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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 context-

specific, policy options 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 Insights 

 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. 

 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. 

 This study provides context-specific, evidence-informed, and merit-based policy options for selecting 

educational leaders in Iranian universities of medical sciences. The options organize the required competencies 

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

 The proposed policy options 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 context-specific and merit-

based policy options 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 context-specific, evidence-

informed, and merit-based policy options 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 
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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 یها گزینهها و   الزامات، چالش :رانیا یعلوم پزشک  یها ها در دانشگاه دانشکده
 

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

 1۴دوست اکبر حق علی
گهروه  علوم اعصاب و شناخت، دانشگاه علوم پزشکی شههید بهشهتی، و مرکز تحقیقات نوروبیولوژی، پژوهشکده دانشکده پزشکیفارماکولوژی گروه  1

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

 علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
 گروه بهداشت عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  ۳
 مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران ۴
 و گروه علوم پایه فرهنگستان علوم پزشکی، پزشکی شهید بهشتی، علوم اعصاب و شناخت، دانشگاه علومپژوهشکده 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
 گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران  ۸
 مرکز تحقیقات سلامت و محیط زیست، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران ۹
 دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران، دانشکده بهداشت ،یگروه بهداشت عموم 11
 مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران  11
 های کبد و گوارش، تبریز، ایران گروه داخلی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات بیماری  12
 بخش جراحی کودکان، گروه جراحی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1۳
پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم  های آمیزشی، مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده آینده مراقبت اچ.آی.وی و عفونت تحقیقات مرکز  1۴

 پزشکی کرمان، کرمان، ایران
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 ها: کلیدواژه
های آموزشی  گروه  مدیران

 روسای دانشکده، 
 سلامت، علوم پزشکی و

 ،رهبری

 ایشایستگی حرفه

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

 رؤسههای و آموزشههی هههایگروه  مههدیران انتخههاب فرآینههد حهها ، ایههن بهها اسههت. شایسههته و توانمنههد آموزشههی مههدیران
 شناسهایی ههد، بها پهژوهش ایهن اسهت. شایسهتگی بهر  مبتنهی و رقهابتی شهفا،، سازوکارهای فاقد غالبا   هادانشکده
 پزشهکی علهوم هایدانشهگاه در  آنهان انتخهاب بهرای سیاسهتی یهاگزینهه  ارائه و آموزشی مدیران کلیدی  هایشایستگی

 شد. انجام ایران

 شناسهایی برای ایدامنه مرور  نخست، فاز  در  شد. انجام فاز  چهار  در  و ترکیبی رویکرد با کیفی  مطالعه این .کار روش
 طریهق از  کیفهی  ههایداده دوم، فهاز  در  گرفهت.  صهورت المللهیبین و داخلهی متهون در  آموزشی مدیران هایشایستگی
 فهاز  در  شهد. تحلیهل و گردآوری  پزشکی آموزش خبرگان با متمرکز  گروهی  هایبحث و ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه
 هایافته چهارم، فاز  در  گردید.  دهیوزن و بندیویتاول شدهشناسایی هایشایستگی دلفی، تکنیک از  استفاده با سوم،
 شد. طراحی پیشنهادی سیاستی هایگزینه  شایستگی، محورهای اساس بر  و تلفیق

 منهاب  توسهعه و مهدیریت شهامل اصهلی محهور  چههار  در  آموزشی مدیران هایشایستگی که  داد نشان نتایج .هاافتهی
 قابهل عملکرد ارزیابی و پایش و آموزشی، نوآوری و تغییر  مدیریت ای،حرفه فرهنگ و سازمانی رفتار  توسعه انسانی،
 ایحرفههه اخههلاق و مههدیریتی علمههی، معیارهههای اسههاس بههر  هاشایسههتگی ایههن دلفههی، مرحلههه در  اسههت. بندیدسههته
 تأکیهد مرتبط آموزشی هایدوره گذراندن  و گروه  اعضای مشارکت با مدیران انتخاب ضرورت بر  و شدند بندیاولویت
  شایسهتگی، بهر  مبتنهی انتخهاب نظهام حیطرا شامل سیاستی مداخلات از  ایمجموعه محور  هر  برای ادامه، در  گردید.
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 کلیدی های پیام
  نقهش  نیهاست. ا یضرور  یو سازمان یپژوهش ،یبهبود عملکرد آموزش یبرا یعلوم پزشک  یها اثربخش دانشگاه یرهبر

 ،یرهبهر  ،یفرد انیهم ،یتیر یمهد یهها یسهتگ یاز جملهه شا ،یو علمه یدانشهگاه یها تیفراتر از صلاح ییها یستگ یبه شا
 .دارد از ین ،یو دانشگاه یا حرفه

 شفا،  یارهایو مع نهیمتناسب با زم یها یستگ یشواهد مربوط به شا ها، یستگ یشا نیا تیوجود شواهد درباره اهم با
نحوه  جه،یمحدود است. در نت ران،یدر ا ژهیو به ،یعلوم پزشک  یها در دانشگاه یانتخاب رهبران آموزش یمند برا و نظام

 .ستیهمچنان روشن ن یرهبران آموزش خابانت یمشخص برا یارهایبه مع ها یستگ یشا نیا لیتبد

 یها در دانشهگاه یانتخهاب رهبهران آموزشه یبهرا نههیبر شواهد و متناسهب بها زم یمبتن سیاستیهای  گزینهمطالعه   نیا 
انتخهاب  نهدیاسهتفاده در فرا یبهرا افتهیسهاختار  یرا در قهالب از یهمورد ن یها یستگ یو شا دهد یارائه م رانیا یعلوم پزشک 

 .کند یارائه م یرهبران آموزش

 یمنهدتر بهرا تر و نظام شهفا، یارههایمع نیدر تهدو رانیا یعلوم پزشک  یها به دانشگاه تواند یم سیاستیهای  گزینه نیا 
 کمک کند.  یستگ یبر شا یمبتن یر یگ میاز تصم تیو حما یانتخاب رهبران آموزش

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

نقشههی  کهههاصههلی آمههوزش عههالی سههلامت در ایههران هسههتند  
کننهههده در کیفیهههت آمهههوزش، پهههژوهش و خهههدمات  تعیین

سلامت دارند. با وجود این جایگهاه مههم، فراینهد انتخهاب و 
معیارهههههای سههههنتی و  اسههههاسبههههر  اغلههههبانتصههههاب آنههههان 

سههایری و  شههود و کمتههر بههه شایسته غیرسیسههتمی انجههام می
ههههد، ایهههن پهههژوهش، تبیهههین . شهههواهد علمهههی تکیهههه دارد
در  سیاسهتیهای  گزینهههها و ارائهه   الزامات، شناسهایی چالش
سهایرانه  برای طراحی الگهوی شایسته قالب خلاصه سیاستی،

رؤسهای  و ههای آموزشهی در انتخاب و انتصهاب مهدیران گروه
 نیها .اسهتهای علوم پزشهکی ایهران  ها در دانشگاه دانشکده

 قیهو از طر  یچنهدوجه یفهیک  کهردیاز رو یر یهگ مطالعه با بهره
 افته،یسهاختار  مهین یها اسهناد، مصهاحبه ای، مرور  دامنه مرور 
 ییبههه شناسهها یدلفهه کیههمتمرکههز و تکن یگروههه  یههها بحث

حاکی  ها افتهیپرداخت.  یدیکل  یها یستگ یاز شا یا مجموعه
در چهههار  یآموزشهه رانیمههد یسههتگ یکههه مههد  شا  از آن اسههت
و توسعه مناب   تیر یمد. 1: هستند نییقابل تب یمحور اصل

 یابیهنظهام ارز  ،یپرور  نیشهغل، جانشه ی)شامل طراح یانسان

و فرهنهگ  یتوسعه رفتهار سهازمان. 2 (،ییعملکرد و پاسخگو
 یو توانمندسهاز  یهمدل ،یمیکار ت  ،ی)اعتماد سازمان یا حرفه
تحهو ،  ی)رهبر  یآموزش یو نوآور  ر ییتغ تیر یمد. ۳(، اعضا

 نینهههو یهههها یو انطبهههاق بههها فنهههاور  کیاسهههتراتژ  یز یر  برنامهههه
 یها شاخص هیعملکرد )بر پا یابیو ارز  شیپا. ۴ و (یآموزش
اجرای ههر یهک از ایهن  .محور و بازخورد مستمر( داده ،یعلم

باشهد و یزم اسهت بها در  مداخلات دارای مزایا و معایبی مهی
اسههتقرار  سههازی گههردد. نظههر گههرفتن ملاحظههات اجرایههی، پیههاده

و  یانیهم رانیانتخهاب مهدفرآینهد در  سهایرانه ستهیشا یالگو
و  یکارآمههد  شیضههمن افههزا ،یآمههوزش علههوم پزشههک  یعههال

آمهوزش،  تیهفیک  یبهه ارتقها توانهد یمه ،یتیر یمد ییپاسخگو
 یا حرفهه تیاعتماد و رضا تیو تقو ،یبهبود عملکرد سازمان

 توصههیه س،اسهها نیههمنجههر شههود. بههر ا یعلمهه ئههتیه یاعضهها
 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
حکمرانهی آموزشهی اثهربخش و ساز  تواند زمینه اقدامی که می

