاه بالینی در ایران و سایر کشورها در پایگاه‌های 
 Medline، Embase، ProQues‌t، داده‌ای انگلیسی شامل
و   Scopous، Web of Sciences، Google Scholar
 Margin، و پایگاه‌های داده‌ای فارســی شــامل Pubmed
Irandoc و SID از سال 2000 تا 2023 میلادی و از سال 

1402-1380 هجری شمسی با استفاده از کلید واژه‌های
 Meritocracy، Competency، 
 Healthcare Manager، Clinical Laboratory
 Director، Clinical Laboratory Manager،
 Adminis‌tor، Clinical Laboratory Supervisor
به زبان انگلیســی و کلید واژه‌های شایستگی، نظام سلامت، 
رهبــر یا مدیر آزمایشــگاه بالینی، مدیر اجرایی و ســوپروایزر 
آزمایشگاه بالینی به زبان فارسی انجام شد. نحوه جستجو براساس 
Mesh و بــا عمل گرهای or و And صورت گرفت. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل زبان مقاله به فارسی و انگلیسی و سپس 
ارائه مؤلفه‌ها و ابعاد شایستگی مدیران نظام سلامت و آزمایشگاه 
بالینی بود و معیارهای خروج نیز از طریق تکراری بودن منابع و 

یا در دسترس نبودن متن کامل منابع تعیین گردید.
 Arskey برای جمــع آوری و ارائــه یافته‌ها از راهنمــای
و Omalley اســتفاده شــد و یافته‌های به دســت آمده در 
جداول بــه صورت توصیفــی ارائه گردید. بــر طبق پروتکل 
Arskey و Omalley مــرور حیطه‌ای در 6 مرحله شــامل 
1- تعیین و تعریف ســؤالات پژوهش، 2- شناسایی مطالعات 
مرتبــط با اســتفاده از پایگاه‌های داده‌های معتبر و بررســی 
 متون خاکســتری، مقالات مروری در حیطه پژوهش حاضر،

 3- انتخاب مطالعات مرتبط از بین مطالعات اولیه، 4- استخراج 
داده‌ها، 5- تحلیل داده‌ها، خلاصه ســازی و گزارش یافته‌ها و 
مشــاوره )30( و بهره برداری از پروتــکل چارچوب علمی باز 
 PRISMA- SCR انجام شد و نتایج با استفاده از چک لیست

گزارش گردید.
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یافته ها� 

نمودار 1: روند شناسایی، غربالگری و گزینش مطالعات وارد شده به پژوهش
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انتخاب مطالعات و مقالات� 
1- انتخاب منابع بر اســاس غربالگری خلاصه مقالات و 

ارزیابی متون کامل مقالات
2- معیارهای ورود منابع به مطالعه شامل مقالات مرتبط 
با شایستگی، مدیران نظام سلامت و مدیران آزمایشگاه‌های 

بالینی، مقالات نظری و مدل‌ها
3- معیارهای خروج منابع از مطالعه شــامل مقالاتی بود 
که بر روی شایستگی مدیران نظام سلامت، آزمایشگاه‌های 
بالینــی و دیگر مراکز پزشــکی و مدیران پزشــکی تاکید 
نداشــتند و هم چنیــن کتاب‌ها، نامه به ســردبیر، خلاصه 
مقــالات در کنفرانس‌ها و متن کامــل مقالاتی که به زبان 
فارسی و انگلیسی منتشر شده بودند. در این مرحله مقالات 
بازیابی شده در نرم افزارEndNote (V.×8)  وارد گردید و 
سپس نویسندگان مقاله در هر دو مرحله معیارهای ورودی 
و خروجی، مقایســه انتخاب مقالات و ارزیابی سطح تطابق 

آن‌ها با یکدیگر مشارکت داشتند.

تحلیل داده‌ها و گزارش� 
موضوعــی  تحلیــل  روش  بــا  داده‌هــا  تحلیــل   -1 

)Thematic analysis(
2- گروه بندی نهایی داده‌ها بر مبنای طبقه بندی تعریف 
شــده یعنی محورها و زیر محورهای شایستگی در انتخاب 

مدیران نظام سلامت و آزمایشگاه‌های بالینی
3-   ارتباط بین شایستگی مدیران نظام سلامت و آزمایشگاه‌های 
بالینی با نتایج و پیامدهای عملکرد آزمایشگاه‌های بالینی و دیگر 

مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی

ارزیابی کیفیت مطالعه� 
کیفیت مقالات انتخاب شــده با اســتفاده از ابزار ارزیابی 
روش‌هــای ترکیبی )MMAT( انجام شــد. MMAT ابزار 
مؤثــر در طراحی ارزیابی انواع مختلفی از مطالعات از جمله 
مروری حیطه‌ای اســت. هر یک از مقــالات و منابع دارای 
شــرایط ورود به مطالعه با اســتفاده از طبقه بندی "بله"، 
"خیر"، "نمی‌تواند بیان کند" رتبه بندی شدند و در نتیجه 
رتبه بندی‌هــای کیفیت مقالات و نتایج مورد اســتفاده به 

تأیید رسید.
با توجه به مطالعات Liang و همکاران در کشور استرالیا 
که به منظور تعیین محورها و معیارهای شایستگی مدیران 
نظام ســامت در طول سال‌های 2011 و 2015 انجام شد، 
چارچوب شایســتگی مدیریت و چارچوب MCAP طراحی 
و اعتباربخشی گردید )34-31(. در این مطالعه از چارچوب 
MCAP برای گروه بندی و مقایسه محورها و زیر محورهای 
شایســتگی مدیران نظام سلامت اســتفاده شد و در نهایت 
محورهــا و معیارهــای اصلی شایســتگی در مطالعه حاضر 

براساس چارچوب MCAP تهیه گردید.

یافته‌ها� 
جدول 1 نشــان دهنده تعداد 7 محور یا معیار شایستگی 
مدیران نظام ســامت و آزمایشگاه‌های بالینی به همراه زیر 

محورهای هریک از محورهای شایستگی می‌باشد.
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جدول 1: محورها و زیرمحورهای شایستگی مدیران نظام سلامت و آزمایشگاه‌های بالینی
زیرمحورهامحورها

رهبری مؤثر

داشتن اشتیاق و انگیزه برای رهبری و مدیریت
تیم سازی قوی و مشارکت دلسوزانه در حیطه پزشکی، بالینی و نظام آزمایشگاهی

مسئولیت پذیری حرفه‌ای و اجتماعی و پاسخگویی
آمادگی احساسی و عاطفی و همدلی همراه با متانت و صداقت

رهبری کیفیت و کیفیت محوری
توانمندسازی کارکنان

دوراندیشی و آینده نگری
پذیرش ایده‌های جدید

دانش جامع مدیریتی

مدیریت تخصصی مرتبط با نظام سلامت و نظام آزمایشگاه
حرفه‌ای گرایی

مدیریت کسب و کار )تجاری(
مدیریت عمومی، اجرایی و منابع انسانی

مسائل حقوقی و قراردادها
توسعه سازمانی و مشتری محوری

مدیریت و آمادگی در شرایط بحران، فوریت‌ها و بلایا و ایمنی و امنیت زیستی
مدیریت زمان

مدیریت تعارض و مذاکره
مدیریت پژوهش در زمینه هدایت و تحلیل بررسی‌های فرضیه مدار و داشتن رویکرد نوآورانه در انجام روش‌ها و طراحی ارزشیابی ارتباط 

بین علوم پایه با عملیات اپیدمیولوژیکی و بالینی
مدیریت کیفیت و ممیزی بالینی و پاراکلینیکی

مدیریت بازاریابی
مدیریت استرس

مدیریت مالی
شناخت کامل از زیرساخت‌های نظام سلامت و نظام آزمایشگاه

مدیریت مواد و تجهیزات و دارو در زنجیره تأمین
داشتن دانش اخلاقی و اخلاق پزشکی و رعایت حقوق بیمار

