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Background and Aims: Qualitative and quantitative improvement of medical 

education needs informed mangers, who have necessary skills and knowledge for 

educational management of the large number of students and faculties in universities 

of medical sciences. However many of clinical department chairs start their work 

without being prepared for the upcoming challenges. This study carried out to 

provide a pattern of professional development of medical education administrators 

in this level. 

Methods: This qualitative study carried out through content analysis method in 

Tehran, Iran, and Shahid Beheshti Universities of Medical Sciences in 2016 by 

conducting semi-structured interviews with 20 medical education administrators. 

Data were collected by semi-structured interviews and field notes and then were 

analyzed by contract qualitative content analysis. 

Results: 499 initial codes were put into 137 concept codes, and were divided 

in a total of 26 sub-components and 6 main dimensions. The main dimensions were 

educational guidance development (4 sub-components), research guidance 

development (3 sub-components), clinical guidance development (4 sub-

components), managerial skills development (4 sub-components), leadership skills 

development (6 sub-components) and personal self-development (5 sub-

components). 

 Conclusion: I six dimensions of professional development in this research as 

a pattern for professional development programs of clinical department chairs in 

universities of medical sciences can show positive outcomes on improving the 

quality of medical education. Most referred codes were development of leadership 

skills. It shows implementing professional development courses which can affect in 

improving leadership skills of department chair is more important. 

    KeyWords: Professional Development, Clinical Department Chair, Professional 

Development Pattern 
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ارتقاء کمی و کیفی آموزش پزشکی، نیاز به وجود مدیرانی آگاه و برخوردار از  زمینه و اهداف:

های علمی در دانشگاهمهارت و دانش لازم، جهت مدیریت آموزشی حجم عظیم دانشجویان و اعضای هیئت

کار خود را بدون آمادگی های بالینی، علوم پزشکی دارد. با این حال، بسیاری از مدیران آموزشی گروه

ای کنند. این مطالعه با هدف ارائه الگوی توسعه حرفهرو شروع میهای پیشبرای مواجه شدن با چالش

 مدیران آموزش پزشکی در این سطح انجام شد.

های علوم ای کیفی است که به روش تحلیل محتوا در دانشگاهاین پژوهش مطالعه :بررسیروش 

نفر از  20با انجام مصاحبه نیمه ساختار یافته با  1395و شهید بهشتی در سال  پزشکی تهران، ایران،

های عرصه ها از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته و یادداشتمدیران آموزش پزشکی انجام شد. داده

 آوری شد و به روش تحلیل محتوای کیفی قراردادی مورد بررسی قرار گرفت.جمع

بعد اصلی  6زیر مؤلفه و  26کد مفهومی قرار گرفت که در مجموع در  137در کد اولیه  499: هایافته

زیر مؤلفه(، توسعه  3زیر مؤلفه(، توسعه هدایت پژوهشی) 4تقسیم شد. ابعاد اصلی توسعه هدایت آموزشی)

زیر  6های رهبری)زیر مؤلفه(، توسعه مهارت 4های مدیریتی)زیر مؤلفه(، توسعه مهارت 4هدایت بالینی)

 زیر مؤلفه( بودند. 5توسعه فردی)لفه( و خودمؤ

های توسعه عنوان الگویی برای برنامهای در این پژوهش بهابعاد شش گانه توسعه حرفه: گیرییجهنت

تواند پیامدهای مثبتی در جهت ارتقاء های علوم پزشکی، میهای بالینی در دانشگاهای مدیران گروهحرفه

های رهبری بود، د. بیشترین کدهای اشاره شده مربوط به توسعه مهارتکیفیت آموزش پزشکی داشته باش

های رهبری مدیر گروه ای که بتواند در ارتقاء مهارتهای توسعه حرفهدهد که برگزاری دورهاین نشان می

 مؤثر باشد، اهمیت بیشتری خواهد داشت.

 ایهای، مدیر گروه بالینی، الگوی توسعه حرفتوسعه حرفه :کلیدی لماتک
 

 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول
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 مهمقد

ها از طریق جانبه اجتماعی و اقتصادی ملتتوسعه همه

. [1]پذیر استیافته امکانها و باوجود افرادی توسعهتوسعه سازمان

توسعه منابع انسانی متخصص و  بنیان نیز، بهتحقق جامعه دانش

های متفاوت وابسته بوده و درواقع های بالا در زمینهبا مهارت

وری کننده اصلی میزان نوآوری، بهرهتوسعه منابع انسانی، مشخص

. نیروی انسانی  [2،3]بنیان استپذیری در یک جامعه دانشو رقابت

رمایه هر ترین سها، بزرگهای هوشمند سازمانعنوان داراییبه

های انسانی خود، با توجه به ها به سرمایهباشد. سازمانسازمان می

عنوان یک مزیت رقابتی ها، بههای آندانش، شایستگی و قابلیت

 .[1]نظر دارند

ها و های حاصل در علوم و فناوری، مهارتپیشرفت 

کشد و برای ها را نیز به چالش میهای مدیران سازمانقابلیت

های مدیران باید بر اساس این تغییرات سریع، قابلیت مواجهه با

یافته مجدداً ساختاردهی شود. بنابراین یک برنامه جدید و سازمان

در یک محیط پیوسته در حال تغییر، مدیریت موفق، بدون توسعه 

 .[4]ای مستمر مدیران، غیرممکن است حرفه
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های ترین نظامهای آموزشی نیز ازجمله بزرگسازمان 

دیریتی در هر کشورند که تغییرات ناگهانی را تجربه کرده و م

نیازمند تطبیق، با جریان تغییرات در جامعه هستند .به همین 

ای مدیران آموزشی، عامل اصلی در بهبود دلیل توسعه حرفه

استانداردهای یادگیری بوده و نقش تأثیرگذاری در تحقق اهداف 

ی اهمیت دوچندان آموزشی دارد. این مسئله در آموزش عال

که مدیریت و رهبری مؤثر در آموزش عالی، و طوریداشته، به

آور در قرن ای مدیران در این حوزه، راهبردی الزامتوسعه حرفه

.در میان سطوح مختلف مدیران [5]شده استبیست و یکم بیان

های آموزشی در به دانشگاهی، نقش و اهمیت مدیران گروه

نشگاه و تعالی علمی، پژوهشی و سرانجام رسیدن اهداف دا

ها کاملاً واضح است. هرچند مدیران ها و دانشکدهاخلاقی گروه

مراتب مدیریتی دانشگاه در آخرین های آموزشی در سلسلهگروه

ای، روابط رتبه قرار دارند، اما به دلیل داشتن زمینه مشترک رشته

اهی از رودررو، آگاهی از مسائل فنی و تکنیکی اعضای گروه و آگ

توانند تأثیرات مهمی در علمی میمسائل و مشکلات اعضای هیئت

. یک مدیر گروه [6]ایجاد هویت منسجم گروهی داشته باشند 

های فردی، انتظارات و تجارب قبلی آموزشی هم دانش و مهارت

تر، نهاد بزرگعنوان بخشی از یکآورد و هم بهخود را به همراه می

. [7]لمی و مدیریت سطوح بالاتر استعرابط بین اعضای هیئت

های ها، اغلب برنامهعلمی و رؤسای دانشکدهاعضای هیئت

ای متفاوتی دارند و این مدیر گروه آموزشی است که ارتباط حرفه

. این نقش دوگانه بیانگر پیچیدگی [8]کند بین این دو را فراهم می

شغل مدیریت در این سطح است. در درون یک گروه آموزشی 

رود. مواردی نظیر تعامل علمی انتظارات خاصی از یک مدیر می

دهی، تدریس در مقابل پژوهش، کیفیت تدریس و فردی، جهت

علمی کیفیت پژوهش در درون یک گروه آموزشی برای هیئت

عنوان های علوم پزشکی نیز بهمدیران دانشگاه .[8]مهم است

نظام سلامت و کننده  نیروی انسانی های آموزشی تأمینسازمان

تواند نقش تأثیرگذاری ای آنان میتبع آن توجه به توسعه حرفهبه

های علوم دانشگاه در بهبود کیفیت آموزش پزشکی داشته باشد.

پزشکی مانند دیگر نهادهای انسانی به مدیران و رهبرانی توانمند، 

های واجد صلاحیت و اثربخش نیاز دارند تا با تهدیدها و چالش

. در اوایل قرن بیستم، آموزش [9،10]رن روبرو شونددنیای مد

های مختلف در جهت پزشکی شاهد تغییرات جدی در حوزه

های فناوری و آور پیشرفتراستا شدن با تحولات سرسامهم

ای های اخیر، تأکید فزایندهگسترش علوم پایه بوده و در سال

قبت و روی اهمیت مدیریت در نظام آموزش پزشکی برای ارائه مرا

های اخیر . در ایران طی سال[11]درمان باکیفیت بهتر شده است

اقدامات فراوانی در حوزه  آموزش در راستای ارتقاء کمی و کیفی 

آموزش پزشکی کشور صورت پذیرفته و تحولات بسیاری در این 

داده است. بدیهی است مدیریت آموزشی حجم عظیم حوزه رخ

های علوم پزشکی، دانشگاه علمی دردانشجویان و اعضای هیئت

نیاز به وجود مدیرانی آگاه و برخوردار از مهارت و دانش لازم دارد. 