 .تقویت پایداری نظام سلامت باشد

 کهه  شهد تهدوین محهور داده عملکهرد ارزیهابی نظهام ایجاد و رهبری مستمر  آموزش پروری،جانشین هایبرنامه استقرار  
 اجراست. قابل شدهبندیمرحله و یکپارچه ایبسته صورتبه
 یههک ایههران پزشههکی علههوم هایدانشههگاه در  آموزشههی مههدیران انتخههاب سههایرانهشایسته الگههوی اسههتقرار  ی.ر یگجهههینت 

 اجهرای زمینهه توانهدمی دار،اولویهت اقهدام عنوانبهه شایستگی بر  مبتنی انتخاب نظام طراحی است. راهبردی ضرورت
  سلامت نظام در  آموزش کیفیت  و پاسخگویی شفافیت، ارتقای به نهایت در  و کرده  فراهم را تکمیلی مداخلات سایر 
 شود. منجر  کشور 
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 مقدمه
عنوان یکهی از  نظام آموزش عالی علهوم پزشهکی ایهران بهه

ارکههان کلیههدی توسههعه علمههی، اجتمههاعی و سههلامت کشههور، 
رؤسههای  و هههای آموزشههی متکههی بههر کارآمههدی مههدیران گروه

ایههن مههدیران در جایگههاه رهبههران میههانی و  5.هاسههت دانشکده
های درسهی،  عالی آموزشی، نقش مستقیم در هدایت برنامهه

ارتقههای کیفیههت آمههوزش و پههژوهش، و سههاماندهی منههاب  
دهد کهه  با این حا ، شواهد موجود نشان می 5.دنانسانی دار 

فرآینههههدهای انتخههههاب و انتصههههاب مههههدیران آموزشههههی در 
های علوم پزشکی کشور، فاقد سهازوکارهای شهفا،،  دانشگاه

ی بههر شایسههتگی اسههت و بیشههتر بههر معیارهههای رقههابتی و مبتنهه
ایههن وضههعیت  3.تای یهها سههنتی اسههتوار اسهه فههردی، سههلیقه

ههههای چنهههدوجهی در نظهههام حکمرانهههی  موجهههب بهههروز چالش
هها و انتظهارات  ابههام در نقش :از جملهه ؛آموزشی شده است

ناهمهاهنگی  و پیامد آنمدیریتی در سطوح گروه و دانشکده 
فقدان نظام ارزیهابی عملکهرد  ؛گیری و پاسخگویی در تصمیم

کههاهش  و پیامههد آنانگیههزش شههغلی مههؤثر سههازوکارهای و 
نبهههود ؛ وری رضهههایت اعضهههای هیئهههت علمهههی و افهههت بههههره

ای مدیران  پروری و توسعه حرفه های منسجم جانشین برنامه
و  ؛تکههرار الگوهههای ناکارآمههد مههدیریت آموزشههیو پیامههد آن 

گیری از معیارهای شایستگی مهدیریتی ماننهد تفکهر  عدم بهره
ی ههها مهارتگیری مبتنههی بههر شههواهد، و  سیسههتمی، تصههمیم

  6-0.رارتباطی مؤث

بهها توجههه بههه گسههتره و پیچیههدگی نظههام آمههوزش علههوم 
دانشهگاه و دانشهکده علهوم  ۷1شامل بیش از  -پزشکی ایران

 -علمهیههزار عضهو هیئهت  21هزار دانشهجو و  211پزشکی، 
ضههرورت بههازنگری در سههازوکارهای مههدیریتی بههیش از پههیش 

شهههود. عملکهههرد ضهههعیف در حهههوزه انتخهههاب و  احسهههاس می
توانمندسههازی مههدیران آموزشههی، آثههار منفههی مسههتقیمی بههر  
کیفیهههت آمهههوزش، پهههژوهش، و در نهایهههت کارآمهههدی نظهههام 

  8، 1.گذارد سلامت کشور بر جای می

موضهوع تأکیهد  المللی نیز بر اهمیهت ایهن مطالعات بین
و انجمهن آمهوزش پزشهکی  دارنهد. سهازمان جههانی بهداشهت

هایی  رهبری آموزشهی را بهر پایهه شایسهتگی (AAMC) آمریکا
محهور،  گیری داده ای، تصهمیم نظیر خودآگاهی، اخلاق حرفهه

در   54، 9.اند توانمندسازی کارکنان و مدیریت تغییر تعریف کرده
بهههر اسهههاس  کشهههورهای موفهههق، انتخهههاب مهههدیران آموزشهههی

و بههازخورد  ای ای شایسههتگی، ارزیههابی چندمرحلهههههه چارچوب
کهه در ایهران، چنهین نظهامی  گیرد؛ در حهالی مستمر انجام می

   55.صورت رسمی و ساختارمند نهادینه نشده است هنوز به

ههای آموزشهی و  کننده مدیران گروه با وجود نقش تعیین
پزشهکی، ها در ارتقای کیفیت آموزش علوم  رؤسای دانشکده
دهد فرآیند انتخاب و انتصاب این مهدیران  شواهد نشان می

های علهههوم پزشهههکی کشهههور فاقهههد  در بسهههیاری از دانشهههگاه
منهههد  محور و ارزیهههابی نظام چهههارچوب اسهههتاندارد شایسهههتگی

اسههت. مطالعههات داخلههی در حههوزه نظههام اداری و ارزیههابی 
انهههد کهههه ضهههعف در تعریهههف  عملکهههرد مهههدیران نشهههان داده

فا،، نبههود پیونههد میههان ارزیههابی عملکههرد و های شهه شههاخص
تمدیهههد مأموریهههت، و غلبهههه رویکردههههای اداری و انتصهههابی، 

 55، 3.شهود موجب کاهش پاسخگویی و کارآمدی مدیریتی می
دستورالعمل ارزیابی، انتخاب، انتصهاب و »های اخیر  در سا 

در وزارت بهداشههت تههدوین شههده « ای توسههعه مههدیران حرفههه
این سازوکار عمدتا  معطهو، بهه مهدیران است؛ با این حا ، 

اجرایههههی بههههوده و چههههارچوب اختصاصههههی بههههرای سههههنجش 
هها و  های رهبهری آموزشهی در سهطح مهدیران گروه شایستگی

منهد در آن نهادینهه نشهده  صورت نظام ها به رؤسای دانشکده
ههای ارزیهابی مهدیران  است. بنابراین، ظرفیت موجهود کانون

ها  هبههران آموزشههی دانشههگاهطور مههؤثر در انتخههاب ر  هنههوز بههه
هههای  از سههوی دیگههر، چارچوب .کار گرفتههه نشههده اسههت بههه
المللههی رهبههری در آمههوزش سههلامت تأکیههد دارنههد کههه  بین

های مشخصهی نظیهر  انتخاب مدیران باید مبتنی بر شایستگی
گیری مبتنی بهر داده، توسهعه سهرمایه  رهبری تحو ، تصمیم
ایهن اسهتانداردها بها ای باشهد. مقایسهه  انسانی و اخلاق حرفه

دهههد کههه خههظ یههک نظههام ملههی  وضههعیت موجههود نشههان می
تواند به ضهعف  سایر در انتخاب مدیران آموزشی می شایسته

در توسعه سهرمایه انسهانی، کهاهش انگیهزش اعضهای هیئهت 
بنابراین،  .علمی و ناکارآمدی تصمیمات آموزشی منجر شود
ران، بلکهه مسئله سیاستی اصلی نه صرفا  عملکرد فردی مهدی

فقههدان یههک چههارچوب سههاختاریافته، شههفا، و مبتنههی بههر 
شایسههتگی بههرای انتخههاب و ارزیههابی آنههان اسههت. طراحههی و 

سهایرانه بهرای انتخهاب مهدیران   استقرار الگوی بهومی شایسته
ها، یههک ضههرورت  هههای آموزشههی و رؤسههای دانشههکده گروه

راهبردی بهرای تقویهت حکمرانهی آموزشهی و ارتقهای کیفیهت 
 .شود علوم پزشکی کشور محسوب می آموزش

 
  کارروش  

 ایهههههن پهههههژوهش یهههههک مطالعهههههه کیفهههههی چندروشهههههی
(Multimethod Qualitative Study) محور  با رویکهرد سیاسهت
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های  است که با هد، تبیین وضهعیت موجهود و ارائهه گزینهه
سههازی فرآینههد انتخههاب و انتصههاب  سیاسههتی در راسههتای بهینه

ها در  هههههای آموزشههههی و رؤسههههای دانشههههکده مههههدیران گروه
سههایری  های علههوم پزشههکی ایههران بههر پایههه شایسته دانشههگاه

های کهاربردی  اضر در چارچوب پژوهشانجام شد. مطالعه ح
طراحههی گردیهههد تههها نتههایج آن قابلیهههت اسهههتفاده در فرآینهههد 

گیری وزارت بهداشههت، درمههان و آمههوزش پزشههکی را  تصههمیم
.(1داشته باشد. پژوهش در چهار فاز اصلی انجام شد )جدو  

 
 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

5 
ساختاریافته و بحث   های نیمه اسناد، مصاحبه 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
 سایری در انتخاب مدیران آموزشی ارائه مد  بومی شایسته ها تلفیق نهایی یافته 0

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

 شواهد جهانی

 و Arksey پیشهنهادی ای بهر اسهاس چهارچوب مرور دامنه
O’Malley دههههی مطهههابق دسهههتورالعمل و گزارش PRISMA-

