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Abstract  

Background. The higher education system of medical sciences in Iran requires competent 

and qualified educational leaders to enhance the quality of education, research, and social 

accountability. However, the process of selecting heads of educational departments and 

deans often lacks transparent, competitive, and competency-based mechanisms. This study 

aimed to identify the key competencies of educational leaders and to design a context-

specific, merit-based model for their selection in Iranian universities of medical sciences. 

Methods. This qualitative study was conducted in four phases using a mixed-methods 

design. In the first phase, a scoping review was performed to identify the competencies of 

educational leaders in national and international literature. In the second phase, qualitative 

data were collected through semi-structured interviews and focus group discussions with 

medical education experts and analyzed accordingly. In the third phase, the identified 

competencies were prioritized and weighted using the Delphi technique. In the fourth 

phase, findings from the previous phases were integrated, and policy options were 

developed based on the identified competency domains.  
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Research Insight 

 Context & Rationale: Effective leadership of medical sciences universities is essential for improving educational, 

research, and organizational performance. It requires competencies beyond academic and scientific 

qualifications, including managerial, interpersonal, leadership, professional, and academic competencies 

 Conflict/Research Gap: Although existing evidence highlights the importance of these competencies, evidence 

on context-specific competencies and transparent, systematic criteria for selecting educational leaders in medical 

universities, particularly in Iran, remains limited. How these competencies can be translated into clear selection 

criteria remains insufficiently understood 

 Core Contribution: This study provides a context-specific, evidence-informed, and merit-based model for 

selecting educational leaders in Iranian universities of medical sciences. The model organizes the required 

competencies into a structured framework that can be applied to the selection process 

 Alignment/Practical Implications: The proposed model can support Iranian universities of medical sciences in 

developing clearer and more systematic criteria for selecting educational leaders and in strengthening 

competency-based decision-making in educational leadership appointments 

 

Extended Abstract  

Background 
Effective leadership in medical universities plays a 

pivotal role in ensuring educational quality, research 

productivity, and institutional accountability. In Iran's 

universities of medical sciences, heads of educational 

departments and deans occupy critical leadership 

positions that directly influence curriculum development, 

faculty performance, and academic governance. 

However, current selection processes remain largely 

appointment-based and often lack transparent, 

competitive, and competency-driven mechanisms. The 

absence of a structured merit-based framework has 

contributed to challenges such as unclear managerial 

expectations, limited accountability, insufficient 

leadership development, and weak performance 

evaluation systems. Given the strategic importance of 

educational leadership in strengthening the national 

health system, this study aimed to identify key leadership 

competencies and develop a context-specific, merit-based 

model for selecting educational leaders in Iranian 

universities of medical sciences, accompanied by 

prioritized and actionable policy options. 

 

Methods  
This study employed a multi-phase mixed-methods 

design conducted in four sequential phases. 
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Results. The competencies of educational leaders were categorized into four main 

domains: human resource management and development; organizational behavior and 

professional culture development; change management and educational innovation; and 

performance monitoring and evaluation. In the Delphi phase, these competencies were 

prioritized based on scientific, managerial, and professional ethics criteria. Emphasis was 

placed on selecting leaders through the participation of department members and requiring 

completion of relevant training programs. For each competency domain, a set of policy 

interventions was subsequently developed, including the establishment of a competency-

based selection system, succession planning programs, continuous leadership development, 

and the implementation of data-driven performance evaluation systems. These 

interventions can be implemented as an integrated, phased policy package. 

Conclusion. Establishing a merit-based model for selecting educational leaders in Iranian 

universities of medical sciences is a strategic necessity. Designing and implementing a 

competency-based selection system as a priority action can facilitate the execution of 

complementary interventions and ultimately enhance transparency, accountability, and the 

quality of education within the national health system. 
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In Phase 1, a scoping review was performed to 

identify leadership competencies for department heads 

and educational leaders reported in the national and 

international literature. Electronic databases were 

systematically searched, and nine studies met the 

inclusion criteria. Extracted competencies were 

categorized into major domains, including 

communication skills, managerial capability, change 

management, professional knowledge, and ethical 

characteristics. 

In Phase 2, qualitative data were collected to 

contextualize and refine the competency framework 

within Iran's medical education system. Semi-structured 

interviews and focus group discussions were conducted 

with medical education experts, experienced department 

heads, faculty members, and policymakers. Data were 

analyzed using thematic content analysis to identify 

context-specific competency dimensions and governance 

challenges. 

In Phase 3, the Delphi technique was employed to 

achieve expert consensus, prioritize competencies, and 

assign relative weights. Experts evaluated the 

importance, feasibility, and relevance of each 

competency against predefined scientific, managerial, 

and professional ethics criteria, with consensus 

thresholds established prior to analysis. 

In Phase 4, findings from the previous phases were 

integrated to develop a merit-based selection model and 

corresponding policy options. Practical interventions 

were designed for each competency domain, and policy 

options were evaluated for feasibility, advantages, 

limitations, and implementation challenges. This process 

resulted in a phased, integrated policy package applicable 

at both the ministerial and university levels. 

 

Results 
The integrated analysis identified four core domains 

forming the foundation of the merit-based model for 

selecting educational leaders: (1) human resource 

management and development, (2) organizational 

behavior and professional culture development, (3) 

change management and educational innovation, and (4) 

performance monitoring and evaluation. 

The scoping review highlighted that effective 

educational leaders must demonstrate communication 

skills, ethical integrity, managerial capability, and the 

ability to lead change. Qualitative findings further 

revealed systemic challenges within Iranian medical 

universities, including centralized decision-making, 

limited departmental autonomy, unclear role 

expectations, insufficient performance evaluation 

systems, and a lack of structured succession planning. 

The Delphi process confirmed the priority and relative 

weight of each domain. Experts emphasized that 

educational departments should function as autonomous 

units with clearly defined responsibilities and adequate 

authority, and that leadership roles and required 

competencies must be explicitly articulated to ensure 

accountability and clarity of expectations. Department 

heads, experts agreed, should be selected through the 

participation of faculty members and majority voting, 

reinforcing internal legitimacy and representation. 

Experts further agreed that selected candidates should 

complete structured leadership development programs 

within six months of appointment, covering self-

management, communication, team building, change 

management, systems thinking, problem solving, 

negotiation, stakeholder engagement, conflict-of-interest 

management, human resource management, and strategic 

planning. 

Building on these findings, Phase 4 translated the 

competency domains into actionable policy options. Key 

interventions included establishing a competency-based 

selection system, implementing structured succession 

planning programs, institutionalizing continuous 

leadership training, and developing data-driven 

performance evaluation systems. Among these, designing 

and implementing a competency-based selection 

framework at the ministerial level was identified as the 

highest priority, since the remaining interventions depend 

on its institutionalization. Together, these interventions 

can be implemented as a phased, integrated reform 

package to strengthen governance, transparency, and 

accountability in medical universities. 

 

Conclusion 
This study offers a context-specific, evidence-

informed, merit-based model for selecting educational 

leaders in Iranian universities of medical sciences. By 

integrating international evidence, qualitative insights, 

and expert consensus, it bridges the gap between 

competency identification and policy implementation. 

Establishing a competency-based selection system is the 

cornerstone reform needed to enable complementary 

interventions such as leadership development, succession 

planning, and performance evaluation. Adopting this 

phased, integrated policy framework can enhance 

transparency, institutional autonomy, accountability, and 

educational quality. Ultimately, strengthening the 

governance of educational leadership represents a 

strategic investment in improving the performance and 

responsiveness of Iran's health system. 

 

Practical Implications of Research 
These findings offer a context-specific competency 

framework for educational managers and point to several 

policy implications for strengthening academic 

leadership in health sciences education: 



 

Institutionalizing meritocracy in educational 

governance: Merit-based selection can improve 

managerial effectiveness and may contribute to higher 

educational quality and greater job satisfaction among 

faculty members. 

Establishing a national system for educational 

leadership assessment and development: In line with 

WHO recommendations, the medical education system 

should move toward developing a National Framework 

for Educational Leadership Development to standardize 

managerial competencies at the national level. 

Fostering organizational learning and mutual trust: A 

key finding was the need to shift from a control-oriented 

culture toward a learning-oriented approach which is a 

prerequisite for successful structural reform in health 

sciences education management. 

Integrating formal training with practical experience: 

Leadership development programs should combine 

theoretical knowledge with mentoring, coaching, and 

hands-on leadership experience, consistent with the 

model proposed in this study. 
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 یرؤسای و آموزش یها گروه  رانیانتخاب و انتصاب مد یبرا سالارانه ستهیشا یالگو

یاستیس چارچوبها و  الزامات، چالش :رانیا یعلوم پزشک  یها ها در دانشگاه دانشکده
 

 ،۷، رویا جلیلی ۶سمنانیان ، سعید ۵پرست ، عباس حق *۴، ندا کبیری ۳، علیرضا خوشدل *2، لیلا دشمنگیر 1معصومه جرجانی
،  1۴آبادی ، سعید اصلان 1۳، محمد حسین صومی 12، رامین رضاپور 11، 1۱، محمد محبوبی ۹فر ، جمیل صادقی ۸بهرام امیرشاکری

 1۵دوست اکبر حق علی
گروه   ت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، علوم اعصاب و شناخ ، پژوهشکده  و مرکز تحقیقات نوروبیولوژی دانشکده پزشکیفارماکولوژی گروه  1

 تهران، ایرانعلوم پایه فرهنگستان علوم پزشکی ، 
رسانی پزشکی، دانشگاه  سلامت، مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، دانشکده مدیریت و اطلاعگذاری  گروه مدیریت و سیاست  2

 علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
 ت عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگروه بهداش  ۳
 مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران ۴
 کی،و گروه علوم پایه فرهنگستان علوم پزش علوم اعصاب و شناخت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،پژوهشکده مرکز تحقیقات علوم اعصاب،  ۵

 تهران، ایران
 پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران علوم گروه فیزیولوژی، دانشکده  ۶
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران گذاری سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع گروه مدیریت و سیاست  ۷
 ریز، تبریز، ایرانگروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تب  ۸
 دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات سلامت و محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران ۹
 ، تهران، ایرانگروه آموزش پزشکی، دانشگاه هوشمند علوم پزشکی  1۱
 دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران، دانشکده بهداشت ،یگروه بهداشت عموم 11
 حقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران مرکز ت 12
 های کبد و گوارش، تبریز، ایران گروه داخلی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات بیماری  1۳
 بخش جراحی کودکان، گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1۴
 ، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندر سلامت یپژوه ندهیپژوهشکده آ، یزشیآم یها و عفونت HIV مراقبت قاتیمرکز تحق 1۵
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 خلاصه سیاستی

 
 سابقه مقاله:

 25/48/5040 دریافت:
 42/52/5040اصلاح نهایی: 

پذیرش: 
 انتشار برخط: 

 
 ها: کلیدواژه
های آموزشی  گروه  مدیران

  ،روسای دانشکده
 ،علوم پزشکی وسلامت

 ،رهبری

 ایشایستگی حرفه

 دهیچک
 نیازمناد اجتمااعی، پاسخگویی و پژوهش آموزش، کیفیت  ارتقای برای ایران پزشکی علوم عالی آموزش نظام .نهیزم

