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Abstract 

Objective: Medical universities, as one of the largest management systems in the country, face 

numerous challenges in the field of education that can be recognized as ‘educational black holes’. 

The damages caused by black holes are multidimensional and serious, which can prevent 

universities from achieving long-term goals. Therefore, empowering medical universities as a key 

solution can be very helpful in dealing with these black holes. The purpose of this study is to 

determine components of empowering medical universities in dealing with educational black 

holes. 

 Methods: A qualitative approach was used to explain the dimensions and components of 

empowerment. The sampling was purposive and the data collection tool was interview. To this 

end, 20 semi-structured interviews were conducted with faculty members and education managers 

at medical universities. The duration of the interviews was between 30 and 90 minutes. The data 

were analyzed using qualitative content analysis by the use of MAXQDA 2020 software. 

 Findings: After conducting interviews and implementing and analyzing the data, 293 initial codes 

were obtained, which were formed by merging these codes into 48 subcategories. After combining 

and merging items with similar meanings, 16 categories and finally, 6 themes were extracted. The 

components obtained from the interview process include "Culture Engineering", "Infrastructure 

Planning and Strengthening", "Education Development Measures and Knowledge Management", 

"Organizational Structure Organization", "Effective Management", and "Governance in the 

Policymaking and Legal Affairs". 

 Conclusion: Medical Universities consist of educational, therapeutic, and health units, all three 

structures have an impact on education in some way, and separating these units from each other 

creates many challenges and problems in the field of education. The findings of the present study 

indicate that many factors are effective in the process of empowering medical universities to deal 

with educational black holes. Therefore, a holistic approach and adopting comprehensive and well-

documented policies by policymakers and education managers to identify and deal with these 

black holes are important steps toward empowering medical universities. 

Keywords: Black hole, Education, Empowerment, Universities of Medical Sciences, Pathology 

                                                           
1. The current article is taken from a Ph.D thesis entitled "Designing a model of empowerment of universities of medical 

sciences in recognizing and dealing with educational black holes " which was conducted in the Islamic Azad University, 

Bojnourd Branch, in 2024. 
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 3آموزشی های سیاهچالهعلوم پزشکی در مقابله با  های دانشگاهتوانمندسازی  های مؤلفه
 نوع مقاله: پژوهشی

  زکیه امینی
 گروه علوم تربیتی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران ،دانشجوی دکتری

 aminiz872@gmail.comرایانامه:  

 رویا افراسیابی
 .گروه علوم تربیتی، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایران ،استادیار  نویسنده مسئول:      

 royaafrassiabi1398@gmail.com: انامهیرا     

 بهرنگ اسماعیلی شاد
 واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایرانگروه علوم تربیتی،  ،استادیار
 esmaeili@bojnourdiau.ac.irرایانامه: 

 چکیده

متعددی در حوزه آموزش مواجه هستند  های چالشمدیریتی کشور، با  های نظام ترین بزرگیکی از  عنوان بهپزشکی  علوم های دانشگاههدف: 

 از را ها دانشگاه ،تواند میبوده که   جدی و چندبعدی ها سیاهچاله از ناشی های آسیب سیاهچاله آموزشی شناخته شود. عنوان به تواند میکه 

یک راهکار کلیدی، در جهت مقابله با  عنوان بهعلوم پزشکی  های دانشگاهبنابراین توانمند نمودن ؛ باز دارد بلندمدت اهداف به رسیدن

علوم پزشکی در مقابله با  های دانشگاهتوانمندسازی  های مؤلفههدف این مطالعه، تعیین . باشد کننده کمکبسیار  تواند می ها سیاهچاله

 .آموزشی است های سیاهچاله

 ها داده یابزار گردآورو بر هدف بوده  یمبتن یریگ نمونه توانمندسازی، از رویکرد کیفی استفاده شد. های مؤلفهجهت تبیین ابعاد و روش: 

و مدیران حوزه آموزش در  علمی هیئتمصاحبه نیمه ساختارمند با اعضای  02تعداد  بود. کنندگان مشارکت دایمصاحبه و ضبط ص یراهنما

با روش تحلیل محتوای کیفی و با استفاده از  ها داده .بود قهیدق 02تا  02 نیب ها مصاحبه زمان مدت .علوم پزشکی انجام شد های دانشگاه

 آنالیز شد. MAXQDA 2020 افزار نرم

زیر طبقه شکل گرفت. پس  84آمد که با ادغام این کدها  به دسته کد اولی 000، ها دادهو تحلیل  سازی پیادهو  ها مصاحبهبعد از انجام : ها یافته

از فرآیند مصاحبه  آمده دست به های مؤلفهمضمون استخراج شد.  6 درنهایتطبقه و  71از کنار هم گذاشتن و ادغام موارد با معنای نزدیک 

، "سازمانی ساختار دهی سازمان"، "دانش مدیریت و آموزش توسعه اقدامات"، "ها زیرساخت تیتقو و ریزی برنامه"، "مهندسی فرهنگ"شامل 

 .باشد یم "قانونی امور و گذاری سیاستحکمرانی در فرایند "، "اثربخش مدیریت"

بر امر  تأثیرگذار ینوع بهکه هر سه ساختار  باشد یمعلوم پزشکی متشکل از واحدهای آموزشی، درمانی و بهداشتی  های دانشگاه: گیری نتیجه

ی مطالعه ها یافته. باشد میو مشکلات فراوانی در حوزه آموزش  ها چالش ایجادکنندهو مجزا نمودن واحدها از یکدیگر  باشند میآموزش 

 تأثیرگذارآموزشی عوامل متعددی  های سیاهچالهعلوم پزشکی در مقابله با  های دانشگاهکه در فرایند توانمندسازی  این استحاضر بیانگر 

و مدیران حوزه آموزش در جهت شناخت و مقابله با این  گذاران سیاستجامع و مدون  های سیاستو اتخاذ  نگر کلبنابراین، رویکرد  ؛است

 .باشد میعلوم پزشکی  های دانشگاهوانمندسازی ، گامی مهم در جهت تها سیاهچاله

 شناسی آسیبعلوم پزشکی،  های دانشگاهسیاهچاله، آموزش، توانمندسازی،  کلیدی: های واژه

                                                           
« هاای آموزشای   های علوم پزشکی در شناخت و مقابله با سیاهچالهطراحی مدل توانمندسازی دانشگاه»رساله دکتری با عنوان  مقاله حاضر برگرفته از.  7

 .در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد انجام شده است 7820است که در سال 
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 مقدمه

 ،تمرکزیافتهآن  در جرم زیادی بسیار مقدار که فضاست از ای ناحیه سیاهچاله گفت، توان می است. نجوم علم از برگرفته مفهومی سیاهچاله،

 برگشتی راه شود سیاهچاله وارد که چیزی هر که نامند میسیاهچاله  را آن دلیل این به و شود خارج آن جاذبه میدان از دتوان مین شیئی هیچ

تول تول، هستر و ) آموزشیدر نظام  توان میاصطلاح سیاهچاله را  کیهانی، سیاهچاله استعاره از استفاده با (.0271آذر و امیرخانی، ) ندارد

 کشورند هر در مدیریتی های نظام ترین بزرگ ازجمله پزشکی علوم های دانشگاه ،اجتماعی های سامانهدر میان به کار برد.  (0276، 7جانسون

 دارد. می باز بلندمدت اهداف به رسیدن از را ها دانشگاه ها، سیاهچاله ( که کاربرد استعاره سیاهچاله برای آن مصداق دارد.0278شریک، )

وجود  سلامت به نظام و آموزش پزشکی نظام در ای گسترده اخیر تحولات های سالکه در  شویم می، متوجه شده انجامبا نگاهی به مطالعات 

(، 0202، 0اولو، کوریا و دکونسیکوریگو) جامعه توسعه در مؤثرتر مشارکت به نیاز و جامعه با و ارتباط آن گسترش نقش رغم علیاست.  آمده

 خدمت و ارائه آموزش ادغام روند است. همچنان موجود مشکلات و ها ضعفکه کمبودها،  این استقبل بیانگر  دهه یک مطالعات در نتایج

کلیدی  های چالش عنوان بهدانش  و ارتباطات فرایندها، انسانی، سازمانی، نیروی ساختار ارزشیابی، و نظارت ،گذاری سیاستسلامت،  بخش در

 معمولاًو  چندبعدی ها سیاهچاله از ناشی های . آسیباند شده مطرحعلوم پزشکی  های دانشگاهدر  اهداف به جهت دستیابی موانع ترین اساسیو 

علوم پزشکی به  های دانشگاههای آموزشی در  سیاهچاله (.7827مشبکی و ممتاز، ) باشد می کنیم می توصیف کلمه چند ما در آنچه از تر جدی

های ساختاری، از  و نابرابری به دلیل کمبود منابع، کیفیت پایین آموزش علمی هیئتدانشجویان و اعضای  ها آنشرایطی اشاره دارد که در 

د، زیرا کن را نیز درگیر می علمی هیئتدانشجویان، بلکه اعضای  تنها نهشوند. این مفهوم  محروم میای  های یادگیری و پیشرفت حرفه فرصت

 توانمندسازی از سوی دیگر، (.0271، 0هاردن و لیدلو) گیرند مشابهی قرار می های چالش تأثیربخشی از سیستم آموزشی، تحت  عنوان به ها آن

باقری، شایان و  ) شود می حاصل سازمان ساختار و فرهنگ فرد، شخصیتی بین صفات متقابل تعامل درنتیجه که پویا فرآیندی از است که عبارت

در راستای بهبود کیفیت  ها دانشگاهاین  های قابلیتو  ها ظرفیتعلوم پزشکی به معنای تقویت  های دانشگاهتوانمندسازی (. 7000جوکار، 

و ایجاد  اساتید و دانشجویان های مهارت، ارتقای ها زیرساختدرمانی است. این فرآیند شامل توسعه -آموزش، پژوهش و خدمات بهداشتی

علوم پزشکی در جهت شناسایی،  های دانشگاهبنابراین توانمند نمودن  ؛ (0202، 8اسمیت و برون) استمحیطی پویا برای یادگیری و نوآوری 

 های مدلتدوین و  ها سازمانن این باشد و تلاش در جهت توانمند نمود کننده کمکبسیار  تواند می ها سیاهچالهمحل یابی و انسداد 

                                                           
1 . Tull, Tull, Hester &Johnson 
2 . Olo, Correia & da Conceicao Rego 
3 . Harden & Laidlaw 
4
 . Smith & Brown 
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 باشد داشته آموزش کیفیت ارتقاء جهت در مثبت بسیاری پیامدهای تواند میآموزشی  های سیاهچالهدر جهت شناسایی و مقابله با  توانمندسازی