ای مدیران آموزش پزشکی در های توسعه حرفهتوجه به برنامه

و همکاران بیان Swanwick تواند راهگشا باشد.این زمینه می

طور خاص متوجه ای که هدف آن بهاند، توسعه حرفهنموده

ت و رهبری در آموزش پزشکی باشد، موضوعی نسبتاً جدید مدیری

کند بیان می Saxena. [12] بوده و توجه کمتری به آن شده است

که بافت، محتوا و فرهنگ آموزش پزشکی و دوگانگی ذاتی و 

های مدیریتی است و بر های موجود در آن، نیازمند مهارتتعارض

وزش پزشکی تأکید های توسعه مدیران آملزوم توجه به برنامه

های های بسیاری ضمن توصیف کمبود فرصتپژوهش. [13] دارد

ای در دسترس برای مدیران آموزش عالی، به توسعه حرفه

آمیز بودن پرداختن به آموزش دیگران، در عین غفلت از کنایه

 و همکاران Wolevrton. [14،15]اندای خود پرداختهنیازهای حرفه

طور ریزی استراتژیک بهن که برنامهکنند که همچنابیان می

کند، ها ضرورت پیدا میای برای بهبود کارآمدی دانشگاهفزاینده

ها اهمیت ای مدیران آموزشی در دانشگاهتوجه به توسعه حرفه

ها آغاز، و بیشتری یافته است، چراکه در این سطح نوآوری

نیز، در آموزش پزشکی  .[16] شوندهای دانشگاهی اجرا میسیاست

همچنان که مسئولیت درمان بیماران، کشف دانش پزشکی جدید 

شوند، تعیین و تر میو آموزش نسل آینده  علوم پزشکی پیچیده

ای طورکلی توسعه  حرفهها و بهمشخص کردن مسیر شغلی، نقش

ها اهمیت بیشتری مدیران آموزش پزشکی در درون سیستم

تواند تا حد زیادی مهم می ای که پرداختن به اینگونهپیداکرده به

های علوم پزشکی مندی مؤسسات و دانشگاهمنجر به بهره

ای بهداشت و در گزارشی از کمیسیون آموزش حرفه.[17]شود

نفر از رهبران  20در لانست منتشر شد،  2010درمان که در 

های خود را از آینده ای و دانشگاهی از سراسر دنیا دیدگاهحرفه

اشتراک گذاشتند.در این گزارش رهبری و  آموزش پزشکی، به

عنوان های بهداشت و درمان، بهمدیریت ضعیف در هدایت سیستم

ای چالش جدی در مسیر آموزش پزشکی آینده، و توسعه حرفه

های علوم عنوان یکی از اصلاحات مدنظر دانشگاهمدیران به

های معدودی به .در ایران پژوهش[18]شده استپزشکی مطرح

اند. های توسعه مدیران آموزش پزشکی اشاره نمودهرنامهضعف ب

Shakour  و همکاران در پژوهش خود که در بین مدیران سطوح

میانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام دادند به ضعف عدم 

و  Bikmoradi. [19] های توسعه مدیران اشاره کردندبرگزاری دوره

فر از مدیران دانشگاهی ن18ای کیفی با مصاحبه همکاران مطالعه
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های علوم پزشکی ایران انجام دادند. این پژوهش نشان در دانشگاه

مسائل مدیریتی در کنار مسائل سازمانی و  که دهدمی

سازمانی، سه چالش اساسی است که مدیران در فرهنگ

. علیرغم ضعف [20]اندهای علوم پزشکی با آن مواجهدانشگاه

مدیریتی، مطالعات اندکی در ارتباط های موجود در زمینه مهارت

ای مدیران آموزش پزشکی صورت گرفته های توسعه حرفهبا مؤلفه

نفر از 16ای ای روی توسعه حرفهو همکاران مطالعه Lieffاست. 

های یادگیری مدیران آموزش پزشکی باهدف تعیین استراتژی

ی ( درون فرد1ها انجام دادند. در این پژوهش چهار مؤلفه : آن

های ( بین فردی )مانند تقویت شبکه2)مانند خودآگاهی(، 

( 4انداز مشترک( و ( سازمانی )نظیر ایجاد چشم3غیررسمی(، 

شده که گیری استراتژیک( مشخصسیستمی )برای مثال جهت

ای در مدیران آموزش های توسعه حرفهبرای طراحی استراتژی

و  merSchwingham. [21]پزشکی باید در نظر گرفته شود

ای مدیران همکاران در پژوهش خود نیازسنجی برای توسعه حرفه

آموزش پزشکی انجام داده و سه نوع توانمندی شامل 

. در [22] های مدیریتی، رهبری و فردی را تشخیص دادندتوانمندی

و همکاران به بررسی  Azemianداخل کشور پژوهش 

اخته و های موردنیاز مدیران در آموزش پزشکی پردشایستگی

های مهارت ارتباطی و بین فردی، تدریس و آموزش در مؤلفه

های مختلف علوم پزشکی، تعالی خدمات بالینی و توانایی دوره

های مدیران در آموزش پزشکی عنوان صلاحیتگیری را بهتصمیم

های علوم .در حال حاضر، در بیشتر دانشگاه [23]اندعنوان نموده

هایی ندسازی اساتید به ارائه برنامهپزشکی کشور واحدهای توانم

پردازند. اما علمی میای مداوم اعضای هیئتدر جهت توسعه حرفه

ای مدیران آموزش پزشکی که اساساً نقش رهبری توسعه حرفه

دارند آموزشی را در بدنه نظام آموزش پزشکی کشور بر عهده

 موردتوجه قرار نگرفته است. با توجه به آنچه بیان شد، مشخص

ای مدیران آموزش پزشکی و است که موضوع توسعه حرفه

های آموزشی بالینی که اکثریت مدیران خصوص مدیر گروهبه

های علوم پزشکی کشور را تشکیل های آموزشی در دانشگاهگروه

دهند، مستلزم توجه ویژه بوده و لزوم طراحی الگویی برای می

با در نظر گرفتن های آموزشی بالینی ای مدیر گروهتوسعه حرفه

ها، شرایط و زمینه خاص نظام آموزش پزشکی کشور، در ویژگی

های علوم پزشکی راستای ارتقاء کیفیت آموزشی در دانشگاه

ای رسد. مسلماً طراحی الگوی توسعه حرفهضروری به نظر می

های لازم را مشخص تواند صلاحیتمدیران آموزش پزشکی می

تنی بر صلاحیت برای راهنمایی ای مبکرده و مدل توسعه حرفه

های ای آینده در زمین تربیت مدیران گروههای توسعه حرفهبرنامه

چنین آموزشی بالینی در آموزش پزشکی کشور ارائه دهد. هم

های شغلی در این سطح از مدیران از طریق ارتقاء صلاحیت

تواند منجر به پیشنهادات آموزشی بهتر در ای میتوسعه حرفه

عنوان تواند بهظام آموزش پزشکی شود. بعلاوه، این مدل میبدنه ن

هایی که های مدیریتی شامل سیستمزیربنای طیفی از سیستم

، مورد کارمیروندبهها، ای و مشوقبرای ارزیابی، پیشرفت حرفه

 استفاده قرار گیرد.

 بررسی  روش

ای موردی است که با استفاده از رویکرد این پژوهش مطالعه

های علوم پزشکی تهران، ایران، و شهید بهشتی در دانشگاه کیفی،

نفر از  20با انجام مصاحبه نیمه ساختاریافته با  1395در سال 

مدیران آموزش پزشکی در چهار گروه مدیران آموزشی اجرایی، 

علمی با سوابق مدیر های آموزشی، اعضای هیئتمدیر گروه

ت و رهبری علمی با گرایش مدیریگروهی و اعضای هیئت

آموزشی انجام شد که پس از اخذ رضایت آگاهانهْ وارد مطالعه 

منظور گیری به روش هدفمند انجام شد و بهشدند. نمونه

کنندگان تحت مصاحبه به ها مشارکتآوری و تولید دادهجمع

زمان روش گفتگوی دوطرفه نیمه ساختارمند قرار گرفتند. مدت

ها تا رسیدن به ند مصاحبهدقیقه بود. فرای 45مصاحبه حدود 

که از مصاحبه بیستم، اطلاعات طوریاشباع نظری ادامه یافت، به

 های قبلی به دست نیامد.های مصاحبهجدیدی نسبت به داده

کننده توضیح برای انجام مصاحبه ابتدا هدف پژوهش به مشارکت

داده شد و پژوهشگر با ارائه یک سؤال کلی در مورد ابعاد و 

های آموزشی بالینی روند ای مدیران گروهی توسعه حرفههامؤلفه

های ها و پاسخمصاحبه را شروع نمود، سپس بر اساس دیدگاه

تری در شوندگان، سؤالات اکتشافی، عمق دهنده و جزئیمصاحبه

راستای هدف پژوهش مطرح شد. دلیل استفاده از این نوع 

د بود تا مصاحبه آن بود که پژوهشگر با طرح سؤال باز درصد

ها از شوندههای مصاحبهبدون محدود کردن عقاید و نگرش

ها در این ها مطلع شود. روش تحلیل دادهها و نظرات آندیدگاه

پژوهش، روش تحلیل محتوای استقرایی بود، به این صورت که 

شده و در همان روز کلمه به کلمه روی کاغذ متن مصاحبه ضبط

وان داده اصلی تحقیق، مورد عنسازی و تایپ شد و بهپیاده

شده که در حقیقت معنای استفاده قرار گرفت. کدهای استخراج

کنندگان بود، بر اساس های مشارکتعبارات مهم حاصل از گفته

تشابه و تناسب موضوع در یک دسته قرار داده شدند و با مقایسه 

های انتزاعی استخراج ها و مقولهمایهطبقات و زیر طبقات، درون

های کیفی . برای حصول اطمینان از روایی و پایایی داده[24]ردیدگ

کنندگان در ( تحلیل و بازبینی توسط مشارکت1از راهبردهای

(تحلیل و بازبینی توسط همکاران و مثلث سازی )چند 2پژوهش 
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ها و برای تأیید صحت داده .[25،26،27،28]سویه نگری( استفاده شد

اولیه هر مصاحبه به شده، کدگذاری کدهای استخراج

شونده برگردانده و مورد اصلاح و تأیید قرار گرفت.بعلاوه مصاحبه

آمده از دستهای پژوهش، الگوی بهبرای بررسی دقت یافته

کنندگان های کیفی نیز به تأیید چند نفر از مشارکتتحلیل داده

نتایج  ها، کدها، طبقات ودر پژوهش رسید.متن تمام مصاحبه

ها جهت بازبینی و دریافت نظرات ایی مصاحبهتحلیل محتو

تخصصی توسط اساتید راهنما و مشاور پژوهشگر مورد بازبینی 

قرار گرفت. بعلاوه برای تحقق مثلث سازی)چند سویه نگری( در 

این پژوهش از منابع چندگانه داده از بین افراد مطلع در حوزه  

نان از ای مدیران آموزش پزشکی برای کسب اطمیتوسعه حرفه

واقعی بودن موقعیت، مطابق با درک پژوهشگر استفاده شد. 

