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 » در آزمون هاي استخدامی  یبهداشت يزیو برنامه ر ت یریاصول مد« سوالات

از طریق وب آن در  ارائه می   TSNA.irسایت رسمی  این محصول فقط  از  شود و استفاده 

 باشد.صورت تهیه از منابع غیرمجاز، از نظر شرعی حرام و بدون رضایت ما می 

    استخدامیسوالات نمونه 

و  تیریاصول مد

 یبهداشت  يزیربرنامه

 تشریحیبا پاسخنامه  استخدامی هايآزمون 
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آن، ممنوع بوده و  یمحتوا  ایدر لوگو، آرم  رییاز جمله تغ ل،یفا ن یاز ا  یرقانونیاستفاده غ ایاخطار: هرگونه فروش، بازنشر، 

  .رندیگی قرار م یحقوق بیتحت تعق ،یدر برابر مراجع قانون ییخواهد شد. متخلفان علاوه بر پاسخگو یقانون گردیموجب پ

 توجه:

این نمونه سوالات استخدامی بصورت نمونه جهت آشنایی شما با سوالات این بسته بصورت رایگان ارائه 

 استخدامی به سایت تسنا مراجعه نمائید.شده است. براي تهیه بسته کامل این سوالات 
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از طریق وب در  ارائه می   TSNA.irسایت رسمی  این محصول فقط  آن  از  شود و استفاده 

 باشد.صورت تهیه از منابع غیرمجاز، از نظر شرعی حرام و بدون رضایت ما می 

یک سرپرستار جدید در بخش جراحی قلب یک بیمارستان فوق تخصصی منصوب شده است. پرستاران این   .١

بالایی هستند، اما به دلیل فشار کاری زیاد و عدم مشارکت  های  بخش بسیار با تجربه، خودانگیخته و دارای مهارت

هرسی  اند. بر اساس مدل رهبری موقعیتیمیلی و فرسودگی شغلی شدههای گذشته، دچار نوعی بی گیریدر تصمیم

  تر است؟ و بلانچارد، کدام سبک رهبری برای این سرپرستار در جهت بهبود وضعیت بخش مناسب

  مدار پایین مدار بالا، رابطه فه وظی :(Telling) گفتن )١

  مدار بالامدار بالا، رابطه وظیفه  :(Selling) فروختن ) ٢

  مدار بالامدار پایین، رابطه وظیفه  :(Participating) مشارکت )٣

  مدار پایینمدار پایین، رابطه وظیفه :(Delegating) تفویض )۴
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 .این سوال نیازمند تحلیل سناریو و تطبیق آن با سطوح بلوغ زیردستان در مدل هرسی و بلانچارد است 

 بلوغ/آمادگی بر پایه مدل هرسی و بلانچارد (Readiness/Maturity)   (شامل توانایی و تمایل) زیردستان

 .دهدسبک رهبري مناسب را پیشنهاد می

  این سناریودر: 

o توانایی (Competence): هستند. (یعنی   »هاي بالاداراي مهارت« و  »بسیار با تجربه« پرستاران

 .توانایی بالایی دارند) 

o تمایل (Commitment/Motivation): »میلی  به دلیل فشار کاري زیاد و عدم مشارکت ... دچار بی

 .) دارندیعنی تمایل پایینی ( ».اندو فرسودگی شغلی شده

 در مدل هرسی و بلانچارد معادل سطح بلوغ »تمایل پایین« و »توانایی بالا«ترکیب R3 ( میل/عدم  توانا اما بی

 .است (اعتماد به نفس

  براي مناسب  رهبري  سبک R3  سبک  ویژگی (Participating or S3) مشارکت ،  که  آناست   هاي 

سبک، رهبر از طریق برقراري ارتباطات قوي، حمایت،  است. در این   »مدار بالارابطه« و »مدار پایینوظیفه«

دهد،  ها را افزایش میها، انگیزه و اعتماد به نفس آنگیريتشویق و مشارکت دادن زیردستان در تصمیم

 .اي زیاد نیست چون توانایی لازم وجود دارد هاي وظیفهدر حالی که نیازي به دستورالعمل

 گفتن (الف (S1):  ناتوان و بیبراي بلوغ) میل) مناسب است. در اینجا پرستاران توانا هستندپایین. 