 رؤسااای و آموزشاای هااایگروه  ماادیران انتخاااب فرآینااد حااا ، ایاان بااا اساات. شایسااته و توانمنااد آموزشاای ماادیران
 شناساایی هاد، باا پاژوهش ایان اسات. یساتگیشا بار  مبتنای و رقاابتی شافا،، سازوکارهای فاقد غالبا   هادانشکده
 علوم هایدانشگاه در  آنان انتخاب برای سالارانهشایسته بومی الگوی طراحی و آموزشی مدیران کلیدی  هایشایستگی
 شد. انجام ایران پزشکی

 شناساایی رایب ایدامنه مرور  نخست، فاز  در  شد. انجام فاز  چهار  در  و ترکیبی رویکرد با کیفی  مطالعه این .کار روش
 طریاق از  کیفای  هاایداده دوم، فااز  در  گرفات.  صاورت المللایبین و داخلای متاون در  آموزشی مدیران هایشایستگی
 فااز  در  شاد. تحلیال و گردآوری  پزشکی آموزش خبرگان با متمرکز  گروهی  هایبحث و ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه
 هایافته چهارم، فاز  در  گردید.  دهیوزن و بندیاولویت شدهساییشنا هایشایستگی دلفی، تکنیک از  استفاده با سوم،
 شد. طراحی پیشنهادی سیاستی هایگزینه  شایستگی، محورهای اساس بر  و تلفیق

 منااب  توساعه و مادیریت شاامل اصالی محاور  چهاار  در  آموزشی مدیران هایشایستگی که  داد نشان نتایج .هاافتهی
 قابال عملکرد ارزیابی و پایش و آموزشی، نوآوری و تغییر  مدیریت ای،حرفه فرهنگ و سازمانی رفتار  توسعه انسانی،
 ایحرفااه اخاالاق و ماادیریتی علماای، معیارهااای اساااس باار  هاشایسااتگی ایاان دلفاای، مرحلااه در  اساات. بندیدسااته
  تأکیاد مرتبط آموزشی هایدوره گذراندن  و گروه  اعضای مشارکت با مدیران انتخاب ضرورت بر  و شدند بندیاولویت
 شایساتگی، بار  مبتنای انتخااب نظاام طراحی شامل سیاستی مداخلات از  ایمجموعه محور  هر  برای ادامه، در  گردید.

 

mailto:Doshmangirl@tbzmed.ac.ir
mailto:ne.kabiry@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2026.12
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-4790-4747
https://orcid.org/0000-0001-5197-8437
https://orcid.org/0000-0001-6939-9273
https://orcid.org/0000-0001-7224-9583
https://orcid.org/0000-0003-1084-180X
https://orcid.org/0000-0002-8987-3291
https://orcid.org/0000-0003-2169-8172
https://orcid.org/0000-0001-6127-8135
https://orcid.org/0000-0002-9422-7403
https://orcid.org/0000-0001-9422-0714
https://orcid.org/0000-0002-9610-3359
https://orcid.org/0000-0002-6611-9958
https://orcid.org/0009-0006-1921-916X
https://orcid.org/0000-0003-4628-4849


 

 

 
 

 پیام مقاله
  یضارور  یو ساازمان یپژوهشا ،یبهبود عملکرد آموزش یبرا یعلوم پزشک  یها اثربخش دانشگاه یرهبر یی: و چرا نهیمز 

 ،یتیر یماد یهاا یساتگ یاز جملاه شا ،یو علما یدانشاگاه یها تیفراتار از صالاح ییهاا یساتگ ینقاش باه شا نیااست. ا
 .دارد از ین ،یو دانشگاه یا حرفه ،یرهبر  ،یفرد انیم

 ،متناسا  باا  یهاا یساتگ یشاواهد مرباوب باه شا هاا، یساتگ یشا نیا تیوجود شواهد درباره اهم با: و ابهام علم شکا
 ران،یادر ا ژهیو باه ،یعلاوم پزشاک  یها در دانشاگاه یانتخااب رهباران آموزشا یمند بارا شفا، و نظام یارهایو مع نهیزم

همچناان  یرهباران آموزشا خاابانت یمشخص برا یارهایبه مع ها یستگ یشا نیا لینحوه تبد جه،یمحدود است. در نت
 .ستیروشن ن

 بار شاواهد و متناسا  باا  یمبتنا محور، ساتهیماد  شا کیمطالعه  نیا: مقاله در پر کردن شکا، علم یاصل مشارکت
را در  از یاماورد ن یهاا یساتگ یو شا دهاد یارائه م رانیا یعلوم پزشک  یها در دانشگاه یانتخاب رهبران آموزش یبرا نهیزم
 .کند یارائه م یانتخاب رهبران آموزش ندیاستفاده در فرا یبرا افتهیساختار  یقالب

 یمنادتر بارا تر و نظام شافا، یارهاایمع نیدر تادو رانیاا یعلوم پزشک  یها به دانشگاه تواند یمد  م نی: ایعمل امدیپ 
 کمک کند.  یستگ یبر شا یمبتن یر یگ میاز تصم تیو حما یانتخاب رهبران آموزش

 
 خلاصه اجرایی
ها از ارکاان  رؤسای دانشکده ی آموزشی وها مدیران گروه

نقشاای  کااهاصاالی آمااوزش عااالی ساالامت در ایااران هسااتند  
کنناااده در کیفیااات آماااوزش، پاااژوهش و خااادمات  تعیین

ارند. با وجود این جایگااه مهام، فرایناد انتخااب و سلامت د
معیارهااااای ساااانتی و  اساااااسباااار  اغلاااا انتصاااااب آنااااان 

سااالاری و  شااود و کمتاار بااه شایسته غیرسیسااتمی انجااام می
هاااد، ایااان پاااژوهش، تبیاااین . شاااواهد علمااای تکیاااه دارد
در  سیاساتیهای  گزیناههاا و ارائاه   الزامات، شناساایی چالش
ساالارانه  طراحی الگاوی شایستهبرای  قال  خلاصه سیاستی،

رؤساای  و هاای آموزشای در انتخاب و انتصااب مادیران گروه
 نیاا .اساتهای علوم پزشاکی ایاران  ها در دانشگاه دانشکده

 قیاو از طر  یچنادوجه یفایک  کاردیاز رو یر یاگ مطالعه با بهره
 افته،یسااختار  مهین یها اساناد، مصااحبه ای، مرور  دامنه مرور 
 ییبااه شناسااا یدلفاا کیاارکااز و تکنمتم یگروهاا  یهااا بحث

حاکی  ها افتهیپرداخت.  یدیکل  یها یستگ یاز شا یا مجموعه
در چهااار  یآموزشاا رانیمااد یسااتگ یکااه مااد  شا  از آن اساات
و توسعه مناب   تیر یمد. 1: هستند نییقابل تب یمحور اصل

 یابیانظاام ارز  ،یپرور  نیشاغل، جانشا ی)شامل طراح یانسان
و فرهناگ  یسعه رفتاار ساازمانتو. 2 (،ییعملکرد و پاسخگو

 یو توانمندسااز  یهمدل ،یمیکار ت  ،ی)اعتماد سازمان یا حرفه
تحاو ،  ی)رهبر  یآموزش یو نوآور  ر ییتغ تیر یمد. ۳(، اعضا

 نیناااو یهاااا یو انطبااااق باااا فنااااور  کیاساااتراتژ  یز یر  برناماااه
 یها شاخص هیعملکرد )بر پا یابیو ارز  شیپا. ۴ و (یآموزش
اجرای هار یاک از ایان  .زخورد مستمر(محور و با داده ،یعلم

باشاد و لازم اسات باا در  مداخلات دارای مزایا و معایبی مای
اسااتقرار  سااازی گااردد. نظاار گاارفتن ملاحظااات اجرایاای، پیاااده

و  یانیام رانیانتخااب مادفرآیناد در  ساالارانه ستهیشا یالگو
و  یکارآمااد  شیضاامن افاازا ،یآمااوزش علااوم پزشااک  یعااال

آماوزش،  تیافیک  یباه ارتقاا تواناد یما ،یتیر یمد ییپاسخگو
 یا حرفاه تیاعتماد و رضا تیو تقو ،یبهبود عملکرد سازمان

 توصاایه س،اسااا نیاامنجاار شااود. باار ا یعلماا ئااتیه یاعضااا
 یبا بازنگر  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  شود یم

را  یستگ یبر شا یانتخاب مبتن نظامموجود،  یها نامه نییدر آ
 ها دانشکده یرؤسا و ها گروه  رانیمد یبرا کپارچهیصورت  به

؛ دینما یساز  ادهیکشور پ  یعلوم پزشک  یها در سطح دانشگاه

 کاه  شاد تادوین محاور داده عملکارد ارزیاابی نظاام ایجاد و رهبری مستمر  آموزش پروری،جانشین هایبرنامه استقرار  
 اجراست. قابل هشدبندیمرحله و یکپارچه ایبسته صورتبه
 یااک ایااران پزشااکی علااوم هایدانشااگاه در  آموزشاای ماادیران انتخاااب سااالارانهشایسته الگااوی اسااتقرار  ی.ر یگجهههینت 

 اجارای زمیناه توانادمی دار،اولویات اقادام عنوانباه شایستگی بر  مبتنی انتخاب نظام طراحی است. راهبردی ضرورت
  سلامت نظام در  آموزش کیفیت  و پاسخگویی شفافیت، ارتقای به هایتن در  و کرده  فراهم را تکمیلی مداخلات سایر 
 شود. منجر  کشور 



 

 

ساز حکمرانای آموزشای اثاربخش و  تواند زمینه اقدامی که می
 .تقویت پایداری نظام سلامت باشد

 
 مقدمه

عنوان یکای از  نظام آموزش عالی علاوم پزشاکی ایاران باه
اعی و ساالامت کشااور، ارکااان کلیاادی توسااعه علماای، اجتماا
رؤسااای  و هااای آموزشاای متکاای باار کارآماادی ماادیران گروه

ایاان ماادیران در جایگاااه رهبااران میااانی و  5.هاساات دانشکده
های درسای،  عالی آموزشی، نقش مستقیم در هدایت برناماه

ارتقااای کیفیاات آمااوزش و پااژوهش، و ساااماندهی مناااب  
دهد کاه  یبا این حا ، شواهد موجود نشان م 2.دنانسانی دار 

فرآیناااادهای انتخاااااب و انتصاااااب ماااادیران آموزشاااای در 
های علوم پزشکی کشور، فاقد ساازوکارهای شافا،،  دانشگاه

رقااابتی و مبتناای باار شایسااتگی اساات و بیشااتر باار معیارهااای 
ایاان وضااعیت  3.تای یااا ساانتی اسااتوار اساا فااردی، ساالیقه

هاااای چنااادوجهی در نظاااام حکمرانااای  موجااا  باااروز چالش
هاا و انتظاارات  ابهاام در نقش :از جملاه ؛آموزشی شده است