نفر از  3شده در اختیار درنهایت کدها و طبقات و الگوی استخراج

های آموزشی بالینی خارج از پژوهش قرار داده شد و مدیران گروه

ذکر با توجه به نظرات و تفاسیر آنان مورد تأیید قرار گرفت. شایان

ها و تحلیل و اعتبارسنجی در این نجام مصاحبهاست که فرایند ا

تا  1394ماهه از اواخر زمستان  13پژوهش، در یک دوره زمانی 

شده است. در جهت رعایت اخلاق انجام 1395اواخر زمستان 

صورت داوطلبانه و با رضایت کنندگان بهپژوهشی مشارکت

و به آگاهانه)با آگاهی از هدف مطالعه( در مطالعه شرکت نمودند 

های آنان محرمانه ها اطمینان داده شد که اظهارات و دادهآن

 خواهد بود.

 

 هایافته

کد اولیه استخراج شد و در یک فرایند مکرر مقایسه با  499

ها و بازبینی فراوان یکدیگر و بعد از مراجعه مکرر به مصاحبه

آمده، بعد از حذف کدهای تکراری در دستها، تعداد کدهای بهآن

کد مفهومی اولیه رسید که  137له دوم کدگذاری بهمرح

زیر مقوله و شش مقوله یا بعد اصلی توسعه  26درمجموع 

های حاصل از تحلیل ای به دست آمد. بر اساس یافتهحرفه

های ای مدیران گروهها، توسعه حرفهمحتوای استقرایی مصاحبه

آموزشی بالینی در شش بعد توسعه هدایت آموزشی، توسعه 

های ایت پژوهشی، توسعه هدایت بالینی، توسعه مهارتهد

توسعه فردی  های رهبری و خودمدیریتی، توسعه مهارت

های ای و مؤلفهبندی شدند. مشخصات ابعاد توسعه حرفهتقسیم

شده است؛در ادامه به توصیف هر یک از ( ارائه1ها در جدول )آن

  شده است.این ابعاد پرداخته

 

 توسعه هدایت آموزشی

ریزی و توسعه ای از چهار مؤلفه برنامهاین بعد توسعه حرفه

های آموزشی، توسعه کیفیت آموزشی، تسلط علمی و دوره

 شده است.ای و توسعه آموزش مجازی تشکیلنظریه

 دستهای بهیافته ی:های آموزشریزی و توسعه دورهبرنامه

ها بر این شوندهدهد که مصاحبهها نشان میآمده از تحلیل داده

هایی که یک مدیر گروه آموزشی باور بودند که یکی از مهارت

ای خود نیاز دارد، مهارت در نیازسنجی بالینی برای توسعه حرفه

های درسی گروه است. بعلاوه در صورت آموزشی و تنظیم برنامه

های جدید در گروه، مدیر گروه باید در راستای آن سرفصلارائه 

ریزی و اساتید را در این دروس آماده سازند.برای مثال برنامه

مدیر گروه باید کوریکولوم "اظهار داشت:  5شونده شماره مصاحبه

منظور تنظیم برنامه درسی بشناسد.....از سال آموزشی را به

شد.طبعاً آماده سازی گذشته رشته  جدیدی به گروه معرفی 

 "اساتید در این دروس جدید به عهده مدیر گروه است.

توسعه کیفیت آموزشی: نقش نظارتی مدیر گروه برای 

توسعه کیفیت و ارتقاء ارائه خدمات آموزشی گروه ازجمله مواردی 

ها بیان نمودند که ها به آن اشاره داشتند.آنشوندهبود که مصاحبه

تضمین کیفیت و اعتباربخشی آموزشی  با توجه به اهمیت بحث

برخورداری از دانش در این زمینه برای مدیر گروه ضروری است. 

ارزشیابی طرح درس نظری و نیز نظارت بر ارزشیابی اساتید در 

اظهار  14شونده شماره ها عنوان شد برای مثال مصاحبهمصاحبه

ها امهحتماً اساتید طرح درسی مکتوب دارند. اهداف و برن"داشت: 

اند و بر اساس اهداف، اساتید محتوای دروسشان را را نوشته

های موردنظر شما کنند. نظارت بر محتوا که از حداقلطراحی می

برخوردار باشد از وظایف من است. نظارت بر سؤالات و 

های اساتید نیز ازنظر تطابق با محتوای مصوب گروه از ارزشیابی

شود که ه دانشجو معترض میکارهای مدیر گروه است، چون گا

 "استاد اصلاً این مبحث را درس نداده است.

کنندگان در ای: بسیاری از مشارکتتسلط علمی و نظریه

روز در مصاحبه به لزوم توانمندی علمی و برخورداری از دانش به

ای شامل چنین تسلط بر حوزه  نظریهحوزه  تخصصی و هم

زشکی و آموزش بزرگسالان های تعلیم و تربیت ،آموزش پنظریه

 های آموزشی بالینی اشاره کردند.در مدیران گروه

مدیر گروه باید یک ریپیوتیشن)شهرت( علمی خوبی "

عنوان یک آدم علمی او را داشته باشد. یعنی واقعاً همه به

وقت عنوان یک چهره  علمی او را بشناسند و هیچبشناسند. به

 (4)مصاحبه شماره "ش شود.اجازه ندهد این چهره  علمی مخدو
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های آموزش بزرگسالان را بلد مدیر گروه باید ویژگی"

باشند، چون با افراد بزرگسال روبرو هستند. این خیلی مهم است 

ها، و ها، مدیر گروهبینیم که در دانشگاهها میچون خیلی وقت

شان به نحوی است که انگار نه انگار که رفتاریحتی رؤسا، سبک

رگسال طرف هستند و گویا با یک کودک طرف هستند. با یک بز

های که مدیر گروه طرف مقابلش را بزرگسال ببیند و با ویژگیاین

آموزش بزرگسالان با افراد برخورد داشته باشد، این خودش کمک 

کند به رشد و ارتقاء طرف و بعد خلاقیتش بروز می

 (12)مصاحبه شماره "کند.می

 

 

 

 ای مدیران آموزش پزشکی های مربوط به توسعه حرفهیه و مقولهکدهای اول.1جدول 

 سازه اصلی های اصلیمقوله های فرعیمقوله شدههایی از کدهای استخراجنمونه

 سازی اساتید در دروس جدیدآماده، نیازسنجی آموزشی فراگیران و جامعه، های درسیتنظیم برنامه
ریزی و توسعه برنامه

 های آموزشیدوره

 عه هدایت آموزشیتوس

ه 
سع

تو

فه
حر

ی 
ا
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  توسعه کیفیت آموزشی دستیابی به استانداردهای آموزشی، نظارت بر ارزشیابی اساتید ، نظارت بر کیفیت اجرای آموزشی

  ایو نظریه تسلط علمی برخورداری از دانش آموزش پزشکی، دانش آموزش بزرگسالان، روز در حوزه  تخصصیبرخورداری از دانش به

های آموزش استفاده از ظرفیت، ریزی توسعه آموزش مجازیبرنامه، روزبرخورداری از سواد الکترونیک به

 مجازی در گروه
 توسعه آموزش مجازی

 

 مهارت پژوهشگری مهارت پژوهش در آموزش پزشکی، های آماریداشتن مهارت، داشتن دانش و تجربه  پژوهشی

 توسعه هدایت پژوهشی
های توسعه پژوهش، های کاربردی بالینیمدیریت پژوهش، یریت و اجرای مبانی پژوهش مبتنی بر شواهدمد

 مبتنی بر نیاز جامعه

های توسعه پژوهش

 کاربردی

 هاتوسعه کیفی پژوهش علمیریزی توسعه پژوهشی هیئتبرنامه، ها در گروهنظارت بر کیفیت پژوهش، سازماندهی امور پژوهشی

 الگوی نقش بالینی توانمندی بررسی صلاحیت بالینی اساتید جدید، ارائه مشاوره به اساتید بالینی،  از توانمندی بالینی برخورداری

 توسعه هدایت بالینی

 ریزی آموزش بالینیبرنامه مهارت در نیازسنجی خدمات بالینی،  های بالینی، طرح دوره(های بالینی)اساتید، مرکز مهارتریزی دورهبرنامه

 ارزشیابی آموزش بالینی های ارزشیابی بالینیطراحی فرم، انجام بازدیدهای بالینی، نظارت بر آموزش بالینی

 ارزشیابی طرح درس بالینی اساتید، مدیریت کیفیت آموزش بالینی
توسعه کیفیت آموزش 

 بالینی

 مدیریت منابع انسانی پروری اساتیدریزی جانشینامهبرن، علمیای اعضای هیئتتوسعه حرفه، ریزی بهسازی نیروی انسانی گروهبرنامه

های توسعه مهارت

 مدیریتی

 سازی مدیریتی و سیاستیگیری و تصمیممهارت تصمیم، داشتن مهارت حل مسئله
گیری و مهارت تصمیم

 حل مسئله

 ایی برای گروهتوانمندی کارآفرینی و درآمدز توانایی انجام ممیزی مالی، بندی و هزینه بندیمهارت بودجه
مدیریت مالی و توسعه 

 کارآفرینی

 تسلط بر مکاتبات اداری، اشراف بر قوانین و مقررات اداری

 توانمندی در گزارش عملکرد
 توسعه مدیریت سازمانی

 رهبری تغییر توانمندی مواجهه با مقاومت در فرایند تغییر، رهبری فرایند تغییر، ایجاد فرهنگ پذیرش تغییر