 .کند میکمک  تر عادلانهبه ایجاد سیستم آموزشی کارآمدتر و ( و 7000و شعیبی،  زاده عمادکریمی مونقی، مجیدی، مکارم، )

باشد و تلاش  کننده کمکبسیار  تواند می ها سیاهچالهعلوم پزشکی در جهت شناسایی، محل یابی و انسداد  های دانشگاهبنابراین توانمند نمودن 

 تواند میآموزشی  های سیاهچالهدر جهت شناسایی و مقابله با  توانمندسازی های مدلتدوین و  ها سازماندر جهت توانمند نمودن این 

(. 7000و شعیبی،  عماد زادهکریمی مونقی، مجیدی، مکارم، ) باشد داشته آموزش کیفیت ارتقاء جهت در مثبت بسیاری پیامدهای

توسعه اعتماد، و با  استسازمان و توسعه  ییکارا ت،یموفق یبرا یو ضرور یاساس یژگیوعلوم پزشکی یک  های دانشگاه یتوانمندساز

همچنین  (.0202، 7اندیکا و دارمانتو) استکارمند مرتبط  کیارشد و  تیریمد نیمرز ب هرگونهو حذف  گیری تصمیممشارکت در  زه،یانگ

نوربو و ) است کننده کمک اریسازمان و حفظ کارکنان آن بس تیدر موفق ،یو تعهد سازمان یشغل تیسطح رضا شیبا افزا یتوانمندساز

 (.0207، 0وتپراسیت

در آموزش اندك است. آمارهای و کارکنان  علمی هیئتمدیران، اعضای شناسایی راهکارهای توانمندسازی  یدرزمینه شده انجاممطالعات 

بندرت عوامل مؤثر و  ،صنعتی و تجاری های سازمان برخلافو مؤسسات آموزش پزشکی کشورمان  ها دانشگاهموجود نشان داده است که در 

صنعتی کشور نیز مناسب مراکز  های بخشو  ها سازمانتوسط  شده انجامو تحقیقات  اند نمودهتوانمندسازی نیروی انسانی را بررسی  های روش

را ارتقا بخشد، از موضوعات  علمی هیئتی مدیران، کارکنان و اعضای ند توانمندتوان میچه راهکارهایی  که این. آموزش و درمانی نیست

عماد کریمی مونقی، مجیدی، مکارم ) کند میو راهکارها ضرورت زیادی پیدا  ها روش ؛ لذا پیدا کردن بهترینباشد میو ناشناخته  برانگیز چالش

 .(7000و شعیبی،  زاده

اروپایی بوده و با شرایط فعلی کشور ما همخوانی ندارد. فقدان منابع علمی  -آمریکایی های مدلراهکارهای موجود در حال حاضر، برگرفته از 

ساله  02 انداز چشمجاری نیز با هدف  های روشو الگوی مناسب موجب شده است تا مدیران از ورود به این زمینه پرهیز کنند. رویکردها و 

 استتوفیق چندانی نداشته  ها دانشگاه، در ارتقا و بهبود وضعیت ها سازمانو نقش توانمندسازی  وری بهرهکشور، ضرورت رشد اقتصادی و 

 (.7007مصباحی و عباس زاده، )

اما به نحوه شناخت و  ،دهند میآموزشی و اثرات تخریبی آن هشدار  های محیطدر  ها سیاهچالهبررسی مطالعات مختلف، در رابطه با وجود 

و  آن در پیشرفت کشور گیر چشم تأثیرعلوم پزشکی و  های دانشگاهبنابراین با توجه به اهمیت و نقش ؛ کنند نمی ای اشارهمقابله سازمان با آن 

در مسیر  جلو روبهبا امید به آینده و حرکت  بینانه واقعمت، عزمی ملی و نگاه لا، ضروری است در حوزه مدیریت آموزش عالی ستوسعه پایدار

                                                           
1. Andika & Darmanto 
2 . Norbu & Wetprasit 
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 های مؤلفهبا شناسایی ابعاد و نتایج این مطالعه و مشکلات آموزشی برقرار شود.  ها چالشعلوم پزشکی در مقابله با  ها دانشگاهنمودن توانمند 

رابطه با طراحی فرایندهای مناسب جهت حوزه آموزش عالی سلامت در گذاران سیاستتوانمندسازی، به متخصصان، برنامه ریزان و 

 .نماید میکمک  آموزشی های سیاهچالهعلوم پزشکی در شناخت و مقابله با  های دانشگاه توانمندسازی

 پیشینه پژوهش

اهمیت این  دهنده نشانسازمانی و آموزشی یافت شد که  های سیاهچاله یزمینه دراطلاعاتی، مطالعات مختلفی  های پایگاهبا جستجو در 

علوم  های دانشگاهساختارمند و کاربردی در مورد توانمندسازی  صورت به ها آناز  کدام هیچوجود این مطالعات،  رغم به. ولی باشد میموضوع 

که  باشد مینو  ای پدیدهسازمانی و آموزشی  های سیاهچالهانجام نشده است. بحث  آموزشی های سیاهچالهپزشکی در شناخت و مقابله با 

در جهت شناسایی و  ها سازمانآمادگی  در رابطه با، مطالعات چندانی ها سیاهچالهتعریف و توضیح  یزمینهدروجود مطالعات متعدد  رغم علی

 :گردد میمرتبط اشاره  نحوه مقابله با آن وجود ندارد. در ذیل به چند مطالعه

د. دنانجام دا "وپرورش آموزشسازمانی: سیاست زدگی نظام  های سیاهچاله پدیدارشناسی"با عنوان  ای مطالعه (7820) و همکاران محمدرضایی

 و آموزشی محتواهای و نظام در مباحث ایدئولوژیک ازحد بیش نفوذ انسانی، منابع مدیریت سیاست زدگی ی مطالعه نشان داد که مفاهیمها یافته

آن  ایجادکننده عوامل که باشد میدر آموزش پرورش  شده مطرح های سیاهچالهآموزشی از  و اداری های برنامه و ساختار در سیاسی مداخلات

 .باشد می محیطی و سازمانی فردی، پیامدهای شامل پدیده و پیامدهای ؛ای زمینه عوامل و سازمانی عوامل شامل

رای بنبود فضا و امکانات مناسب و مشکلات آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز،  ها چالش( با بررسی 7820صادقی و همکاران )

 بو مراکز آموزشی، عدم انتخا ها دانشگاهکاری زیاد اساتید، ارتباط کم دانشگاه با سایر غله ، مشها کارورزیو  ها کارآموزیدانشجویان در 

که  مطرح نمودندآموزشی  های چالش ترین مهم عنوان بهرا داد اساتید عو کمبود ت ها آن های توانمندیو  ها شایستگیمسئولین آموزشی بر اساس 

  .دباش میبهبود نظام آموزشی علوم پزشکی تبریز  منظور بهاز سوی مسئولین و مدیران این دانشگاه  ریزی برنامه نیازمند

، ها ارزشتوانمندسازی برمبنای حکمرانی خوب شامل مشارکت، حاکمیت قانون و  های مؤلفه( ابعاد و 7822مطالعه صادقیان و همکاران )در 

کنترل، سرمایه اجتماعی و ارتباطات، رهبری و مدیریت، هدف روشن و نتیجه  و پاسخگویی، پذیری مسئولیتتوسعه و آموزش، شفافیت، 

 .باشد میگرایی و عدالت 

، منابع ها توانمندیو  ها مهارت شاملپزشکی را علوم  های دانشگاه توانمندسازی پویا در مدیران آموزشی های مؤلفه( 7000باقری و همکاران )

 .نمودندمعرفی یتی، رهبری، ساختاری، اجرایی، فرایندی، فرایندهای پویا، آموزشی، ارتباطی، عملکردی و ارزیابی ی مدیرها توانمندیانسانی، 

 اعضای ویژه آموزشی پایه های مهارت توانمندسازی دوره سازمانی سازی ظرفیتخود به تعیین  ( در مطالعه7000)و همکارانسلاجقه 
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 توسعه آموزشی، نگرش توسعه ،ای حرفه منش ارتقای یادگیری، و یاددهی فرآیند توسعه پرداختند. تهران پزشکی علوم دانشگاه در علمی هیئت

از  علمی هیئت اعضای توانمندسازی های برنامه کیفیت و آموزشی عملکرد در تغییرات بر مؤثر عوامل ،علمی هیئت اعضای توانمندسازی

 سازمان عملکرد بهبود و اهداف به دستیابی منابع، از مؤثر استفاده جهت در سازمانی و فردی های تواناییکه در ارتقای  باشند میی های مؤلفه

 .دارندنقش بسزایی 

 یک موفقیت کلید تواند می علمی هیئت اعضای توانمندسازی ذهنی های دوره( در پژوهش خود گزارش نمود که 7820روشن ) جعفری

بادوام  های پایه ایجاد برای علمی هیئت اعضای بین در ذهنی تنش کاهش و روان سلامت های برنامه و آموزش پزشکی باشد مسیر در دانشگاه

بر  ماًیمستق ی،توانمندساز یرهبر( در مطالعه خود نشان دادند که 0200همکاران )و  7ساپریانتو .رسد می نظر به ضروری آموزشی حرفه یک

 .گذارد یم تأثیر یسازمان ینوآور

 روش پژوهش

علوم پزشکی  های دانشگاه یتوانمندساز های مؤلفهو  ابعاد تعیین"که با هدف  باشد میمطالعه حاضر یک مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوا 

از مصاحبه نیمه ساختارمند استفاده گردید. روش پژوهش  ها داده آوری جمعانجام گردید. جهت  "آموزشی های سیاهچالهدر مقابله با 

. باشد میعلوم پزشکی  های دانشگاهو مدیران حوزه آموزش در  علمی هیئتگیری مبتنی بر هدف بوده و جامعه پژوهش شامل اعضای  نمونه

معیارهای ورود شامل ها ادامه یافت.  باع دادهو تا دستیابی به مرحله اشبوده  انتخاب افراد بر اساس تجارب، آگاهی و تسلط بر موضوع مربوطه

با  درمجموععدم همکاری در انجام مصاحبه بود. ریزی و مدیریت در حوزه آموزش و معیارهای خروج شامل  دارا بودن سابقه آموزشی، برنامه

 مصاحبه انجام شد. کننده مشارکتنفر  02

بود. راهنمای مصاحبه با توجه به اهداف پژوهش، بر اساس مرور  شوندگان مصاحبهراهنمای مصاحبه و ضبط صدای  ها دادهابزار گردآوری 

