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  چكيده
نساني آن سازمان بستگي ي نيروي ا ي دانش، مهارت، خلاقيت و تجربه اي به ذخيره وري هر سازمان تا حد قابل ملاحظه بهره :مقدمه
ي فردي، شغلي و سازماني را استخراج و تأمين  ي آموزش، نيازهاي توسعه رو، ضروري است كه هر سازمان با تنظيم برنامه از اين. دارد
 ي ارتقاي عملكرد مديران شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را از اين مقاله به صورت گزارش موردي، برنامه. كند

  .هاي مديريتي مورد نياز مأموريت سازماني تشريح نموده است ها به دانش، بينش و مهارت طريق مسلح ساختن آن
اي  مرحله 7ي  ، با طراحي برنامه1381-87هاي  ، در سال»مدار  شايستگيآموزش «توانمندسازي مديران بر اساس رويكرد  :بررسيروش 

ي مديران  مشاوره در وزارت بهداشت انجام شد و كليه و پژوهش -مركز آموزش 7ي انداز ي تخصصي آموزش و راه و تشكيل كميته
. هاي جديد استفاده شد هاي مطالعات قبلي و يا اجراي پژوهش در هر مرحله، از يافته. شاغل در اين وزارتخانه را تحت پوشش قرار داد

ها و نتايج اجراي  ي هر مرحله و همچنين شيوه ثانويه و اوليه هاي علمي، صحت اطلاعات ي آموزش با استفاده از ابزارها و روش كميته
  .هاي آموزشي را مورد تأييد قرار داد دوره
هاي آموزشي اجرا شده به تفكيك سطوح مديريت، در  هاي آموزشي تدوين شده و دوره نيازهاي آموزشي استخراج شده، بسته :ها يافته

هاي شغلي و سازماني مورد نياز  اهم مسايل وزارتخانه بودند و تكاليف قانوني و ظرفيتيندهاي كلان و اراستاي اهداف، راهبردها و فر
هاي مديران آموزش ديده،  ماهه و يك ساله نشان داد كه رتبه 6ي زماني  ارزيابي عملكرد مديران در دوره. دادند مديران را پوشش مي

 25ي آموزش را سپري نكرده بودند، به ترتيب رشد متوسطي معادل  ي زماني قبل از خود و نسبت به مديراني كه دوره نسبت به دوره
ي  اين در حالي بود كه اغلب مديران شاغل، از دانش، مهارت و تجربه. ها بهتر بوده است درصد داشته است و عملكرد آن 37درصد و 

  .هاي سازماني خود برخوردار نبودند مديريتي مناسب با مأموريت
. ها ضروري است هاي علمي و اجرايي مورد نياز آن ي عملكرد مديران، توجه به مأموريت سازماني و تواناييبراي ارتقا :گيري نتيجه

اي مناسب براي ارتقاي عملكرد فردي، شغلي و سازماني به حساب  ، شيوهمدار  شايستگيدهد كه الگوي آموزش  اين تجربه نشان مي
  .، آن را در سطوح سازماني و مديريتي وزارت بهداشت به كار گرفتهاي موجود توان با استفاده از ظرفيت آيد و مي مي

  .مدار آموزش مديران؛ سلامت؛ آموزش شايستگي :هاي كليدي  واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  13/9/90: اصلاح نهايي             22/7/89: مقاله دريافت
  10/11/90: پذيرش مقاله

ي مهدي، زاده محمدحسين، جعفري سيريز سالاريان :ارجاع
آموزش مديران وزارت . يارمحمديان محمدحسين، ماهر علي

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بر اساس الگوي 
): 8( 8؛ 1390مديريت اطلاعات سلامت  .مدار  شايستگي

1038-1025.  

 

 اـس   ي طرح توسعه«اين مقاله حاصل پژوهشي كلان به نام آموزش مديران بر اس
مديريت  ي در مركز توسعه 1381- 87هاي  باشد كه طي سال مي» الگوي شايستگي

  .زشكي به اجرا درآمدو تحول اداري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ
پزشك عمومي و كارشناس ارشـد، بهداشـت عمـومي، وزارت بهداشـت،     . 1

  )مسؤول ي نويسنده. (درمان و آموزش پزشكي، تهران، ايران
 Email: mhsalarianzadeh@yahoo.com    

دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشـكي تهـران،   . 2
  .تهران، ايران

ريزي آموزشي، مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  ار، مديريت و برنامهدانشي. 3
  .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