ناهمااهنگی  و پیامد آنمدیریتی در سطوح گروه و دانشکده 
فقدان نظام ارزیاابی عملکارد  ؛گیری و پاسخگویی در تصمیم

کاااهش  و پیامااد آنانگیاازش شااغلی مااؤثر سااازوکارهای و 
نباااود ؛ وری رضاااایت اعضاااای هیئااات علمااای و افااات بهاااره

ای مدیران  روری و توسعه حرفهپ های منسجم جانشین برنامه
و  ؛تکاارار الگوهااای ناکارآمااد ماادیریت آموزشاایو پیامااد آن 

گیری از معیارهای شایستگی مادیریتی مانناد تفکار  عدم بهره
ی هااا مهارتگیری مبتناای باار شااواهد، و  سیسااتمی، تصاامیم

  6-0.رارتباطی مؤث

بااا توجااه بااه گسااتره و پیچیاادگی نظااام آمااوزش علااوم 
دانشاگاه و دانشاکده علاوم  ۷۱ل بیش از شام -پزشکی ایران

 -هازار عضاو هیئات علمای 2۱هزار دانشاجو و  2۱۱پزشکی، 
ضاارورت بااازنگری در سااازوکارهای ماادیریتی باایش از پاایش 

شاااود. عملکااارد ضاااعیف در حاااوزه انتخااااب و  احسااااس می
توانمندسااازی ماادیران آموزشاای، آثااار منفاای مسااتقیمی باار  

مااادی نظاااام کیفیااات آماااوزش، پاااژوهش، و در نهایااات کارآ
  8، 1.گذارد سلامت کشور بر جای می

المللی نیز بر اهمیات ایان موضاوع تأکیاد  مطالعات بین
و انجمان آماوزش پزشاکی  دارناد. ساازمان جهاانی بهداشات

هایی  رهبری آموزشای را بار پایاه شایساتگی (AAMC) آمریکا
محاور،  گیری داده ای، تصامیم نظیر خودآگاهی، اخلاق حرفاه

در   54، 9.اند نان و مدیریت تغییر تعریف کردهتوانمندسازی کارک

کشاااورهای موفاااق، انتخااااب مااادیران آموزشااای بااار اسااااس 
و بااازخورد  ای ای شایسااتگی، ارزیااابی چندمرحلااههاا چارچوب

کاه در ایاران، چناین نظاامی  گیرد؛ در حاالی مستمر انجام می
   55.صورت رسمی و ساختارمند نهادینه نشده است هنوز به

هاای آموزشای و  کننده مدیران گروه نبا وجود نقش تعیی
ها در ارتقای کیفیت آموزش علوم پزشاکی،  رؤسای دانشکده
دهد فرآیند انتخاب و انتصاب این مادیران  شواهد نشان می

های علاااوم پزشاااکی کشاااور فاقاااد  در بسااایاری از دانشاااگاه
مناااد  محور و ارزیاااابی نظام چاااارچوب اساااتاندارد شایساااتگی

ه نظااام اداری و ارزیااابی اساات. مطالعااات داخلاای در حااوز 
اناااد کاااه ضاااعف در تعریاااف  عملکااارد مااادیران نشاااان داده

های شاافا،، نبااود پیونااد میااان ارزیااابی عملکاارد و  شاااخص
تمدیاااد مأموریااات، و غلباااه رویکردهاااای اداری و انتصاااابی، 

 55، 3.شاود موج  کاهش پاسخگویی و کارآمدی مدیریتی می
ب، انتصااب و دستورالعمل ارزیابی، انتخا»های اخیر  در سا 

در وزارت بهداشاات تاادوین شااده « ای توسااعه ماادیران حرفااه
است؛ با این حا ، این سازوکار عمدتا  معطاو، باه مادیران 
اجرایاااای بااااوده و چااااارچوب اختصاصاااای باااارای ساااانجش 

هاا و  های رهباری آموزشای در ساطح مادیران گروه شایستگی
مناد در آن نهادیناه نشاده  صورت نظام ها به رؤسای دانشکده

هاای ارزیاابی مادیران  . بنابراین، ظرفیت موجاود کانوناست
ها  طور مااؤثر در انتخاااب رهبااران آموزشاای دانشااگاه هنااوز بااه

هااای  از سااوی دیگاار، چارچوب .کار گرفتااه نشااده اساات بااه
المللاای رهبااری در آمااوزش ساالامت تأکیااد دارنااد کااه  بین

های مشخصای نظیار  انتخاب مدیران باید مبتنی بر شایستگی
گیری مبتنی بار داده، توساعه سارمایه  ، تصمیمرهبری تحو 

ای باشاد. مقایساه ایان اساتانداردها باا  انسانی و اخلاق حرفه
دهااد کااه خااظ یااک نظااام ملاای  وضااعیت موجااود نشااان می

تواند به ضاعف  سالار در انتخاب مدیران آموزشی می شایسته
در توسعه سارمایه انساانی، کااهش انگیازش اعضاای هیئات 

بنابراین،  .تصمیمات آموزشی منجر شودعلمی و ناکارآمدی 
مسئله سیاستی اصلی نه صرفا  عملکرد فردی مادیران، بلکاه 
فقاادان یااک چااارچوب ساااختاریافته، شاافا، و مبتناای باار 
شایسااتگی باارای انتخاااب و ارزیااابی آنااان اساات. طراحاای و 

ساالارانه بارای انتخااب مادیران   استقرار الگوی باومی شایسته
ها، یااک ضاارورت  ی دانشااکدههااای آموزشاای و رؤسااا گروه

راهبردی بارای تقویات حکمرانای آموزشای و ارتقاای کیفیات 
 .شود آموزش علوم پزشکی کشور محسوب می

 



 

 

  کارروش  
 ایااااان پاااااژوهش یاااااک مطالعاااااه کیفااااای چندروشااااای

(Multimethod Qualitative Study) محور  با رویکارد سیاسات
های  است که با هد، تبیین وضاعیت موجاود و ارائاه گزیناه

سااازی فرآینااد انتخاااب و انتصاااب  اسااتی در راسااتای بهینهسی
ها در  هااااای آموزشاااای و رؤسااااای دانشااااکده ماااادیران گروه

سااالاری  های علااوم پزشااکی ایااران باار پایااه شایسته دانشااگاه
های کااربردی  انجام شد. مطالعه حاضر در چارچوب پژوهش

طراحاای گردیاااد تاااا نتااایج آن قابلیااات اساااتفاده در فرآیناااد 
زارت بهداشاات، درمااان و آمااوزش پزشااکی را گیری و تصاامیم

داشته باشد. پژوهش در چهار فاز اصلی انجاام شاد )جادو  
1).

 
 مراحل اصلی پژوهش .1جدول 

 هد، شرح فاز
 المللی های مدیریتی در مطالعات و اسناد ملی و بین ها و شایستگی شناسایی چارچوب (Scoping Reviewای ) همرور دامن 5

2 
ساختاریافته و بحث   های نیمه حبهاسناد، مصا مرور

 Focus Group Discussion (FGD) گروهی متمرکز
 های بومی شایستگی در نظام آموزش علوم پزشکی ایران استخراج مؤلفه

 های کلیدی اعتبارسنجی و اجماع بر سر شایستگی Delphi Technique پنل خبرگان و تکنیک دلفی 3
 سالاری در انتخاب مدیران آموزشی بومی شایستهارائه مد   ها تلفیق نهایی یافته 0

 
گههردآوری   -(Scoping Review) ای فههاز اول: مههرور دامنههه

 شواهد جهانی

 و Arksey ای بار اسااس چاارچوب پیشانهادی مرور دامنه
O’Malley دهااای مطاااابق دساااتورالعمل و گزارش PRISMA-

ScR ها،  انجااام شااد. هااد، ایاان فاااز شناسااایی شایسااتگی
های انتخااب مادیران آموزشای )مانناد مادیر   د معیارها و م

گروه آموزشی و رئیس دانشکده( در مطالعات و اساناد ملای 
 .المللی بود و بین

 
 های اطلاعاتی پایگاه

 Medlineهااااای  وجوی ساااااختارمند در پایگاه جساااات

(PubMed) ،Scopus ،Web of Science، و موتاور جساتجوی 
Google Scholar مناااب   ویجسااتج همچنااین. انجااام شااد

و موتااور جسااتجوی SID ، MagIranهااای  در پایگاااهفارساای 
Google Scholar  ،و اسناد رسامی مارتبط باا وزارت بهداشات

 سوا  سااختارمند .انجام گرفتدرمان و آموزش پزشکی نیز 
 ر یاابااه شاارح ز  منطبااق بااا مطلعااات ماارور دامنااه ای مطالعااه

 ی(: رؤسااااا population/تیاااا)جمع Pشاااادند:  فیااااتعر 
 Cهااا و سرپرسااتان؛  گروه  رانیمااد ،یپزشااک  یهااا دانشااکده
ماورد  یهاا یستگ یجذب و شا یارهای(: مع concept/)مفهوم

(: مطالعااات  context/نااهیزم )بسااتر/ Cافااراد؛ و  نیااا از یاان
و مؤسساااات  هاااا ها، کالج منتشرشاااده مااارتبط باااا دانشاااکده

 در سراسر جهان. یپزشک  زشآمو

 وجو استراتژی جست
انی و زباانی انجاام شاد.  وجو بدون محادودیت زما جست
 و AND هاا باا عملگرهاای های اصالی و ترکیا  آن کلیادواهه

OR صورت زیر مورد استفاده قرار گرفت به: 

(faculty OR academic OR medical school OR college 

OR university) AND (dean OR chair OR head OR 

director OR leader OR manager) AND (selection OR 

recruitment OR appointment OR nomination) AND 

(competency OR competence OR leadership OR criteria 

OR framework) 

های فارسای معااد  نیاز در منااب  داخلای ماورد  کلیدواهه
 .استفاده قرار گرفت

 
 معیارهای ورود 

 :مطالعاتی وارد مرور شدند که دارای شرایط زیر بودند

  انتخاب، انتصاب یا ارزیاابی مادیران آموزشای تمرکز بر
 های مشابه( دانشگاهی )مدیر گروه، رئیس دانشکده یا نقش

 هاای انتخااب  ها، معیارهاا یاا چارچوب ارائه شایساتگی
 مدیران آموزشی

 هاای رسامی  انتشار در مجلات علمای معتبار یاا گزارش
 های آموزشی سازمان

 برخورداری از متن کامل 

 
 وج معیارهای خر 

 :مطالعاتی که یکی از شرایط زیر را داشتند حذ، شدند

  تمرکز صر، بر مدیریت بالینی یا مادیریت بیمارساتانی
 بدون ارتباب با آموزش عالی

 های تکراری گزارش 

 



 

 

 مطالعات انتخاب و یغربالگر  ندیفرآ
مطالعه شناساایی شاد. پاس از حاذ،  0161در مجموع 
عنااوان و مقالااه از نظاار  3401(، تعااداد 5124مااوارد تکااراری )