علوم پزشکی در مقابله با  های دانشگاهدر خصوص توانمندسازی  سؤالاتنیمه ساختارمند طراحی گردید. محور اصلی  صورت بهمطالعات و 

. در ابتدا لازم انجام شد های هماهنگیان و مکان انجام مصاحبه ، در خصوص زمکننده مشارکتپس از انتخاب هر  .بود آموزشی های سیاهچاله

توضیح کاملی در مورد انجام پژوهش، اهداف و دستاوردهای آن و نیز حفظ محرمانگی مشخصات و نظرات پژوهشگر خود را معرفی نموده، 

در خصوص اختیاری بودن شرکت  کنندگان ارکتمشداده شد. سپس فرم رضایت آگاهانه در اختیار افراد قرار گرفت و همه  کنندگان مشارکت

جهت انجام ضبط صدا از  امکان قطع همکاری و خروج از مطالعه برای افراد وجود دارد، توجیه شدند. یهرزماندر مصاحبه و اینکه 

 دقیقه بود. 02 -02بین  ها مصاحبه زمان مدت اجازه گرفته شد. کنندگان مشارکت

                                                           
1
.  Supriyanto 
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( و به 0گرانهایم و لاندمن) 7شد. سپس با کمک رویکرد تحلیل محتوای کیفی متعارف سازی پیادهمتن  صورت بهپس از انجام مصاحبه،  ها صوت

، جستجو برای 5اولیه کدهای، تولید 8شامل شش گام آشنایی با دادهپژوهش شده پرداخته شد. تحلیل  سازی پیادهبه بررسی متن  0شیوه استقرایی

، با ها دادهدر  وری غوطه(. پس از 0200، 6لی و ژانگبود ) و تهیه گزارش ها مضمون گذاری نامی احتمالی، ها مضمون، مرور ها مضمونیافتن 

ی ها مضمونو زیر طبقات و طبقات مشخص گردیدند.  بندی دستهکمک روش تحلیل محتوا کدها از متن استخراج شدند. کدها در کنار هم 

استفاده گردید.  0202نسخه  MAXQDA افزار نرماز  ها دادهمجدد طبقات و با مرور بسیار به دست آمد. در فرایند تحلیل  بندی دستهنهایی از 

 77پذیریتائید و  72، قابلیت اطمینان0پذیری انتقال، 4اعتبار پذیریمانند  1لینکلن و گوبا های ملاكجهت ارزیابی اعتبار و اطمینان اطلاعات از 

 (.7007باس زاده، ع) دیگرداستفاده 

 پژوهش یها یافته

 6028 کنندگان مشارکتگرفت. میانگین سابقه شغلی  باتجربه صورت علمی هیئتمصاحبه با مدیران حوزه آموزش و اعضای  02در این مطالعه، 

 ( شرح داده شده است.7در جدول ) کنندگان مشارکت. مشخصات باشد می 8000 ± 4006 ها آنو میانگین سنی  77085±

 در فرآیند مصاحبه کنندگان مشارکتمشخصات  -3جدول 

 فراوانی  متغیر

 4 مرد جنس

 70 زن

 78 86 ˂ سال(سن )

51-86 5 

˃ 51 7 

 1 72˂ سال() یعلم هیئتسابقه 

74-72 77 

˃ 74 0 

سابقه مدیریت در حوزه 

 آموزش

 76 دارد

 8 ندارد

                                                           
1. Conventional qualitative content analysis 
2. Graneheim & Lundman 
3. inductive 
4. Familiarization with the interview 
5. Indexing 
6. Li & Zhang 
7. Lincoln and Guba 
8. Credibility 
9. Transferability 
10. Dependability 
11. Confirmability 
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طبقه شکل گرفت. پس از  71زیر طبقه و  84کد و با تحلیل ادغام این کدها  000و تحلیل اطلاعات  سازی پیادهبعد از انجام مصاحبه و پس از 

 ساختار دهی سازمان، ها زیرساخت تیتقو و ریزی برنامه ،مهندسی فرهنگمضمون  6کنار هم گذاشتن و ادغام طبقات با معنای نزدیک به هم 

به وجود آمد.  قانونی امور و گذاری سیاست حکمرانی در فرایند و اثربخش مدیریت، دانش مدیریت و آموزش توسعه اقدامات ،سازمانی

 ( شرح داده شده است.0توضیحات مربوط به هر مضمون، طبقه و زیر طبقه در جدول )

 
 علوم پزشکی های دانشگاه توانمندسازی های مؤلفه و ابعاد -2جدول 

 از کدها ای نمونه زیر طبقات طبقات مضامین

 فرهنگمهندسی 

 شناسی آسیب

 فرهنگی

 مرتبط اجتماعی عوامل

 با دانشجویان و اساتید

 (4، 5) افراد پیشینه نبودن یکسان و نامعلوم گذشته

 (5، 02، 6) علاقه دوراز به و خانواده اصرار به دانشگاهی رشته انتخاب

 شناخت اهداف فردی

 (70، 4، 6، 5، 0) رشته انتخاب جهت دانشجویان اقتصادی انگیزه ندبو پررنگ

 (0، 6) پزشکی رشته در قبولی امید به تجربی علوم رشته انتخاب

 (6، 5، 0، 76) مهاجرت تسهیل فرآیند انگیزه با دانشگاهی رشته انتخاب

 شغلی استرس

 (0، 1) آموزشی و بالینی های نامه آیین و ها دستورالعمل بودن وسیع

 (0، 1، 8) رشته ماهیت به توجه با اساتید بودن روز به در جهت مداوم نیاز

 (0، 1،6، 0) متعدد کاری محیط در اساتید فعالیت

 (1، 0، 7، 76، 70) علمی هیئت اعضای متعدد وظایف بودن دارا

 سازمانی اعتمادی بی
 (1،5) ها رشته برخی دانشجویان برای در محیط بالینی گیرانه سخت قوانین اعمال

 (5، 0) تعهدات و طرحی اساتید شغلی امنیت نبود

 سازی فرهنگ

 سازمان

 حکمرانی در آموزش

 عالی

 (02، 76، 0) برنامه کردن اجرایی به مدیران اعتقاد و باور تقویت

 (76، 0، 1) اخذشده تصمیمات با مدیران نمودن همسو و مدیراندر  تغییرایجاد 

 (1، 0، 72) آگاه و مند دغدغه مدیران وجود

 سیستم ایجاد و ارزیابی

 مناسب گزینش

 (70، 70، 6، 77) استخدام بدو در شناختی روان نظر از اساتید مناسب گزینش

 (78، 6) علمی گزینش بر علاوه ماندگاری برای اساتید انگیزه میزان گزینش

 (0، 0) پذیرش هنگام به دانشجویان جسمانی و روانی سلامت به توجه

 پذیری جامعه  

 (02، 0) سازمانی غنی فرهنگ ایجاد

 (5 ،0، 02) علمی هیئت اعضای آکادمیک هویت تقویت

 (0، 02) سازمانی فرهنگ ایجاد و مدل کردن سازی درونی

 

 

 و ریزی برنامه

 تیتقو

 ها زیرساخت

 

 

 جامع ریزی برنامه

 یتوانمندساز

 نیازسنجی

 (5، 02،0) سیستم مختلف های بخش و اجزا به توجه و کالبدشکافی

 (78، 5، 0) ها اولویت اساس بر مشکلات و ها چالش بررسی

 (0، 0) مشکلاتو  ها چالش صحیح شناسی آسیب

 اجرا وکارها راه ارائه
 (4، 76، 70) شده سنجی اعتبار و دقیق آموزشی های نیازسنجی اساس بر ها برنامهطراحی 

 (6، 0، 7) ها برنامه اجرای برای سازمان حمایت و اجرایی ضمانت ایجاد
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 از کدها ای نمونه زیر طبقات طبقات مضامین

 (0،77، 75) موجود مشکلات و ها چالش اساس بر استراتژیک های برنامه طراحی 

 ارزشیابی

 (77، 0) ریزی برنامه نواقص شناسایی

 (74، 0) ها برنامه پلکانی رصد

 (74، 71، 0 ،77) ها فعالیت مختلف سطوح در مؤثر و درست نظارتی سیستم ایجاد

 منابع مدیریت 

 تجهیزات و امکانات

 (72، 7) آموزشی های زیرساخت و تجهیزات بهبود

 (0، 0) منابع بودن دسترس در

 (70، 1، 7، 70) ترکیبی و آنلاین هایآموزش برای فناورانه های زیرساخت ایجاد

 (7، 5،72 ،70) فرسوده و نامناسب امکانات و تجهیزاتجایگزین نمودن 

 بودجه
 (77 ،70،02، 74، 76، 72، 0، 0، 5، 74) آموزش حوزه در عمرانی های بودجه افزایش

 (4، 5، 0،0، 72، 78،7، 76، 74، 70، 02) بودجه مناسب مدیریت و توزیع

 انسانی منابع

 (0، 70) سازمان توانمندسازی از قبل افراد تک تک توانمندسازی به توجه

 (0، 4) معاونت در آموزش حوزه با مرتبط و آگاه کاملاً افراد کارگیری به

 (4، 77،0) علمی هیئت اعضای افزایش جذب

 دهی سازمان

 سازمانی ساختار

 هماهنگی و ارتباطات

 سازمانی درون هماهنگی

 (70، 77) درمانی بهداشتی ساختار و آموزشی ساختار تقابل از جلوگیری

 های گروهو  ها رشته اندازی راه جهت وزارت توسعه منابع بخش و ها دانشگاه هماهنگی

 (77) آموزشی

 سازمانی برون هماهنگی

 (0، 7، 70) جامعه های بخش سایر با ارتباط و دانشگاه فعلی جایگاه به دقیق توجه

، 71، 70) معلو زارتو های دانشگاه علوم پزشکی و های بین دانشگاه همکاری گسترش

7 ،70 ،5 ،0) 

 (70، 0) قرارداد انعقاد طریق از سازمانی برون های ظرفیت از استفاده

 ارتباطات تقویت

 غیررسمی

 (5، 0) دانشجویان در ارتباطی و زندگی های مهارت ارتقاء

 (70، 5، 0) دانشجو و استاد ارتباطی فاصله کاهش

 بازمهندسی ساختار

 کلیدی عناصر
 (70) ها سازمان سایر با پزشکی علوم دانشگاه ساختار بودن متفاوت به توجه