ScR ها،  انجههام شههد. هههد، ایههن فههاز شناسههایی شایسههتگی
های انتخهاب مهدیران آموزشهی )ماننهد مهدیر   معیارها و مد 

گروه آموزشی و رئیس دانشکده( در مطالعات و اسهناد ملهی 
 .المللی بود و بین

 
 های اطلاعاتی پایگاه

 ،Medline (PubMed)های  جوی ساختارمند در پایگاهو جست
Scopus ،Web of Science، و موتور جستجوی Google Scholar 

ههای  در پایگهاهمنهاب  فارسهی  جسهتجوی همچنهین. انجام شهد
SID، MagIran  و موتههور جسههتجویGoogle Scholar  و اسههناد

رسمی مرتبط با وزارت بهداشهت، درمهان و آمهوزش پزشهکی 
منطبق با مطلعات  مطالعه سوا  ساختارمند .انجام گرفتنیز 

 Pشهههههدند:  فیهههههتعر  ر یهههههبهههههه شهههههرح ز  مهههههرور دامنهههههه ای
 ،یپزشهههک  یها دانشهههکده ی(: رؤسههها population/تیههه)جمع
 یارههای(: مع concept/)مفهوم Cها و سرپرستان؛  گروه  رانیمد

 )بسههتر/ Cافههراد؛ و  نیهها از یههمههورد ن یههها یسههتگ یجههذب و شا
ها،   (: مطالعات منتشرشده مهرتبط بها دانشهکده context/نهیزم

 در سراسر جهان. یپزشک  زشو مؤسسات آمو ها کالج

 
 وجو استراتژی جست

وجو بدون محهدودیت زمهانی و زبهانی انجهام شهد.   جست
 و AND هها بها عملگرههای های اصهلی و ترکیهب آن کلیهدواهه

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) 

فارسهی معهاد  نیهز در منهاب  داخلهی مهورد  های کلیدواهه
 .استفاده قرار گرفت

 
 معیارهای ورود 

 :مطالعاتی وارد مرور شدند که دارای شرایط زیر بودند

  تمرکز بر انتخاب، انتصاب یا ارزیهابی مهدیران آموزشهی
 های مشابه( دانشگاهی )مدیر گروه، رئیس دانشکده یا نقش

 ههای انتخهاب  چارچوبها، معیارهها یها  ارائه شایسهتگی
 مدیران آموزشی

 ههای رسهمی  انتشار در مجلات علمهی معتبهر یها گزارش
 های آموزشی سازمان

 برخورداری از متن کامل 

 
 معیارهای خروج 

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

  تمرکز صر، بر مدیریت بالینی یا مهدیریت بیمارسهتانی
 عالی بدون ارتباط با آموزش

 های تکراری گزارش 

 
 مطالعات انتخاب و یغربالگر  ندیفرآ

مطالعه شناسهایی شهد. پهس از حهذ،  0161در مجموع 
عنههوان و مقالههه از نظههر  3401(، تعههداد 5154مههوارد تکههراری )
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مطالعههه بههه  3448چکیههده غربههالگری گردیههد. در ایههن مرحلههه 
مقالهه از  31دلیل عدم ارتباط با موضوع حذ، شد. سهپس 

مطالعه به دلیل  58ر متن کامل بررسی شد که در نهایت نظ

 یا عدم همخوانی با سؤا  پهژوهش (= n 53) داده نامناسب
(51 n =)  مطالعهه وارد تحلیهل نههایی  9کنهار گذاشهته شهد و

 .(1شدند )شکل 

 

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

 

 ای ها از مطالعات مرور دامنه استخراج داده
مطالعهات وارد شهده، یهک فهرم هها از  برای استخراج داده

شهده شهامل  استخراج داده طراحی شهد. اطلاعهات استخراج
نهوع مطالعهه ، کشهور و سها  انجهام مطالعهه: موارد زیهر بهود
جامعهههه ههههد، ، ، تجربههه اجرایهههی و غیههره(ی)کیفههی، مهههرور 

معیارهها ، )مدیران گروه، رؤسای دانشکده، رهبران آموزشهی(
ابزارههای ، انتخاب مهدیرانشده برای  های گزارش و شایستگی

 ۳۶1ارزیهابی  و ارزیابی و شیوه انتخهاب )مصهاحبه، فراخهوان
ی ارتبهههاطی، هههها مهارتها ) بندی شایسهههتگی دسهههته، درجهههه(

در . مههدیریتی، اخلاقههی، مههدیریت تغییههر، دانههش تخصصههی(
صهورت کهدهای اولیهه  شهده به های استخراج ادامه، شایستگی

 .ی  شدهای مفهومی تجم ثبت و در قالب دسته

 

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

های بهههومی  منظور شناسهههایی مؤلفهههه در ایهههن فهههاز، بهههه
هههای سههاختاری در نظههام آمههوزش علههوم  شایسههتگی 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

مصهههاحبه  59تعهههداد : سهههاختاریافته های نیمه مصهههاحبه
نفعهههان کلیهههدی شهههامل رؤسهههای  سهههاختاریافته بههها  ی نیمه

هها، اعضهای هیئهت علمهی ارشهد و  ها، مدیران گروه دانشکده
گیری  ام شهههد. نمونههههگذاران وزارت بهداشهههت انجههه سیاسهههت

صههورت هدفمنههد و بههر اسههاس معیههار تجربههه مههدیریتی و  به
آشهههنایی بههها فرآینهههدهای انتخهههاب مهههدیران صهههورت گرفهههت. 

 94تها  04بهه مهدت  ،یمجهاز  ای یصورت حضور  ها به مصاحبه
 .افتیها ادامه  به اشباع داده دنیو تا رس قهیدق

یک جلسه بحهث گروههی متمرکهز : بحث گروهی متمرکز
شههامل  ،نفههر از خبرگههان آمههوزش علههوم پزشههکی 1 بهها حضههور

 یبههههرا ،یتیر یبهههها سههههابقه مههههد گذاران اسههههتیو س رانیمههههد
جلسهه  نیبرگزار شد. ا هیاول یها افتهی لیو تکم یاعتبارسنج

 .دیبه طو  انجام قهیدق 554

 

 فاز سوم: پنل خبرگان و تکنیک دلفی

بنههههدی  در فههههاز سههههوم، بههههه منظههههور اجمههههاع و اولویت
شههده، تکنیههک دلفههی در سههه دور بهها  استخراجهای  شایسههتگی
گذاران  نفههر از خبرگههان دانشههگاهی و سیاسههت 53مشههارکت 

ها در قالهب  آموزشی انجهام شهد. در ایهن مرحلهه، شایسهتگی
نامه سهاختارمند ارائهه و میهزان اهمیهت ههر مهورد بهر  پرسش

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

 
 مطالعات تکراری حذ، شده قبل از غربالگری

 (1۵21)تعداد= 

 

 (۳11۸مطالعات خارج شده )تعداد=  (۳1۴۵مطالعات غربا  شده )تعداد= 

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

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

 (۹مطالعات وارد شده )تعداد= 

ت
عا
طال

 م
یی
سا
شنا

 
ری
لگ
ربا
 غ

ده
 ش
رد
 وا



 جرجانی و همکاران.

 3، شماره 71سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 082

اسهههاس مقیهههاس لیکهههرت ارزیهههابی شهههد. معیهههار پهههذیرش 
گین امتیهاز بهای و دسهتیابی ها در مد  نهایی، میان شایستگی

 د.ه سطح قابل قبو  اجماع خبرگان بوب
 

 ها و تدوین مدل نهایی فاز چهارم: تلفیق یافته

ای،  های حاصههل از مههرور دامنههه در مرحلههه نهههایی، یافتههه
ها، بحث گروهی و نتایج دلفی با روش  مرور اسناد، مصاحبه

ادغههام  (Convergent Integrated Approach) تلفیههق همگههرا
شهده از  های استخراج شد. بدین صهورت کهه ابتهدا شایسهتگی

ای به عنهوان چهارچوب اولیهه در نظهر گرفتهه شهد،  مرور دامنه
بههرای  FGD ها و سههپس کههدهای کیفههی حاصههل از مصههاحبه

ها مورد استفاده قرار گرفهت.  سازی و تکمیل شایستگی بومی
ی و در نهایت، موارد نهایی از طریق تکنیک دلفهی اعتبارسهنج

 .سایری تدوین گردید مد  بومی شایسته

 
 ها روش تحلیل داده

 یسههاز  خلاصه یبههراای(  در فههاز او  مطالعههه )مههرور دامنههه
ها، از  دانشهکده یرؤسها یهها یسهتگ یشا یبند ها و دسته داده
تحلیههل . در فههاز دوم، اسههتفاده شههد یفههیک  یمحتههوا لیههتحل
قیاسهی  -های کیفی به روش تحلیل محتهوای اسهتقرایی داده

انجههام شههد.  MAXQDA 2020 افههزار و بهها اسههتفاده از نرم
سهازی   پهس از پیاده FGD ها و ههای حاصهل از مصهاحبه داده

کامل، وارد فرآیند کدگذاری بهاز، محهوری و انتخهابی شهدند. 
ها، از راهبردهای بازبینی همتایان،  جهت افزایش اعتبار یافته

ا و حسابرسهی هه سهازی داده کنندگان، مثلث بازبینی مشهارکت
 .فرآیند پژوهش استفاده شد