مطالعااه بااه  3448چکیااده غربااالگری گردیااد. در ایاان مرحلااه 
مقالاه از  31دلیل عدم ارتباب با موضوع حذ، شد. ساپس 

مطالعه به دلیل  28نظر متن کامل بررسی شد که در نهایت 
 یا عدم همخوانی با سؤا  پاژوهش (= n 53) داده نامناس 

(51 n =)  عاه وارد تحلیال نهاایی مطال 9کناار گذاشاته شاد و
 .(1شدند )شکل 

 

 
 ای فلوچارت پریسما برای انتخاب مطالعات در فاز مرور دامنه .1شکل 

 

 ای ها از مطالعات مرور دامنه استخراج داده
هاا از مطالعاات وارد شاده، یاک فارم  برای استخراج داده

شاده شاامل  استخراج داده طراحی شاد. اطلاعاات استخراج
ناوع مطالعاه ، کشاور و ساا  انجاام مطالعاه: موارد زیار باود
جامعاااه هاااد، ، ، تجربااه اجرایااای و غیااره(ی)کیفاای، مااارور 

معیارهاا ، )مدیران گروه، رؤسای دانشکده، رهبران آموزشای(
ابزارهاای ، شده برای انتخاب مادیران های گزارش و شایستگی

 ۳۶۱ارزیاابی  و ارزیابی و شیوه انتخااب )مصااحبه، فراخاوان
ی ارتبااااطی، هاااا مهارتها ) ی شایساااتگیبند دساااته، درجاااه(

در . ماادیریتی، اخلاقاای، ماادیریت تغییاار، دانااش تخصصاای(
صاورت کادهای اولیاه  شاده به های استخراج ادامه، شایستگی

 .های مفهومی تجمی  شد ثبت و در قال  دسته

 

 گردآوری شواهد محلی  -فاز دوم: مرور اسناد و مطالعه کیفی

های باااومی  ؤلفاااهمنظور شناساااایی م در ایااان فااااز، باااه
هااای ساااختاری در نظااام آمااوزش علااوم  شایسااتگی و چالش

 :پزشکی ایران، سه منب  داده مورد استفاده قرار گرفت

ها، و اسناد  ها، دستورالعمل نامه آیین: مرور اسناد رسمی
رسمی مرتبط با انتصاب مدیران آموزشی و ساختار حکمرانی 

 .های علوم پزشکی بررسی شد دانشگاه

مصااااحبه  59تعاااداد : سااااختاریافته هاااای نیمه مصااااحبه
نفعاااان کلیااادی شاااامل رؤساااای  سااااختاریافته باااا  ی نیمه

هاا، اعضاای هیئات علمای ارشاد و  ها، مدیران گروه دانشکده
گیری  گذاران وزارت بهداشااات انجاااام شاااد. نموناااه سیاسااات

صااورت هدفمنااد و باار اساااس معیااار تجربااه ماادیریتی و  به
مااادیران صاااورت گرفااات. آشااانایی باااا فرآینااادهای انتخااااب 

 94تاا  04باه مادت  ،یمجااز  ای یصورت حضور  ها به مصاحبه
 .افتیها ادامه  به اشباع داده دنیو تا رس قهیدق

یک جلسه بحاث گروهای متمرکاز : بحث گروهی متمرکز
شااامل   ،نفاار از خبرگااان آمااوزش علااوم پزشااکی 1بااا حضااور 

 یباااارا ،یتیر یبااااا سااااابقه مااااد گذاران اسااااتیو س رانیمااااد
جلساه  نیبرگزار شد. ا هیاول یها افتهی لیو تکم یسنجاعتبار 
 .دیبه طو  انجام قهیدق 554

 

های مطالعات شناسایی شده از پایگاه
 (۴۵۶۵اطلاعاتی )تعداد= 

 

 
 (1۵2۱مطالعات تکراری حذ، شده قبل از غربالگری )تعداد= 

 

 (۳۱۱۸مطالعات خارج شده )تعداد=  (۳۱۴۵مطالعات غربا  شده )تعداد= 

مطالعات بررسی شده از نظر متن کامل 
 (۳۷)تعداد=

 (2۸مطالعات خارج شده )تعداد= 
 (1۳: داده نامناس  )تعداد=1دلیل 
 (1۵: سوا  پژوهشی متفاوت )تعداد=2دلیل 

 (۹مطالعات وارد شده )تعداد= 

ت
عا
طال

 م
یی
سا
شنا

 
ری
لگ
ربا
 غ

ده
 ش
رد
 وا



 

 

 فاز سوم: پنل خبرگان و تکنیک دلفی

بناااادی  در فاااااز سااااوم، بااااه منظااااور اجماااااع و اولویت
شااده، تکنیااک دلفاای در سااه دور بااا  های استخراج شایسااتگی
گذاران  نفاار از خبرگااان دانشااگاهی و سیاساات 23مشااارکت 
ها در قالا   جاام شاد. در ایان مرحلاه، شایساتگیآموزشی ان

نامه سااختارمند ارائاه و میازان اهمیات هار ماورد بار  پرسش
اسااااس مقیااااس لیکااارت ارزیاااابی شاااد. معیاااار پاااذیرش 

ها در مد  نهایی، میانگین امتیااز باالا و دساتیابی  شایستگی
 .به سطح قابل قبو  اجماع خبرگان بود

 

 ن مدل نهاییها و تدوی فاز چهارم: تلفیق یافته

ای،  های حاصاال از ماارور دامنااه در مرحلااه نهااایی، یافتااه
ها، بحث گروهی و نتایج دلفی با روش  مرور اسناد، مصاحبه

ادغاام   (Convergent Integrated Approach) تلفیاق همگارا
شاده از  های استخراج شد. بدین صاورت کاه ابتادا شایساتگی

ظار گرفتاه شاد، ای به عناوان چاارچوب اولیاه در ن مرور دامنه
باارای  FGD ها و سااپس کاادهای کیفاای حاصاال از مصاااحبه

ها مورد استفاده قرار گرفات.  سازی و تکمیل شایستگی بومی
در نهایت، موارد نهایی از طریق تکنیک دلفای اعتبارسانجی و 

 .سالاری تدوین گردید مد  بومی شایسته

 
 ها روش تحلیل داده

 یساااز  خلاصه یبااراای(  در فاااز او  مطالعااه )ماارور دامنااه
ها، از  دانشاکده یرؤساا یهاا یساتگ یشا یبند ها و دسته داده
تحلیاال . در فاااز دوم، اسااتفاده شااد یفاایک  یمحتااوا لیااتحل
قیاسای  -های کیفی به روش تحلیل محتاوای اساتقرایی داده

انجااام شااد.  MAXQDA 2020 افاازار و بااا اسااتفاده از نرم
ساازی   پاس از پیاده FGD ها و هاای حاصال از مصااحبه داده

کامل، وارد فرآیند کدگذاری بااز، محاوری و انتخاابی شادند. 

ها، از راهبردهای بازبینی همتایان،  جهت افزایش اعتبار یافته
هاا و حسابرسای  ساازی داده کنندگان، مثلث بازبینی مشاارکت

 .فرآیند پژوهش استفاده شد

هااای کماای حاصاال از دلفاای بااا  دادهدر فاااز سااوم نیااز، 
وصاایفی )میااانگین، انحاارا، معیااار و ناار  اسااتفاده از آمااار ت

اجماع( تحلیل و نتاایج آن در چاارچوب ماد  نهاایی تلفیاق  
 .گردید

 
 خروجی پژوهش

در نهایت، این فرآیند منجر باه تادوین چاارچوبی باومی، 
مبتناای باار شااواهد و مااورد اجماااع خبرگااان باارای انتخاااب و 

ها در  های آموزشی و رؤساای دانشاکده انتصاب مدیران گروه
 .های علوم پزشکی ایران شد انشگاهد

 

 ها یافته

 ای های فاز اول: مطالعه مرور دامنه یافته
های  پاااژوهش حاضااار باااا هاااد، شناساااایی شایساااتگی

هاای  بومی انتخاب مدیران گروه چارچوبمدیریتی و طراحی 
های علاوم پزشاکی  دانشگاه یها رؤسای دانشکده و آموزشی

مطالعااه وارد شاادند  ۹ای  در ماارور دامنااهایااران انجااام شااد. 
بقیاه  و 56-52مطالعه در ایالات متحاده امریکاا ۵که   (1)شکل 

و  59جنااوبی کااره 58،اوگاناادا 51،ایااران کشااورهای  مطالعااات در 
مشخصاات اصالی مطالعاات وارد  .انجام گرفته بودناد 24هند

های  یافتاهاسااس گنجانده شده است. بار  2جدو  شده در 
ی روسای دانشاکده و ها مهارتو ها  شایستگیای  مرور دامنه
ی برقاراری ها مهارتآموزشی در پنج دسته های  مدیران گروه

ی مدیریت تغییار، ها مهارتمدیریتی، های  ارتباب، شایستگی
ی اخلاقاای قاباال تقساایم بناادی هااا ویژگیدانااش تخصصاای و 

 است.
 

 ای مشخصات اصلی مطالعات وارد شده در مرحله مرور دامنه .2جدول  
 های رهبری ها و مهارت ویژگی کنندگان )تعداد( شرکت نوع مطالعه شورک نویسنده و سا 

هارست  باتز و بلک
(Bates & 

Blackhurst) ،1۹۹2 
12 

 

پیمایشی  آمریکا
 نامه( )پرسش

رؤسای دپارتماان زناان و 
نفر از رؤسای  ۹۸زایمان )

فعلاااااااااای و سااااااااااابق 
هااااااااااااااااااااای  دپارتمان

های پزشااااکی  دانشااااکده
دارای دوره دساااتیاری در 

 (آمریکا

هااای اداری،  فااردی، دانااش تخصصاای، مهارت هااای بین مهارت
هااای  انداز، مهارت احتاارام در حااوزه تخصااص، داشااتن چشاام

هاااای ارتبااااطی، تجرباااه پژوهشااای، آگااااهی  آموزشااای، مهارت
هااای اجتماااعی، مهااارت در  سیاساای، ماادیریت مااالی، مهارت

 نویسی( های پژوهشی )گرنت نگارش طرح



 

 

 های رهبری ها و مهارت ویژگی کنندگان )تعداد( شرکت نوع مطالعه شورک نویسنده و سا 

( و Richریچ )
 2۱۱۸همکاران، 
1۳ 

 

آمریکای 
 شمالی

مااادیران ارشاااد مااادارس  مرور روایتی
 پزشکی آمریکای شمالی

ریزی راهبااردی،  هااای ماادیریتی )ارزیااابی نهااادی، برنامااه مهارت
هاای  سرپرستی ماالی، جاذب و نگهداشات اساتعداد(، مهارت

هاا، ایجااد  اندازسازی، به حداکثر رساندن ارزش رهبری )چشم
اکمیت در مراکز پزشکی پایگاه حمایتی(، دانش محتوایی )ح

دانشاااگاهی، انتظاااارات از پزشاااکان و پژوهشاااگران، فرآیناااد 
هااای خاااع )تعهااد بااه موفقیاات  آمااوزش پزشااکی(، نگرش