 (0) آموزشی ساختار تدوین و بازنگری هیئت ایجاد

 پویایی ساختار

 (7، 0) ازحد بیش مراتب سلسله و سازمان طول کاهش

 (4) محور دانشجو های دانشگاه ایجاد

 (7، 70) ها دانشگاه در دموکراتیک ساختار ایجاد

 توسعه اقدامات

 و آموزش

 دانش مدیریت

 رویکردهای نوین

 نظام آموزشی

 مطلوب راهبردهای
 (74، 0، 5) جامعه کنار در دانشگاه بررسی و نگر کل دید ایجاد

 (1، 5، 8، 0) سازمان های واقعیت بر مبتنی مدل طراحی

 الگوبرداری
 (78،02، 0، 0) موفق اجراشده های برنامه از الگوبرداری

 (0، 71) لازم های زیرساخت گرفتن درنظر با دنیا آموزشی نظام از الگوبرداری

 ها کارگاه ساماندهی
 ها کارگاه یمحتوا

 (1، 5، 0، 75) اساتید شخصیتی و( پذیری مسئولیت نضباط،ا) رفتاری تقویت

 (7، 0، 5) دانشجویان تربیتی امور و روانشناسی حوزه در اساتید نمودن توانمند

 (4، 75) نیاز بر مبتنی و محور پرکتیکال های کارگاه برگزاری

 (7، 75) توانمندسازی های برنامه بودن مستمر و تداوم ارتقا های استراتژی
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 3041 پاییز* سوم* شماره شانزدهمفصلنامه علمی پژوهشی آموزش عالی ایران* سال  /14

 

 از کدها ای نمونه زیر طبقات طبقات مضامین

 (7، 75) کاری اول لسا 5در  افراد نمودن توانمند بر تمرکز ها کارگاه کیفیت

 (4 ،70) تفریحی اردوهای با توانمندسازی های برنامه و آموزشی های برنامه ادغام

 و تدریس ارتقا

 آموزش

 اساتید ساماندهی

 

 (1، 5) بالینی و تئوری دروس در استاد زمان هم ارتقا

 (0، 75) بالینی و تئوری تدریس های مهارت افزایش

 (1، 75) بالینی تجربه با علمی هیئت جذب

 با متناسب آموزش

 جامعه نیاز 

 (0، 4 ،8 ،7، 72) جامعه و فراگیران موزشیآ نیازهای بررسی

، 1، 5، 72،0 ،7) جامعه نیازهای با متناسب و شده کارشناسی درسی های برنامه طراحی

0) 

 ارتقا و استانداردسازی

 آموزش کیفیت

 (0، 77، 71، 70) درسی های برنامه صحیح اجرای

 (0 ،72) دانشجویان انتظارات سطح با متناسب آموزشی محیط ایجاد

، 4، 78،77، 70) دانشجویان تعداد با انسانی نیروی و امکانات و فضا ایجاد تناسب بین

78) 

 (7، 02) استاد توسط فراگیر دقیق شناخت

 پاسخگو آموزش
 (1، 6، 0) استاد توانمندی و ظرفیت با متناسب تدریس های شیوه از استفاده

 (4، 0،6) شواهد بر مبتنی تدریس های شیوه از استفاده

 آموزش فناوری محور

 

 (1، 0، 76) آموزشی های در فعالیت مصنوعی هوش و تکنولوژی از استفاده آموزش

 (1، 0، 78،77، 76) مصنوعی هوش و دنیا روز های تکنولوژی به دسترسی گسترش

 بازآفرینی و تحول

 آموزش

 راهبرد کارآفرینانه
 (78) صنعت و دانشگاه بین ارتباط

 (4، 0) چندم نسل های دانشگاه سمت به حرکت

 تعاملات گسترش

 المللی بین

 

 (0) اساتید برای مطالعاتی فرصت ایجاد

 (1) جهانی دهکده به پیوستن و جهانی تغییرات با بودن همگام

 (7 ،74) کشور از خارج علمی مراکز با ارتباط

 کنترلنظارت و 

 عملکرد گیری اندازه

 (5) اعتباربخشی

 (7) دانشجویان خلاقیت رشد جهت مناسب ارزشیابی سیستم ایجاد

 (4) آموزش بر کیفیت تأکیدبا  آموزشی اساتید ارزشیابی

 بازخورد

 (7، 78) بیرونیبازخورد 

 (77) افراد به مناسب بازخورد و درجه 062 ارزیابی صحیح و مداوم اجرای

 (77) ارزیابی انجام از بعد آموزش حوزه مختلف واحدهای به بازخورد

 مالی حمایت حمایتی مدیریت اثربخش مدیریت
 (70، 6، 0، 70،5،4، 0،0، 72، 78، 75، 76 ،74) اساتید رفاهی و مالی حمایت

 (5،0()مطالبات و گذاری تعرفه) مناسب پرداخت نظام ایجاد و طراحی

  

 (8، 5) ناکارآمد دستمزد نظام اصلاح 

 معنوی و روانی حمایت

 (74، 70، 6، 0) افراد در بودن ارزشمند حس ایجاد

 (1، 0) کارکنان و دانشجویان اساتید، در استرس مدیریت مهارت افزایش

 (72)(افراد حوصله و صبر ،اخلاق تقویت) اساتید رفتاری ارتقا

 اجتماعی حمایت
 (5) پزشکی و پرستاری یها رشته به نسبت اجتماعی دیدگاه تفاوت کاهش

 (5 ،78) رفاهی و مالی حمایت ارتقاء با اساتید اجتماعی جایگاه و شان حفظ
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 13/ های آموزشی های علوم پزشکی در مقابله با سیاهچاله های توانمندسازی دانشگاه مؤلفه 

 

 از کدها ای نمونه زیر طبقات طبقات مضامین

 (6، 5، 70) اقتصادی لحاظ از جامعه مشاغل سایر و علمی هیئت جایگاه مقایسه کاهش

 مشارکتی مدیریت

 سازی گروه

 (0 ،0) آموزشی های گروه بین در همدلی و همکاری فضای بهبود

 (71، 70، 5، 8، 7) علمی هیئت اعضای بین تجربیات گذاشتن اشتراك به

 (02، 0، 0) تیمی شکل به ها فعالیت انجام

 استعدادها کارگیری به

 (76، 78، 0، 0) ها برنامه طراحی در کارشناسان و خبرگان از استفاده

 (70،1، 8، 76،0) ها ریزی برنامه و ها گیری تصمیم در علمی هیئت اعضا مشارکت

 (7، 75) جدید اساتید برای منتور عنوان به باسابقه اساتید از استفاده

 (71، 76، 4، 5، 0) ها گیری تصمیم یندآفر در دانشجویان مشارکت

 قدرت تمرکز عدم

 (70 ) اساتید فکری استقلال و اندیشه آزادی

 (70، 0 ،78) اساتید برای نو کارهای و ها ایده نمودن اجرایی تسهیل

 (1، 5) شرایط با متناسب برنامه درسی در تغییر ایجاد در استاد استقلال

 های شایستگی

 مدیریتی

 

 ای حرفه های ویژگی

 (0،0 ،76،72) مدیران نگری آینده به تمایل

 (0، 77، 76،75، 70 ،02) آموزش در مدیریتی اصول با مدیران آشنایی

 (71، 0) ها برنامه وار روتین اجرای عدم و استراتژیک های برنامه داشتن

 نرم های مهارت

 (1، 0، 72،74) باارادهانتخاب مدیران 

 (72) فروتنی صبر، همچون رفتاری های مهارتتقویت 

 (78، 4،0) تعهد تقویت

 انگیزه مدیریت

استفاده از 

 و ها کننده تقویت

 بر مبتنی پاداش

 عملکرد

 (8،0، 0، 74،76،78) علمی هیئت عضو قیتشوی و کارآمد مناسب سیستم ایجاد

 (0) دانشجو در انگیزه ایجاد در استاد نمودن توانمند

 (75، 6، 5، 7) اساتید تحصیل ادامه برای مناسب مسیر یجاد

 پیامدهای شناسایی

 انگیزگی بی

 (72) خودکشیافکار  و افسردگی افزایش

 (71، 6، 0، 77) علمی هیئت اعضای ماندگاری عدم

 (7، 70) مغزها فرار

 حکمرانی در

 فرآیند

 گذاری سیاست

 قانونی امور و

 نظام ایجاد

 گذاری سیاست

 خودآگاه

 نظام های ویژگی تقویت

 گذاری مشی خط

 خودآگاه

 (4ر مدیران و کارکنان )خط دركافزایش 

 (70) دانشگاه محیط در انتقادی تفکر گسترش

 (70) دانشجویان در علمی تفکر قدرت ایجاد

 خودآگاهی موانع رفع

 گذاری مشی خط نظام

 (0، 72) خود محدود تجارب و علم به مدیران اکتفا و علم مادون گیری تصمیم

 (0) ها واقعیت انگاشتن نادیده و کاذب مندی رضایت وجود

 (76، 1) نابجا تعصبات وجود

 شفافیت
 (5، 0، 02) دانشجویان برای شغلی آینده از واضحی تصویر ایجاد

 (0 ،72) سازمانی هایانداز چشم و اهداف با افراد آشناسازی

 کارآمد گذاری سیاست 

و بازنگری  روزرسانی به

 آموزشی های سیاست

 (4، 0) دانشگاه گذاری سیاست رد شده انجام تحقیقات نتایج از استفاده

 (70، 74، 77، 0، 0) منابع های ظرفیت با متناسب دانشجویان پذیرش

 (70) خوب شهروند عنوان به دانشجویان تربیت در ها دانشگاه توانایی گسترش

و عدم توجه به شایستگی افراد  جناحی و حزبی های گرایش اساس بر مدیران انتصاب استقلال به توجه
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 3041 پاییز* سوم* شماره شانزدهمفصلنامه علمی پژوهشی آموزش عالی ایران* سال  /12

 

 از کدها ای نمونه زیر طبقات طبقات مضامین

 جلوگیری و ها دانشگاه

 زدگی سیاست از

(70،78 ،76 ،71 ،0 ،0 ،0) 

 (0، 7) ها برنامه بودن سیاسی جناح و شخص به قائم

 ها ارزشو  نگرش تغییر
 (02، 70، 0) آموزش به تجاری نگاه

 (70) دادن پز برای ابزاری عنوان به علم به نگاه

 تدوین، شفافیت و

 قوانین سازی پاك

 (6 ،78) ارتقاء و موزشیآ قوانین ها،واحد با علمی هیئتعضو  آشناسازی

 (74، 78) متفاوت های برداشت از جلوگیری جهت واضح های دستورالعملایجاد 

  