 های رهبریتتوسعه مهار

 حل استحکاکات بین اساتید، برخورداری از مهارت حل تعارض، توانمندی در مهارت مذاکره
مهارت مذاکره و حل 

 تعارض

 مدیریت کار گروهی های بین گروهیایجاد مشارکت، در نظر گرفتن ترجیحات افراد در گروهریال مهارت مدیریت کار گروهی

 مدیریت انگیزشی های تشویقیاحی بستهطر، توانمندی مدیریت انگیزش کارکنان

 مهارت ارتباطی مهارت گوش دادن فعال، مهارت ارائه بازخورد، مدیریت تعاملات انسانی

 توسعه راهبردی گروه المللیتوسعه گروه در سطح ملی و بین، تدوین برنامه استراتژیک، انداز و مأموریت گروهتدوین چشم

 مدیریت بر خود خودارزیابی، خودآموزی ،خودآگاهی

 خود توسعه فردی

 های فردیتوسعه مهارت تعادل زندگی کاری، مدیریت استرس، مدیریت زمان، مدیریت هوش هیجانی

 نوآوری نوآوری

 ایاخلاق حرفه حس تعهد کاری، پذیری و پاسخگوییمسئولیت، ایرعایت اخلاق حرفه

 های ذهنیتوسعه مهارت قدرت استدلال قوی ، یه و تحلیلتوان تجز، داشتن تفکر بازتابی، توانایی تفکر انتقادی
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حتماً مدیکال اجوکیشن)علم مدیر گروه آموزشی باید 

آموزش پزشکی( بداند. منظور نه به معنای پیچیده و در حد 

 (8عجیب و غریب، اما باید بداند.)مصاحبه شماره 

های مدیر گروه بر اساس آنچه که خود ما در چارچوب

نویسیم این است که قطعاً فرایند انتخاب مدیر گروه معمولاً می

های تعلیم و تربیت داشته ولهباید تسلط علمی و تسلط بر مق

 (20باشد)به نقل از مصاحبه شونده شماره 

ها به لزوم توسعه شوندهتوسعه آموزش مجازی: مصاحبه

ها با توجه به افزایش نفوذ آموزش مجازی توسط مدیران گروه

های الکترونیک در حوزه  آموزش پزشکی تأکید داشتند فناوری

 بیان داشت: 5برای مثال مصاحبه شونده شماره 

 توسعه هدایت آموزشی

ریزی و توسعه ای از چهار مؤلفه برنامهاین بعد توسعه حرفه

های آموزشی، توسعه کیفیت آموزشی، تسلط علمی و دوره

 شده است.ای و توسعه آموزش مجازی تشکیلنظریه

های یافته ی:های آموزشریزی و توسعه دورهبرنامه

ها شوندهدهد که مصاحبهها نشان میآمده از تحلیل دادهدستبه

هایی که یک مدیر گروه بر این باور بودند که یکی از مهارت

ای خود نیاز دارد، مهارت در آموزشی بالینی برای توسعه حرفه

های درسی گروه است. بعلاوه نیازسنجی آموزشی و تنظیم برنامه

های جدید در گروه، مدیر گروه باید در سرفصلدر صورت ارائه 

ریزی و اساتید را در این دروس آماده راستای آن برنامه

مدیر "اظهار داشت:  5شونده شماره سازند.برای مثال مصاحبه

منظور تنظیم برنامه درسی گروه باید کوریکولوم آموزشی را به

شد.طبعاً بشناسد.....از سال گذشته رشته  جدیدی به گروه معرفی 

آماده سازی اساتید در این دروس جدید به عهده مدیر گروه 

 "است.

توسعه کیفیت آموزشی: نقش نظارتی مدیر گروه برای 

توسعه کیفیت و ارتقاء ارائه خدمات آموزشی گروه ازجمله مواردی 

ها بیان نمودند که ها به آن اشاره داشتند.آنشوندهبود که مصاحبه

تضمین کیفیت و اعتباربخشی آموزشی  با توجه به اهمیت بحث

برخورداری از دانش در این زمینه برای مدیر گروه ضروری است. 

ارزشیابی طرح درس نظری و نیز نظارت بر ارزشیابی اساتید در 

اظهار  14شونده شماره ها عنوان شد برای مثال مصاحبهمصاحبه

ها امهحتماً اساتید طرح درسی مکتوب دارند. اهداف و برن"داشت: 

اند و بر اساس اهداف، اساتید محتوای دروسشان را را نوشته

های موردنظر شما کنند. نظارت بر محتوا که از حداقلطراحی می

برخوردار باشد از وظایف من است. نظارت بر سؤالات و 

های اساتید نیز ازنظر تطابق با محتوای مصوب گروه از ارزشیابی

شود که ه دانشجو معترض میکارهای مدیر گروه است، چون گا

 "استاد اصلاً این مبحث را درس نداده است.

کنندگان در ای: بسیاری از مشارکتتسلط علمی و نظریه

روز در مصاحبه به لزوم توانمندی علمی و برخورداری از دانش به

ای شامل چنین تسلط بر حوزه  نظریهحوزه  تخصصی و هم

زشکی و آموزش بزرگسالان های تعلیم و تربیت ،آموزش پنظریه

 های آموزشی بالینی اشاره کردند.در مدیران گروه

مدیر گروه باید یک ریپیوتیشن)شهرت( علمی خوبی  "

عنوان یک آدم علمی او را داشته باشد. یعنی واقعاً همه به

وقت عنوان یک چهره  علمی او را بشناسند و هیچبشناسند. به

 (4)مصاحبه شماره "ش شود.اجازه ندهد این چهره  علمی مخدو

های آموزش بزرگسالان را بلد مدیر گروه باید ویژگی"

باشند، چون با افراد بزرگسال روبرو هستند. این خیلی مهم است 

ها، و ها، مدیر گروهبینیم که در دانشگاهها میچون خیلی وقت

شان به نحوی است که انگار نه انگار که رفتاریحتی رؤسا، سبک

رگسال طرف هستند و گویا با یک کودک طرف هستند. با یک بز

های که مدیر گروه طرف مقابلش را بزرگسال ببیند و با ویژگیاین

آموزش بزرگسالان با افراد برخورد داشته باشد، این خودش کمک 

کند به رشد و ارتقاء طرف و بعد خلاقیتش بروز می

 (12)مصاحبه شماره "کند.می

حتماً مدیکال اجوکیشن)علم مدیر گروه آموزشی باید 

آموزش پزشکی( بداند. منظور نه به معنای پیچیده و در حد 

 (8عجیب و غریب، اما باید بداند.)مصاحبه شماره 

های مدیر گروه بر اساس آنچه که خود ما در چارچوب

نویسیم این است که قطعاً فرایند انتخاب مدیر گروه معمولاً می

های تعلیم و تربیت داشته ولهباید تسلط علمی و تسلط بر مق

 (20باشد)به نقل از مصاحبه شونده شماره 

ها به لزوم توسعه شوندهتوسعه آموزش مجازی: مصاحبه

ها با توجه به افزایش نفوذ آموزش مجازی توسط مدیران گروه

های الکترونیک در حوزه  آموزش پزشکی تأکید داشتند فناوری

 بیان داشت: 5برای مثال مصاحبه شونده شماره 

عنوان مدیر در حوزه  آموزش مجازی آن چیزی که من به"

کنم باید انجام شود، این است که هرچقدر که گروه فکر می

ممکن است یک سری مباحث درسی از طریق آلام 

( ارائه شود یا از آلام اس  Learning Management Systemاس)

حاسنی آموزشی استفاده شود. آموزش مجازی معنوان کمکبه
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عنوان مدیر گروه در دارد که بتوانیم از آن استفاده کنیم. من به

علمی مطرح ترم همیشه این را با اعضای هیئتجلسات اول

ها از طریق آموزش مجازی درصد آموزش 25کنم که حداقل می

سواد الکترونیک  درواقع مهارت مدیر گروه ازنظر برگزار شود.

های آموزش مجازی یری ظرفیتکارگروز و تسهیل و توجه بهبه

 "اهمیت دارد.

 توسعه هدایت پژوهشی

های آموزشی بالینی از سه این بعد از توسعه مدیر گروه

های کاربردی و توسعه مؤلفه مهارت پژوهشگری، توسعه پژوهش

 شده است.های گروه تشکیلکیفی پژوهش

ها عقیده داشتند مدیر شوندهمهارت پژوهشگری: مصاحبه

هایی نظیر ی ارتقاء هدایت پژوهشی گروه باید از مهارتگروه برا

 های آماری برخوردار باشد.دانش و تجربه پژوهشی و مهارت

ای هست، بالاخره مدیر گروهی که در زمینه  پژوهش کاره

خوانند.چرا ای دارد، پیشرفتی کرده، این حرفش را بیشتر میمقاله

می شد، خیلی علچون بعد میگویند این از اول هم که هیئت

 کندیل بر پژوهش تأکید میهمین دلکاری نکرده بود. به 

 .(8)مصاحبه شماره 

ها به نقش شوندههای کاربردی: مصاحبهتوسعه پژوهش

های کاربردی تأکید داشتند . ها در توسعه پژوهشمدیران گروه

در این رابطه مدیریت و اجرای مبانی پژوهش مبتنی بر شواهد 

طور های کاربردی بیان شد.بهای افزایش پژوهشعنوان راهی بربه

 اظهار داشت: 16شونده شماره مثال مصاحبه

های بالینی اویدنس ترین نوع نگاه پژوهشی در بخشساده"

بیس پراکتیس کردن)طبابت مبتنی بر شواهد( است. اگر این 

روش پزشکی مبتنی بر شواهد را بخواهیم دنبال کنیم، حتماً 

کنم.من فکر دهیم. من فکر میهم انجام میهای زیادی پژوهش

اش، برایش درونی شده کنم اگر یک مدیر در بخش بالینیمی

طور ناخودآگاه خودش، و باشد بحث اویدنس بیس پراکتیس، به

دهد به این سمت که بعد همکارانش و بعد فراگیرانش را سوق می

سئوال مطرح کنند، پرسش داشته باشند و برای پاسخ به 

هایشان جاهایی سرچ کنند و پاسخ پیدا کنند، و جاهایی پرسش

 "هم طبیعتاً باید بروند به سمت پژوهش کردن.