مدیریت فرآیند در عملیات آزمایشگاهی

شواهد
مدیریت مبتنی بر شواهد

مدیریت اطلاعات و ارتباطات
تجربه اندوزی مبتنی بر شواهد

وظایف مدیریتی

برنامه ریزی استراتژیک و عملیاتی
سازماندهی

نظارت یا کنترل
هماهنگی

پایش و ارزیابی عملکرد کارکنان و فعالیت‌های آزمایشگاه
بودجه بندی و تخصیص منابع

ویژگی‌های شخصیتی 
متناسب با مدیریت 

بیمارستان

تحلیل گر
انعطاف پذیری و سازگاری با عوامل محیطی

خلاق بودن
باثبات بودن
منصف بودن
صبور بودن

هوش مدیریتی

ریاضی
هیجانی
سیاسی
تجاری

مهارت‌های مدیریتی

ارتباطی، میان فردی و فردی
ادراکی و حل مساله و تصمیم گیری

انسانی
سیاسی

شبکه سازی
فنی
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بــا توجه به گروه بندی محورها و معیارهای شایســتگی 
در انتخاب مدیران نظام ســامت و آزمایشگاه‌ها محورهای 
رهبری مؤثر  با 8 زیر محور، داشتن دانش جامع مدیریتی با 
17 زیر محور، شــواهد با 3 زیر محور، وظایف مدیریتی با 6 
زیرمحور، ویژگی‌های شخصیتی متناسب با مدیریت با 6 زیر 
محور، هوش مدیریتی با 4 زیر محور و مهارت‌های مدیریتی 
با 6 زیر محور، در مجموع 7 محور و 50 زیر محور به عنوان 
ویژگی‌های تعیین کننده شایستگی مدیران در نظام سلامت 

و آزمایشگاه‌های بالینی تعیین شدند.
کلیــه محورهــای شایســتگی مدیران نظام ســامت و 
آزمایشــگاه‌های بالینــی کــه در چارچــوب MCAP قرار 
نداشتند از طریق روش کدگذاری باز و استنتاجی حاصل از 
جدیدترین مطالعات انجام شده در این زمینه استخراج شد 
تا پس از تأیید پژوهشــگران مطالعه مزبور منعکس کننده 
آخریــن یافته‌های رهبری و مدیریت در تعیین شایســتگی 
مدیــران ارائه دهنده خدمات در نظام ســامت و نظام ارائه 
خدمات آزمایشگاهی باشد. محورها و زیرمحورهای انتخاب 
شــده با استفاده از نویســندگان این مقاله از نظر درستی و 
ثبات بررسی متقاطع یا )Cross- checked( به تأیید رسید 
و منجر به خلق چارچوب جدیدی از مدل شایستگی مدیران 

نظام سلامت و آزمایشگاه‌های بالینی انجامید.

شکل 1: مدل نهایی رهبری و مدیریت شایستگی 
مدیران نظام سلامت و نظام خدمات آزمایشگاهی

شــش محور اصلی شایســتگی مدیران در چارچوب فرا 
MCAP جداگانه در مطالعه حاضر با نتایج مطالعات مشابه 

در قســمت بحث مقاله مقایسه و تحلیل خواهد شد. اضافه 
شــدن حرفه گرایی بــه مجموع پنج محور شایســتگی به 
دلیل شایســتگی جداگانه و ویژه برای مدیران نظام خدمات 
 MCAP سلامت و آزمایشگاه‌های بالینی بر اساس چارچوب
بود. بر این اساس حرفه گرایی )Pofessionalism( عبارت 
اســت از توانایی به صف کردن یــا در یک ردیف قرار دادن 
وظایف و نقش‌های تخصصی، اخلاقی و استانداردهای تعهد 
و وفاداری سازمانی به منظور مسئولیت پذیری مدیران نظام 
 سلامت و آزمایشگاه‌های بالینی در ارائه خدمات به بیماران، 
جهت یابی و آشــنایی با ارائه خدمــات حرفه‌ای و تعهد به 

بهبود و یادگیری به صورت دائمی و مستمر )36(.

بحث� 
در طی چند ســال گذشــته نظام خدمات آزمایشگاهی 
تغییرات زیادی پیدا کرده است. لذا استفاده از تکنولوژی‌های 
مدرن، به کارگیــری مهارت‌های مدیریتی و رهبری به روز، 
حرفه گرایی و سیاســت گــذاری در حــوزه ارائه خدمات 
آزمایشــگاهی، ایجاد نظام ارتباطات مؤثر در داخل و خارج 
آزمایشــگاه‌های بالینی از جمله عواملی اســت که می‌تواند 
به تحول اساســی نظام آزمایشــگاه‌های بالینی در قرن 21 
کمک کند )38 و 37(. همچنین شــرایط محیطی، ساختار 
ســازمانی، فرهنگ ســازمانی منعطف، تکنولوژی اطلاعات، 
آموزش کارکنان و اســتفاده از مشــوق‌های مالی همگی از 
ویژگی‌های مطلوب مدیریت و رهبری آزمایشگاه‌های بالینی 
با عملکرد توســعه یافته می‌باشــد )39(. علاوه بر این اداره 
و مدیریــت آزمایشــگاه‌های جدید نیازمند مدیرانی اســت 
که دارای ویژگی‌های جامع باشــند، از جمله تصمیم‌گیری 
مبتنی بر شواهد و داشتن دانش جامع عمومی و تخصصی، 
به طوریکه یــک ارتباط هرمی بتواند بیــن دانش جامع با 
رهبــری و مدیریت، مهارت‌ها و هــوش مدیریتی و رهبری 
مؤثر، وظایــف و نقش‌هــای مدیریتی ایجاد شــود )41 و 
40(. همچنین، شــبکه سازی بین آزمایشــگاه‌های بالینی، 
مدیریت کارآمد و مؤثر منابع، حل مسئله و مذاکره از جمله 
ویژگی‌های یک مدیر آزمایشگاه بالینی در عصر حاضر است 