 (70، 0 ،7) سازمانی پاگیر و دست قوانین حذف

، 0، 4، 8) پژوهش به نسبت آموزش نقش شدن رنگ کم از جلوگیری برای قوانین اصلاح

6) 

 

 .است شده ارائه تحقیق، در کنندگان شرکت های صحبتادامه توضیح مضامین و بخشی از  در

 : مهندسی فرهنگ3مضمون 

علوم پزشکی  های دانشگاهدر توانمندسازی  تواند میی که های مؤلفهدر فرآیند مصاحبه، یکی از  علمی هیئتاعضای  های صحبتبا توجه به 

 و ایجادی افراد و انحراف رفتارهای بروز بر مؤثر عوامل شناسایید، اساتی و دانشجویان پیشینه با مرتبط عواملنقش بسزایی داشته باشد شناخت 

 .باشد می سازمانی فرهنگ نگهداری

اولین قدم در تقویت توانمندی دانشگاه این هست که هویت آکادمیک افراد رو تقویت کنیم، اینکه یک فردی وقتی  کنم میمن فکر ": 02 کننده مشارکت

با  درواقعدر سیستم خدمت میکنه، اول یک هویت آکادمیک برای خودش قائل بشه و اینو برای خودش تعریف کرده باشه که  علمی هیئتاستاد یا  عنوان به

 ".ده، به دنبال چه هدفی بوده، آیا تو این هدفی که انتخاب کرده داره خوب پیش میرهچه پایه ای وارد کار ش

در راس این تغییر،  و ؛اگر قرار هست به دنبال توانمند کردن دانشگاهمون باشیم اول از همه باید بتونیم مدیرانمون را تغییر بدیم": 1 کننده مشارکت

 ".و دلسوزی را باید در مدیرانمون تقویت کنیم نگری آینده، اراده، پذیری مسئولیتاحساس 

به نظرم در ابتدای امر ما باید دانشجوهامون را بشناسیم، اینکه کدوم دانشجو با رغبت به این رشته ورود پیدا کرده، بعضی از دانشجوها ": 4 کننده مشارکت

 ".کنند میی علوم پزشکی را انتخاب ها رشتهمیل باطنی،  رغم علیو  کنند میبه خاطر شرایط اقتصادی ورود پیدا 

 ها زیرساخت تیتقو و ریزی برنامه: 2مضمون 

شده اشاره  های انجام ریزی مبتنی بر نیازسنجی کنندگان بر انجام یک برنامه در نتایج به دست آمده از فرآیند مصاحبه، اکثریت مشارکت 

 اند. های علوم پزشکی را مطرح نموده یک عامل مهم در توانمند نمودن دانشگاهعنوان  ها به اند. همچنین توجه بارز به منابع و زیرساخت داشته
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 11/ های آموزشی های علوم پزشکی در مقابله با سیاهچاله های توانمندسازی دانشگاه مؤلفه 

 

 های برنامهو  برای توانمند نمودن یک دانشگاه، ابتدا باید چالش ها و مشکلات بر اساس نیازسنجی و ارزیابی های اولیه مشخص شود": 77 کننده مشارکت

خواهد بود. چالش ها  بینانه واقعچنین برنامه ای  آمده طراحی گردد. به دستیی که در نیازسنجی وارزیابی چالش ها و مشکلات ها یافتهاستراتژیک بر اساس 

 "یا خیلی موارد دیگه باشه. مالی و های محدودیتمی تونه در حوزه ظرفیت پذیرش دانشجو، فضا، امکانات و تجهیزات آموزشی، نیروی انسانی، 

 سازمانی ساختار دهی سازمان: 1مضمون 

قرار داده است ساختار سازمانی  تأثیرعلوم پزشکی را تحت  های دانشگاهیکی از مواردی که فرآیند توانمندسازی  علمی هیئتاز دیدگاه اعضای 

بین این دو ساختار در  مؤثربزرگ درمان و آموزش و عدم ارتباط  دو ساختار های چالش. باشد میعلوم پزشکی  های دانشگاهپیچیده 

 ساختار بهبود و اصلاحت و ارتباطا ریزی طرح و هماهنگی تقویت ایجاد،معتقدند که  کنندگان مشارکتقرار گیرد.  موردتوجهتوانمندسازی باید 

 .باشد میعلوم پزشکی  های دانشگاهمهم در توانمندسازی  های مؤلفهاز  سازمانی

علوم  های دانشکدهایجاد کرده و گسترش دهیم.  را یا رشته نیببرای اینکه ما رشد کافی و خلاقیت رو بتوانیم ایجاد کنیم باید ارتباطات ": 71 کننده مشارکت

 "، جهت دستیابی به اهداف بتوانند با همدیگه ارتباط مناسب برقرار کنند.ها گروهپزشکی و سایر 

میشه یک هیئت بازنگری و تدوین ساختار آموزشی در نظر بگیرن از خبرگان دانشگاهی، نمایندگان دانشجویان، نمایندگان اساتید و ": 0 کننده مشارکت

 ".جلساتی به شکل مجزا تشکیل بشه و راهکارهایی واسه حل این مشکلات دانشگاه داده بشه

ایجاد کرده. وزارت بهداشت تبدیل به یک جزیره ای  ها سازمانماهیت ساختاری وزارت بهداشت، جدایی وزارت بهداشت را از سایر ": 70 کننده مشارکت

ارت جامعه ندارد، اگر هم ارتباطی باشه این ارتباط عمیق نیست، ما با انعقاد قرار داد با وز های سازمانشده است که هیچ ارتباط سیستماتیک و بنیادی با سایر 

 ".علوم می تونیم همکاری بین دو وزارت را گسترش بدیم

 دانش مدیریت و آموزش توسعه اقدامات: 0مضمون 

 و نظارت، آموزش بازآفرینی و تحول، آموزش و تدریس ارتقا، ها کارگاه ساماندهی، آموزشی نظام در نوین رویکردهای و ها دیدگاه کارگیری به

 علوم پزشکی بیان نمودند. های دانشگاه، در فرآیند مصاحبه، جهت توانمندسازی کنندگان مشارکتکه  باشد میی های مؤلفهاز جمله  کنترل

دانشجو باشه  موردنیازدر بحث تدریس این هست که استاد بتواند محتوایی را به دانشجو انتقال دهد که  تأثیرگذاریکی از موارد بسیار ": 76 کننده مشارکت

یست. اینجاست و برای آینده دانشجو در محیط کار و جامعه کاربردی باشه. در بسیاری مواقع کوریکولومهای ما چندان مناسب آینده دانشجو و نیاز جامعه ن

 "که نقش من استاد مشخص میشه، اینکه چطور بتوانم محتوای کاربردی از این کوریکولوم را به دانشجو منتقل کنم.
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 3041 پاییز* سوم* شماره شانزدهمفصلنامه علمی پژوهشی آموزش عالی ایران* سال  /10

 

پیشرفته و هوش مصنوعی که لازمه کاربرد  های تکنولوژیکه در دنیای اطراف ما در حال ایجاد هست،  ای گستردهبا توجه به تغییرات ": 5 کننده رکتمشا

 "و کلاسهایی در جهت آشنایی و نحوه استفاده از این موارد را داشته باشیم. ها کارگاه. ما نیاز داریم که مجددا باشد میتوسط اساتید، داشتن سواد مرتبط  ها آن

اقتصادی و  -سایر کشورها هستیم. یادمون نره که ما در شرایط خاص اجتماعی های مدلخیلی اوقات ما به دنبال تقلید از الگوها و ": 0 کننده مشارکت

 "رها برای حل مسائل آموزشیمون بدون در نظر گرفتن شرایط فعلی چندان شیوه عاقلانه ای نیست.سایر کشو های مدلفرهنگی هستیم و استفاده از الگوها و 

 اثربخش مدیریت: 2مضمون 

. باشد میدر فرآیند مصاحبه بیانگر نقش و اهمیت توسعه مدیریت و رهبری در جهت بهبود عملکرد دانشگاه  کنندگان مشارکت های صحبت

 ها آن علمی هیئتکه اعضای  باشد می یهای مؤلفهاز جمله  انگیزه مدیریتو  مدیریتی های شایستگی، تقویت مشارکتی مدیریت، حمایتی مدیریت

 .دانند می ها دانشگاهتوانمندسازی  ی لازمهرا 

در حوزه وزارت بهداشت و درمان و علوم پزشکی. شاید ما کمتر این مسئله رو  مخصوصاًنگاه مدیران باید نگاه آموزشی باشد، ": 02 کننده مشارکت

سوابق  درواقعیک سیستم آموزشی باشند. مدیران بیشتر از تجارب و  ی شده تربیتآموزشی، مدیران آموزشی بوده و  های نظامکه مدیران در  کنیم میمشاهده 

 ".کنند میزشی استفاده در سیستم آمو اند داشته ها بخشمدیریتی که در سایر 

 عنوان به قطعاًهست به عهده بگیرن،  ها آنشخصیتی  های ویژگیاجرایی رو که متناسب با  های مسئولیتبتوانند  علمی هیئتاینکه اعضای ": 0 کننده مشارکت

 ".باشه تأثیرگذاریک عامل انگیزشی محسوب میشه و در ایجاد یک مدیریت موفق 

از سمت مدیرانمون برای اساتید و دانشجوها انجام می شه بدون اینکه نظرخواهی و یا نیازسنجی  هایی گیری تصمیمخیلی از مواقع ": 1 کننده مشارکت

می تونه بر انگیزه افراد  ها آناز اساتید و استفاده از نظرات و پیشنهادات  ینظرخواه، ها گیری تصمیممشارکت اساتید در  که یدرصورتباشد.  شده انجام

 ".باشد میبه خواست و افکار نیرو  تر نزدیکراهکارهایی که به کار گرفته میشه منطقی تر و  قطعاًباشه و  تأثیرگذار

شرکت  المللی بینباشد. وقتی در یک کنگره یا همایش  تأثیرگذارمی تونه بسیار  المللی بین های کنگرهحمایت اساتید جهت شرکت در ": 5 کننده مشارکت

نقطه شروعی برای  تواند میهم قرار گرفتن اساتید و محققین و ارتباطاتی که شکل می گیره  کنار و ها شیهما، انتقال تجارب در حاشیه این میکن یم

 ".کارساز هست واقعاًو این در افزایش انگیزه و توانمندسازی اساتید  مشترك باشه یها تیفعال

 قانونی امور و گذاری سیاستحکمرانی در فرایند : 2مضمون 
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 12/ های آموزشی های علوم پزشکی در مقابله با سیاهچاله های توانمندسازی دانشگاه مؤلفه 

 

 شده مطرح ناکارآمدمبهم و  های دستورالعملغلط بالادستی، قوانین و  های سیاست، علمی هیئتیکی از موانع توانمندسازی از دیدگاه اساتید 

در توانمندسازی  مؤثر های مؤلفهاز  گذاری سیاست عواملو  ها دستورالعمل و قوانین ،خودآگاه گذاری سیاست نظام ایجاد های استراتژیاست. 