ــاني، اداره  . 4 ــديريت خــدمات بهداشــتي درم ــري تخصصــي، م كــل  ي دكت
 .تشكيلات و آموزش شهرداري تهران، تهران، ايران
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  مقدمه
ناپذير در توسعه و تحول سازمان  انساني نقشي انكار ي هسرماي
اي  ازمان تا حد قابل ملاحظهوري هر س جا كه بهره از آن. دارد

آن سازمان و  ي دانش، مهارت، خلاقيت و تجربه ي به ذخيره
مديريت صحيح اين سرمايه بستگي دارد، لذا ايجاد تعادل 

 منابع انساني و تحولات سازماني و فرا ي ميان توسعه
اهميت دادن به اين . رسد سازماني، ضروري به نظر مي
هر سازماني با تنظيم  آيد كه ضرورت زماني به چشم مي

فردي، شغلي و سازماني  ي آموزش، نيازهاي توسعه ي هبرنام
خود را با هدف ايجاد تغيير در ساختارهاي شناختي، مهارتي و 
عاطفي كاركنان با توجه به دو اصل استمرار و جامعيت 

ها  ها براي تأمين آن آموزش، استخراج و از تمام ظرفيت
  ).1( استفاده كند
دانش، مهارت و عملكرد مديران، الگوها و  يدر ارتقا

در رويكرد تصادفي، انسان در . هاي متعددي وجود دارد شيوه
برخورد با شرايط جديد، دانش و نگرش موجود را به صورت 

ها را در  نمايد و آن كاملاً طبيعي پذيرفته و دروني مي
گونه  در اين رويكرد هيچ. گيرد كار ميه هاي جديدتر ب موقعيت

  . گردد امه يا روش خاص آموزشي تدوين نميبرن
كه افراد و  ريزي شده براي اين در رويكرد برنامه

ها بتوانند دانش موجود در محيط را مورد استفاده قرار  سازمان
خاصي  ي هاي علمي و انسجام يافته ها و روش دهند، از برنامه

 استفاده از. گيرند يند يادگيري شهرت دارد، بهره مياكه به فر
ها را تسهيل  اين شيوه نه تنها يادگيري فردي در سازمان

شود ساختار سازماني، بافت فرهنگي،  كند، بلكه سبب مي مي
طراحي مشاغل و الگوهاي ذهني سازمان مورد بازنگري قرار 

فردي و  ي مند و تقويت حافظه گيرد و به گسترش تفكر نظام
  . )2( سازماني كمك كند

با تكيه بر اهداف خاص هاي آموزشي  ضمن نظام در
شوند، انواع متنوعي  آموزش و نوع افرادي كه از آن منتفع مي

هدف نهايي  (Andragogy)سال آموزي  در بزرگ. دارد
متناسب ساختن دانش و مهارت فراگيران با دانش و مهارت 

 دستهآموزش كاركنان در اين . مورد نياز مشاغل مختلف است
ح دانش و مهارت، ايجاد سطي ارتقا. بندي است قابل طبقه

سازي كاركنان براي انجام بهتر وظايف و  رفتار مطلوب و آماده
دانش، نگرش، مهارت و رفتار، اهداف  يبه عبارتي ارتقا

  ).3( باشد آموزش كاركنان مي
خدمات سلامت، مؤسساتي  ي ه كنندهيهاي ارا سازمان

هاي منابع،  فشار محدوديت). 4( پيچيده و پرچالش هستند
قيمت پزشكي،  هاي نوين و گران وريآ روزافزون فن ي عهتوس

افزايش انتظارات مردم نسبت به بهبود كيفي خدمات و كاهش 
هاي مديريت منجر  وريآ فن ي ها و پيدايش و توسعه قيمت آن

هاي سلامت،  گيري در سازمان گرديده تا روند تصميم
لذا مسلح ساختن كاركنان و مديران اين . تر شود پيچيده

ها به دانش، بينش، مهارت و ابزارهاي مديريتي روز  ازمانس
  ).5( قابل انكار شمرده شده است امري حياتي و غير

درصد  70كه  دهد با وجود اين نشان مي ريوكانيمطالعه 
امور بيمارستان را  ي آموزشي اداره ي همديران بيمارستان، دور
مديريتي  ي هها از دانش و تجرب آن ي هگذرانده بودند، اما كلي

 همچنين در تحقيق ابوالحسني). 6( مناسب برخوردار نبودند
درصد مديران شاغل در مراكز  74مشخص گرديد، حدود 