)43 و 42(.
در مدل شایستگی مطالعه حاضر، رهبری مؤثر در هسته 
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اصلی آن قرار گرفته اســت. Waugprasit در مطالعه خود 
در کشــور تایلند اعلام کرد رهبــری مؤثر از عوامل مؤثر در 
احراز شایســتگی مدیران ســازمان‌های نظام سلامت است، 
که می‌تواند با دیگر محورهای شایســتگی هم چون دانش 
جامع مدیریــت، ویژگی‌های فــردی و مهارت‌های مدیران 
ارتباط داشــته باشــد )Majkic-Singh .)44 اعتقاد دارد 
ویژگی رهبری مؤثر در بین مدیران آزمایشــگاه‌های بالینی 
در قرن حاضر موجب پاســخگویی مناســب این سازمان‌ها 
به اســتفاده از تکنولوژی‌های جدید، نائل شــدن به اهداف 
سازمانی و تلاش در جهت حل چالش‌های نو ظهور می‌شود 
و پویایی را در نظام آزمایشــگاه‌های پزشکی افزایش خواهد 
داد )45(. افزون بر این، چالش‌های موجود در نظام سلامت 
در کشورهای اروپایی در چارچوب سه عامل مهم ظهور پیدا 
کرده است، از جمله افزایش احتمال تشخیص بیماری‌ها به 
دلیل توســعه علمی و فن آوری به طور هم زمان و مراجعه 
بیماران بــه چندین متخصص بالینــی و در نتیجه افزایش 
تعــداد آزمایش‌هــا در حیطه‌های مختلف آزمایشــگاهی، 
تغییرات دموگرافیک جمعیت کشــورها با افزایش جمعیت 
ســالمندان که نیاز بیشــتری به انجــام آزمایش‌ها دارند و 
افزایش پیچیدگی‌های نظام ســامت به دلیل ارتقای سواد 
ســامت بیماران و تاکید بر رعایــت و حفظ ایمنی بیماران 
در شــرایطی که محدودیت‌هایی در زمینه رشــد اقتصادی 
و ســرانه نظام سلامت در کشــورها وجود دارد. لذا در این 
شرایط، آزمایشــگاه‌های پزشــکی نیازمند رهبری مؤثر در 

جهت حل چالش‌های فوق می‌باشد )47 و 46(.
در ارتباط با هــوش مدیریتی به عنوان یکی از محورهای 
مدل هیبریدی رهبری و مدیریت شایســتگی مدیران نظام 
سلامت و نظام ارائه خدمات آزمایشگاهی، درگاهی و ویسی 
در مطالعــه خود بر روی هوش مدیریتی یا هوش هیبریدی 
شامل هوش ریاضی، هیجانی، سیاسی به همراه هوش چند 
فرهنگی گزارش کردند، هــوش مدیریتی از عوامل افزایش 
تعهــد ســازمانی کارکنان دانشــگاه علوم پزشــکی تهران 
می‌باشــد. هم چنین درگاهی و همکاران ارتباط ارزشمندی 
را بیــن هوش مدیریتی یا هوش هیبریدی را با رهبری مؤثر 

مشخص کردند )48-50(.
از دیگــر محورهــای مدل شایســتگی ارائه شــده، انواع 

مهارت‌هــای مدیریتــی مدیــران نظــام ســامت و نظام 
 ارائــه خدمات آزمایشــگاهی اســت کــه در همیــن رابطه

 Terzic supic و همکاران در مطالعه خود در کشور صربستان، 
مهم‌ترین مهارت‌های مدیریتی را مهارت ارتباطی اعلام کردند 
)Majkic-Singh .)51 نیز همبســتگی بین رهبری مؤثر با 
مهارت‌های مدیریتی در میان مدیران ســازمان‌های بهداشتی 