شوندگان های مصاحبهطبق گفته: هاتوسعه کیفی پژوهش

های بالینی ضمن سازماندهی امور پژوهشی باید بر مدیران گروه

ها در گروه نظارت داشته باشند.برای مثال کیفیت پژوهش

 بیان داشت: 9شونده شماره  مصاحبه

وسواس و نگرانی مدیر گروه در مورد کیفیت انجام  "

اش باید باشد .ممکن است افرادی خودشان تحقیقات در گروه

صورت غیرمستقیم تو نیاز داری دقیق باشند. افرادی باشند که به

 "ها نظارت کنی.که بر کیفیت پژوهش آن

یکی از "ان نمود:بی 12شونده شماره یا آنچه که مصاحبه

هایی که مدیر گروه باید بداند این است که بتواند تشخیص فعالیت

ها داشته باشد. هم ازنظر نظارت درستی روی کیفیت پژوهش

ها و هم ازنظر انجام پژوهش که بتواند اعضای روی پژوهش

گروهش را هدایت کند که کارهای پژوهش خود را بهتر انجام 

 "دهند.

 نیتوسعه هدایت بالی

های لازم ای از مهارتکنندگان به مجموعههمه مشارکت

های آموزشی بالینی اشاره برای توسعه هدایت بالینی مدیران گروه

ریزی داشتند. در این بعد چهار مؤلفه الگوی نقش بالینی، برنامه

آموزش بالینی، ارزشیابی آموزش بالینی، و توسعه کیفیت آموزش 

 بالینی مشخص شدند.

ها معتقد بودند یکی از شوندهش بالینی: مصاحبهالگوی نق

 ای مدیر گروه بالینی، برخورداری ازهای توسعه حرفهمؤلفه

توانمندی بالینی است. مدیر گروه باید بتواند در صورت لزوم به 

عنوان الگوی نقش بالینی اساتید بالینی مشاوره ارائه دهد و به

 "اظهار داشت: 16ره مثال مصاحبه شونده شماعنوانعمل کند.به

کنیم اصلاً آن چیزی است های بالینی خوب فکر میازنظر مهارت

کنیم . یعنی خروجی مان تقویت میکه ما در سیستم آموزشی

های توانمند بالینی است. .... همین نظام آموزشی ما آدم

علمی ما و شوند، اعضای هیئتگیریم میهای بالینی را میخروجی

دانید طور که میشوند مدیران گروه ما . همانمیبعد از همین هم 

ای و بالینی خودشان بیشترین آموزش را در زمینه فعالیت حرفه

طور که کنم که یک مدیر گروه باید هماندهند و من فکر میمی

ای است باید در بخش ها یک آدم توانمند و حرفهدر بقیه بخش

 "شد .ای بااش هم یک آدم رول مدل و حرفهبالینی

ها معتقد بودند شوندهریزی آموزش بالینی: مصاحبهبرنامه

های ای مدیران گروههای لازم برای توسعه حرفهیکی از مهارت

ها باید ضمن ریزی آموزش بالینی است.آنبالینی، مهارت در برنامه

های بالینی را ازنظر اساتید، مرکز نیازسنجی خدمات بالینی، دوره

ریزی نمایند.چنانچه و طرح دوره برنامههای بالینی مهارت

مدیر گروه انتخاب اساتید  "بیان نمود.  4مصاحبه شونده شماره 

های کارورزی بالینی دانشجویان را بر عهده بالینی برای برنامه

ریزی بالینی که در دست مدیر دارد. منتهی همین قسمت برنامه
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دش را های خاص خوترین قسمت است و ظرافتگروه است، مهم

ای بینی آینده، در هر زمینهریزی پیشدارد. بنابراین مهارت برنامه

علمی کم دارید. در کدام بینی کنید چند تا هیئتمثلاً شما پیش

بینی کنید در هر دروس الآن استاد کم دارید. بنابراین باید پیش

های بالینی چه ای، محل کارآموزی، مرکز مهارتزمینه

 "کمبودهایی دارید؟

کنندگان در مطالعه اذعان شرکت ارزشیابی آموزش بالینی:

نمودند با توجه به تفاوت ماهیت آموزش بالینی، مدیر گروه باید 

های بالینی مهارت داشته باشد. اشراف به در ارزشیابی آموزش

های ارزشیابی بالینی، نظارت بر آموزش بالینی در گروه تنوع روش

شده در این مؤلفه مله موارد مطرحای ازجو انجام بازدیدهای دوره

من  "بیان کرد:  5بود. نظیر آنچه که مصاحبه شونده شماره 

عنوان مدیر گروه باید ارزشیابی درستی از آموزش بالینی داشته به

های بالینی دانشجویان در باشم و بازدیدهایی نظارتی از کارورزی

 "بیمارستان انجام دهم.

ها معتقد بودند شوندهصاحبهتوسعه کیفیت آموزش بالینی: م

هایی است که در توسعه کیفیت آموزش بالینی ازجمله مؤلفه

یکی  "های بالینی حائز اهمیت است. ای مدیر گروهتوسعه حرفه

از کارهایی که مدیر گروه باید انجام دهد ارتقای کیفیت است. ما 

ریزی بالینی را امتحان کردیم تا ببینیم های مختلف برنامهشکل

دهد. ما در معاونت آموزشی یک پاسخ و نتیجه  بهتری میکدام

مرتب بحث درباره  مدیریت کیفیت بخصوص در خدمات بالینی 

 (5)مصاحبه شماره "داریم. چه کنیم تا کیفیت ارتقاء پیدا کند. 

 های مدیریتیتوسعه مهارت

های آموزش ای مدیر گروهاین بعد از ابعاد توسعه حرفه

گیری مؤلفه مدیریت منابع انسانی، مهارت تصمیم بالینی از چهار

و حل مسئله، مدیریت مالی و توسعه کارآفرینی و توسعه مدیریت 

 شده است.سازمانی تشکیل

شوندگان مدیر بر اساس نظر مصاحبه: مدیریت منابع انسانی

درستی مدیریت های بالینی باید منابع انسانی را بهگروه

ریزی ازی نیروی انسانی گروه برنامهها باید درجهت بهسکنند.آن

ریزی برای علمی و برنامهای اعضای هیئتکنند، توسعه حرفه

جانشین پروری اساتید و مدیریت گروه نیز در این مؤلفه ازجمله 

بیان  11شده بود. برای مثال مصاحبه شونده شماره موارد بیان

خود پروری یکی از اصول منابع انسانی است. ، جانشین "داشت:

علمی ها باید این مسئله را در میان اعضای هیئتمدیران گروه

مدنظر قرار دهند. مدیر باید دو نفر، سه نفر را پرورش دهد برای 

های دانشگاه ایجاد پتانسیل مدیر گروه شدن در آینده. سرمایه

  "ها هستند. انسان

ها معتقد شوندهگیری و حل مسئله: مصاحبهمهارت تصمیم

ها در این سطح گیریتوجه به میزان بالای تصمیم بودند با

هایی که مدیر گروه بالینی باید داشته مدیریت، یکی از مهارت

گیری و حل مسئله است.برای مثال در باشد مهارت تصمیم

بسیاری از تصمیمات در "عنوان شد: 2مصاحبه شماره 

های آموزشی بالینی های علوم پزشکی در سطح گروهدانشگاه

مهارت بالایی در  شود، بنابراین مدیر گروه باید ازه میگرفت

 "گیری و حل مسئله برخوردار باشد.تصمیم

شوندگان معتقد مصاحبه: مدیریت مالی و توسعه کارآفرینی

بودند هرچند داشتن سطح بالایی از مهارت مدیریت مالی برای 

 بندیهای بالینی لازم نیست، اما در حد مهارت بودجهمدیر گروه

و هزینه بندی برای بودجه عملیاتی گروه، و توانایی انجام ممیزی 

های توسعه مالی باید داشته باشند.این مهارت به دنبال بحث

های اخیر بیشتر مطرح کارآفرینی و درآمدزایی برای گروه در سال

 است.

در بحث مدیریت مالی به نظر من حداقل چیزی که مدیر "

که بودجه عملیاتی ساده را نمورد است یکی ای 2لازم دارد 

طرفش بشناسد و بتواند یک ممیزی مالی بکند. یعنی یک

طرفش بیشتر جنبه  ریگولیتوری دارد، ریزی است، یکبرنامه

بحث ممیزی مالی حداقل چیزی است که فرد باید داشته باشد. 

 (13)مصاحبه شماره "

های اخیر من به خصوص در سالیکی از مواردی که به"

کنم، بحث داشتن تفکر کارآفرینی و درآمدزایی ن توصیه میمدیرا

ها پیشنهاد است. مثلاً اخیراً در دانشکده بهداشت به مدیران گروه

کردم وقتی برای انجام یک آزمایش ساده برای سلامت و 

شود، خب چرا توجهی گرفته میبهداشتی بودن آب، مبلغ قابل

ل حاضر کسب درامد و دهید.در حاشما این آزمایش رو انجام نمی

)مصاحبه شماره "ها مهم است. داشتن دیدگاه مالی برای دانشگاه

20) 

ای بنویسد که بعد مالی که الآن مدیر گروه باید یک برنامه"

اش ها با آن مخالف باشند که دانشگاه که هدف اصلیشاید خیلی

آموزش است، چرا باید به پول فکر کنیم . دنیا به این رسیده که 

ید بحث درآمدزایی گروه هم مهم باشد . درآمدزایی و با

جویی ، یعنی مدیران باید یک دیدگاه مالی هم داشته باشند صرفه

)مصاحبه "و بتوانند برای گروه کارآفرینی و درآمدزایی کنند. 