 ب) فروختن (S2):   براي بلوغ متوسط (ناتوان اما مشتاق) مناسب است. در اینجا پرستاران هم توانا هستند

 .میل و هم بی

 د) تفویض (S4):  ایینی دارندبراي بلوغ بالا (توانا و مشتاق) مناسب است. در اینجا پرستاران تمایل پ. 
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کار   .٢ فیزیکی  شرایط  و  هستند  راضی  خود  مزایای  و  حقوق  از  کارکنان  طبی،  تشخیص  آزمایشگاه  یک  در 

(روشنایی، تهویه) نیز مناسب است. با این حال، سطح خلاقیت و نوآوری در انجام وظایف پایین است و کارکنان 

هرزبرگ،   های بهبود دارند. با استناد به نظریه دوعاملی ارائه ایده های جدید یا  تمایل کمی به پذیرش مسئولیت

  کدام اقدام مدیریتی بیشترین پتانسیل را برای افزایش انگیزه و عملکرد کارکنان در این آزمایشگاه دارد؟ 

  های نقدی ) افزایش حقوق و پاداش ١

  ) بهبود بیشتر تهویه و نورپردازی محیط کار٢

  تر و تشویق به مشارکت در فرآیندهای بهبود پیچیده  های) واگذاری مسئولیت ٣

 ) ایجاد یک باشگاه ورزشی اختصاصی برای کارکنان ۴
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در   (Motivators) عوامل انگیزشی و  (Hygiene Factors) عوامل بهداشتی این سوال نیازمند تمایز دقیق بین

 .هرزبرگ استنظریه 

 نظریه دوعاملی هرزبرگ: 

o عواملی مانند حقوق، مزایا، شرایط فیزیکی کار، روابط با همکاران و سرپرست     :عوامل بهداشتی

یا انگیزه ایجاد نمی ها از نارضایتی جلوگیري می وجود آن  .هستند در  .کندکند، اما لزوماً رضایت 

ضی هستند، یعنی عوامل بهداشتی نسبتاً خوبی  این سناریو، کارکنان از حقوق و شرایط فیزیکی را

 .دارند و نارضایتی شدید ندارند

o  پذیري، پیشرفت و خود شغل هستند عواملی مانند موفقیت، شناخت، مسئولیت  ی:  عوامل انگیزش. 

 .شونداین عوامل هستند که به رضایت شغلی واقعی و انگیزه درونی منجر می 

  هاتحلیل گزینه: 

است. با توجه به اینکه کارکنان از حقوق راضی   عامل بهداشتی این یک    :پاداش نقدي ) افزایش حقوق و  1

هستند، افزایش بیشتر آن ممکن است از نارضایتی جلوگیري کند اما لزوماً خلاقیت و پذیرش مسئولیت جدید  

 .دهدرا افزایش نمی

کار) است که از قبل هم مناسب  (شرایط   عامل بهداشتی این نیز یک   :) بهبود بیشتر تهویه و نورپردازي2

 .بوده. تأثیري بر انگیزه درونی و خلاقیت ندارد 

مسئولیت 3 واگذاري  پیچیده )  مشارکتهاي  به  تشویق  و  افزایش   :تر  به  مستقیماً  اقدامات   این 

و خود شغلپذیري، شناخت، فرصت مسئولیت  مربوط می(چالش هاي رشد   شوند که همگیبرانگیزتر شدن) 

تمایل به پذیرش مسئولیت است که در   شیعوامل انگیز  افزایش خلاقیت و  براي  بهترین راه  این  هستند. 

 .است  »(Job Enrichment) سازي شغلغنی «  سناریو به عنوان نقطه ضعف ذکر شده است. این همان مفهوم

کمک کند اما  تواند به رضایت کلی  این یک مزیت جانبی و عامل رفاهی است که می   :) ایجاد باشگاه ورزشی4

 .گذارد شود و مستقیماً بر انگیزه درونی براي انجام بهتر کار یا خلاقیت تأثیر نمییک عامل بهداشتی محسوب می
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ای جامع برای کاهش شیوع چاقی در کودکان  مدیر یک شبکه بهداشت و درمان شهرستانی قصد دارد برنامه  .٣

شود های موجود، مشخص میسال در منطقه تحت پوشش خود طراحی و اجرا کند. پس از بررسی داده ١٠تا  ۵

ر و دسترسی محدود به فضاهای اقتصادی (مانند فق-ای و فعالیت بدنی، عوامل اجتماعی که علاوه بر عوامل تغذیه

ورزشی ایمن) و فرهنگی (مانند عادات غذایی سنتی) نیز نقش پررنگی در این مشکل دارند. در اولین گام از  

ترین دیدگاه را برای درک صحیح ابعاد مشکل و های زیر، جامع ریزی بهداشتی، کدام یک از تحلیلفرآیند برنامه 

  دهد؟ بینانه ارائه می تدوین اهداف واقع

    PESTEL ) تحلیل٢     ) تحلیل نقاط قوت و ضعف داخلی١

   های سازمانی موجود) تحلیل قابلیت۴         اثربخشی-) تحلیل هزینه٣
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انتخاب ابزار تحلیلی مناسب  ریزي (ارزیابی وضعیت و تحلیل محیط) و  این سوال نیازمند درك گام اول فرآیند برنامه