درمانی و آزمایشگاه‌های بالینی تأیید کردند )52(.
علاوه بر این، درگاهی و همــکاران با ارزیابی مهارت‌های 
مدیریتی در میان آزمایشــگاه‌های بالینی بیمارســتان‌های 
دانشگاه علوم پزشــکی تهران اعلام کردند که مدیران مورد 
مطالعه از نظر مهارت‌های مدیریتی در وضعیت مطلوب قرار 
داشتند )53(. همچنین Bsshop و Honeycutt در ایالت 
نبراســکا کشــور آمریکا با مطالعه بر روی مدیران و رهبران 
میانی آزمایشــگاه‌های بالینی یا ســوپروایزرها اعلام کردند 
این افراد نیازمند دریافت آموزش مهارتی در زمینه مذاکره، 
اســتخدام، حل تعارض بین کارکنان، مشــارکت گروهی و 

تیمی هستند )54(.
درخصوص ضرورت قرار گرفتن محور حرفه‌ای گرایی در مدل 
مطالعه حاضر، Schill اعتقاد دارد مدیران و رهبران آزمایشگاه 
بالینی پیش از پذیرش این شــغل باید با ابعاد حرفه‌ای گرایی و 
رفتارهای حرفه‌ای و هویت حرفه‌ای در سازمان‌ها آشنایی کافی 
پیدا کنند تا بتوانند به خوبی با حرفه خود ارتباط مؤثر پیدا کنند 
)55(. همچنین Kirkpatrick و همکاران اعتقاد دارند نقش‌های 
رهبری مؤثر مدیران باید در کنار حرفه‌ای گرایی تقویت شــود، 
به طوری که از آن بتوان به عنوان حرفه‌ای گرایی هیبریدی یاد 
کــرد )Ross Baker .)56 و Louis Denis دریافتنــد ارتقای 
عملکرد آزمایشــگاه‌های بالینی نیازمند رهبری مؤثر در حیطه 
آزمایشــگاه بالینی همراه با حرفه‌ای گرایی است که می‌تواند با 
تغییر ساختار سازمانی موجب وحدت و یکپارچگی مدیران این 
سازمان‌ها شــود )57(. درگاهی و همکاران نیز حرفه‌ای گرایی 
را در قالــب تخصص گرایی، اخلاق کاری و تعهد ســازمانی در 
نظام ســامت معرفی و اعلام کردند حضــور مدیران حرفه‌ای 
در سازمان‌های بهداشــتی درمانی، مانند آزمایشگاه‌های بالینی 

موجب تعالی سازمانی می‌شود )59 و 58(.
ارتقای مســتمر دانش جامع عمومی و تخصصی مدیریت در 
میان مدیران و رهبران و متخصصین آزمایشگاه‌ها در برگیرنده 
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جذب فرصت‌های جدید و تشــریک مساعی در آزمایشگاه‌های 
بالینی می‌شود )60(. در همین راستا، Bentaleb و همکاران و 
همچنین Pihlainen توانستند در کشورهای مراکش و فنلاند 
مدل ارتقای مدیریت جامع دانش در آزمایشــگاه‌های بالینی را 
طراحی کنند و عوامل رهبری مؤثر، مدیریت دانش، ارزشــیابی 
عملکــرد  و در نهایــت عناصر مورد نیاز برای ارتقای مســتمر 
کیفیــت را در این مدل قرار دهند )62 و 61(. نتایج به دســت 
آمــده از مطالعات بالا تأیید کننده مدل شایســتگی در مطالعه 
حاضر اســت که در آن دانش جامع مدیریتی به عنوان یکی از 