 (3شماره 
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شوندگان مدیر به اعتقاد مصاحبه توسعه مدیریت سازمانی:

ت سازمانی ارتقاء یابد. در این گروه بالینی باید در مؤلفه مدیری

مؤلفه اشراف بر قوانین و مقررات اداری و انواع کارکردهای 

 توجه است. تشکیلاتی قابل

علاوه بر این تسلط مدیر گروه بر مکاتبات اداری و 

شده و توانمندی وی در گزارش عملکرد سازی اقدامات انجاممدون

ؤلفه هستند. برای شده در این مافراد در گروه جزء کدهای مطرح

. خیلی اوقات  "بیان داشت: 17شونده شماره مثال مصاحبه

ها ها و دانشکدهمدیران ما از آن ساختار آکادمیکی که در گروه

دانند که حالا برای این کار مثلاً چه هست، مطلع نیستند، نمی

هایی در سازمان وجود دارد ، چه افرادی کی پرسن ظرفیت

خواهد این کار را انجام دهند. مثلًا اگر میتواند هستند، که می

اش را گسترش دهد، این هم از مشکلات المللیارتباطات بین

های سازمان، مدیران گروه هست یعنی اطلاع نداشتن از ظرفیت

آشنایی نبودن با قوانین و مقررات و افراد کلیدی و ساختارهای 

 "ی دارند . مهم که از مواردی است که مدیران کمتر با آن آشنای

 های رهبریتوسعه مهارت

ای مدیر شوندگان روی این بعد از ابعاد توسعه حرفهمصاحبه

های رهبری گروه بیشترین تأکید را داشتند. این بعد از مؤلفه

تغییر، مهارت مذاکره و حل تعارض، مدیریت کارگروهی، مدیریت 

شده انگیزشی، مهارت ارتباطی و توسعه راهبردی گروه تشکیل

 است.

ها معتقد بودند تحولات مداوم شوندهرهبری تغییر: مصاحبه

ها در رهبری در عرصه آموزش پزشکی، توانمند بودن مدیر گروه

طلبد.مدیر گروه باید بتواند ضمن ایجاد فرهنگ تغییر را می

ها نیز پذیرش تغییر و رهبری این فرایند، در مواجهه با مقاومت

بیان  14مصاحبه شونده شماره مهارت داشته باشد.برای مثال 

 داشت:

افتد های ما متأسفانه تغییرات ناگهانی اتفاق میدر سازمان"

گذارند. وقتی تصمیمی ناگهانی در هم تأثیر میکه ساختارها روی

آید در دانشگاه شود، همان تصمیم ناگهانی میوزارتخانه گرفته می

د. این اتفاقات شوو بعد دانشکده و ازآنجا هم به بالین منتقل می

نوعی، ولی مدیر گروه کنند بههرحال همه سعی میدهد بهرخ می

ها را با توجیه کاهش دهد و دیفریزینگ و باید بلد باشد مقاومت

ها که چقدر مدیر گروهباید انجام شود ولی حالا این  ریفریزینگ

مهارت "توانند این کار را انجام دهند، بحث دیگری است. می

ها معتقد بودند مدیر گروه شوندهحل تعارض: مصاحبهمذاکره و 

ای خود باید در زمینه حل تعارض و مذاکره در جهت توسعه حرفه

توانمند باشد، و بتواند اصطکاکات بین اساتید و دانشجویان را 

 مدیریت کند.

بحث مدیریت تعارض هم مطرح است. مدیر گروه باید  "

و اساتید باشد. چه بین  تعارضات را حل کند چه بین دانشجویان

اساتید و یا سایر افراد، اگر نتوانیم تعارض را حل کنیم در مدیریت 

ها را نیاز شویم. صد در صد این مهارتبا مشکل مواجه می

 (14)مصاحبه شماره "داریم.

ها معتقد بودند ازآنجاکه شوندهمدیریت کار گروهی: مصاحبه

صورت تیمی انجام به های آموزشیبخش بزرگی از کارها در گروه

ها ، های بالینی در ایجاد مشارکتشود، توانمندی مدیر گروهمی

ها، مهارت مهمی برای مدیریت کار گروهی و حفظ پویایی گروه

 "اظهار داشت:  9هاست. برای مثال مصاحبه شونده شماره آن

های موردنیاز مدیران این است که ترین مهارتیکی از اصلی

ک را مدیریت کنیم. و چطور تیزبین باشیم، بتوانیم تیم ور

های نیازهای گروهمان را متوجه شویم. مدیر گروه باید بتواند تیم

پژوهشی یا آموزشی ایجاد کند و توانایی ایجاد همکاری در گروه 

را داشته باشد. بهتر است در تشکیل گروهای کاری ترجیحات 

 "افراد را در نظر بگیرد.

ها ها به توانمندی مدیر گروهاحبهمدیریت انگیزشی: در مص

های تشویقی و ارتقاء انگیزه  پیشرفت در گروه در طراحی بسته

. مدیر  "بیان شد. 13طور مثال در مصاحبه شماره اشاره شد.به

گروه باید بتواند طراحی بسته تشویقی کند، از سازوکارهای 

 تشویقی چه جنبه تشویقی و جایزه باشد، چه جنبه تنبیهی باشد

عنوان که بحث خیلی مهم رفتار سازمانی است که برخی آن را به

 "کنند.ها اشاره میمدیریت انگیزه

های مورد تأکید در مهارت ارتباطی: یکی از مؤلفه

های ارتباطی قوی در تعاملات ها برخورداری از مهارتمصاحبه

ها معتقد بودند شوندهدرونی و بیرونی گروه آموزشی بود. مصاحبه

 ر گروه باید شنونده خوبی باشد.مدی

های فردی مدیر این است که باید خوب گوش از مهارت"

های دادن را بلد باشد. ارتباطات بسیار مهم است یعنی مهارت

)مصاحبه "های مختلف را تحلیل کند.ارتباطی که بتواند حالت

 (1شماره 

که برای مدیر گروه این"بیان شد: 20یا در مصاحبه شماره 

توانایی برقراری ارتباط داشته باشد. یعنی مهارت ارتباط چقدر 

های اجتماعی ارتباطی نقش خیلی مهمی بین فردی و مهارت

دارد در این قضیه و اگر نتواند با گروهش ارتباط برقرار کند، 

بینیم که یک رهبری هم نخواهد داشت . بسیاری از جاها می
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خورد . این ش غذا مینشیند ، با سربازانفرمانده با سربازانش می

که نقشه او را اجرا کنند، بیشتر ها را به اینانگیزه و اعتقاد آن

 "کند . می

ها معتقد بودند شوندهتوسعه راهبردی گروه: مصاحبه

ها، مهارت تدوین های موردنیاز مدیران گروهازجمله مهارت

ها در این گذاری برای گروه است. آنانداز و مأموریت و هدفچشم

مؤلفه به تدوین برنامه استراتژیک برای گروه نیز اشاره داشتند. 

البته برخی معتقد بودند مدیر گروه تنها باید اجرای برنامه 

استراتژیک و عملیاتی را پایش کند.برای مثال در مصاحبه شماره 

 بیان شد: 14

های طورکلی مدیریت گروه نیاز به یک سری مهارتبه "

هایی مثل داشتن توانمندی مدیریت رتمدیریتی خاص دارد. مها

های استراتژیک توسط مدیر باید استراتژیک که نوشتن برنامه

انجام شود. در راستای اهداف استراتژیک دانشکده، یک سری 

 گذاریم. اهداف عملیاتی می

کنیم. معمولاً بندی میرویم و زمانگام با آن پیش میبهگام

در برنامه استراتژیک بررسی  نویسیمساله میها را سهبرنامه

های ایم، چند درصد شاخصکنیم که چقدر به اهداف رسیدهمی

ها باید بخصوص بحث شده و غیره. مدیران گروهما تأمین

 . "ریزی استراتژیک را بلد باشد برنامه

 خود توسعه فردی

های بالینی ای مدیران گروهاین بعد از ابعاد توسعه حرفه

های فردی، یریت بر خود، توسعه مهارتهای مدشامل مؤلفه

 های ذهنی است.ای و توسعه مهارتنوآوری، اخلاق حرفه

ها معتقد بودند یک مدیر شوندهمصاحبه مدیریت بر خود:

گروه موفق باید مهارت مدیریت بر خود را داشته باشد و بتواند 

ضمن آگاهی داشتن از نیازهای خود، نقایصش را از طریق 

 20طور مثال مصاحبه شونده شماره ان کند. بهخودآموزی جبر

های شخصی خود ، در . مثلاً اگر فردی در ویژگی "بیان کرد:

شخصیت یک فرد فراشناخت وجود داشته باشد ، یعنی تسلط بر 

دانش و یادگیری خودش هم دارد . آدمی که بر این تسلط داشته 

موزشی بر عنوان مدیر آای که بهفهمد که در این وظیفهباشد می

خود، کند با یک یادگیری خودبهعهده دارد ، نقص دارد . سعی می

 "آن را جبران کند  راهبر یادگیری خود

ها معتقد بودند شوندههای فردی: مصاحبهتوسعه مهارت

مدیر گروه بالینی برای انجام وظایف متعدد مدیریت گروه به 

ان، مدیریت های فردی پایه نظیر مدیریت زمای از مهارتمجموعه

طور مثال مصاحبه استرس و تعادل زندگی کاری نیاز دارند.به

بحث مدیریت زمان، مسئله است.  "بیان داشت:  19شونده شماره 

ها هم توسط مدیر گروه مهم است که هنر مدیر گروه کنترل تنش

داری، بتوانی حال که حرمت طرف را نگه میاست که درعین

ا از دست ندهی . مدیر گروه باید شخص را کنترل کنی تا زمان ر

درستی مدیریت کند. مدیر گروه باید بتواند استرس خودش را به

تواند باید اصلاً آن تعادل بین زندگی و کارش برقرار کند اگر نمی

کار را کنار بگذارد . باید در بازه زمانی خاص به کارهای 

 "اش برسد.شخصی

ها برای توسعه وندهشهایی که مصاحبهنوآوری: یکی از مؤلفه

ها ای مدیر گروه مطرح کردند، نوآوری مدیر گروه بود. آنحرفه

بیان کردند داشتن روحیه نوآوری در مدیر گروه، سبب تقویت 

شود.برای مثال در تفکرات و اقدامات نوآورانه در کل گروه می

 بیان شد: 16مصاحبه شماره 

هایی که به نظر من یک مدیر یکی از بهترین توانمندی "

خود باید داشته باشد این است که نوآور و خلاق باشد یعنی خودبه

خود دوست نداشته باشد که حول یک محور دائم بگردد . خودبه

دوست نداشته باشد که حول یک مسیر تکراری عبور کند چون 

های شود و یکی از آفتطور باشد دچار روزمرگی میاگر این

چون در طی روزمرگی ما حتی  جریان آموزش هم روزمرگی است.