هههای کمههی حاصههل از دلفههی بهها  دادهدر فههاز سههوم نیههز، 
اسههتفاده از آمههار توصههیفی )میههانگین، انحههرا، معیههار و نههر  
اجماع( تحلیل و نتهایج آن در چهارچوب مهد  نههایی تلفیهق  

 .گردید

 
 خروجی پژوهش

در نهایت، این فرآیند منجر بهه تهدوین چهارچوبی بهومی، 
نههی بههر شههواهد و مههورد اجمههاع خبرگههان بههرای انتخههاب و مبت

ها در  های آموزشی و رؤسهای دانشهکده انتصاب مدیران گروه
 .های علوم پزشکی ایران شد دانشگاه

 

 ها یافته

 ای های فاز اول: مطالعه مرور دامنه یافته
های  پهههژوهش حاضهههر بههها ههههد، شناسهههایی شایسهههتگی

ههای  مدیران گروهبومی انتخاب  چارچوبمدیریتی و طراحی 
های علهوم پزشهکی  دانشگاه یها رؤسای دانشکده و آموزشی

مطالعههه وارد شههدند  ۹ای  در مههرور دامنهههایههران انجههام شههد. 
بقیهه  و 56-55مطالعه در ایایت متحهده امریکها ۵که   (1)شکل 

و  59جنههوبی کههره 58،اوگانههدا 51،ایههران کشههورهای  مطالعههات در 
مشخصهات اصهلی مطالعهات وارد  .انجام گرفته بودنهد 54هند

های  یافتههاسهاس گنجانده شده است. بهر  5جدو  شده در 
ی روسای دانشهکده و ها مهارتو ها  شایستگیای  مرور دامنه
ی برقهراری ها مهارتآموزشی در پنج دسته های  مدیران گروه

ی مدیریت تغییهر، ها مهارتمدیریتی، های  ارتباط، شایستگی
اخلاقههی قابههل تقسههیم بنههدی  یههها ویژگیدانههش تخصصههی و 

 است.
 

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

هارست  باتز و بلک
(Bates & 

Blackhurst) ،1۹۹2 
12 

 

پیمایشی  آمریکا
 نامه( )پرسش

رؤسههای دپارتمههان زنههان و 
نفههر از رؤسههای  ۹۸زایمههان )

های  فعلی و سابق دپارتمان
های پزشکی دارای  دانشکده

 دوره دستیاری در آمریکا(

هههای اداری،  فههردی، دانههش تخصصههی، مهارت هههای بین مهارت
هههای  انداز، مهارت احتههرام در حههوزه تخصههص، داشههتن چشههم

ههههای ارتبهههاطی، تجربهههه پژوهشهههی، آگهههاهی  آموزشهههی، مهارت
هههای اجتمههاعی، مهههارت در  سیاسههی، مههدیریت مههالی، مهارت

 نویسی( های پژوهشی )گرنت نگارش طرح

( و Richریچ )
 211۸همکاران، 
1۳ 

 

آمریکای 
 شمالی

مههدیران ارشههد مههدارس  مرور روایتی
پزشهههههههکی آمریکهههههههای 

 شمالی

ریزی راهبههردی،  برنامههههههای مههدیریتی )ارزیههابی نهههادی،  مهارت
هههای  سرپرسههتی مههالی، جههذب و نگهداشههت اسههتعداد(، مهارت

هها، ایجهاد  اندازسازی، به حهداکثر رسهاندن ارزش رهبری )چشم
پایگاه حمایتی(، دانش محتوایی )حاکمیت در مراکهز پزشهکی 
دانشهههگاهی، انتظهههارات از پزشهههکان و پژوهشهههگران، فرآینهههد 

بههه موفقیههت  هههای خههاع )تعهههد آمههوزش پزشههکی(، نگرش
 دیگران، درک فرهنگ نهادی(
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 های رهبری ها و مهارت ویژگی کنندگان )تعداد( شرکت نوع مطالعه کشور نویسنده و سا 

بوکلی 
(Buckley ،)5450 

50 

مرور روایتی/  آمریکا
 یادداشت تفسیری

ههههای  رؤسهههای دپارتمان
های پزشهههکی  دانشهههکده

 آمریکا

پژوهی، درایت اداری، مههارت در جهذب نیهرو، اثربخشهی  دانش
نگر، درستکاری،  در مدیریت دپارتمان و مؤسسه، نگرش آینده

هههای رهبههری   بیههنش، آگههاهی مههالی، قاطعیههت، مهارتاعتمههاد، 
 گروهی، ارتباط مؤثر، قدرت تفسیر، هوش هیجانی

( Jadhavهادهای )
و همکاران، 

5451 51 

 

آمریکا 
 )میشیگان(

کارشناس بهداشهت  ۵1 نامه( مقطعی )پرسش
عمههههههههههههههههههههههومی در 

های مهدیریتی  موقعیت
در سهههه اداره بهداشهههت 

 محلی

هههای مههرتبط، ایجههاد  نظام اسههتانداردهای اخلاقههی، تعامههل بهها
ها، همکههاری بههرای توسههعه، کههاهش موانهه ، تضههمین  فرصههت

ها، مههدیریت کارآمههد، بهبههود  دسترسههی و اسههتفاده از فرصههت
 مستمر، دفاع از نقش بهداشت عمومی

هروماس 
(Hromas و )

 5458همکاران، 
56 

پیمایشی  آمریکا
 نامه( )پرسش

رئههیس دپارتمههان  ۴۹1
علههوم بههالینی و پایههه در 

 دانشکده پزشکی ۴1

انداز راهبههردی، صههداقت میههان گفتههار و کههردار، توضههیح  چشههم
دییههل تصههمیمات، ارائههه بههازخورد مناسههب، پههذیرش خطاههها،  

وگوی آزاد دربهاره موضهوعات پیچیهده، مههارت در بهبهود  گفت
 روابط با بیمارستان آموزشی، آگاهی مالی

کهن و همکاران، 
5454 51 

 

روش ترکیبی  ایران
 متمرکز( های )گروه

نفهر متخصهص  12تها  ۸
در مهدیریت دانشههگاهی 

 و امور اداری

معیارهای عمهومی و تخصصهی )مرتبهه علمهی حهداقل دانشهیار، 
سها  در  ۶۵سا  سابقه هیئهت علمهی، حهداکثر سهن  ۵حداقل 

زمان انتصاب، نداشتن اشهتغا  خهارج از دانشهگاه بهرای تصهدی 
های مورد انتظار )پایبندی به اصهو  و  سمت اجرایی(، صلاحیت

ای، تجربههه  اهههدا، عههالی جمهههوری اسههلامی ایههران، تعهههد حرفههه
های ارتباطی  های دانشگاهی، مهارت اجرایی و مدیریتی در محیط

رت در ارتباطههات درون و مههؤثر، روحیههه نههوآوری و تغییههر، مههها
 المللی( دانشگاهی، مهارت در ارتباطات علمی بین برون

کیامانیوا و 
ردینگ 

(Kyamanywa & 

Redding ،)5455 
58 

مطالعه کیفی مقطعی  اوگاندا
مبتنی بر نظریه 

ای )مصاحبه  زمینه
 ساختاریافته( نیمه

 ۹رئهیس دانشهکده ) 1۳
رئهیس  ۴رئیس فعلی و 

 سابق(

شخصههیتی )تمایههل بههه یههادگیری و خودبهسههازی(، هههای  ویژگی
گری پزشههکی،  آمههوزش و مهههارت )تخصههص پزشههکی، آمههوزش

ههای سهازمانی )مهدیریت افهراد،  های پژوهشهی(، مهارت مهارت
اخههلاق کههاری(، مههدیریت مههالی و منههاب ، ارتبههاط و همکههاری، 

 مدیریت تغییر

( و Leeلی )
 2111همکاران، 

1۹ 

مطالعه مقطعی  کره جنوبی
)مصاحبه با 

 نامه باز( پرسش

عضو هیئت علمی  21۷
 ۵۴مهههدارس پزشهههکی )

نفههر از اعضهها، دسههتیاران 
 ۴1و پرسهههههههههههتاران در 

 دانشکده(

ای، اخهههههلاق و معنویهههههت، خودمهههههدیریتی،  توانهههههایی حرفهههههه
سههازی، مشههارکت  ای، اشههتیاق، نفهه  عمههومی، شبکه خودتوسههعه

اجتمههاعی، خههدمت فعهها ، انگیههزش و پههرورش تههیم، مههدیریت 
گیری  مهههدیریت عملکهههرد، تفکهههر سیسهههتمی، جههههت تعهههار ،

 فایده–سازمانی، همکاری، مشارکت داوطلبانه، توجه به هزینه

( و Palmerپالمر )
 5451همکاران، 
54 

 

رؤسههههای دپارتمههههان در  مطالعه کیفی هند
دانشههههههکده پزشههههههکی 
 دانشهههههههگاه اینهههههههدیانا

(IUSM) 

های  ریزی جانشینی، ایجاد فرصهت )برنامه توسعه رهبری و تیم
رهبهههری، نقهههش مربهههی یههها حهههامی، ایجهههاد فضهههای عادینهههه و 

)تشویق به رشد اعضای  مدیریت عملکرد و استعداد حمایتی(،
هیئههت علمههی، جههذب و حمایههت از اعضهها و فراگیههران، ارائههه 

ریزی  انداز و برنامه چشم بازخورد مداوم، توانمندسازی دیگران(،
گهران، بخشهی بهه دی انداز مشهترک، الهام )ایجهاد چشهم راهبردی