درماني روستايي و شهري مورد مطالعه، داراي  -بهداشتي
متوسط عمر  ي هو دور ندپزشكي بود ي مدرك تحصيلي رشته

ونت معا ي مطالعه). 7( سال بوده است 5/2ها  مديريت آن
نيز  1380مديريت و منابع وزارت بهداشت در سال  ي توسعه

درصد معاونين پشتيباني  80حاكي از آن است كه 
طور ه اند كه ب هاي علوم پزشكي، پزشكاني بوده دانشگاه

سازمان،  ي تجربي، مهارت و توانايي انجام كار در حوزه
هاي  دوره ليو بودند مديريت و علوم اداري را كسب كرده

  ). 8( اند شي كاربردي مديريتي را طي نكردهآموز
 و هاي متمادي از ساز هاي دولتي ايران طي سال سازمان

كارهاي آموزش رسمي كه مبتني بر مباني نظري است، براي 
در حالي كه تأكيد آموزش . برد توانمندسازي كاركنان بهره مي

  ). 9( بزرگسالان استي  ههاي عملي ويژ مديران بر ساخت
دهد كه دولت به منظور بهبود  انين نشان ميمرور قو

هاي متعددي به  نامه توانمندي دانشي و مهارتي مديران، بخش
 150 ي هقانون استخدام كشوري و ماد 45و  44استناد مواد 
كشور پيرامون نظام آموزش  ي سوم توسعه ي قانون برنامه
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آموزش و بهسازي منابع  ي برنامه«كاركنان دولت صادر و 
پنجم تحول در نظام اداري و  ي را به عنوان برنامه »انساني

يندهاي استخدام، اچگونگي اجراي آن و ارتباط آن با فر
شغلي، ارزشيابي عملكرد و بهبود مديريت را به   يارتقا

  ). 1( هاي اجرايي ابلاغ كرد دستگاه
نظام آموزش مديران، تابع نظام جامع آموزش كاركنان 

 هاي اجرايي مكلف ، دستگاهمطابق اين نظام. دولت است
هاي آموزش  ند پس از سنجش نيازهاي آموزشي، دورههست

 - توانايي عمومي و فرهنگي(، عمومي )توجيهي(بدو خدمت 
و بهبود مديريت ) اختصاصي و مشترك اداري(، شغلي )اجتماعي

  ).9( را طراحي و نسبت به تأييد و اجراي آن اقدام نمايند
كنان، يكي از الگوهاي نوين در طراحي فرايند آموزش كار

آموزشي را براي تحقق اهداف راهبردي سازمان  ي كه برنامه
هاي  طراحي و امكان تطبيق اهداف نظري و عملي دوره

آموزشي را با نيازهاي واقعي در سه بعد دانش، بينش و رفتار 
توان با معيارهاي عيني، ارزيابي عملكرد  نمايد و مي فراهم مي

الگوي آموزش مبتني [، ذهني خارج ساخت آموزش را از حالت
يا  Competency- Based Training( بر شايستگي

CBT [( است) 1شكل.(  
اي انگلستان،  شوراي ملي تعيين صلاحيت حرفه

هاي مرتبط با يك شغل يا  شايستگي را توانايي انجام فعاليت
وظيفه، مطابق استانداردهاي تعيين شده و تحت شرايط خاص 

به اين ترتيب قبل از انجام شغل يا وظيفه . استتعريف كرده 
هاي مورد نياز و اختصاصي آن به طور ويژه  ابتدا بايد مهارت

). 10( ها را به دقت بياموزد تعيين شود و مستخدم آن مهارت
در عين دقيق بودن، قابل  مدار  شايستگيرويكرد آموزش 

ست دقيق بودن به معناي تأكيد آن بر عملكرد ا. انعطاف است

نه بر بازخواني و افزايش دانش و چون در اين رويكرد كسب 
يند يادگيري است و بنابراين از هر اها مستقل از فر شايستگي
  ). 10(باشد توانند كسب شوند، لذا انعطاف پذير مي طريقي مي

، آموزش 1992اتاق بازرگاني و صنايع استراليا در سال 
يك رويكرد « ؛كند مبتني بر شايستگي را چنين تعريف مي

يند، ابزارها، اآموزش شغلي است كه به جاي تمركز بر فر
هاي دانشي، مهارتي  ها و منابع آموزشي، بر ايجاد توانايي روش

  ). 11( »كند و نگرشي استاندارد شغلي در فراگير تأكيد مي
توان به شناسايي عوامل  هاي بارز اين الگو مي از ويژگي