اجزاء این مدل معرفی شده است.
بــر مبنای پژوهــش Janati و همــکاران با تعــداد 45 نفر 
از مدیران نظام ســامت و ســازمان‌های بهداشــتی درمانی و 
آزمایشگاهی، وجود شواهد پژوهشی و علمی، داده‌ها و اطلاعات، 
وجود برنامه‌های توســعه سیاســی- اقتصادی، حرفه‌ای گرایی 
مدیران، ارزش‌ها و انتظارات ذینفعان، ویژگی‌های شــخصیتی 
مدیران و توجه به شــرایط محیطی در تصمیم گیری مدیران، 
از جمله زیر محورهای مدیریت مبتنی بر شــواهد مدیران این 
نوع ســازمان‌ها اســت که می‌تواند به عنوان یک ابزار موفق در 
 Caccia- Baya .)63( تصمیم گیری مورد استفاده قرار گیرد
و همکاران نیــز مؤلفه‌های رهبری مؤثر، بــه همراه مدیریت و 
تصمیم گیری مبتنی بر شواهد را از عوامل موفقیت در نوآوری 
 Chris‌tenson آزمایشگاه‌های بالینی می‌دانند )64(. همچنین
و همکاران اعتقاد دارند استفاده از سیستم‌های مبتنی بر شواهد 
برای شناســایی آزمایشــگاه‌های بالینی کارآمد و مؤثر ضروری 
است. بر همین مبنا، سیاست گذاران و مدیران ارشد نظام ارائه 
خدمات آزمایشگاهی در کلیه سطوح جهت ارتقای کیفیت ارائه 
خدمات و بهداشت عمومی جامعه به شاخص پیامدی مدیریت 

مبتنی بر شواهد تاکید دارند )65(.
در نهایت این که در قرن بیســت و یکــم مدل‌های تلفیقی 
شایستگی مدیران در نظام سلامت کشورها از مهم‌ترین موضوعات 
به شــمار می‌آید. به همین دلیــل، از دیدگاه Cumberland و 
همکاران، اجزای مدل تلفیقی در اداره ســازمان‌های بهداشتی 
درمانــی و آزمایشــگاه‌های بالینی را ویژگی‌های شــخصیتی 
مدیران، دانش جامع مدیریتی و تخصصی، مهارت، هوش و نظام 

تصمیم‌گیری مؤثر تشکیل می‌دهند )67 و 66(.
امروزه مشخص شده است که ابزارهای مناسب جهت استفاده 

آزمایشــگاه‌ها در ارتقای خدمات خود در دســترس قرار دارد. 
متخصصین آزمایشــگاه‌های پزشــکی و همچنین متخصصین 
بالینی تمایل دارند تا با تشــریک مساعی و همکاری با یکدیگر 
ارتباط آزمایشگاه و بالین را با رویکرد بیمار محوری در تشخیص 
و درمان بیماری‌ها حفظ کنند. در این راه اســتفاده از مدل‌های 
شایستگی در انتخاب مدیران بالینی و آزمایشگاهی نقش بسیار 

موثری دارد )68(.

نتیجه گیری� 
نتایج به دست آمده از مطالعه مروری حیطه‌ای حاضر مشخص 
کرد که در قرن بیست و یکم و با توجه به تغییر و تحولات شگرف 
ایجاد شــده در زمینه ســاختار، ســازماندهی و هوشمند سازی 
آزمایشــگاه‌های هوشــمند، مدیریت و اداره این نوع سازمان‌ها نیز 
نیازمند خلق مدل‌های جدید و تاکید بر روی انتخاب و به کارگیری 
مدیران براساس شایستگی، متناسب با آزمایشگاه‌های قرن جدید 
می‌باشد. از این رو به کارگیری معیارهای جدید و به روز شایستگی 
مدیران ســازمان‌های بهداشتی درمانی و آزمایشگاه‌های بالینی در 
این مطالعه مروری حیطه‌ای با استفاده از تحلیل موضوعی پیشنهاد 
گردید که منجر به تعیین مدل نهایی شایستگی مدیران به صورت 
هیبریــدی گردید کــه قابلیت بهره برداری در ســازمان‌های قرن 
بیست و یکم را خواهد داشت. ذکر این نکته نیز لازم است که اداره 
ســازمان‌های موفق از نظر ارائه خدمات و مراقبت با کیفیت و بهره 
وری بالا، قائم به یک فرد به عنوان مدیر نیست، بلکه مدل مدیریت 
هیبریدی در اداره آزمایشگاه و دیگر سازمان‌های خدمات بهداشتی 
درمانی در برگیرنده کلیه مدیران و رهبران ارشد و میانی اجرایی و 
بالینی و آزمایشگاهی است تا در چارچوب و سیستم گروه مدیریتی 
و با انجام هم افزایی با یکدیگر بتوانند به نتایج و پیامدهای مطلوب 

دست یابند.

تشکر و قدردانی� 
پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مدیریت 
خدمات بهداشــتی درمانی از دانشــکده بهداشت دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران به شــماره 9811382002 و دارای کداخلاق 
IR.TUMS.SPH.REC.1399.291 می‌باشــد. لازم اســت 
از مســاعدت معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی تهران تشکر و قدردانی گردد.
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