 .است 

  است. در این مرحله، هدف شناسایی   ارزیابی وضعیت و تحلیل محیط شامل ریزي بهداشتیگام اول برنامه

 .دقیق مشکل و عوامل مؤثر بر آن است

 تحلیل PESTEL: یک سازمان یا برنامه است که  محیطی خارجی این تحلیل ابزاري براي بررسی عوامل

 :تواند بر آن تأثیر بگذارد. این عوامل شاملمی

o Political هاي دولت، قوانین و مقررات(سیاسی): سیاست. 

o Economic (اقتصادي): وضعیت اقتصادي، درآمد، فقر. 

o Social (اجتماعی): فرهنگ، عادات، سبک زندگی. 

o Technological هاي جدید در تشخیص و درمان(تکنولوژیک): فناوري. 

o Environmental  (محیطی): عوامل محیط زیستی، فضاهاي ورزشی. 

o Legal (حقوقی): قوانین و مقررات مرتبط. 

  به عنوان عوامل مؤثر بر چاقی اشاره  »اقتصادي و فرهنگی-عوامل اجتماعی« با توجه به اینکه سناریو به

صرفاً داخلی یا پزشکی)    ترین ابزار براي درك این ابعاد گسترده (فراتر ازجامع PESTEL تحلیل دارد، 

از کاملی  دید  و  بود  بیرونیفرصت  خواهد  تهدیدهاي  و  می ها  و  ارائه  اهداف  تدوین  براي  که  دهد 

 .بینانه حیاتی استهاي واقعاستراتژي

 

سازمان تمرکز دارد   داخلی صرفاً بر عوامل )SWOT بخشی از ( این تحلیل :) تحلیل نقاط قوت و ضعف داخلی 1

  .گیردها اشاره شده، را در نظر نمیبیرونی (اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی) که در سناریو به آنو عوامل 

ریزي (پس  است و مربوط به مراحل پایانی برنامه ارزیابی اقتصادي این یک ابزار :اثربخشی- ) تحلیل هزینه 3

  .»شناسایی و تحلیل مشکل« ها) است، نه گام اولاز تدوین برنامه

سازمان متمرکز است و   داخلی ها و منابع این تحلیل نیز بر توانمندي :هاي سازمانی موجودلیت ) تحلیل قاب4

 .گیرد تر محیطی و اجتماعی مشکل را نادیده میهاي وسیعجنبه
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 و های بهداشت شهریپایگاه  در نظام سلامت ایران، کدام ویژگی ساختاری و عملکردی، تفاوت اصلی بین .  ۴

  کند؟را با وجود شباهت در ارائه خدمات اولیه بهداشتی، برجسته می  های بهداشت روستاییخانه 

  های بهداشتهای بهداشت شهری برخلاف خانه) عدم امکان ارجاع بیماران به سطوح بالاتر در پایگاه ١

های بهداشت فاقد پزشک های بهداشت شهری، در حالی که خانه وقت در پایگاه ) حضور پزشک عمومی به صورت تمام ٢

  هستند. 

  های بهداشت شهریهای مزمن در پایگاههای بیماریتر و نقش بیشتر در مراقبت ) جمعیت تحت پوشش وسیع٣

محوری۴ نقش  بومی )  خانه بهورزان  جامعه در  فعال  بهداشت  اصلی  متولی  که  بهداشت  برخلاف های  هستند،  محور 

  های بهداشت شهریپایگاه
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هاي منحصر به  این سوال نیازمند تمایز دقیق بین دو واحد کلیدي سطح اول ارائه خدمات در ایران و درك ویژگی

 .فرد هر یک است 

  منطقه است. بهورزان افراد بومی هستند که در   »بهورز «  ها ویژگی اصلی آن   :هاي بهداشت روستاییخانه

ها نقش فعال در  اند و ارتباط تنگاتنگی با جامعه دارند. آنکنند، آموزش دیدهتحت پوشش خود زندگی می

دارند.   ها، و ارائه خدمات بهداشتی در محل زندگی مردمشناسایی موارد بیماري، پیگیري سلامت خانواده

 .است  (active outreach) »محوربهداشت فعال جامعه« این رویکرد، 

  شهريایگاه پ بهداشت  ارائه می   :هاي  را  اولیه  خدمات  نیز  واحدها  توسطاین  معمولاً  اما  مراقبین   دهند، 

 ها بیشتر برشوند که لزوماً بومی نیستند و تمرکز آن(پرستار، بهیار، کارشناس بهداشت) اداره می سلامت

و سرپایی کلینیکی  جامعه خدمات  فعال  رویکرد  تا  آنخانهمحور  است  ارتباط  بهداشت.  و هاي  جامعه  با  ها 