شویم کنیم بلکه افت رتبه میوضعیت موجودمان را هم حفظ نمی

های فردی کنم یکی دیگر از مهارترویم. پس فکر میو پایین می

که مدیر گروه باید داشته باشد بحث نوآوری است و خوب بعد 

طبیعتاً فردی که خودش خلاقیت و نوآوری دارد، احترام به 

نوآوری را در  تواند روحیهگذارد و مییت هم میو خلاقاینوویشن 

 "وجود بیاورد. همکاران و فراگیران به
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 توسعه کیفیت آموزشی

 

 های آموزشیریزی و توسعه دورهبرنامه

 توسعه آموزش مجازی

  بالینی ارزشیابی آموزش

 ریزی آموزش بالینیبرنامه

 آموزش بالینی توسعه کیفیت

 مدیریت انگیزشی

 

 کار گروهیمدیریت 

 

 مهارت ارتباطی

 دی گروهتوسعه راهبر

 

 نوآوری

 ایحرفهاخلاق 

 های فردیتوسعه مهارت

 های ذهنیتوسعه مهارت
ای مدیران الگوی مفهومی توسعه حرفه .1شکل 

 بالینی های آموزشیگروه

 ایتسلط علمی و نظریه

 

 رهبری تغییر

 مهارت مذاکره و حل تعارض

توسعه 

  ایحرفه

مدیران 

 های بالینیگروه

 

توسعه 
 موزشیآهدایت 

 

 توسعه
 پژوهشی هدایت

 

 توسعه
 های رهبریمهارت

 

توسعه 
 های مدیریتیمهارت

 توسعهخود 
 فردی

توسعه 
 بالینی تهدای

 

 های کاربردیتوسعه پژوهش

 هاتوسعه کیفی پژوهش 

 

 مهارت پژوهشگری

 

 ه مدیریت سازمانیتوسع

گیری و حل مهارت تصمیم
 مسئله

 

 منابع انسانی تمدیری

 
 یریت مالی و توسعه کارآفرینیمد

 بالینی الگوی نقش

 مدیریت بر خود
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شوندگان معتقد بودند مدیران ای: مصاحبهاخلاق حرفه

گیری اخلاقی مواجه های بالینی هرروز با چالش تصمیمگروه

ر گرفتن افراد با پیامدهای این هستند و با توجه به تحت تأثیر قرا

تصمیمات، رعایت اصول اخلاقی ضروری است. برای مثال در 

 بیان شد: 16مصاحبه شماره 

طور که در کنم که یک مدیر گروه باید همانمن فکر می"

ای است باید ازنظر اخلاق و ها یک آدم توانمند و حرفهبقیه بخش

ای قش( و حرفهای هم یک آدم رول مدل)الگوی نرفتار حرفه

گیرد که همه باشد. یک مدیر گروه هرروز تصمیمات بسیاری می

علمی و این تصمیمات به نحوی روی دانشجویان و اعضای هیئت

سایر کارکنان گروه تأثیرگذار است، بنابراین آگاهی از الزامات 

   "اخلاقی ضروری است.

ها اظهار داشتند که شوندهتوسعه مهارهای ذهنی: مصاحبه

های ذهنی خود نظیر توانایی تفکر انتقادی، دیر گروه باید مهارتم

تفکر بازتابی، تفکر سیستمی و توان تجزیه و تحلیل را ارتقاء 

 بیان شد: 9دهد.برای مثال مصاحبه شونده شماره 

یک مدیر گروه باید مرتب عملکرد خور را بررسی کند چرا "

ادم که به اهداف دکاری باید انجام میاین اتفاق افتاد، من چه

را  Gibbsرسیدم، درواقع یعنی همان مسیر رفلکشن یا چرخه  می

که چه اتفاقی افتاده، آیا من از این اتفاق راضی بررسی کنیم. این

ای این اتفاقات برای من و سیستم من داشته؟ هستم ،چه فایده

های های بد و چه جنبهچه یادگیری از این داشتم. چه جنبه

ام از این اتفاقات .آیا حالا اگر که چیزی یاد گرفته خوبی داشته،

دهم و طور دیگری در موقعیت مدیریتی مشابه، آیا تغییر نگاه می

کنم. این چرخه  تفکر رفلکشن هر روز باید در کار رفتار می

 "مدیریتی من تکرار شود. 

نظران و تحلیل محتوای کیفی پس از مصاحبه با صاحب

ای مدیران آموزش نهایی توسعه حرفه ها،الگوی مفهومیداده

 (1)شکل  پزشکی تدوین گردید

ای توان نتیجه گرفت ابعاد توسعه حرفهبندی میدر جمع

یک مدیر گروه بالینی شامل توسعه هدایت آموزشی، توسعه 

های هدایت پژوهشی، توسعه هدایت بالینی، توسعه مهارت

ردی است. های رهبری و خود توسعه فمدیریتی، توسعه مهارت

شده ، به ترتیب مربوط به بعد توسعه بیشترین کدهای استخراج

های مدیریتی، توسعه هدایت های رهبری، توسعه مهارتمهارت

توسعه فردی، توسعه هدایت پژوهشی و توسعه  آموزشی، خود

 هدایت بالینی بود.

 بحث

ای آمده نشان داد که ابعاد توسعه حرفهدستهای بهیافته

های آموزشی بالینی به شش بعد توسعه هدایت همدیران گرو

آموزشی، توسعه هدایت پژوهشی، توسعه هدایت بالینی، توسعه 

های رهبری و خود توسعه های مدیریتی، توسعه مهارتمهارت

 شود.فردی تقسیم می

بعد توسعه هدایت آموزشی بر اساس کدهای باز احصاء شده 

ریزی و توسعه : برنامههای مربوط شاملها به مؤلفهو تبدیل آن

های آموزشی، توسعه کیفیت آموزشی، تسلط علمی و دوره

ای و توسعه آموزش مجازی است. هرچند با توجه به نظریه

موضوع پژوهش حاضر، تاکنون پژوهشی در این زمینه در سطح 

وجود نتایج نشده است، بااینداخل و خارج از کشور انجام

های توان با برخی از پژوهشیآمده در این زمینه را مدستبه

ها، دانش و ها، توانمندیشده در ارتباط با مهارتانجام

راستا های مدیران آموزش عالی و آموزش پزشکی همصلاحیت

های ریزی و توسعه دورهمثال مؤلفه برنامهعنواندانست. به

و همکار  Keimو همکاران، و Brown آموزشی ، با نتایج پژوهش 

 هایمهارتعنوان ی و توسعه آموزشی بهزیربرنامه هاآنکه در 

مدیران آموزش عالی برشمرده شده و نیز نتایج پژوهش 

Sarchami ای، و پژوهش عنوان صلاحیت حرفهبه و همکاران

Bligh   و همکار وSchuster عنوان نقش مدیران و همکار به

 . در خصوص مؤلفه[29،30،31،32،33]بود راستاهمآموزش پزشکی 

در  Hendrickson توسعه کیفیت آموزشی، با نتایج پژوهش

و همکار در آموزش پزشکی  Schusterآموزش عالی و پژوهش 

. در خصوص مؤلفه [33،34]راستاستعنوان نقش مدیران همبه

 توسعه آموزش مجازی، نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش
Sarchami و همکاران که در آن مدیریت امور آموزش مجازی 

شده، ای مدیران آموزش پزشکی مطرحعنوان صلاحیت حرفهبه

 . [31]هم سو بود

و همکار،  Carol بعد توسعه هدایت پژوهشی در مطالعات

Gmelch  و همکار ، Lebadi  ،Keim  و همکار وAmin 

Mozafari  و همکار وGunderman  های ها و صلاحیتجزء نقش

 و همکار  Blighپژوهشی مدیران آموزش عالی و در پژوهش 

طورکلی آمده عنوان نقش پژوهشی مدیران آموزش پزشکی بهبه

 . [35،36،37،30،38،39،32]است

ها با بعد توسعه هدایت پژوهشی در بسیاری از پژوهش

عنوان نقش، مهارت و یا صلاحیت پژوهشی لازم مدیران در 

. در [32،35،36،37،39]شده استآموزش پزشکی و آموزش عالی بیان

و  Brownن بعد مؤلفه مهارت پژوهشگری با نتایج پژوهش ای
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عنوان شناسی پژوهشی و اجرا بههمکاران که در آن به روش