هههههوش  پذیری مههههالی(، تشههههویق بههههه نههههوآوری، مسههههئولیت
)خودبازتابی، الگو بودن، اسهتقبا  از دیهدگاه دیگهران،  هیجانی

انداز، مهذاکره  )بیهان چشهم های ارتباطی مهارت تعهد به تنوع(،
بههرای منههاب ، گههوش دادن فعهها ، مشههارکت دادن دیگههران در 

)توسهعه  گانه دانشهگاهی تعهد به مأموریت سه گیری(، تصمیم
سههویی اهههدا،  زمههان آمههوزش، پههژوهش و خههدمات، هم هم

دپارتمان با  ینفعان، ایجاد جامعه علمی، انطباق با محهیط در 
 حا  تغییر(
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های  اسهههههناد، مصهههههاحبه مهههههرورفهههههاز دوم: های  یافتهههههه
 ساختاریافته و بحث گروهی متمرکز نیمه
مهرور  به همهراهای  دامنهمرور های حاصل از  حلیل دادهت

هههای گروهههی  سههاختاریافته، بحث های نیمه اسههناد، مصههاحبه
دلفههی، چهههار محههور اصههلی شایسههتگی و  و تکنیههک متمرکههز

و توسعه منهاب   تیر ی: مدمداخله سیاستی را آشکار ساخت
 تیر یمهد ،یا و فرهنهگ حرفهه یتوسعه رفتار سهازمان ،یانسان
عملکهههرد.  یابیهههو ارز  شیو پههها یآموزشههه یو نهههوآور  ر ییهههتغ

و  ههها مهارتکههه چههه   دهنههد ینشههان مهه یسههتگ یشا یمحورههها
 یها نهههیگز   ییشههوند، امهها بههه تنههها تیههتقو دیههبا ییههها تیقابل
مشهخص  محورهها نیها گهر،ی. بهه عبهارت دسهتندین یاستیس
 جهادیا یشود، اما چگهونگ  تیتقو دیبا یز یکه چه چ  کنند یم

مههداخلات  قیههدر عمههل از طر  ههها یسههتگ یشا نیهها تیههو تقو
 .ابدی یمشخص و قابل اجرا تحقق م یاستیس
 

 محور اول: مدیریت و توسعه منابع انسانی
کنندگان بر این نکتهه تأکیهد  ها، شرکت در اغلب مصاحبه

نبهود سهازوکارهای شهفا، بهرای انتخهاب مهدیران داشتند که 
موجههب بههروز تعههار ، نارضههایتی و افههت کیفیههت  آموزشههی

 .مدیریت در سطوح گروه و دانشکده شده است

 خهود نهه نباشهد، مشهخص رانیملاک انتصاب مد یوقت«
 ئههتیه یاعضهها نههه دارد، یواقعهه تیمسههئول احسههاس ریمههد

 «.رنهههههدیپذ یمههههه یآموزشههههه رهبهههههر عنوان بهههههه را او یعلمههههه
 (۷شونده  )مصاحبه

 اسهاس بهر شهتریب رانیها، انتخاب مهد دانشگاه یدر برخ«
 نیچنهه در ؛یتیر یمههد یسههتگ یشا تهها اسههت یسههازمان روابههط

 (55شونده  )مصاحبه .«ندارد ییمعنا ییپاسخگو یط یشرا

 
 ای محور دوم: توسعه رفتار سازمانی و فرهنگ حرفه

اعتمهاد سهازمانی، کهار کنندگان بر اهمیت  بیشتر مشارکت
در میهان مهدیران آموزشهی  اجتماعیتیمی و تقویت سرمایه 

گفته آنان، فضای سازمانی فعلهی در بسهیاری  تأکید کردند. به
کاری  جای همکاری، رقابت فهردی و محافظهه ها به از دانشگاه

 .دهد را ترویج می

 مشهارکت بدهنهد، گوش چگونه رندیبگ ادی دیبا رانیمد«
 یمجههر  فقههط نکهههیا نههه رنههد؛یبگ میتصههم شههجاعانه و بدهنههد

  (1شونده  )مصاحبه.« باشند بایدست دستورات

ما هنوز بر محهور کنتهر  اسهتوار اسهت،  یفرهنگ سازمان«
 مشیته شهود 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
ضهعف در ههای کیفهی،  یکی از مضهامین مشهترک در داده

پهذیری سهازمانی در  و فقهدان انعطا، رهبری تحو  آموزشهی
 .مواجهه با تغییرات محیطی بود

 رییههتغ بهها رنههدیبگ ادیهه دیههبا یعلههوم پزشههک  یها دانشههگاه«
 .«دهنهد نشان مقاومت رییتغ برابر در نکهیا نه کنند، حرکت

 (51شونده  )مصاحبه

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

 
 محور چهارم: پایش و ارزیابی عملکرد

ها نشان داد نظام ارزیابی عملکهرد در اغلهب  تحلیل داده
ها بیشههههتر جنبههههه صههههوری دارد و نتههههایج آن در  دانشههههگاه
 .شود های مدیریتی به کار گرفته نمی گیری تصمیم

 یبههرا نههه هاسههت، فرم کههردن پههر یبههرا فقههط ههها یابیههرز ا«
 (۹شونده  )مصاحبه.« عملکرد اصلاح ای یر یادگی

 بهه دیبا یابیارز  م؛یدار  رندهیادگی یابیارز  نظام به ازیما ن«
شههرکت  ).« ر کنتهه فقههط نههه شههود، منجههر اصههلاح و میتصههم
 (گروهی متمرکزدر بحث   55کننده 

 
 یبنهههد تیو اولو یدلفههه کیهههسهههوم: تکن فهههاز  یها افتههههی

 ها یستگ یشا
 قیهو اجماع خبرگهان از طر  یفیک  یها داده یقیتلف لیتحل

 یدهههه و وزن یبنهههد تینشهههان داد کهههه اولو یدلفههه کیهههتکن
بههر  ،یآموزشهه یههها گروه  رانیانتخههاب مههد یبههرا ههها یسههتگ یشا

انجهام  یا و اخهلاق حرفهه یتیر یمهد ،یعلمه یارهایاساس مع
 یآموزشه یهها کهه گروه  دیهمشهخص گرد ند،یفرا نیشد. در ا

و  فیخودمختههههار بهههها وظهههها یواحههههدها نبههههه عنههههوا  دیههههبا
ههههها و  مشههههخص شههههناخته شههههوند و نقش یها تیمسههههئول

 فیهتعر  یهها بهه روشهن گروه  رانیمهد از یمورد ن یها یستگ یشا
 دیهتاک نیشهفا، باشهد. همچنه یشود تا انتظهارات عملکهرد

گروه مشهورت کهرده و   یبا اعضا دیمنتخب با رانیشد که مد
و در طهو   رد،یهصورت گ تیاکثر  یانتخاب آنان بر اساس رأ

حداکثر تا شش ماه پس از انتصاب،  ت،یدوره انتقا  مسئول
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 تیر یخهود، مهد تیر یمرتبط شامل مد یآموزش یها در دوره
حههل  ،یسههتمیتفکههر س ر،ییههتغ تیر یمههد ،یمههیارتباطههات، کههار ت

 تیر یتضهاد منهاف ، مهد تیر یمهذاکره، مهد یهها مهارتئله، مس
 یعلمه هیمرحله، پا نیاشرکت کنند.  یز یر  و برنامه یمناب  انسان

 ت،یکههرده و شههفاف  نیرا تههام سههایرانه ستهیمههد  شا یههیو اجرا
 .کند یم نیآن را تضم یاتیعمل تیو قابل ییپاسخگو

 
ارائهههه   و ها افتهههی یینههها قیههتلف: چهههارم فههاز یها افتهههی

 یشنهادیپ یاستیس یها نهیگز 
 ،یفهیک  یهها داده لیفاز سوم و تحل یها افتهیبا توجه به 

 یاسهتیاز مهداخلات س یا مجموعهه یستگ یهر محور شا یبرا
ههها  آن یههیاجرا یههها و چالش بیهمعا ا،یههشههد کههه مزا یطراحه
 یبههرا یچههارچوب ،یاسههتیمههداخلات س نیهه. ادیههگرد  ییشناسهها

 یسههازمان ر ییههتغ جههادیو ا یتیر یمههد یههها یسههتگ یشا تیههتقو
و  کپارچههی یا صهورت بسهته به تواننهد یو مه آورنهد یفراهم مه
ها بهه  در سهطح وزارت بهداشهت و دانشهگاه شده یبند مرحله

 (.3)جدو   ندیاجرا درآ
 

 یشنهادیپ یاستیس یها نهیگز 
 یها افتهههیو  ههها یسههتگ یشا ییبههر اسههاس چههارچوب نههها

 یها نههیاز گز  یا حاصل از مراحل مختلف مطالعه، مجموعهه
و بهبههود  یتیر یمههد یههها یسههتگ یشا تیههتقو یبههرا یاسههتیس
  نیهشهد. ا شنهادیپ یآموزش رانیانتخاب و توسعه مد ندیفرآ
و  ها تیمحههدود ا،یههبهها توجههه بههه امکههان اجههرا، مزا ها نهههیگز 

 یاسههتیبسههته س کیههو در قالههب  یبررسهه یههیرااج یههها چالش
 .اند ارائه شده شده یبند مرحله
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 الزامات اجرایی ها چالشمعایب /  مزایا مداخلات سیاستی پیشنهادی محور
مدیریت و 
توسههههههعه 
منهههههههههاب  