 دیگران، درک فرهنگ نهادی(
بوکلی 

(Buckley ،)2450 
50 

مرور روایتی/  آمریکا
 یادداشت تفسیری

هااااای  رؤسااااای دپارتمان
های پزشااااکی  دانشااااکده

 آمریکا

رایت اداری، مهارت در جذب نیارو، اثربخشای پژوهی، د دانش
نگر،  در ماااادیریت دپارتمااااان و مؤسسااااه، نگاااارش آینااااده

درساااتکاری، اعتمااااد، بیااانش، آگااااهی ماااالی، قاطعیااات، 
هااای رهبااری گروهاای، ارتباااب مااؤثر، قاادرت تفساایر،  مهارت

 هوش هیجانی

( Jadhavهادهای )
و همکاران، 

2451 51 

 

آمریکا 
 )میشیگان(

کارشااناس بهداشاات  ۵۱ (نامه مقطعی )پرسش
های  عمومی در موقعیت

ماااادیریتی در سااااه اداره 
 بهداشت محلی

هااای ماارتبط، ایجاااد  اسااتانداردهای اخلاقاای، تعاماال بااا نظام
ها، همکاااری باارای توسااعه، کاااهش مواناا ، تضاامین  فرصاات

ها، ماادیریت کارآمااد، بهبااود  دسترساای و اسااتفاده از فرصاات
 مستمر، دفاع از نقش بهداشت عمومی

ماس هرو
(Hromas و )

 2458همکاران، 
56 

 

پیمایشی  آمریکا
 نامه( )پرسش

رئااایس دپارتماااان  ۴۹1
 ۴1علوم بالینی و پایه در 

 دانشکده پزشکی

انداز راهبااردی، صااداقت میاان گفتااار و کااردار، توضاایح  چشام
دلایال تصامیمات، ارائاه بااازخورد مناسا ، پاذیرش خطاهااا،  

ارت در بهباود وگوی آزاد درباره موضوعات پیچیاده، مها گفت
 روابط با بیمارستان آموزشی، آگاهی مالی

کهن و همکاران، 
2424 51 

 

روش ترکیبی  ایران
 های متمرکز( )گروه

نفر متخصص در  12تا  ۸
مااادیریت دانشاااگاهی و 

 امور اداری

معیارهای عمومی و تخصصی )مرتبه علمی حداقل دانشایار، 
در  سا  ۶۵سا  سابقه هیئت علمی، حداکثر سن  ۵حداقل 

زمان انتصاب، نداشتن اشتغا  خارج از دانشگاه برای تصدی 
های مورد انتظار )پایبندی به اصو   سمت اجرایی(، صلاحیت

ای، تجرباه  و اهدا، عالی جمهوری اسلامی ایران، تعهد حرفه
هااای  هااای دانشااگاهی، مهارت اجرایاای و ماادیریتی در محیط

ر ارتباطاات ارتباطی مؤثر، روحیه ناوآوری و تغییار، مهاارت د
دانشاااااگاهی، مهاااااارت در ارتباطاااااات علمااااای  درون و برون

 المللی( بین

کیامانیوا و 
ردینگ 

(Kyamanywa & 

Redding ،)2425 
58 

 

مطالعه کیفی مقطعی  اوگاندا
مبتنی بر نظریه 

ای )مصاحبه  زمینه
 ساختاریافته( نیمه

 ۹رئاایس دانشااکده ) 1۳
رئاایس  ۴رئاایس فعلاای و 

 سابق(

)تمایاال بااه یااادگیری و خودبهسااازی(، هااای شخصاایتی  ویژگی
گری پزشااکی،  آمااوزش و مهااارت )تخصااص پزشااکی، آمااوزش

های ساازمانی )مادیریت افاراد،  های پژوهشی(، مهارت مهارت
اخاالاق کاااری(، ماادیریت مااالی و مناااب ، ارتباااب و همکاااری، 

 مدیریت تغییر

( و Leeلی )
 2۱1۱همکاران، 

1۹ 

مطالعه مقطعی  کره جنوبی
)مصاحبه با 

 نامه باز( رسشپ

عضو هیئات علمای  2۱۷
نفار  ۵۴مدارس پزشکی )

از اعضاااااا، دساااااتیاران و 
 ۴1پرسااااااااااااااااتاران در 

 دانشکده(

ای، اخاااالاق و معنویاااات، خودماااادیریتی،  توانااااایی حرفااااه
ساازی، مشاارکت  ای، اشتیاق، نف  عماومی، شبکه خودتوسعه

اجتماعی، خدمت فعاا ، انگیازش و پارورش تایم، مادیریت 
گیری  رد، تفکاار سیسااتمی، جهااتتعااار ، ماادیریت عملکاا

–سااازمانی، همکاااری، مشااارکت داوطلبانااه، توجااه بااه هزینااه

 فایده

( و Palmerپالمر )
 2451همکاران، 
24 

 

رؤساااااای دپارتماااااان در  مطالعه کیفی هند
دانشاااااااکده پزشاااااااکی 

 دانشاااااگاه اینااااادیانا 

(IUSM) 

ریزی جانشااااینی، ایجاااااد  )برنامااااه توسااااعه رهبااااری و تاااایم
مرباای یااا حااامی، ایجاااد فضااای های رهبااری، نقااش  فرصاات

)تشاویق باه  مدیریت عملکرد و استعداد عادلانه و حمایتی(،
رشااد اعضااای هیئاات علماای، جااذب و حمایاات از اعضااا و 



 

 

 های رهبری ها و مهارت ویژگی کنندگان )تعداد( شرکت نوع مطالعه شورک نویسنده و سا 

فراگیااااااران، ارائااااااه بااااااازخورد مااااااداوم، توانمندسااااااازی 
انداز  )ایجااد چشام ریزی راهباردی انداز و برنامه چشم دیگران(،

باااه ناااوآوری،  بخشااای باااه دیگاااران، تشاااویق مشاااترک، الهام
)خودبازتااابی، الگااو  هااوش هیجااانی پذیری مااالی(، مساائولیت

های  مهارت بودن، استقبا  از دیدگاه دیگران، تعهد به تنوع(،
انداز، مااذاکره باارای مناااب ، گااوش دادن  )بیااان چشاام ارتباااطی

تعهااد بااه  گیری(، فعااا ، مشااارکت دادن دیگااران در تصاامیم
زمااان آمااوزش،  )توسااعه هاام گانه دانشااگاهی مأموریاات سااه

سویی اهدا، دپارتماان باا  ینفعاان،  پژوهش و خدمات، هم
 ایجاد جامعه علمی، انطباق با محیط در حا  تغییر(

 
های  اسهههههناد، مصهههههاحبه مهههههرورفهههههاز دوم: های  یافتهههههه

 ساختاریافته و بحث گروهی متمرکز نیمه
مارور  به هماراهای  مرور دامنههای حاصل از  حلیل دادهت

هااای گروهاای  ساااختاریافته، بحث ای نیمهه اسااناد، مصاااحبه
دلفاای، چهااار محااور اصاالی شایسااتگی و  و تکنیااک متمرکااز

و توسعه منااب   تیر ی: مدمداخله سیاستی را آشکار ساخت
 تیر یماد ،یا و فرهناگ حرفاه یتوسعه رفتار ساازمان ،یانسان
عملکااارد.  یابیاااو ارز  شیو پاااا یآموزشااا یو ناااوآور  ر ییاااتغ

و  هااا مهارتکااه چااه   ناادده ینشااان ماا یسااتگ یشا یمحورهااا
 یها نااهیگز   ییشااوند، امااا بااه تنهااا تیااتقو دیاابا ییهااا تیقابل
مشاخص  محورهاا نیاا گار،ی. باه عباارت دساتندین یاستیس
 جاادیا یشود، اما چگاونگ  تیتقو دیبا یز یکه چه چ  کنند یم

مااداخلات  قیاادر عماال از طر  هااا یسااتگ یشا نیااا تیااو تقو
 .ابدی یمشخص و قابل اجرا تحقق م یاستیس
 

 محور اول: مدیریت و توسعه منابع انسانی
کنندگان بر این نکتاه تأکیاد  ها، شرکت در اغل  مصاحبه

نباود ساازوکارهای شافا، بارای انتخااب مادیران داشتند که 
موجاا  بااروز تعااار ، نارضااایتی و افاات کیفیاات  آموزشاای

 .مدیریت در سطوح گروه و دانشکده شده است

 خاود ناه د،نباشا مشاخص رانیملاک انتصاب مد یوقت«
 ئااتیه یاعضااا نااه دارد، یواقعاا تیمساائول احساااس ریمااد

 «.رنااااادیپذ یمااااا یآموزشااااا رهبااااار عنوان باااااه را او یعلمااااا
 (۷شونده  )مصاحبه

 اسااس بار شاتریب رانیها، انتخاب ماد دانشگاه یدر برخ«
 نیچناا در ؛یتیر یمااد یسااتگ یشا تااا اساات یسااازمان روابااط

 (52شونده  )مصاحبه .«ندارد ییمعنا ییپاسخگو یط یشرا

 

 ای محور دوم: توسعه رفتار سازمانی و فرهنگ حرفه
اعتمااد ساازمانی، کاار کنندگان بر اهمیت  بیشتر مشارکت

در میاان مادیران آموزشای  تیمی و تقویت سرمایه اجتماعی
گفته آنان، فضای سازمانی فعلای در بسایاری  تأکید کردند. به

اری ک جای همکاری، رقابت فاردی و محافظاه ها به از دانشگاه
 .دهد را ترویج می

 مشاارکت بدهناد، گوش چگونه رندیبگ ادی دیبا رانیمد«
 یمجاار  فقااط نکااهیا نااه رنااد؛یبگ میتصاام شااجاعانه و بدهنااد

  (1شونده  )مصاحبه.« باشند بالادست دستورات

ما هنوز بر محاور کنتار  اساتوار اسات،  یفرهنگ سازمان«
 مشیتا شاود یموفق نم یر یمد چینه اعتماد. بدون اعتماد، ه

 (در بحث گروهی متمرکز 6شرکت کننده ) «.درا توانمند کن

 
 محور سوم: مدیریت تغییر و نوآوری آموزشی

ضاعف در هاای کیفای،  یکی از مضاامین مشاترک در داده
پاذیری ساازمانی در  و فقادان انعطا، رهبری تحو  آموزشای

 .مواجهه با تغییرات محیطی بود

 رییااتغ بااا رناادیبگ ادیاا دیاابا یعلااوم پزشااک  یها دانشااگاه«
 .«دهناد نشان مقاومت رییتغ برابر در نکهیا نه کنند، حرکت

 (51شونده  )مصاحبه

 مرحله از را گروهش بتواند که است یکس موفق ریمد«
شارکت  ) ».دبرساان رییاتغ یرهبر  مرحله به ر،ییتغ به واکنش
 (در بحث گروهی متمرکز 54کننده 

 
 محور چهارم: پایش و ارزیابی عملکرد

ها نشان داد نظام ارزیابی عملکارد در اغلا   ادهتحلیل د
ها بیشااااتر جنبااااه صااااوری دارد و نتااااایج آن در  دانشااااگاه
 .شود های مدیریتی به کار گرفته نمی گیری تصمیم