شده، و نیز مطالعه مهارت لازم برای مدیران آموزش عالی اشاره

Schuster مندی شخصی و که پژوهش در حوزه  علاقه و همکار

های جزء نقش های آموزشی راگردآوری و تجزیه و تحلیل داده

 .[33، 29]راستا بودمدیران آموزش پزشکی مطرح کرده، هم

بعد توسعه هدایت بالینی بر اساس کدهای باز احصاء شده و 

های مربوط شامل: الگوی نقش بالینی، ها به مؤلفهتبدیل آن

ریزی آموزش بالینی، ارزشیابی آموزش بالینی و توسعه برنامه

های محدود میان پژوهشکیفیت آموزش بالینی است. در 

 Azemianشده روی مدیران آموزش پزشکی، نتایج پژوهش انجام

و همکاران،  Sarchamiو همکاران تعالی خدمات بالینی و پژوهش 

های عنوان صلاحیتکه مدیریت آموزش در عرصه  بالینی را به

اند، با این بعد در تحقیق مدیران آموزش پزشکی مطرح کرده

های این بعد . پژوهشی که به مؤلفه[23،31]راستاستحاضر هم

های توسعه مهارت کرده باشد، یافت نشد.طور خاص اشارهبه

گیری های مدیریت منابع انسانی، مهارت تصمیممدیریتی به مؤلفه

و حل مسئله، مدیریت مالی و توسعه کارآفرینی و توسعه مدیریت 

این پژوهش  سازمانی تقسیم شد. مؤلفه مدیریت منابع انسانی در

و همکار در مدیران آموزش عالی و  Keimبا نتایج پژوهش 

در مدیران آموزش پزشکی  Sarchamiپژوهش 

شده در های انجامچنین بسیاری از پژوهش. هم[30،31]راستاستهم

حوزه  مدیران آموزش عالی که به نقش و مهارت مدیران در 

رکنان علمی و کانیازسنجی، توسعه و بهسازی اعضای هیئت

راستا اند، نیز با این مؤلفه در نتایج پژوهش حاضر همپرداخته

 .[36،29،34،38،40]بودند

گیری و حل مسئله با نتایج پژوهش مؤلفه مهارت تصمیم

Kozlowski  محور را ی گروهریگمیتصمو همکاران که مهارت

عنوان مهارت لازم مدیران آموزش عالی بیان کرده و نیز نتایج به

عنوان ی را بهریگمیتصمو همکاران که توانایی  Azemianپژوهش 

و همکاران که حل مسئله را مهارت  Dessellصلاحیت و پژوهش 

جهت لازم برای مدیران آموزش پزشکی بیان کردند، هم

.مؤلفه مدیریت مالی و توسعه کارآفرینی در پژوهش [41،23،42]است

و همکار ،  Keimو همکاران،  Brownهای حاضر، با نتایج پژوهش

Aziz  و همکاران وHendrickson  که برخورداری از مهارت مالی

های مالی را برای مدیران در بندی و نقش حسابرسیو بودجه

چنین . هم[29،30،40،34]راستا بودحوزه آموزش عالی بیان کردند، هم

و همکاران که صلاحیت مالی و بودجه  Sarchamiنتایج پژوهش 

ستگی مدیران آموزش پزشکی مطرح کرد، با نتایج عنوان شایرا به

در پژوهش خود بازاریابی  Lebadi. [31]راستا بودپژوهش حاضر هم

و کارآفرینی را صلاحیت لازم مدیران در آموزش عالی بیان 

 .[37]کرد

در خصوص مؤلفه توسعه مدیریت سازمانی، نتایج 

 و Keimو همکاران و  Azizو همکاران،  Brownهای پژوهش

همکار که به مهارت مدیران آموزش عالی در حوزه مسائل قوانین 

و مقررات اداری اشاره داشتند و در حوزه  علوم پزشکی نتایج 

و  Davisو همکار و Lieff و همکاران،  Sarchamiهای پژوهش

ها، نامههمکاران که به ترتیب تسلط بر قوانین و آیین

ی مدیران هاتیصلاحوان عنو مدیریت اداری را به سازمانیتوسعه

 هایمهارت.بعد توسعه [29،49،30،31،21،43]راستا بودبیان نمودند، هم

ی هامؤلفهبه  هاآنی احصاء شده و تبدیل کدهارهبری بر اساس 

مربوط شامل:رهبری تغییر، مهارت مذاکره و حل تعارض، مدیریت 

 کار گروهی، مدیریت انگیزشی، مهارت ارتباطی و توسعه راهبردی

گروه است. در خصوص مؤلفه رهبری تغییر، نتایج این پژوهش با 

در مدیران آموزش  Hendricksonو  Crowderی هاپژوهشنتایج 

راستا و همکاران هم Sarchamiی هاپژوهشعالی و نتایج 

. مهارت مذاکره و حل تعارض در این پژوهش، با [44،34،31]بود

و آموزش پزشکی  ها در آموزش عالینتایج بسیاری از پژوهش

. مؤلفه مدیریت کار گروهی با نتایج [41،37،44،34،42]راستا بودندهم

و همکاران که به  Palmerو همکاران و  Kozlowskiهای پژوهش

عنوان های تیم سازی و رهبری و توسعه تیم را بهترتیب مهارت

. در [41،45]راستا بودهای مدیران آموزشی مطرح کردند، هممهارت

 Crowderمؤلفه مدیریت انگیزشی، نتیجه پژوهش خصوص 

های رهبری مدیران آموزش عالی مهارت انگیزشی را جزء مهارت

های ارتباطی نیز در این پژوهش با نتایج . مهارت[44]بیان کرد

ها در حوزه  آموزش عالی، تحت عنوان بسیاری از پژوهش

سنل و های شنیداری، روابط انسانی و پرهایی چون مهارتمؤلفه

گروهی، ارتباطات با روابط دانشجویان، ارتباطات درون

علمی، برقراری ارتباط مؤثر با هر یک از اعضای گروه و هیئت

. در حیطه [41،40،30،44]راستا بودهای دانشکده همدیگر بخش

و همکاران،  Palmerهای آموزش پزشکی نیز نتایج پژوهش

Dessell  و همکاران وAzemian ،این مؤلفه را تأیید  و همکاران

 .[45،42،23]کردمی

های مؤلفه توسعه راهبردی گروه با نتایج پژوهش 

Hendrickson  وPalmer های توسعه و همکاران با مؤلفه

انداز و مأموریت مشترک و تعهد به مأموریت چندجانبه گروه چشم

.بعد خود [34،45]راستا بودانداز همریزی استراتژیک و چشمو برنامه

های مدیریت بر خود، وسعه فردی در این پژوهش شامل مؤلفهت

ای و توسعه های فردی، نوآوری، اخلاق حرفهتوسعه مهارت
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های های ذهنی بود. این بعد با نتایج پژوهشمهارت

Schwinghammer عنوان یکی و همکاران که توسعه فردی را به

زشکی ای مدیران آموزش پهای نیازسنجی توسعه حرفهاز مؤلفه

عنوان و همکاران به Rodringuezبیان کرد و نیز نتایج پژوهش 

های . مؤلفه توسعه مهارت[22،46]راستا بودصلاحیت فردی هم

و همکاران تحت عنوان مؤلفه  Palmerهای فردی در پژوهش

هوش عاطفی، یکی از صلاحیت رهبری مدیران آموزش پزشکی 

اران نیز مهارت و همک Dessell. نتایج پژوهش [45]مطرح شد

مدیریت زمان را برای مدیران آموزش پزشکی بیان کرد، که با 

 [31] و همکاران Sarchami. [42]راستا بودنتایج پژوهش حاضر هم

ی مدیران آموزش پزشکی احرفهی هاتیصلاحنوآوری را جزء 

ی نیز در پژوهش احرفهچنین مؤلفه اخلاق بیان نمود. هم

Sarchami نوان توسعه اخلاق پزشکی برای و همکاران با ع

ای مدیران مطرح شد که با نتایج پژوهش حاضر صلاحیت حرفه

های مدیریت طور خاص به مؤلفه. پژوهشی که به[31]راستا بودهم

 های ذهنی پرداخته باشند، یافت نشد.بر خود و توسعه مهارت

 گیرییجهنت

ای های مدیران گروهپژوهش حاضر ابعاد الگوی توسعه حرفه

آموزشی بالینی را شامل توسعه هدایت آموزشی، توسعه هدایت 

های مدیریتی، پژوهشی، توسعه هدایت بالینی، توسعه مهارت

های رهبری و خود توسعه فردی مشخص نمود. توسعه مهارت

های رهبری شده، مربوط به توسعه مهارتبیشترین کدهای اشاره

ای که توسعه حرفه هایدهد که برگزاری دورهبود، این نشان می

های رهبری مدیر گروه مؤثر باشد، اهمیت بتواند در ارتقاء مهارت

های توسعه شود برنامهبیشتری خواهد داشت، لذا پیشنهاد می

های آموزشی بالینی با تأکید بیشتر بر ای مدیران گروهحرفه

های رهبری اجرا شود.بسیاری از های توسعه مهارتمؤلفه

ز عدم آمادگی خود برای پذیرش نقش مدیریت شوندگان امصاحبه

های توسعه شود برنامهگروه ناراضی بودند، لذا پیشنهاد می

ها طراحی و سازی آنای مبتنی بر نیاز مدیران جهت آمادهحرفه

های بالینی ای مدیران گروهاجرا شود. توجه به الگوی توسعه حرفه

زش پزشکی و ها در بدنه نظام آموبا توجه به اهمیت نقش آن

اذعان این حقیقت که در اکثر موارد این مدیران بدون گذراندن 

های آمادگی خاص برای این موقعیت حساس انتخاب دوره

تواند پیامدهای مثبت بسیاری در جهت ارتقاء شوند، میمی

 کیفیت آموزش پزشکی داشته باشد.

 تقدیر و تشکر

ار، تمامی اساتید گرانقدری که علیرغم مشغله بسی از

 بزرگوارانه ما را در انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاریم.

 اخلاقی هیدییتأ

به منظور رعایت اصول اخلاقی به اساتیدی که در مصاحبه 

ها با شرکت نمودند، اطلاع داده شد که اظهارات و بیانات آن

 رعایت امانت و بدون ذکر نام در پژوهش استفاده خواهد شد.

 تعارض منافع

یج پژوهش حاضر با منافع هیچ ارگان و سازمانی در نتا

 باشد.تعارض نمی

 یمنابع مال

های این پژوهش توسط نویسندگان تأمین شده کلیه هزینه

 است.
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