 انسانی

تههدوین و اجههرای نظههام انتخههاب و  -
انتصاب مبتنی بهر شایسهتگی شهامل 
معیارهای علمی، اخلاقی و مهدیریتی 

طراحهههی  -دههههی مشهههخص  بههها وزن
پروری بههههرای  های جانشههههین برنامههههه

 -شناسههایی و تربیههت رهبههران آینههده 
شهفا، استقرار نظام ارزیابی عملکرد 

و بهههههازخوردمحور بهههههرای مهههههدیران 
الههزام بههه تناسههب میههان  -آموزشههی 

 های مدیریتی اختیارات و مسئولیت

افهههزایش شهههفافیت و  -
  -اعتمههههههاد سههههههازمانی 

کهههاهش نفهههو  روابهههط 
 -شخصههههی و سیاسههههی 

ارتقههههههای انگیههههههزش و 
 -عههههههدالت سههههههازمانی 

بهبههههود تطههههابق میههههان 
ی فههههردی و ههههها مهارت

 نیازهای شغلی

مقاومهههههههت احتمهههههههالی  -
نفعهان  ران فعلهی یها  یمدی
نیهههههههاز بهههههههه تهههههههدوین  -

های دقیههههههق و  شههههههاخص
خطر صوری  -سنجش  قابل

نیهاز  -شدن فرآیند ارزیابی 
بههههه آمههههوزش ارزیابههههان و 

 گذاری اولیه سرمایه

 یههها یسههتگ یشا یچههارچوب ملهه نیتههدو
 فیههبهها مشههارکت خبرگههان؛ تعر  یتیر یمههد

و قابههل سههنجش  یاتیههعمل یها شههاخص
بانههک  جههادیا ؛یتیر یهههر سههطح مههد یبههرا

 ینهههیب شیبهههالقوه؛ پ رانیمهههد یاطلاعهههات
 نهههدیسهههازوکار نظهههارت مسهههتقل بهههر فرآ

 یها تهههیو کم ابههانیآمههوزش ارز  ؛یابیههارز 
 یروزرسهههههان به ایهههههانتخهههههاب؛ اصهههههلاح 

انطبههاق بهها  یموجههود بههرا یها نامههه نییآ
 .سایرانه ستهیشا کردیرو

توسههههههعه 
رفتههههههههههار 
سازمانی و 
فرهنهههههگ 

 ای حرفه

رهبهری  های مهارت برگزاری کارگاه -
 -و ارتباطات سازمانی برای مدیران 

گیری  سهههازی نظهههام تصهههمیم نهادینه
های  ایجههههاد سههههامانه -مشههههارکتی 

های  ارتباطهههههات افقهههههی و شهههههبکه
تههرویج فرهنههگ  -دانشههگاهی  درون

یهههادگیری سهههازمانی و پاسهههخگویی 
 متقابل

تقویههههههت سههههههرمایه  -
اجتمهههههاعی و انسهههههجام 

بهبههود  -سههازمانی  درون
ارتباطهههههههات افقهههههههی و 

ارتقهههههههای  -ی عمههههههود
احساس تعلهق و تعههد 

افهههههزایش  -ای  حرفهههههه
ظرفیههت مههدیران بههرای 

 مدیریت تعار 

نیهاز بر بودن به دلیل  زمان -
به تغییهر نگهرش فرهنگهی و 

احتما  برداشت  -سازمانی 
صوری از آموزش در صورت 
 -فقههدان ارزیههابی اثربخشههی 

دشههواری در سههنجش نتههایج  
وابستگی زیهاد  -مدت  کوتاه

ران ارشهد و به حمایهت مهدی
 ها پایداری سیاست

بههر  یمبتنهه یآموزشهه یها برنامههه یطراحهه
بهها مراکههز معتبههر  یهمکههار  ؛یازسههنجین

هههها در  ادغهههام آموزش ؛یتوسهههعه رهبهههر 
 فیههتعر  ران؛یمههد یا حرفههه یارتقهها ر یمسهه

هها؛  دوره یاثربخشه یابیهارز  یها شاخص
 یبهههرا یسهههازمان یها مشهههوق ینهههیب شیپ

 یرسهم تیمشارکت فعا ؛ تعهد و حما
از  هارشههد دانشههگاه و وزارتخانهه رانیمههد

 ها تداوم برنامه

مههههدیریت 
تغییهههههر و 
نههههههوآوری 
 آموزشی

های آموزش رهبری  طراحی برنامه -
هههههای  ایجههههاد چارچوب -تحههههو  

ریزی آموزشههی  منعطهف بهرای برنامهه
متناسهههب بههها تغییهههرات فنهههاوری و 

حمایهت از  -نیازهای نظام سلامت 
نههههوآوری آموزشههههی و پژوهشههههی از 

های رقههههههابتی و  بودجهههههههطریههههههق 
گسهههترش   -های سهههازمانی  مشهههوق

ههای آموزشهی  استقلا  نسهبی گروه
 ریزی گیری و برنامه برای تصمیم

افههههههزایش چههههههابکی  -
سههههههههازمانی و تههههههههوان 

 -گیری راهبردی  تصمیم
تههههههرویج خلاقیههههههت و 

های  نهههوآوری در برنامهههه
 -درسههههی و پژوهشههههی 

انطبههههاق بهههها تغییههههرات 
جهههههههانی در آمههههههوزش 

 پزشکی

بهیش از حهد  خطر تمرکهز  -
بر نهوآوری بهدون توجهه بهه 

احتمهها  مقاومههت  -منههاب  
فرهنگههی در برابههر تغییههرات 

نیهههاز بهههه مربیهههان  -سهههری  
 -ای در رهبری تحو   حرفه

دشههههواری ارزیههههابی تههههأثیر  
مههههدت بههههر عملکههههرد  کوتاه

 آموزشی

در  ینقشهههه راه تحهههو  آموزشههه نیتهههدو
و  یمنههاب  مههال نیسههطح دانشههگاه؛ تههأم

جهذب  ای تی؛ تربفناورانه یها رساختیز 
تحهههو ؛  یمتخصهههص در رهبهههر  انیهههمرب

 یها دهیههاز ا تیههسههازوکار حما یطراحهه
 ایهههههکوچهههههک   یهههههها نوآورانهههههه )گرنت

نظهام  ی(؛ همسوسهاز یداخله یها مشوق
 ؛ینهوآور  یها عملکرد با شاخص یابیارز 
 یاجههههرا یا و مرحلههههه یجیدر تهههه شیپهههها
 یکاهش مقاومت سازمان  یبرا راتییتغ
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 الزامات اجرایی ها چالشمعایب /  مزایا مداخلات سیاستی پیشنهادی محور
پهههههایش و 
ارزیههههههابی 
عملکهههههرد 
مههههههدیران 
 آموزشی

طراحههی نظههام ارزیههابی عملکهههرد  -
پیونههد  -محههور  چندسههطحی و داده

نتههایج ارزیههابی بهها انتصههاب، تمدیههد 
 -ای  مأموریههههت و ارتقههههای حرفههههه

استفاده از ابزارهای ارزیهابی ترکیبهی 
)کمههی و کیفههی( ماننههد نظرسههنجی 

درجهههه، تحلیهههل مسهههتندات و   ۳۶1
تهههرویج  -وگوی بهههازخوردی  گفهههت

جای  فرهنههگ بههازخورد سههازنده بههه
 ارزیابی تنبیهی

ایجهههههههاد فرهنهههههههگ  -
پاسههههخگویی و بهبههههود 

سههازی  فراهم -مسههتمر 
هههای واقعههی بههرای  داده

افهزایش  -گیری  تصمیم
 -عههههههدالت سههههههازمانی 

شناسههههههایی مههههههدیران 
های  اثههربخش و فرصههت

 توسعه فردی

حهههد بهههر  تمرکهههز بهههیش از  -
های کمی و نادیهده   شاخص

نیاز به  -گرفتن ابعاد کیفی 
طراحی ابزارههای اسهتاندارد 
 -و آمههههههوزش ارزیابههههههان 

مقاومههت مههدیران در برابههر 
هزینه  -های شفا،  ارزیابی
بر بودن اجرای نظهام  و زمان
 ارزیابی

بهههر  یمبتنههه یابیهههچهههارچوب ارز  یطراحههه
متهههوازن؛  یفهههیو ک یکمههه  یها شهههاخص

 کپارچهههی یاطلاعههات یاه اسههتقرار سههامانه
 ابانیها؛ آموزش ارز  داده یآور  جم  یبرا

اسههتاندارد؛  یها دسههتورالعمل نیو تههدو
 افتهیسازوکار بازخورد سهاختار  ینیب شیپ

و عدالت  یمحرمانگ  نیتضم ران؛یبه مد
 یابیهارز  جینتها اتصا  ؛یابیارز  ندیدر فرآ

 دیههانتصههاب مجههدد، تمد ماتیبههه تصههم
 .یا توسعه حرفه یها برنامه ایحکم 

 
ههای کیفهی و اجمهاع خبرگهان نشهان  تحلیل تلفیقهی داده

داد که ارتقهای اثربخشهی نظهام آمهوزش علهوم پزشهکی ایهران 
الگههههوی مسههههتلزم گههههذار از الگههههوی سههههنتی مههههدیریت بههههه 

بررسهی مزایها و  .است سایرانه، پاسخگو و یادگیرنده شایسته
های  دهههد کههه اغلههب سیاسههت نشههان میمضههرات مههداخلات 