 

 

 یباارا نااه هاساات، فرم کااردن پاار یباارا فقااط هااا یابیاارز ا«
 (۹شونده  )مصاحبه.« عملکرد اصلاح ای یر یادگی

 باه دیبا یابیارز  م؛یدار  ندهر یادگی یابیارز  نظام به ازیما ن«
شاارکت  ).« ر کنتاا فقااط نااه شااود، منجاار اصاالاح و میتصاام
 (در بحث گروهی متمرکز 55کننده 

 
 یبنهههد تیو اولو یدلفههه کیهههسهههوم: تکن فهههاز  یها افتههههی

 ها یستگ یشا
 قیاو اجماع خبرگاان از طر  یفیک  یها داده یقیتلف لیتحل

 یدهااا و وزن یبناااد تینشاااان داد کاااه اولو یدلفااا کیاااتکن
باار  ،یآموزشاا یهااا گروه  رانیانتخاااب مااد یباارا هااا یسااتگ یشا

انجاام  یا و اخالاق حرفاه یتیر یماد ،یعلما یارهایاساس مع
 یآموزشا یهاا کاه گروه  دیامشاخص گرد ند،یفرا نیشد. در ا

و  فیخودمختااااار بااااا وظااااا یواحاااادها نبااااه عنااااوا  دیاااابا
هااااا و  مشااااخص شااااناخته شااااوند و نقش یها تیمساااائول

 فیاتعر  یهاا باه روشان گروه  رانیماد از یمورد ن یها یستگ یشا
 دیاتاک نیشافا، باشاد. همچنا یشود تا انتظاارات عملکارد

گروه مشاورت کارده و   یبا اعضا دیمنتخ  با رانیشد که مد
و در طاو   رد،یاصورت گ تیاکثر  یانتخاب آنان بر اساس رأ

حداکثر تا شش ماه پس از انتصاب،  ت،یدوره انتقا  مسئول
 تیر یخاود، ماد تیر یمدمرتبط شامل  یآموزش یها در دوره

حال  ،یساتمیتفکار س ر،ییاتغ تیر یماد ،یمیارتباطات، کار ت
 تیر یتضاد منااف ، ماد تیر یمذاکره، مد یها مهارتمسئله، 

 هیامرحلاه، پا نیااشارکت کنناد.  یز یر  و برناماه یمناب  انساان

کاارده و   نیرا تااام سااالارانه ستهیمااد  شا یاایو اجرا یعلماا
 نیآن را تضاام یاتیااعمل تیااو قابل ییپاسااخگو ت،یشاافاف

 .کند یم
 
ارائهههه   و ها افتهههی یینههها قیههتلف: چهههارم فههاز یها افتهههی

 یشنهادیپ یاستیس یها نهیگز 
 ،یفایک  یهاا داده لیفاز سوم و تحل یها افتهیبا توجه به 

 یاساتیاز ماداخلات س یا مجموعاه یستگ یهر محور شا یبرا
هااا  آن یاایاجرا یهااا و چالش  یامعا ا،یااشااد کااه مزا یطراحا
 یباارا یچااارچوب ،یاسااتیمااداخلات س نیاا. ادیااگرد  ییشناسااا

 یسااازمان ر ییااتغ جااادیو ا یتیر یمااد یهااا یسااتگ یشا تیااتقو
و  کپارچاهی یا صاورت بساته به توانناد یو ما آورناد یفراهم ما
ها باه  در ساطح وزارت بهداشات و دانشاگاه شده یبند مرحله

 (.3)جدو   ندیاجرا درآ
 

 یشنهادیپ یاستیس یها نهیگز 
 یها افتااهیو  هااا یسااتگ یشا یینهااا باار اساااس چااارچوب

 یها ناهیاز گز  یا حاصل از مراحل مختلف مطالعه، مجموعاه
و بهبااود  یتیر یمااد یهااا یسااتگ یشا تیااتقو یباارا یاسااتیس
  نیاشاد. ا شنهادیپ یآموزش رانیانتخاب و توسعه مد ندیفرآ
و  ها تیمحاادود ا،یاابااا توجااه بااه امکااان اجاارا، مزا ها نااهیگز 

 یاسااتیبسااته س کیاار قالاا  و د یبررساا یاایرااج یهااا چالش
 .اند ارائه شده شده یبند مرحله
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 الزامات اجرایی ها معای  / چالش مزایا مداخلات سیاستی پیشنهادی محور
ماااادیریت 
و توساااعه 
 منااااااااااب 

 انسانی

تاادوین و اجاارای نظااام انتخاااب و  -
انتصاب مبتنی بر شایساتگی شاامل 
معیارهاااااای علمااااای، اخلاقااااای و 

 -دهاای مشااخص  ماادیریتی بااا وزن
پروری  های جانشااین طراحاای برنامااه

بااارای شناساااایی و تربیااات رهباااران 
اساااتقرار نظاااام ارزیاااابی  -آیناااده 

عملکرد شفا، و بازخوردمحور برای 
باه تناسا   الزام -مدیران آموزشی 

های  میاااان اختیاااارات و مسااائولیت
 مدیریتی

افااازایش شااافافیت و  -
  -اعتماااااااد سااااااازمانی 

کااااهش نفاااو  رواباااط 
 -شخصااای و سیاسااای 

ارتقااااااای انگیاااااازش و 
 -عااااادالت ساااااازمانی 

بهبااااود تطااااابق میااااان 
ی فااااردی و هااااا مهارت

 نیازهای شغلی

مقاومااااااات احتماااااااالی  -
 -نفعان  مدیران فعلی یا  ی

 های نیاز به تدوین شااخص
 -ساااانجش  دقیااااق و قابل

خطاار صااوری شاادن فرآینااد 
نیاااز بااه آمااوزش  -ارزیااابی 

گذاری  ارزیابااااان و ساااارمایه
 اولیه

 یهااا یسااتگ یشا یچااارچوب ملاا نیتاادو
 فیاابااا مشااارکت خبرگااان؛ تعر  یتیر یمااد

و قابال ساانجش  یاتیاعمل یها شااخص
بانااک  جااادیا ؛یتیر یهاار سااطح مااد یباارا

 ینااایب شیباااالقوه؛ پ رانیماااد یاطلاعاااات
 نااادینظاااارت مساااتقل بااار فرآ ساااازوکار 

 یها تاهیو کم اباانیآماوزش ارز  ؛یابیاارز 
 یروزرساااااان به ایاااااانتخااااااب؛ اصااااالاح 

انطباااق بااا  یموجااود باارا یها نامااه نییآ
 .سالارانه ستهیشا کردیرو

توسااااااعه 
رفتااااااااااار 
سازمانی و 

های مهارت رهباری  برگزاری کارگاه -
 -و ارتباطات سازمانی برای مادیران 

گیری  ساااازی نظاااام تصااامیم هنهادین

تقویاااااات ساااااارمایه  -
اجتمااااااعی و انساااااجام 

بهبااود  -سااازمانی  درون

نیاز بر بودن به دلیل  زمان -
به تغییر نگارش فرهنگای و 

احتما  برداشت  -سازمانی 

باار  یمبتناا یموزشااآ یها برنامااه یطراحاا
بااا مراکااز معتباار  یهمکااار  ؛یازساانجین

هااا در  ادغااام آموزش ؛یتوسااعه رهباار 



 

 

 الزامات اجرایی ها معای  / چالش مزایا مداخلات سیاستی پیشنهادی محور
فرهناااااگ 

 ای حرفه

های  ایجاااااد سااااامانه -مشااااارکتی 
های  ارتباطاااااات افقااااای و شااااابکه

تاارویج فرهنااگ  -دانشااگاهی  درون
یاااادگیری ساااازمانی و پاساااخگویی 

 متقابل

ارتباطاااااااات افقااااااای و 
ارتقااااااای  -عمااااااودی 

احساس تعلاق و تعهاد 
افااااازایش  -ای  حرفاااااه

ظرفیاات ماادیران باارای 
 مدیریت تعار 

صاااااااوری از آماااااااوزش در 
صااااورت فقاااادان ارزیااااابی 

دشاااااواری در  -اثربخشااااای 
 -مدت  سنجش نتایج کوتاه

وابسااتگی زیاااد بااه حمایاات 
مااادیران ارشاااد و پایاااداری 

 ها سیاست

 فیاتعر  ران؛یماد یا حرفاه یارتقاا ر یمس
هاا؛  دوره یاثربخشا یابیاارز  یها شاخص

 یبااارا یساااازمان یها مشاااوق یناایب شیپ
 یرسام تیمشارکت فعا ؛ تعهد و حما

از  هارشااد دانشااگاه و وزارتخاناا رانیمااد
 ها تداوم برنامه

ماااادیریت 
تغییااااار و 
نااااااوآوری 
 آموزشی

های آموزش رهبری  طراحی برنامه -
هاااااای  ایجااااااد چارچوب -تحاااااو  

ریزی آموزشاای  منعطااف باارای برنامااه
متناسااا  باااا تغییااارات فنااااوری و 

حمایات از  -نیازهای نظام سالامت 
نااااوآوری آموزشاااای و پژوهشاااای از 

های رقااااااابتی و  طریااااااق بودجااااااه
گساااترش   -نی های ساااازما مشاااوق

هااای آموزشاای  اسااتقلا  نساابی گروه
 ریزی گیری و برنامه برای تصمیم

افاااااازایش چااااااابکی  -
ساااااااازمانی و تاااااااوان 

گیری راهبااردی  تصاامیم
تاااارویج خلاقیاااات و  -

های  ناااوآوری در برناماااه
 -درساااای و پژوهشاااای 

انطباااااق بااااا تغییاااارات 
جهااااااانی در آمااااااوزش 

 پزشکی

خطر تمرکاز بایش از حاد  -
 باار نااوآوری باادون توجااه بااه

احتمااا  مقاوماات  -مناااب  
فرهنگاای در براباار تغییاارات 

نیااااز باااه مربیاااان  -ساااری  
 -ای در رهبری تحاو   حرفه

دشااااواری ارزیااااابی تااااأثیر  
ماااادت باااار عملکاااارد  کوتاه

 آموزشی

در  ینقشاااه راه تحاااو  آموزشااا نیتااادو
و  یمناااب  مااال نیسااطح دانشااگاه؛ تااأم

جاذب  ای تیفناورانه؛ ترب یها رساختیز 
تحاااو ؛  یبااار متخصاااص در ره انیااامرب

 یها دهیاااز ا تیااسااازوکار حما یطراحاا
 ایاااااکوچاااااک   یهاااااا نوآوراناااااه )گرنت

نظاام  ی(؛ همسوسااز یداخلا یها مشوق
 ؛یناوآور  یها عملکرد با شاخص یابیارز 
 یاجااارا یا و مرحلاااه یجیدر تااا شیپاااا
 یکاهش مقاومت سازمان  یبرا راتییتغ