 .باشد میعلوم پزشکی  های دانشگاه

جدیدی که اتفاق افتاده تعداد دانشجوهایی که گرفته میشه خیلی زیاد هستند، خیلی از کلاس ها تعداد دانشجوها بالای  های سیاستبا ": 0 کننده مشارکت

دانشجوها کاهش پیدا کنه  موردنیازاد میشه این باعث میشه که امکاناتی چهل نفر، پنجاه نفر هست و ازدحام دانشجو خیلی زیاد هست. خب وقتی دانشجو زی

 انگیزگی بیکه میتونه یک عاملی باشه برای  گیرند میو چون افزایش دانشجو بدون درنظر گرفتن امکانات رفاهی هست، دانشجوها تحت فشار قرار 

تعداد دانشجویان زیاد میشه، به طبع بازار کار دچار مشکل میشه، یعنی آینده شغلی ی پیراپزشکی وقتی ها رشتهمون همچون ها رشتهدانشجویان. بعضی از 

 "افراد تهدید می شه.

این سیاست زدگی  ها برههکه در برخی  باشد میبسته به وضعیت سیاسی  گیرند میمدیریتی قرار  های جایگاهافرادی که در  معمولاً": 76 کننده مشارکت

 سیاست زدگی دوراز بهسیستم دانشگاهی بیشتر می شه و باعث میشه افرادی که لیاقت، شایستگی و توانمندی دارند کنار زده شوند. باید سیستم دانشگاهی ما 

 ".باشه

شدن اهمیت آموزش و پررنگ شدن مسائل دیگری همچون پژوهش  رنگ کمما هست،  های دانشگاه دکنندهیتهدیکی از مشکلاتی که ": 8 کننده مشارکت

که آنقدر لازم میدونه که خودش را در فرآیند  علمی هیئتبیفته به مسیر دیگری، یعنی  علمی هیئتهست و این باعث میشه که کانال توانمندسازی اعضای 

 "وزه آموزشی ابتدا باید توانمند شود.در ح حتماًپژوهش تقویت کند، خودش را ملزم نمیدونه یا متعهد نمیدونه که 

 بحث

 دهی سازمان، ها زیرساخت تیتقو و ریزی برنامه مضمون مهندسی فرهنگ، 6و مدیران حوزه آموزش  علمی هیئتدر فرآیند مصاحبه با اعضای 

ابعاد  عنوان به قانونی امور و گذاری سیاست، حکمرانی در فرایند اثربخش مدیریت، دانش مدیریت و آموزش توسعه اقدامات، سازمانی ساختار

 آموزشی به دست آمد. های سیاهچالهعلوم پزشکی در مقابله با  های دانشگاهتوانمندسازی  های مؤلفهو 

علوم پزشکی در نظر گرفته شده است.  های دانشگاهیک عامل مهم جهت توانمندسازی  عنوان بهدر مطالعه حاضر، مهندسی فرهنگ 

و دانشجویان از ورود به دانشگاه و همچنین سازگاری و میزان پذیرش هویت  علمی هیئتمعتقدند که اهداف فردی اعضای  کنندگان مشارکت

اجتماعی، برای تقویت  کننده کنترلیک  عنوان به سازمانی فرهنگ. در حقیقت باشد می ها آندر نوع عملکرد آموزشی  مؤثریعامل  ای حرفه

و  بخشد می، به اعضا هویت شود میو رفتارهای افراد  ها نگرشو موجب شکل دادن به  کند میب عمل غال های ارزشرفتارهای مشخص و 

 (.7820بحرانی، فروتنی، دهد ) میتعهد گروهی را افزایش 
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 3041 پاییز* سوم* شماره شانزدهمفصلنامه علمی پژوهشی آموزش عالی ایران* سال  /12

 

 سازی رهنگفمختلف علمی از نسلی به نسل دیگر است، همچنین  های زمینهنهادی که مرکز پردازش و انتقال  عنوان بهمفهوم دانشگاه  ازآنجاکه

نسبت به  علمی هیئت، شناخت ادراکات و احساسات دانشجویان و اعضای گیرد میعلمی، آموزشی، اجتماعی، تربیتی از این نهاد سرچشمه 

، دارای باشد میو چه برای دگرگونی و تغییرات مثبت که لازمه پویایی دانشگاه  دهی سازمان، ریزی برنامهفرهنگ و روابط موجود چه برای 

گذاشته و  تأثیرآن بر یکدیگر  های فرهنگ خردهدر دانشگاه و  علمی هیئتاهمیت است. بدون شک خصوصیات فردی دانشجویان و اعضای 

که حاصل آن عدم  قرارگرفته سازمانی فرهنگ تأثیرتحت  مرور به تواند می. هویت، شخصیت و رفتار افراد آورد میفرهنگ جدیدی را به وجود 

در ضعیف و یا نامناسب  سازمانی فرهنگیک  رو ازاین(. 7001امینی، رحیمی، کیانی، است )و یا بالعکس پویایی و خلاقیت  میلی بیرضایت و 

 شناسی آسیب( به 7004افراسیابی در مطالعه خود ) .های آموزشی منجر شود به ایجاد یا تشدید سیاهچاله تواند می، علوم پزشکییک دانشگاه 

پایین، عملکرد آموزش عالی را  ای رشتهفرهنگی در آموزش عالی پرداخته است. وی معتقد است که آسیب فرهنگی همچون احساس هویت 

 .دهند میقرار  تأثیرتحت 

آموزشی از سوی  های سیاهچالهدر مقابله با  ها دانشگاهتوانمندسازی  های مؤلفهیکی دیگر از  عنوان بهجامع توانمندسازی  ریزی برنامه

 های برنامهآموزشی دقیق و اعتبارسنجی شده، طراحی  های نیازسنجی، مشکلات و انجام ها چالشمطرح گردید. بررسی  کنندگان مشارکت

از جمله  شده طراحی های برنامهو شناسایی نواقص  ها برنامه ارزشیابی و ارزیابی جهت مناسب شیوه طراحی ،ها آناستراتژیک بر اساس 

 در فرایند توانمندسازی دانشگاه به آن اشاره نمودند. کنندگان مشارکتدی است که موار

های مختلف هستیم. محیط، با تلاطم و عدم اطمینان زیادی مواجه است و رقابت  های درزمینهدر دنیای امروز شاهد تغییر و تحولات شگرف  

و  نگر آیندهبهره گیرند که  ریزی برنامهسازمانی در راستای کسب موفقیت در میدان رقابت باید از نوعی  های نظامشدت زیادی پیدا کرده است. 

بر سازمان و نحوه تعامل سازمان  ها آن تأثیر بلندمدتضمن شناسایی عوامل و تحولات محیطی در یک افق زمانی  که طوری بهمحیط گرا باشد. 

استراتژیک است که با بررسی محیط داخلی و خارجی سازمان،  ریزی برنامههمان  درواقعکه  ریزی هبرنامرا مشخص کند. این نوع  ها آنبا 

برای  بلندمدتسازمان، اهدافی  مأموریتو با در نظر داشتن  کند میو تهدیدهای محیطی را شناسایی  ها فرصتداخلی،  های ضعفو  ها قوت

 ها قوتکه با تکیه بر  کند می هایی استراتژیاستراتژیک، اقدام به انتخاب  های گزینهو برای دستیابی به این اهداف از بین  کند میسازمان تنظیم 

شود باعث موفقیت سازمان  درنهایت که طوری بهبه نحو احسن استفاده نموده و از تهدیدها پرهیز کند  آمده پیشی ها فرصتاز  ها ضعفو رفع 

 مند نظامو داشاااتن رویکردی  ها برنامهبودن  روز به نیستند. مستثناعلوم پزشکی نیز از این قاعده  های دانشگاه(. 7048ازاده، حسنقلی پور و آق)

بلندمدت و استفاده از تجربیات دیگر  های برنامهبوده و داشاااتن  ناپذیر اجتنابتوانمندساااازی، امری  های برنامهبرای برگزاری و ارتقای 

اازی توانمندسا های برنامهوجه به محتوا، اجرا و نوع مداخلات و پیامدهای ، تطورکلی به. در این زمینه مؤثر واقع باشااد تواند میکشورها 
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علوم پزشکی  های دانشگاهآموزشااای  های فعالیتخواهد شاااد، بلکه زمینه را برای افزایش کیفیت  ها برنامهت ساابب افزایش کیفیا تنها نه

 .(7006مرادی، دیده بان، آورد ) میفراهم 

آقایی قرار گیرد.  موردتوجهمتناسب با آن باید  ها برنامهو منابع انسانی، تجهیزات و بودجه و ارائه  ها زیرساختتوجه به  ریزی برنامه در فرآیند

 های مؤلفه عنوان به( در پژوهش خود به جذب نیروی انسانی متخصص و تلاش در جهت بهبود انگیزه کارکنان 7820)و همکاران  ینهشج

آموزش  مؤسساتکه  ندنک می( بیان 0200) 7امیشر .ندکردعلوم پزشکی اشاره  های دانشگاهلازم جهت دستیابی به اهداف توسعه پایدار برای 

توانایی جذب و  منابع انسانی، تواند می ها محدودیت. این کنند مینرم  وپنجه دستمالی  های قطعیتبودجه و عدم  های محدودیتبا  عالی اغلب

 .کندرا محدود  ای حرفه در توسعه گذاری سرمایه پاداش رقابتی و برتر، ارائه حفظ استعدادهای

دیدگاه . از باشد میساختار سازمانی  دهی سازماندر فرآیند مصاحبه به آن اشاره نمودند  کنندگان مشارکتی که های مؤلفهاز دیگر 

 ،ای توسعه های برنامه تحقق نوع ساختار سازمانی نقش به سزایی در نحوه عملکرد دانشگاه علوم پزشکی دارد. برای کنندگان مشارکت

 های برنامه و منسجم هماهنگ اجرای در لازم توان دارای و کارآمد ساختارها، این هرگاه. کند می را ایفا مهمی بسیار نقش سازمانی ساختارهای