پیشنهادی، هرچند دارای مزایای چشمگیر در ارتقای کیفیهت 
مدیریت آموزشی هستند، اما بدون پشتیبانی نههادی، منهاب  

اثربخشهی کامهل  ،مالی پایدار و تعهد اجرایهی در سهطح ملهی
شهود وزارت بهداشهت  بنابراین، پیشنهاد میشت. نخواهند دا

 ای در اجهرای مهداخلات تهدریجی و مرحلههبا اتخها  رویکهرد 

(Pilot Implementation ) اقهههدام کنهههد تههها ضهههمن کهههاهش
هههها، امکهههان ارزیهههابی، بهههازبینی و بهبهههود مسهههتمر  مقاومت
 د.ها فراهم شو سیاست

 
 یشنهادیپ یها هیتوص

های پهههژوهش، اسهههتقرار الگهههوی  بههها توجهههه بهههه یافتهههه
هههای  سههایرانه در انتخههاب و انتصههاب مههدیران گروه شایسته
های علوم پزشهکی  در دانشگاه ها رؤسای دانشکده و آموزشی

ایران، نیازمند اقدامات سیاسهتی هماهنهگ در سهطح وزارت 
پیشنهادهای زیهر در  .هاست 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 انتخههاب و انتصههاب مههدیران  نامههه بههازنگری در آیین .5

 آموزشی

o  دسهتورالعمل ملهی انتخهاب مهدیران آموزشهی و »تدوین
 ای؛ های مدیریتی، اخلاقی و حرفه مبتنی بر شایستگی« پژوهشی

o های قابهههل سهههنجش بهههرای ارزیهههابی  تعیهههین شهههاخص
 ها؛ ها و رؤسای دانشکده صلاحیت مدیران گروه

o ها در  الههزام بههه ارائههه مسههتندات مربههوط بههه شایسههتگی
 .فرآیند انتخاب

 ایجاد نظام ملی ارزیابی و اعتباربخشی مدیران آموزشی .5

o  طراحههی سههامانه الکترونیههک ارزیههابی عملکههرد مههدیران
 ۳۶1های واقعی و بازخورد چنهدمنبعی ) آموزشی بر پایه داده

 (؛درجه

o  پیونههد دادن نتههایج ارزیههابی بهها تصههمیمات مربههوط بههه
 .تمدید، ارتقا و پاداش مدیران

پروری در آمههوزش  تههدوین سیاسههت جههام  جانشههین .3
 علوم پزشکی

o  شناسهههایی اسهههتعدادهای مهههدیریتی در میهههان اعضهههای
 هیئت علمی؛

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

 د ملی توسعه رهبری آموزشیایجاد واح .0

o های آموزشهی بهرای  مأموریت: طراحی و اجهرای برنامهه
 مدیران میانی و عالی در نظام آموزش علوم پزشکی؛

o المللهی نظیهر همکاری با نهادهای بین WHO، AAMC 
 .برای تباد  تجربه UNESCO و

 
های علهههوم  ها و دانشهههکده سهههطح اجهههرا در دانشهههگاه ب(

 پزشکی
انتخههاب مشههارکتی و شههفا، مههدیران اسههتقرار نظههام  .5

 آموزشی
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o های انتخههاب متشههکل از نماینههدگان  تشههکیل کمیتههه
 نفعان آموزشی؛ هیئت علمی، مدیران ارشد و  ی

o ای نامزدههها بههر اسههاس مصههاحبه  ارزیههابی چندمرحلههه
سهههههاختاریافته، سهههههوابق علمهههههی و مهههههدیریتی، و ارزیهههههابی 

 سازمانی روان

 عملکرد تقویت نظام پاسخگویی و ارزیابی مستمر  .5

o های عملکهههردی بهههرای مهههدیران در  طراحهههی شهههاخص
 ای؛ های آموزش، پژوهش، مناب  انسانی و اخلاق حرفه حوزه

o صورت رسمی و مستند ارائه بازخورد ساینه به مدیران به 

 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 بانک ایده ایجاد 

o گیری و افهزایش اختیهار اجرایهی  کاهش تمرکز تصمیم
 ها در چارچوب اهدا، کلان دانشگاه مدیران گروه

 
 ای مدیران آموزشی سطح توسعه حرفه ج(

 های آموزشی مستمر برای مدیران منتخب برنامه .5

o هههای  مههدت در حوزه هههای آموزشههی کوتاه طراحههی دوره
مهدیریت منهاب  انسهانی و  تحو  در آموزش پزشهکی،رهبری 

ی هههها مهارتو  گیری مبتنهههی بهههر شهههواهد تصهههمیم انگیهههزش،
 ارتباطی و حل تعار 

o ماننهد های جههانی رهبهری آموزشهی گیهری از مهد  بهره 
  55چارچوب سازمان جهانی بهداشت

 برنامه منتورینگ و کوچینگ مدیریتی .5

o  بها مهدیران منصهوب  مدیران تازهدر کنار هم قرار دادن
 باسابقه برای انتقا  تجربه؛

o دیده جههت حمایهت فهردی  استفاده از مربیان آموزش
 از مدیران در سا  او  خدمت

 ایجاد نظام تشویق و پاداش مبتنی بر عملکرد .3

o عملکهرد  دارای تخصیص امتیازات ویهژه بهرای مهدیران
 مؤثر، نوآورانه و مبتنی بر شواهد؛

o  در سههطح « شههیمههدیر شایسههته آموز »معرفههی سههاینه
 ها و وزارتخانه دانشگاه

 
 بحث
 یپههههژوهش نشههههان داد کههههه الگههههو نیهههها یها افتهههههی
 و یآموزشهه یههها گروه  رانیدر انتخههاب مههد یسههایر  ستهیشا

 رانیهها یعلههوم پزشههک  یها ها در دانشههگاه دانشههکده یرؤسهها
 تیهفیک  یارتقها یاثهربخش بهرا یکهردیبهه عنهوان رو تواند یم

و بهبود عملکرد نظهام سهلامت  ییپاسخگو تیآموزش، تقو
ها آشکار سهاخت   داده یفیک  لیتحل .ردیقرار گ تفادهمورد اس

و توسهعه  تیر یشهامل: مهد یسهتگ یشا یکه چهار محور اصل
 ،یا و فرهنههگ حرفههه یتوسههعه رفتههار سههازمان ،یمنههاب  انسههان

 یابیهههو ارز  شیو پههها ،یآموزشههه یو نهههوآور  ر ییهههتغ تیر یمهههد
کشور   یدر بستر بوم یآموزش یرهبر  یاصل یها هیعملکرد، پا

 یالملله نیب یهها بها چارچوب و همزمهان دههد یمه لیرا تشهک
 Health Workforce Leadership» نظیر مد  یآموزش یرهبر 

Competency Framework» 55،بهداشهههت یجههههان سهههازمان 
 «Academic Leadership Competency Model»چههارچوب 

 دربههاره OECDو گههزارش  55انجمههن آمههوزش پزشههکی آمریکهها
«Good Governance in Higher Education»53  همخههوانی

 دیهبا یرهبهران آموزشه بر اساس نتایج مطالعه حاضهر دارند.
 یدارا یو سهههههازمان یفهههههرد نیب ،یدر سهههههه سهههههطح فهههههرد

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

هها  بهر آن ینظهام انتخهاب و آمهوزش مبتنه جهادیبر ضرورت ا
 کهایآمر  یمشابه، انجمن آمهوزش پزشهک  طور  به. دیگرد  دیتأک
 یهها مهارتاز  دیهموفهق با یآموزشه رانیکه مهد  کند یم انیب

و تفکههر  یا اخههلاق حرفههه ،یمههیت زشیههتحههو ، انگ یرهبههر 
نشان داد   ز یپژوهش ن نیا جینتا 55.برخوردار باشند یستمیس

 نیههفقههدان ا ران،یهها یپزشههک  مکههه در نظههام آمههوزش علههو
 زشیههمچهون ضهعف در انگ ییها منجر به چالش ها مهارت
. شههود یمهه یگروههه  نیبه یو ناهمههاهنگ  یعلمهه ئههتیه یاعضها
راسهتا  هم OECD مطالعه با گهزارش نیا یها افتهی نیهمچن

 رانیشهههده کهههه انتخهههاب مهههد دیهههدر آن گهههزارش، تأکاسهههت. 
 یشهفا، و مبتنه ،یرقابت یندهایفرآ ی هیبر پا دیبا یدانشگاه

و  ییپاسهخگو یتها موجهب ارتقها ردیهصهورت گ یستگ یبر شا
مطالعهه اسهت کهه در  یدر حهال نیها 53.شهود یاعتماد عموم

و  تیشههوندگان بههه فقههدان شههفاف از مصاحبه یار یبسهه ،حاضههر
اشهاره کردنهد   یآموزشه رانیمؤثر در انتصاب مد یابینظام ارز 

مطالعههات  در  .مطابقههت دارد OECD گههزارش  جیکههه بهها نتهها
کشور، ماننهد   یعلوم پزشک  یها شده در دانشگاه مشابه انجام

 یآموزشه رانیمد یستگ یو همکاران درباره شا مدنیپژوهش 
مشهابه   ییها افتههی زیهتههران، ن یعلوم پزشک  یها در دانشگاه
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انتخهاب،  نهدیدر فرآ تیشهفاف تیهاز جمله اهم گزارش شد؛
در  یسههازمان فرهنههگو نقههش  دیههجد رانیمههد یتوانمندسههاز 