پاااااایش و 
ارزیااااااابی 
عملکااااارد 
ماااااادیران 
 آموزشی

ملکااارد طراحااای نظاااام ارزیاااابی ع -
پیونااد  -محااور  چندسااطحی و داده

نتااایج ارزیااابی بااا انتصاااب، تمدیااد 
 -ای  مأموریاااات و ارتقااااای حرفااااه

استفاده از ابزارهای ارزیاابی ترکیبای 
)کماای و کیفاای( ماننااد نظرسااانجی 

درجاااه، تحلیااال مساااتندات و   ۳۶۱
تااارویج  -وگوی باااازخوردی  گفااات

جای  فرهناااگ باااازخورد ساااازنده باااه
 ارزیابی تنبیهی

فرهناااااااگ  ایجااااااااد -
پاسااااخگویی و بهبااااود 

سااازی  فراهم -مسااتمر 
هااای واقعاای باارای  داده

افازایش  -گیری  تصمیم
 -عااااادالت ساااااازمانی 

شناسااااااایی ماااااادیران 
های  اثااربخش و فرصاات

 توسعه فردی

تمرکاااز بااایش از حاااد بااار  -
های کمی و نادیاده   شاخص

نیاز باه  -گرفتن ابعاد کیفی 
طراحی ابزارهاای اساتاندارد 
 -و آماااااااوزش ارزیاباااااااان 

مقاوماات ماادیران در براباار 
هزینه  -های شفا،  ارزیابی
بر بودن اجرای نظاام  و زمان
 ارزیابی

بااار  یمبتنااا یابیاااچاااارچوب ارز  یطراحااا
متاااوازن؛  یفااایو ک یکمااا  یها شااااخص

 کپارچاهی یاطلاعاات یها استقرار ساامانه
 ابانیها؛ آموزش ارز  داده یآور  جم  یبرا

اسااتاندارد؛  یها دسااتورالعمل نیو تاادو
 افتهیسازوکار بازخورد ساختار  ینیب شیپ

و عدالت  یمحرمانگ  نیتضم ران؛یبه مد
 یابیاارز  جینتا اتصا  ؛یابیارز  ندیدر فرآ

 دیااانتصاااب مجاادد، تمد ماتیبااه تصاام
 .یا توسعه حرفه یها برنامه ایحکم 

 
هاای کیفای و اجمااع خبرگاان نشاان  تحلیل تلفیقای داده

شاکی ایاران داد که ارتقاای اثربخشای نظاام آماوزش علاوم پز 
الگااااوی مسااااتلزم گااااذار از الگااااوی ساااانتی ماااادیریت بااااه 

بررسای مزایاا و  .است سالارانه، پاسخگو و یادگیرنده شایسته
های  دهااد کااه اغلاا  سیاساات مضاارات مااداخلات نشااان می

پیشنهادی، هرچند دارای مزایای چشمگیر در ارتقای کیفیات 
مدیریت آموزشی هستند، اما بدون پشتیبانی نهاادی، منااب  

اثربخشای کامال  ،الی پایدار و تعهد اجرایای در ساطح ملایم
شاود وزارت بهداشات  بنابراین، پیشنهاد میشت. نخواهند دا

 ای در اجارای ماداخلات با اتخاا  رویکارد تادریجی و مرحلاه

(Pilot Implementation ) اقااادام کناااد تاااا ضااامن کااااهش
هاااا، امکاااان ارزیاااابی، باااازبینی و بهباااود مساااتمر  مقاومت
 د.راهم شوها ف سیاست

 

 یشنهادیپ یها هیتوص
های پاااژوهش، اساااتقرار الگاااوی  باااا توجاااه باااه یافتاااه

هااای  سااالارانه در انتخاااب و انتصاااب ماادیران گروه شایسته
های علوم پزشاکی  در دانشگاه ها رؤسای دانشکده و آموزشی

ایران، نیازمند اقدامات سیاساتی هماهناگ در ساطح وزارت 
پیشنهادهای زیار در  .ستها ها و دانشکده بهداشت، دانشگاه

ها و توسعه  گذاری کلان، اجرا در دانشگاه سیاستسه سطح 
 :ارایه شده است ای مدیران آموزشی حرفه

 
گذاری کلان )وزارت بهداشت، درمهان  سطح سیاست الف(

 و آموزش پزشکی(
های انتخاااب و انتصاااب ماادیران  نامااه بااازنگری در آیین .5

 آموزشی



 

 

o  ب مدیران آموزشای و دستورالعمل ملی انتخا»تدوین
های ماادیریتی، اخلاقاای و  مبتناای باار شایسااتگی« پژوهشاای

 ای؛ حرفه

o های قابااال سااانجش بااارای ارزیاااابی  تعیاااین شااااخص
 ها؛ ها و رؤسای دانشکده صلاحیت مدیران گروه

o ها در  الاازام بااه ارائااه مسااتندات مربااوب بااه شایسااتگی
 .فرآیند انتخاب

ن ایجااااد نظاااام ملااای ارزیاااابی و اعتباربخشااای مااادیرا  .2
 آموزشی

o  طراحاای سااامانه الکترونیااک ارزیااابی عملکاارد ماادیران
 ۳۶۱های واقعی و بازخورد چنادمنبعی ) آموزشی بر پایه داده

 درجه(؛

o  پیونااد دادن نتااایج ارزیااابی بااا تصاامیمات مربااوب بااه
 .تمدید، ارتقا و پاداش مدیران

پروری در آمااوزش  تاادوین سیاساات جااام  جانشااین .3
 علوم پزشکی

o ی مااادیریتی در میاااان اعضاااای شناساااایی اساااتعدادها
 هیئت علمی؛

o ریزی برای تربیت رهبران آموزشی آینده از طریاق  برنامه
 .های هدفمند دوره

 ایجاد واحد ملی توسعه رهبری آموزشی .0

o های آموزشای بارای  مأموریت: طراحی و اجارای برناماه
 مدیران میانی و عالی در نظام آموزش علوم پزشکی؛

o ی نظیارالمللا همکاری با نهادهای بین WHO، AAMC 
 .برای تباد  تجربه UNESCO و

 
های علهههوم  ها و دانشهههکده سهههطح اجهههرا در دانشهههگاه ب(

 پزشکی
اسااتقرار نظااام انتخاااب مشااارکتی و شاافا، ماادیران  .5

 آموزشی

o های انتخاااب متشااکل از نمایناادگان  تشااکیل کمیتااه
 نفعان آموزشی؛ هیئت علمی، مدیران ارشد و  ی

o باار اساااس مصاااحبه  ای نامزدهااا ارزیااابی چندمرحلااه
سااااااختاریافته، ساااااوابق علمااااای و مااااادیریتی، و ارزیاااااابی 

 سازمانی روان

 تقویت نظام پاسخگویی و ارزیابی مستمر عملکرد .2

o های عملکاااردی بااارای مااادیران در  طراحااای شااااخص
 ای؛ های آموزش، پژوهش، مناب  انسانی و اخلاق حرفه حوزه

o صااورت رساامی و  ارائااه بااازخورد سااالانه بااه ماادیران به
 تندمس

 ایجاد محیط سازمانی یادگیرنده و همکارانه .3

o ها و  حمایت از جلسات تباد  تجربه بین مدیران گروه
 ها؛ دانشکده

o های مدیریتی؛ ها و نوآوری ایجاد بانک ایده 

o گیری و افازایش اختیاار اجرایای  کاهش تمرکز تصمیم
 ها در چارچوب اهدا، کلان دانشگاه مدیران گروه

 
 مدیران آموزشیای  سطح توسعه حرفه ج(

 های آموزشی مستمر برای مدیران منتخ  برنامه .5

o هااای  ماادت در حوزه هااای آموزشاای کوتاه طراحاای دوره
مادیریت منااب  انساانی و  رهبری تحو  در آموزش پزشاکی،

ی هاااا مهارتو  گیری مبتنااای بااار شاااواهد تصااامیم انگیااازش،
 ارتباطی و حل تعار 

o ننادما های جهاانی رهباری آموزشای گیاری از ماد  بهره 
  25چارچوب سازمان جهانی بهداشت

 برنامه منتورینگ و کوچینگ مدیریتی .2

o  منصاوب باا مادیران  مدیران تازهدر کنار هم قرار دادن
 باسابقه برای انتقا  تجربه؛

o دیده جهات حمایات فاردی  استفاده از مربیان آموزش
 از مدیران در سا  او  خدمت

 ایجاد نظام تشویق و پاداش مبتنی بر عملکرد .3

o عملکارد  دارای صیص امتیازات ویاژه بارای مادیرانتخ
 مؤثر، نوآورانه و مبتنی بر شواهد؛

o  در سااطح « ماادیر شایسااته آموزشاای»معرفاای سااالانه
 ها و وزارتخانه دانشگاه

 
 بحث
 یپااااژوهش نشااااان داد کااااه الگااااو نیااااا یها افتااااهی
 و یآموزشاا یهااا گروه  رانیدر انتخاااب مااد یسااالار  ستهیشا

 رانیااا یعلااوم پزشااک  یها گاهها در دانشاا دانشااکده یرؤسااا
 تیافیک  یارتقاا یاثاربخش بارا یکاردیباه عناوان رو تواند یم

و بهبود عملکرد نظاام سالامت  ییپاسخگو تیآموزش، تقو
ها آشکار سااخت   داده یفیک  لیتحل .ردیقرار گ تفادهمورد اس

و توساعه  تیر یشاامل: ماد یساتگ یشا یکه چهار محور اصل
 ،یا و فرهنااگ حرفااه ینتوسااعه رفتااار سااازما ،یمناااب  انسااان

 یابیاااو ارز  شیو پاااا ،یآموزشااا یو ناااوآور  ر ییاااتغ تیر یماااد



 

 

کشور   یدر بستر بوم یآموزش یرهبر  یاصل یها هیعملکرد، پا
 یالمللا نیب یهاا باا چارچوب و همزماان دهاد یما لیرا تشاک
 Health Workforce Leadership»  نظیر مد  یآموزش یرهبر 

Competency Framework» 25،بهداشااات یجهاااان ساااازمان  
 «Academic Leadership Competency Model»چااارچوب 

 درباااره OECDو گاازارش  22انجماان آمااوزش پزشااکی آمریکااا
«Good Governance in Higher Education»23  همخااوانی

 دیابا یرهباران آموزشا بر اساس نتایج مطالعه حاضار دارند.
 یدارا یو ساااااازمان یفااااارد نیب ،یدر ساااااه ساااااطح فااااارد

 یر یگ میارتباب مؤثر، تصام ،یخودآگاه ر ینظ ییها یستگ یشا
عنوان  ها به مؤلفهاین باشند.  ر ییتغ تیر یبر داده و مد یمبتن
شدند و  ییشناسا یآموزش رانیمد یستگ یشا یاصل یها هیپا

هاا  بار آن ینظاام انتخااب و آماوزش مبتنا جاادیبر ضرورت ا
 کاایآمر  یمشابه، انجمن آماوزش پزشاک  طور  به. دیگرد  دیتأک
 یهاا مهارتاز  دیاموفاق با یآموزشا رانیکه ماد  کند یم نا یب