. شود می حاصل درخور ای نتیجه شده صرف زمان و ها سرمایه منابع، از نیروها، وضعیتی چنین در و بود خواهند موفق ها برنامه باشند، توسعه

 این نظام بین ای یافته سازمان روابط که طوری به. اند مواجه ای عمدهعلوم پزشکی با مشکل  های دانشگاه حاضر حال در که است آن واقعیت

 در زیرا گرفت، نظر در اجتماعی نظام باید یک را علوم پزشکی های دانشگاهاست که  در حالیاین  ندارد. وجود کشور های سایر نظام و علمی

 سوی و از دهد می دست از را خود های ویژگی از بسیاری شوند، نگریسته اجتماعی نظام دوراز به اگر دارند، نقشی ها آن در افراد که هایی نظام

 (.7046اجتهادی و داودی، گرفت ) نظر در باشد آن های ویژگی با متناسب که را باید ساختاری دیگر

علوم پزشکی، فرآیند ارتباطات  های دانشگاهکل پیچیده بودن ساختار سازمانی  طور بهماهیت ساختاری، گستردگی، وسیع بودن، متنوع بودن و 

خود به ناکارآمدی روابط بین  در مطالعه (0202و همکاران ) قرار داده است. ابولحسنی تأثیرتحت را  سازمانی بروندرون و  های هماهنگیو 

عدم وجود همکاری و به  در مطالعه خود، (7820) جینشآقایی ه. استو واحدهای ستادی دانشگاه علوم پزشکی اشاره نموده  ها بیمارستان

 .دنینما میاشاره  چالش موجود که قدمت دیرینه دارد عنوان به ها سازمانعلوم پزشکی با یکدیگر و سایر  های دانشگاهتعامل مناسب بین 

. عصری که در آن به سر باشد میعلوم پزشکی با عصری که در آن قرار دارد عامل مهم دیگر در توانمندسازی  های دانشگاههمگام بودن 

به مفهوم حاکمیت علم،  تواند میدانایی محور  گذاری سیاستاصلی آن خرد و دانایی است.  زیرساختکه  باشد می فرا صنعتیعصر  بریم می

جهان امروز دانش  توسعه ملی باشد. در های برنامهطالعه، تدوین، اجرا و نظارت و ارزشیابی علمی در تمام مراحل م های نگرشو  ها روش

                                                           
1
. Mishra 
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 ها حل راهو  ها سیاستو دانایی باید نقش اساسی در تدوین  باشد میآموزشی  گذاران سیاست ویژه به گذاران سیاست موردنیاز ازپیش بیشعلمی 

 اطمینان قابلیت و سرعت دانش، بر مبتنی های پاداش و ارشد مدیریت دانش (. ارزش7002نیازآذری، اسماعیلی شاد و ربیعی، کند )ایفا 

که عدم درك ارزشمندی دانایی در سازمان،  این استی مطالعه حاضر بیانگر ها یافته .(0200، 7گالگوتیا و لاکشمیبخشد ) می بهبود را نوآوری

. کارکنان ماهر و نخبه به اهمیت دانش برد میعلوم پزشکی را به سمت سیاهچاله دانش  های دانشگاهمدیریتی غلط دانش،  های رویهمهندسی و 

ی در خود واقف نیستند و از طرفی کارکنان و مدیران نیازمند دانش، جهت حل مسائل و مشکلات روزمره خود به استفاده از منابع دانایی انسان

، تلاش در جهت رفع سامانۀ جامع مدیریت دانش وزارت بهداشتکه با فعال شدن  شدبا می. لازم به ذکر دهند میتمایلی نشان ن غیرانسانیو 

، مقاومت در مقابل ها سامانهدانش و تمایل پایین افراد به مشارکت در این  گذاری اشتراكدر فرهنگ  اما ضعف؛ چنین چالشی گردیده است

و تبلیغات ضعیف در جهت آشناسازی افراد با این سامانه، باعث  انیرس اطلاعتغییر، نبود حمایت مدیریتی قوی از سوی مدیران دانشگاه و 

ت وجود این و کارکنان حوزه آموزش به اهمی علمی هیئتآن ولی هنوز بسیاری از اعضای  اندازی راه از زمانی مدتگذشت  رغم علیشده که 

و  بهداشتی های سازمان در میانی مدیران و ارشد که مدیران ندک میبیان  طور این( هم در مطالعه خود 7822) یرهبر سامانه واقف نیستند.

 در مقوله این به هم کافی منابع طبیعتاً .اند نکرده درك سازمان برای را آن مزایای و و اهمیت نشده آشنا دانش مدیریت با کامل طور به درمانی

مدیریت دانش در وزارت بهداشت، درمان و آموزش  کارگیری بهمشخص شده است که عدم  است. نشده داده تخصیص ها سازمان این

 .مختلف شده است های دولتمتعدد در  های کاری دوبارهکلان و  های زیانپزشکی، موجب 

 زیتما وجوه ترین مهم از یکآموزشی، ی های سیاهچالهدر مقابله با  ها دانشگاهتوانمندسازی درزمینه ی  شده مطرح های مؤلفهعلاوه بر 

 نیدارد ا انیجر یدر کل منابع رهبر کهی روشن نکته معتقدند نظران صاحب. است ها آنیی ایاثربخش و پو یرهبر موفق از ناموفق، های سازمان

 یاز رهبر است عبارتی ژگیو آن و کند می زیمتما غیر موفق های سازمان را از ها آن عمده دارند که یژگیو کی موفق های سازمان است که

ی حت و ها شرکت ،ها سازمان های شکست و ها ناکامی از یاریاثربخش هستند. بس رهبرانی مستمر در جستجو طور به ها سازمان و اثربخش. ایپو

 ای سابقهموفق،  تیریاثربخش و مد یرهبر یاساس های ویژگی یابیارز و ییشناسا .است بوده یضعف رهبر لیدل به ،یپژوهش های پروژه

 (.7008مهرآیین، منصوریان، کفاشپور و فرهادی نژاد، دارد ) تیریو مد سازمان در مطالعات ینلاطو

اجرایی متفاوت است و با توجه به آنکه  های دستگاهعلوم پزشکی، فرآیندی است که به دلیل ماهیتی، با مدیریت دیگر  های دانشگاهمدیریت در 

بنابراین مدیران آموزش عالی باید ؛ عهده دانشمندان باشد جامعه دانشگاهی، جامعه دانشوران و دانشجویان است، مدیریت آن نیز باید بر

را داشته باشند. در چنین  علمی هیئتسایر اعضای  موردقبولرفتاری  های شایستگیو  ها ویژگیی مهارتی، علمی و تخصصی و ها توانمندی

                                                           
1
.  Galgotia & Lakshmi 
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 12/ های آموزشی های علوم پزشکی در مقابله با سیاهچاله های توانمندسازی دانشگاه مؤلفه 

 

ر اکثر کشورهای جهان، برنامه ریزان، روسای حالتی مدیریت طبیعی نظیر طبیعت با حداقل مصرف انرژی پایدار خواهد بود. به همین دلیل د

حجازی دهاقانی شوند ) میطبیعی از میان استادان با تجربه کافی و احاطه علمی انتخاب  صورت به ها دانشگاه های مدیریتو سایر  ها گروه

7041.) 

اخلاقی و خصوصیتی مدیران، مدیریت حمایتی، مدیریت مشارکتی و مدیریت انگیزه  های شایستگیبه نقش  کنندگان مشارکتدر مطالعه حاضر 

 کیکه  کند میاظهار  (0207) 7کلای. پباشد می اثربخشمدیریت  های ویژگیبیانگر  ها مؤلفهاشاره نمودند که این  ها دانشگاهدر توانمندسازی 

 یقلااخ های ارزشو  تی، دانش آموزان را از نظر موفقکند می جادیدر مدرسه ا یمثبت یفضا ،کند می تأکیددر مدرسه  تیبر موفق ،اثربخش ریمد

. کند میکمک  سازمانی فرهنگمدرسه به  انداز چشم. مطابق رسالت و کند می نیتدو سیرا در تدر یدیجد های استراتژیو  گیرد مینظر  ریز

مدرسه  ریمد یتیشخص های ویژگیمدرسه است.  تیریمد معلمان در مؤثرمشارکت  مدرسه اثربخش تیریمد های ویژگی ترین مهماز  یکی

 های مؤلفه ترین مهماز  یکی معلمان زهیانگ یارتقادیگر نیز نشان داد که  ای مطالعه. است اثربخش مدرسه توجه قابلعناصر  از گرید یکی

 بسزایی داشته باشد. تأثیردر فرایند کیفیت آموزش  تواند می( که 0،0207آگوچکوو، آکیوینوا و اندوبوزباشد ) میاثربخش  تیریمد

است.  شده مطرحعلوم پزشکی  های دانشگاهیکی از عوامل توانمندسازی  ها سیاست، اصلاح و بهبود کنندگان مشارکت های صحبتدر تحلیل 

در مطالعه  گذاری سیاستخودآگاهی نظام  ایجادکننده. از عوامل باشد می گذاری سیاستنیازمند ایجاد نوعی خودآگاهی در نظام  گذاری سیاست

. از طرفی وجود تعصبات نابجا، باشد می، مدیران و گسترش تفکر انتقادی و انتقادپذیری گذاران سیاستحاضر، تقویت درك خطر 

نظام  گذاران از موانع ایجاد مشی خط گیری تصمیمشدن  بعدی تکو  نگری جزئی، ها واقعیتکاذب و نادیده انگاشتن  مندی رضایت

به بهبود کیفیت آموزش  توان میو عادلانه،  روز بهآموزشی  های برنامهو اجرای  مؤثر های سیاستکه با تدوین  باشد میخودآگاه  گذاری سیاست

 آموزشی کمک کرد. های سیاهچالهکاهش  درنهایتپزشکی و 

 نیروی عنوان به آموزش توسعه دفاتر پزشکی و علوم آموزش دار سکان عنوان به پزشکی علوم توسعه آموزش و مطالعات در این راستا، مراکز

 دفاتر و مراکز افزایش تعداد .کند میو بهبود کیفیت آموزش پزشکی در کشور ایفا  ریزی برنامه، گذاری سیاستمراکز، نقش کلیدی در  محرکه

 تحولات و داشته است همراه پزشکی به علوم آموزش کیفیت افزایش در شگرفی تردید دستاوردهای بدون پزشکی علوم های دانشگاه در

 تغییر و یادگیری و یاددهی سیستم در تحول ،یافته تربیت نیروهای افزایش جمله از کشور سلامت نظام و آموزش پزشکی نظام در ای گسترده