  50.یتیر یمد تیموفق
مطالعه  نیا یها افتهی نیب یقابل توجه یهمخوان اگرچه
امها در بافهت  شهود، یمشهاهده مه یالملله نیب یها و پژوهش

 نکهه،یمعنادار وجود دارد. او  ا یها تفاوت یبرخ رانیا یبوم
 یآموزشهه رانیانتخههاب مههد نههدیاز کشههورها، فرآ یار یدر بسهه
اسههت، در  ها تیصههلاح یرسههم یابیههارز  هیههو بههر پا یرقههابت
و  یانتخههاب هنههوز غالبهها  انتصههاب نههدیفرآ رانیههکههه در ا یحههال
سلامت کشور،  یاست. دوم، در نظام آموزش عال یررقابتیغ

 رانیمههد اراتیههاخت تیبههای و محههدود یر یگ میتمرکههز تصههم
. شههود یگرا مهه تحههو  یو رهبههر  تیههمههان  از بههروز خلاق یانیههم

 شهتر یب رانیهدر ا یآموزش رانیعملکرد مد یابیسوم، نظام ارز 
معمهوی  در  یابیهحاصهل از ارز  یهها دارد و داده یصهور  بهجن

. ردیهگ یمورد استفاده قرار نمه یاصلاح ای ییارتقا ماتیتصم
 یالگهو یاستقرار واقعه یآن است که برا انگر یها ب تفاوت نیا

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

پههژوهش بهها شههواهد  نیهها جینتهها سهههیمجمههوع، مقا در 
که اصلاح نظام انتخهاب و   دهد ینشان م 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  دیهخهود با ییو پاسهخگو ییایهحفظ پو یکشور برا  یپزشک 
 یفاصهله گرفتهه و بهه سهمت الگهو تیر یمهد یسنت یها مد 
 یحرکههت کنههد. اجههرا رنههدهیادگیمحههور و  داده سههایر، ستهیشا

آمهوزش مسههتمر  ،ینهههاد تیهحما ازمنهدیمههد  ن نیهموفهق ا
بههر  یو بههازخورد مبتنهه یابیههارز  یههها و اسههتقرار نظام ران،یمههد

  یبههه ارتقهها تیههدر نها توانههد یکههه مهه  یشههواهد اسههت؛ اقههدام
منجهر  رانیو خدمات سلامت در ا ژوهشآموزش، پ تیفیک

 شود.
 

 گیری نتیجه

 سیاسهتی بهرایهای  ارائهه گزینههپژوهش حاضر بها ههد، 
در  ها رؤسهای دانشهکده و های آموزشی انتخاب مدیران گروه

سهایری  های علوم پزشهکی ایهران بها رویکهرد شایسته دانشگاه
های مطالعهه نشهان داد کهه عملکهرد نظهام  انجام شهد. یافتهه

تههأثیر   طور مسههتقیم تحت آمههوزش علههوم پزشههکی کشههور، بههه
کیفیههت و شایسههتگی رهبههران آموزشههی قههرار دارد و بههدون 

و مبتنهی بهر شهواهد محهور  استقرار سازوکارهای شفا،، داده
در فرآیند انتخاب و ارزیابی مدیران، دسهتیابی بهه آمهوزش و 

 .پذیر نخواهد بود پژوهش کارآمد امکان
از منظههر سیاسههتی، مطالعههه حاضههر بیههانگر آن اسههت کههه 
اصههلاح نظههام انتخههاب و انتصههاب مههدیران آموزشههی بایههد از 

عنوان یهک اصهلاح  ها فراتهر رفتهه و بهه نامه سطح تغییر آیین
های علههوم پزشههکی  هههادی و فرهنگههی در سههاختار دانشههگاهن

گذاران  دنبا  شهود. در ایهن مسهیر، حمایهت قهاط  سیاسهت
سهازی نظهام ارزیهابی  ملی، تأمین مناب  مالی پایهدار و نهادینه

 .عملکرد، عوامل حیاتی موفقیت خواهند بود

گیری نظهههامی  سهههاز شهههکل ها، زمینه اجهههرای ایهههن سیاسهههت
در مدیریت آموزش علهوم  و یادگیرنده سایر، پاسخگو شایسته

پزشکی خواهد بود. چنین نظامی قادر است با ارتقای کارآمهدی 
ها مسیر تحهو  در آمهوزش  رؤسای دانشکده و ها مدیران گروه

عالی سلامت ایران را تسهیل کند و به بهبهود کیفیهت آمهوزش، 
  .پژوهش و خدمات سلامت در سطح ملی بینجامد

 
 پژوهشپیامدهای عملی 

 یکردهههایمطالعههه بههر ضههرورت گههذار از رو نیهها یها افتهههی
 یپزشهک  یها دانشکده رانیدر انتصاب مد یررسمیو غ یسنت

بهر  یو مبتنه افتهیچهارچوب سهاختار  کیه یو حرکت بهه سهو
  دههد ینشان م یپژوهش از نظر نظر  نیدارد. ا دیشواهد تأک

صهرفا   تواند ینم یاثربخش در آموزش علوم پزشک  یکه رهبر 
باشهد؛  یمتکه  یعلمه ایه یو مهدارک دانشهگاه ها تیبر صلاح
و  یتیر یمهد یهها یسهتگ یمتهوازن از شا یا مجموعه دیبلکه با
رفتهههار  ،یتوسهههعه منهههاب  انسهههان ،یاز جملهههه رهبهههر  ،یرفتهههار 
 .ردیرا دربرگ یگر  یا و حرفه ر ییتغ تیر یمد ،یسازمان
 نیها ،یدر پهنج حهوزه اصهل یدیهکل  ار یهمع 56 ییشناسا با

و  دهیغنهها بخشهه یدانشههگاه یرهبههر  یمطالعههه بههه درک نظههر 
را   یرفتار  یها یستگ یو شا یرسم یها تیصلاح انیشکا، م

پژوهش کمتر مورد توجهه قهرار گرفتهه  اتیدر ادب تر  شیکه پ
 یتر  جهام  یپرداز  مفههوم ق،یتلف نی. ادهد یاست، پوشش م

ارائهههه  یعلهههوم پزشهههک  یها در دانشهههگاه یرهبهههر  یشهههاز اثربخ
 .کند یم

 
 ها قدردانی
 نیهکه در انجهام ا  یافراد یقلب از تمام میاز صم میلیما

. میکنههه  یکردنهههد، قهههدردان  یپهههژوهش مشهههارکت و همکهههار 
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 یدکتهههر محمهههدتق انیهههآقا جنهههاب از مانهیصهههم ن،یهمچنههه
خاطر  زاده بههه دکتههر غلامرضهها حسههن یو جنههاب آقهها ییجغتهها

 .میکن یتشکر م شانیو نظرات سازنده ا شنهادهایپ
 

 پدیدآورانمشارکت 
نهویس  شناسهی، نگهارش پیش معصومه جرجانی در روش

پردازی،  اولیهههههه و نظهههههارت؛ لهههههیلا دشهههههمنگیر در مفههههههوم
نویس  ها، نگارش پیش شناسی، بررسی و گردآوری داده روش

اولیههه و نظههارت؛ علیرضهها خوشههد  در بررسههی و گههردآوری 
هها و نگهارش  بررسهی و گهردآوری داده ها؛ ندا کبیهری در داده
پرسههت در نگههارش، بههازبینی و  نههویس اولیههه؛ عبههاس حق پیش

هها؛ رویها جلیلهی  ویرایش؛ سعید سمنانیان در مهدیریت داده
نگهارش  نهویس اولیهه؛ بههرام امیرشهاکری در در نگارش پیش

فر در بررسههی و گههردآوری  نههویس اولیههه؛ جمیههل صههادقی پیش
ههها؛ محمههد محبههوبی در نگههارش، بههازبینی و ویههرایش؛  داده

نهویس اولیههه؛ محمدحسههین  ضههاپور در نگههارش پیشرامهین ر 
صههومی در نگههارش، بههازبینی و ویههرایش، و مههدیریت پههروهه؛ 

اکبهر  آبادی در نگارش، بازبینی و ویهرایش و علی سعید اصلان
دوسههت در نگههارش، بههازبینی و ویههرایش مقالههه مشههارکت  حق

مقالهه را مطالعهه و  یینسخه نهها سندگانینو یتمام داشتند.
 .کردند  دییتأ

 منابع مالی
 نیتهأم زیهتبر  یپزشهک  علهوم دانشگاه توسط مطالعه نیا
 .است شده یمال

 
 ملاحظات اخلاقی

اخلاق دانشگاه علهوم  تهیکم  در  دییتأ پس از مطالعه  نیا
 کههههههد اخههههههلاقبههههههه   رانیهههههها ز،یههههههتبر  ز،یههههههتبر  یپزشههههههک 

IR.TBZMED.REC.1403.621 ن،یهمچنهههه. انجههههام یافههههت 
کنندگان اخهههذ شهههد و  شهههرکت یآگاهانهههه از تمهههام تیرضههها

 .دیگرد  نیمحرمانه و ناشناس ماندن اطلاعات آنان تضم
 

 استفاده از هوش مصنوعی 
سههازی نوشههتار ایههن مطالعههه از هههوش مصههنوعی  در روان

(Chat GPT 4.5 .استفاده شده است ) 
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