و تفکاار  یا اخاالاق حرفااه ،یماایت زشیااتحااو ، انگ یرهباار 
نشان داد   ز یپژوهش ن نیا جینتا 22.برخوردار باشند یستمیس

 نیاافقاادان ا ران،یااا یپزشااک  مکااه در نظااام آمااوزش علااو
 زشیاهمچاون ضاعف در انگ ییها منجر به چالش ها مهارت
. شااود یماا یگروهاا  نیبا یو ناهماااهنگ  یعلماا ئااتیه یاعضاا
راساتا  هم OECD مطالعه با گازارش نیا یها افتهی نیهمچن

 رانیشاااده کاااه انتخااااب ماااد دیااااسااات. در آن گااازارش، تأک
 یشافا، و مبتنا ،یرقابت یندهایفرآ ی هیبر پا دیبا یدانشگاه

و  ییپاساخگو یتاا موجا  ارتقاا ردیاصاورت گ یستگ یبر شا
مطالعاه اسات کاه در  یحاالدر  نیاا 23.شاود یاعتماد عموم

و  تیشااوندگان بااه فقاادان شاافاف از مصاحبه یار یبساا ،حاضاار
اشااره کردناد   یآموزشا رانیمؤثر در انتصاب مد یابینظام ارز 

مطالعااات  در  .مطابقاات دارد OECD گاازارش  جیکااه بااا نتااا
کشور، مانناد   یعلوم پزشک  یها شده در دانشگاه مشابه انجام

 یآموزشا رانیمد یستگ یو همکاران درباره شا مدنیپژوهش 
مشاابه   ییها افتاهی زیاتهاران، ن یعلوم پزشک  یها در دانشگاه

انتخااب،  نادیدر فرآ تیشافاف تیاگزارش شد؛ از جمله اهم
در  یسااازمان فرهنااگو نقااش  دیااجد رانیمااد یتوانمندساااز 

  20.یتیر یمد تیموفق
مطالعه  نیا یها افتهی نیب یقابل توجه یهمخوان اگرچه
اماا در بافات  شاود، یمشااهده ما یلمللاا  نیب یها و پژوهش

 نکاه،یمعنادار وجود دارد. او  ا یها تفاوت یبرخ رانیا یبوم
 یآموزشاا رانیانتخاااب مااد ناادیاز کشااورها، فرآ یار یدر بساا
اساات، در  ها تیصاالاح یرساام یابیااارز  هیااو باار پا یرقااابت

و  یانتخاااب هنااوز غالبااا  انتصاااب ناادیفرآ رانیااکااه در ا یحااال
سلامت کشور،  یم، در نظام آموزش عالاست. دو یررقابتیغ

 رانیمااد اراتیاااخت تیبااالا و محاادود یر یگ میتمرکااز تصاام
. شااود یگرا ماا تحااو  یو رهباار  تیاامااان  از بااروز خلاق یانیاام

 شاتر یب رانیادر ا یآموزش رانیعملکرد مد یابیسوم، نظام ارز 
معماولا  در  یابیاحاصال از ارز  یهاا دارد و داده یصاور  بهجن

. ردیاگ یمورد استفاده قرار نما یاصلاح ای ییارتقا ماتیتصم
 یالگاو یاستقرار واقعا یآن است که برا انگر یها ب تفاوت نیا

 دیابلکاه با ست؛ین یمد  کاف  نیصر، تدو سالارانه، ستهیشا
 .ودمتحو  ش ز ین یو نهاد یفرهنگ  ،یتیحما یساختارها

پااژوهش بااا شااواهد  نیااا جینتااا سااهیمجمااوع، مقا در 
که اصلاح نظام انتخااب و   دهد یان منش یو داخل یالملل نیب

 ران،یا یعلوم پزشک  یها در دانشگاه یآموزش رانیتوسعه مد
است. نظام آموزش  ییو نه صرفا  اجرا یضرورت راهبرد کی

از  دیاخاود با ییو پاساخگو ییایاحفظ پو یکشور برا  یپزشک 
 یفاصاله گرفتاه و باه سامت الگاو تیر یماد یسنت یها مد 
 یحرکاات کنااد. اجاارا رناادهیادگیر و محااو داده سااالار، ستهیشا

آماوزش مسااتمر  ،ینهاااد تیاحما ازمنادیمااد  ن نیاموفاق ا
باار  یو بااازخورد مبتناا یابیااارز  یهااا و اسااتقرار نظام ران،یمااد

  یبااه ارتقااا تیاادر نها توانااد یکااه ماا  یشااواهد اساات؛ اقاادام
منجار  رانیو خدمات سلامت در ا ژوهشآموزش، پ تیفیک

 شود.
 

 گیری نتیجه

 سیاساتی بارایهای  ارائاه گزیناههاد،  پژوهش حاضر باا
در  ها رؤساای دانشاکده و های آموزشی انتخاب مدیران گروه

ساالاری  های علوم پزشاکی ایاران باا رویکارد شایسته دانشگاه
های مطالعاه نشاان داد کاه عملکارد نظاام  انجام شاد. یافتاه

تااأثیر   طور مسااتقیم تحت آمااوزش علااوم پزشااکی کشااور، بااه
ان آموزشاای قاارار دارد و باادون کیفیاات و شایسااتگی رهباار 

محاور و مبتنای بار شاواهد  استقرار سازوکارهای شفا،، داده
در فرآیند انتخاب و ارزیابی مدیران، دساتیابی باه آماوزش و 

 .پذیر نخواهد بود پژوهش کارآمد امکان
از منظاار سیاسااتی، مطالعااه حاضاار بیااانگر آن اساات کااه 

ایااد از اصاالاح نظااام انتخاااب و انتصاااب ماادیران آموزشاای ب
عنوان یاک اصالاح  ها فراتار رفتاه و باه نامه سطح تغییر آیین

های علااوم پزشااکی  نهااادی و فرهنگاای در ساااختار دانشااگاه
گذاران  دنبا  شاود. در ایان مسایر، حمایات قااط  سیاسات



 

 

ساازی نظاام ارزیاابی  ملی، تأمین مناب  مالی پایادار و نهادینه
 .عملکرد، عوامل حیاتی موفقیت خواهند بود

گیری نظااامی  ساااز شااکل ها، زمینه ای ایاان سیاسااتاجاار 
در ماادیریت آمااوزش  سااالار، پاسااخگو و یادگیرنااده شایسته

علوم پزشکی خواهد بود. چنین نظامی قادر است باا ارتقاای  
ها مسایر تحاو   رؤسای دانشکده و ها کارآمدی مدیران گروه

در آماوزش عااالی سالامت ایااران را تسااهیل کناد و بااه بهبااود  
، پژوهش و خدمات سلامت در سطح ملای کیفیت آموزش

  .بینجامد
 

 پیامدهای عملی پژوهش
 یکردهااایمطالعااه باار ضاارورت گااذار از رو نیااا یها افتااهی
 یپزشاک  یها دانشکده رانیدر انتصاب مد یررسمیو غ یسنت

بار  یو مبتنا افتهیچاارچوب سااختار  کیا یو حرکت باه ساو
  دهاد ینشان م یپژوهش از نظر نظر  نیدارد. ا دیشواهد تأک

صارفا   تواند ینم یاثربخش در آموزش علوم پزشک  یکه رهبر 
باشاد؛  یمتکا  یعلما ایا یو مادارک دانشاگاه ها تیبر صلاح
و  یتیر یماد یهاا یساتگ یمتاوازن از شا یا مجموعه دیبلکه با
رفتاااار  ،یتوساااعه منااااب  انساااان ،یاز جملاااه رهبااار  ،یرفتاااار 
 .ردیرا دربرگ یگر  یا و حرفه ر ییتغ تیر یمد ،یسازمان
 نیاا ،یدر پانج حاوزه اصال یدیاکل  ار یامع 56 ییشناسا با

و  دهیغنااا بخشاا یدانشااگاه یرهباار  یمطالعااه بااه درک نظاار 
را   یرفتار  یها یستگ یو شا یرسم یها تیصلاح انیشکا، م

پژوهش کمتر مورد توجاه قارار گرفتاه  اتیدر ادب تر  شیکه پ
 یتر  جاام  یپرداز  مفهاوم ق،یتلف نی. ادهد یاست، پوشش م

ارائاااه  یعلاااوم پزشاااک  یها در دانشاااگاه یرهبااار  یشااااز اثربخ
 .کند یم

 
 ها قدردانی
 نیاکه در انجاام ا  یافراد یقل  از تمام میاز صم میلیما

. میکنااا  یکردناااد، قااادردان  یپاااژوهش مشاااارکت و همکاااار 
 یدکتااار محمااادتق انیاااآقا جنااااب  از مانهیصااام ن،یهمچنااا
خاطر  زاده بااه دکتاار غلامرضااا حساان یو جناااب آقااا ییجغتااا

 .میکن یتشکر م شانیو نظرات سازنده ا هاشنهادیپ
 

 مشارکت پدیدآوران
ناویس  ی، نگاارش پیششناسا معصومه جرجانی در روش

پردازی،  اولیاااااه و نظاااااارت؛ لااااایلا دشااااامنگیر در مفهاااااوم
نویس  ها، نگارش پیش شناسی، بررسی و گردآوری داده روش

ی وشااد  در بررساای و گااردآور اولیااه و نظااارت؛ علیرضااا خ
نگاارش  هاا و بررسای و گاردآوری داده کبیاری درها؛ ندا   داده
پرسات در نگاارش، باازبینی و  ؛ عبااس حاقنویس اولیاه پیش

جلیلای  رویاا هاا؛ سعید سمنانیان در مادیریت داده ویرایش؛
گاارش ن بهارام امیرشااکری در ناویس اولیاه؛ گارش پیشدر ن
دآوری فر در بررساای و گاار  ینااویس اولیااه؛ جمیاال صااادق پیش
هااا؛ محمااد محبااوبی در نگااارش، بااازبینی و ویاارایش؛  داده

ناویس اولیااه؛ محمدحسااین  راماین رضاااپور در نگااارش پیش
صااومی در نگااارش، بااازبینی و ویاارایش، و ماادیریت پااروهه؛ 

اکبار  یش و علیآبادی در نگارش، بازبینی و ویارا سعید اصلان
دوساات در نگااارش، بااازبینی و ویاارایش مقالااه مشااارکت  حق

مقالاه را مطالعاه و  یینسخه نهاا سندگانینو یتمام داشتند.
 کردند.  دییتأ
 

 منابع مالی
 نیتاأم زیاتبر  یپزشاک  علاوم دانشگاه توسط مطالعه نیا
 .است شده یمال

 
 ملاحظات اخلاقی

اخلاق دانشگاه علاوم  تهیکم  در  دییتأ پس از مطالعه  نیا
 کااااااد اخاااااالاقبااااااه   رانیااااااا ز،یااااااتبر  ز،یااااااتبر  یپزشااااااک 
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کنندگان اخاااذ شاااد و  شااارکت یآگاهاناااه از تماااام تیرضاااا

 .دیگرد  نیمحرمانه و ناشناس ماندن اطلاعات آنان تضم
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