 .پیگیري فعال افراد در منازل، به گستردگی نقش بهورزان نیست 

 

هر دو واحد (خانه بهداشت و پایگاه بهداشت) اولین نقطه تماس در نظام ارجاع هستند و    :) عدم امکان ارجاع1

  .دهند ر ارجاع میبیماران را به مراکز خدمات جامع سلامت (پزشک) یا سطوح بالات

 

وقت حضور  هاي بهداشت شهري، پزشک به صورت تمامهاي بهداشت و نه در پایگاهنه در خانه   :) حضور پزشک2

  .دهند) مستقر است هاي بهداشت را پوشش میها و خانه(که پایگاه مراکز خدمات جامع سلامت ندارد. پزشک در

 

پایگاه :هاي مزمنبیماري ) جمعیت تحت پوشش و نقش در  3 تر  هاي شهري وسیعاگرچه جمعیت تحت پوشش 

هاي مزمن در هر دو واحد وجود دارد و تفاوت اصلی  است (به دلیل تراکم شهري)، اما نقش در مراقبت از بیماري

 .در مدل ارائه خدمت و پرسنل کلیدي است، نه صرفاً در وسعت جمعیت
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گیرد صورت می  های عمومیمالیات  نظام سلامت است که تأمین مالی اصلی آن از طریقدارای یک   X کشور .۵

بیمارستان  غالب  درمانیو  مراکز  و  دولتی ها  مدیریت  و  مالکیت  اکثر   تحت  برای  بهداشتی  خدمات  هستند. 

است، اما ممکن است برای برخی خدمات تخصصی زمان انتظار   رایگان  شهروندان در نقطه دریافت خدمت

های نظام سلامت جهانی دارد و چالش  جود داشته باشد. این توصیف، بیشترین شباهت را به کدام یک از مدل و

  اصلی پیش روی آن کدام است؟

  ای پیچیده است. ) مدل بیسمارک؛ چالش اصلی آن نابرابری در دسترسی به دلیل سیستم بیمه ١

  دمات تخصصی و احتمال بوروکراسی است. ) مدل بِوریج؛ چالش اصلی آن زمان انتظار طولانی برای خ٢

  دهندگان خدمات خصوصی است. ) مدل بیمه درمانی ملی؛ چالش اصلی آن از دست دادن کنترل بر ارائه٣

  .درآمد استهای کمرشکن برای اقشار کم ) مدل بازار آزاد؛ چالش اصلی آن عدم محافظت مالی در برابر هزینه ۴

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  صحیح است.   2:  گزینه  5به سوال    TSNA.irپاسخ کارشناس 

هاي  ها با چالشهاي نظام سلامت جهانی و توانایی مرتبط کردن آنهاي مدلسوال نیازمند شناسایی دقیق ویژگی  این

 .خاص هر مدل است 

 مدل بوِریج (Beveridge Model): هاي کلیدي این مدل عبارتند ازویژگی: 

o  هاي عمومیتأمین مالی از مالیات. 

o هاها و کلینیکبر بیمارستان مالکیت و مدیریت دولتی. 

o رایگان بودن خدمات در نقطه دریافت خدمت. 

o زمان انتظار   به دلیل کنترل مرکزي و تلاش براي حفظ برابري، ممکن است منجر به   :چالش اصلی

ر د بوروکراسی هاي غیراورژانسی) و همچنینبراي برخی خدمات تخصصی (به ویژه جراحی طولانی

 .سیستم شود

 .هاي اجتماعی (کسورات حقوق) است، نه مالیات عمومی تأمین مالی آن از طریق بیمه  :) مدل بیسمارك1

 خصوصی دهندگانتأمین مالی آن از مالیات است، اما ارائه خدمات بیشتر توسط ارائه   :) مدل بیمه درمانی ملی3

 .ها در بخش خصوصی مربوط استهزینهگیرد و چالش آن بیشتر به کنترل صورت می

هاي خصوصی است و نابرابري شدید و  تأمین مالی آن عمدتاً از طریق پرداخت از جیب یا بیمه   :) مدل بازار آزاد4

 .هاي اصلی آن هستندعدم محافظت مالی، چالش
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 » در آزمون هاي استخدامی  یبهداشت يزیو برنامه ر ت یریاصول مد« سوالات

از طریق وب در  ارائه می   TSNA.irسایت رسمی  این محصول فقط  آن  از  شود و استفاده 

 باشد.صورت تهیه از منابع غیرمجاز، از نظر شرعی حرام و بدون رضایت ما می 

کامل این براي تهیه بسته 

سوالات استخدامی به 

  سایت تسنا مراجعه نمائید. 
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