 اساس نتایج بر اما؛ است آورده وجود به فناوری تحولات و خدمات درمانی مراکز علمی سطح ارتقای آموزش، به علمی هیئتسنتی  نگاه

 نشده است، برطرف تنها نه و است همچنان موجود اخیر یک دهه طول در دفاتر و مراکز مشکلات و ها ضعفکمبودها،  ،شده انجام مطالعات

                                                           
1 . Pekkolay 
2. Ugochukwu, Akueyinwa & Ndubueze 
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 3041 پاییز* سوم* شماره شانزدهمفصلنامه علمی پژوهشی آموزش عالی ایران* سال  /04

 

 مراکز از انتظارات اخیر یها سال در .است قبل دهه یک مطالعات در شده مطرحمشکلات  از بیشتر مشکلات کنونی آن خیلی تعداد بلکه

 و مراکز شده مطرح های چالش .نکرده است تغییر چندانی امکانات آن، و ساختار که یدرحال یافته است افزایش شرح وظایف و بیشتر مطالعات

وظایف آن  شرح و ترمیم به نیاز پزشکی علوم های دانشگاهدر  آن کیفیت و آموزش توسعه حرکت مسیر که است این یدمؤدفاتر در مطالعات، 

برنامه تحول و نوآوری در آموزش عالی سلامت، بر  7008در سال از سوی دیگر  (.0200محمدی، سلیمانی و تقویانی،دارد ) بازنگری به نیاز

اکبری، شد )شده بودند، ابلاغ  دهی سازمانعلوم پزشکی کشور که در قالب کلان مناطق  های دانشگاهمبنای سیاست کلی تدوین گردید و به 

 مستلزم پروژه این تداوم و اجرای. است کرده ایجاد دانشگاه در را تغییراتی شک بدون پزشکی، آموزش در سلامت، نظام تحول طرح. (7001

اشرفی است ) آن اجرای متولیان روی پیش های چالش شناخت مشکلات وو  المللی بینعوامل سیاسی، قانونی، اقتصادی، اجتماعی و توجه به 

 تأمین در ناتوانی ساختاری، مشکلات رهبری، ضعف مناسب، زمینه فقدان شده انجامبر اساس مطالعات  .(7827زاده، رخ افروز و بیرانوند، 

بنابراین، ؛ (0200)کشاورزی، کجوری، رضایی و سفرپور،  باشد میپیش روی متولیان اجرای این طرح  های چالشاز  ناکافی نظارت و مالی

، بازنگری در ساختارهای اداری، افزایش بودجه و ایجاد انگیزه برای مشارکت فعال تمامی ذینفعان درون و این برنامه برای بهبود عملکرد

اشرفی زاده، رخ باشد ) آتی های برنامه در پیشرفت و موفقیت ساز زمینه تواند می، اجرا و ارزشیابی گذاری سیاستمراحل  در سازمانی برون

 (.7827افروز و بیرانوند، 

 جلوگیری و ها دانشگاه استقلال به توجهدر فرآیند مصاحبه بیان نمودند  کنندگان مشارکتی که های مؤلفهیکی دیگر از  گذاری استسیدر حوزه 

ل دانشگاهی سنگ لااستق ندنک میدر مطالعه خود در دانشگاه علوم پزشکی ایلام بیان  (7827و همکاران) . شعبانیباشد می زدگی سیاست از

آزاد گذاشته  ها آن خود و اجرای های اولویتدر تعیین اهداف و  ها دانشگاهمتضمن این مسئله است که و  آید میشمار  دانشگاهی به بنای نظام

ی باشد که های برنامهو جلوگیری از تحمیل  ها دانشگاهتضمین آزاداندیشی دانشگاهی در  منظور بهبایستی  گذاران سیاستراهبرد دولت و  .شوند

آموزش عالی منجر به رکود گسترده در نظام  تواند میاین موضوع آزاداندیشی در نظام آموزشی را با محدودیت مواجه سازد. تضمین نکردن 

 .آورددانش بومی و ملی را فراهم  گیری شکلشود و مانع اساسی 

در حال سیاسی  شدت بهکه  دننک یمبا سطوح و بازیگران مختلف معرفی  چندوجهیعالی را یک موضوع  ( آموزش0271و همکاران )7چو 

به دلیل اینکه آموزش عالی در  کنند می. ایشان بیان داند میعمومی  های سیاستآموزش عالی را جز  گذاری سیاستشدن است. به همین دلیل 

اقتصادی، سیاسی و اجتماعی  های جنبهآموزش عالی از  گذاری سیاستتوسعه جوامع محوریت دارد پس باید به آن توجه ویژه نمود و به 

آن در بلندمدت نمود  اثرگذاریاست که  ای گونه بهکه ماهیت آموزش عالی  ندنک می( در مطالعه خود بیان 7820)و همکاران. نجیبی یستنگر
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 03/ های آموزشی های علوم پزشکی در مقابله با سیاهچاله های توانمندسازی دانشگاه مؤلفه 

 

 ینوع بهتسلط و تخصص و  توان میبا ثبات مدیریت در یک پست . است، به همین دلیل نیازمند ثبات مدیریتی بیشتری کند میپیدا 

را افزایش داده و جو  بلندمدت های مشی خطو  ها برنامهاز این طریق قابلیت اجرای  توان میآن شخص را نیز افزایش داد و  نفس اعتمادبه

که در قانون چهارم  ها دانشگاه، توجه به موضوع استقلال سازمانی ها دانشگاهدر فرآیند توانمندسازی  رو ازاینسیاسی را در سازمان کاهش داد. 

 (.7001باقری مقدم و احمدی، ) یردگقرار  موردتوجهتوسعه به تصویب مجلس شورای اسلامی رسیده است باید 

قرار گیرد اصلاح قوانین ناکارآمد، وضع قوانین شفاف و تلاش در جهت  موردتوجهباید  گذاری سیاست در حوزهیکی دیگر از مواردی که 

آشنایی با قوانین، مقررات و که  ند( در مطالعه خود نشان داد0276) و همکاران . اسدیباشد می ها دستورالعملآشناسازی افراد با قوانین و 

 علمی هیئتاعلام نیاز اعضای  .باشد میعلوم پزشکی  دانشگاه علمی یئتهاولین نیاز آموزشی اعضای  عنوان بهاداری و استخدامی  های نامه آیین

که اجرای بعضی از  تأثیریتوان با توجه به نقش مهم و اداری و استخدامی را نیز می های نامه آئینجهت آگاهی از مجموعه قوانین، مقررات و 

 نامه آئیندر وضعیت شغلی آنان از جمله ارتقاء مرتبه علمی، تبدیل وضعیت استخدامی، ترفیع پایه سالیانه و یا  ها دستورالعملاین قوانین و 

اولویت نیاز آموزشی در این حیطه مطرح گردیده است  عنوان بهلذا اگر  .مربوط به رکود علمی و معضلات ناشی از آن خواهند داشت بیان کرد

رسیدن به شرایطی که امنیت  بسا چهو  دهند میای خود دانشگاه به وضعیت شغلی و حرفه علمی هیئتعضای اهمیتی است که ا به دلیلشاید 

های شغلی گردیده و نهایتاً منجر به استرس دوراز بهدر شرایط اطمینان و آرامش و  ها فعالیتسبب ارائه  تواند میشغلی آنان تضمین گردد، 

 شوددر دانشگاه  علمی هیئت ارتقاء سطح کیفی مجموعه عملکرد یک عضو

 گیری نتیجه

علوم پزشکی متشکل از واحدهای آموزشی، درمانی و  های دانشگاه. باشد میعلوم پزشکی بسیار پیچیده  های دانشگاهماهیت ساختاری 

و  ها چالش ایجادکنندهو مجزا نمودن واحدها از یکدیگر  باشند میبر امر آموزش  تأثیرگذار نوعی بهکه هر سه ساختار  باشد میبهداشتی 

علوم پزشکی در  های دانشگاهکه در فرایند توانمندسازی  این استی مطالعه حاضر بیانگر ها یافته. باشد میمشکلات فراوانی در حوزه آموزش 

آموزش در جهت و مدیران حوزه  گذاران سیاست نگر کلبنابراین، رویکرد ؛ است تأثیرگذارآموزشی عوامل متعددی  های سیاهچالهمقابله با 

علوم پزشکی با در نظر گرفتن واقعیات  های دانشگاه. باشد میعلوم پزشکی  های دانشگاهشناخت این ابعاد، گامی مهم در جهت توانمندسازی 

دهد به  را شکل می ها آنهای بازخوردی که عملکرد  های متقابل و حلقه تری از وابستگی توانند درك عمیق نگر، می با اتخاذ یک دیدگاه کلو 

، ها چالشدر حوزه آموزش پزشکی در جهت شناسایی نقاط ضعف و  گذاران سیاست متمرکز نمودنبا  تواند می  مطالعهاین نتایج . دست آورند

رتقای ا، یبخش ینبتقویت همکاری  ،ارزیابی و پایش مستمر ،تخصیص منابع بهینه ،نیروی انسانی وپرورش آموزش ارائه راهکارهای عملیاتی،
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کاهش ایجاد تحول پایدار در نظام آموزشی به و  پاسخگویی به نیازهای جامعه ،های آموزشی نوین توسعه برنامه ،عدالت آموزشی

 آموزشی کمک نماید. های سیاهچاله

ها  بحران تأثیرو  های نوین، عدالت آموزشی، نقش رهبری های مختلفی از جمله فناوری مطالعات آینده بر روی جنبهکه  گردد میپیشنهاد 

و مدیران  گذاران سیاستعملیاتی و کاربردی در اختیار  صورت به ها آنای طراحی شوند که نتایج  گونه متمرکز شود. این مطالعات باید به

 . نندعلوم پزشکی استفاده ک های دانشگاهآموزشی در  های سیاهچالهشناخت و مقابله با برای  ها آنتا بتوانند از  قرارگرفتهآموزشی 

برخی افراد  ؛ خودداریها آنبا  و انجام مصاحبه نظران صاحبخبره؛ هماهنگی با و  نظر صاحبشناسایی افراد این پژوهش،  های محدودیتاز  

جغرافیایی نبودند،  محدوده به اینکه همه خبرگان و مدیران در یک و با توجهبوده است  از انجام مصاحبه یا خودداری از دادن اطلاعات بیشتر

 .بود مؤثرمحدودیت  عنوان بهبُعد مسافت نیز 

 تشکر و قدردانی

، اناد  نماوده که در مراحل این پاژوهش، ماا را یااری     نظرانی صاحباز معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد و تمامی اساتید و 
 .نماییم میتقدیر و تشکر 
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