بر عملكرد سازمان، تطبيق مهارتي، دانشي و رفتاري مؤثر 
هاي تعريف شده با اهداف و نيازهاي واقعي سازمان،  دوره

ها و  تأكيد بر نتايج عملكردي به جاي توجه خاص به ورودي
يندها، نهادينه نمودن سنجش مستمر اثربخشي آموزش، افر

سازمان در راستاي نيازهاي   ياجزاي  هماهنگ نمودن كليه
محوري به جاي  -مهارت مشتريان و اهداف راهبردي و

  ). 12( محوري آموزش اشاره كرد -زمان
اي استراليا را  حرفه -اين الگو، قلب نظام آموزش فني

كه اين الگو در  1990 ي در اوايل دهه. دهد تشكيل مي
اي مراكز صنعتي و خدماتي استراليا گسترش  آموزش حرفه

آموزش  ي هيافت، طي بررسي به عمل آمده از سوي كميت
دست آمده از اجراي اين الگو در ه شگاهي استراليا، نتايج بدان

 در اين). 13( بخش نبود هاي آكادميك، رضايت آموزش
اشاره كرد كه  Guthrie ي توان به مطالعه خصوص مي

ها و رويكردهايي را براي برطرف كردن مشكلات  روش
بيان كرده  را طراحي و اجراي الگو و محتوا بخشيدن به آن

چنان تأثيراتي را به نتايج اجراي اين الگو آن ).14( است
  
  
  
  
  
  

  
  الگوي آموزشي مبتني بر شايستگي: 1شكل 

و  تعيين وضع موجود
 هاي عملياتي شاخص

نيازسنجي آموزش و 
هاي  تشكيل بانك

ريزي، تدارك ورنامهب
هاياجراي دوره

سنجش نتايج 
 آموزشي

هاي عملياتي بيني شده در قالب شاخصي نتايج آموزشي به دست آمده با اهداف كمي پيش مقايسه  
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 1998 -2000هاي  سال ي نمايش گذاشت كه در فاصله
 مدار  شايستگيسازي الگوي آموزش  آزمايشي پياده ي پروژه

مركز آموزش عالي دانشگاهي در ايالات متحده به اجرا  8در 
طرح ضمن تبيين تفاوت شايستگي با مهارت،  در اين. درآمد

 مدار  شايستگيتوانايي و سطح آگاهي و ارتباط الگوي آموزش 
وري و لزوم آ هاي فن صنعتي و پيشرفت -اقتصادي ي با توسعه

ال را بيان ؤها با اين تحولات، پاسخ اين س همراهي دانشگاه
ها از اهميت  كند كه چرا اجراي اين الگو در دانشگاه مي
  )15( اي برخوردار است؟ يژهو

 - شغلي - عملكرد فردي ياين مطالعه با هدف ارتقا
سازماني مديران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

، اين مدار  شايستگيسازي الگوي آموزش  ضمن طراحي و پياده
هاي مديران و  اي مناسب براي بهبود توانمندي الگو را شيوه

ها در سطوح سازماني  و بالفعل آن هاي بالقوه استفاده از ظرفيت
  .و مديريتي وزارت متبوع معرفي كرده است

  
  روش بررسي

اساس رويكرد  توانمندسازي مديران بر«پژوهش كاربردي 
 7در  1381 -87هاي  طي سال »آموزش مبتني بر شايستگي

تخصصي آموزش اجراي  ي مرحله طراحي و با تشكيل كميته
مديران شاغل در  ي هكلي آن در وزارت بهداشت آغاز شد و

هاي وابسته را تحت  ها و سازمان ستاد وزارتخانه و دانشگاه
دست ه ب ي در اين طرح از اطلاعات ثانويه. پوشش قرار داد
دريافتي از  ي هاي قبلي و يا اطلاعات اوليه آمده از پژوهش
آموزش با  ي كميته. هاي جديد استفاده شد اجراي پژوهش

هاي علمي، صحت اطلاعات و  روش استفاده از ابزارها و
ها و نتايج اجراي هر مرحله از پژوهش و  همچنين شيوه

هاي آموزشي طراحي و اجرا شده را مورد بررسي و تأييد  دوره
  ؛گانه به شرح زير است 7روش مطالعه در مراحل . قرار داد

  
  بررسي وضع موجود : فاز اول

اهداف  تعيين ،اين فاز در دو گام انجام گرفت گام اول
اهداف و  -يندهاي كليديااستراتژيك، راهبردها و فر

راهبردهاي سازمان با بررسي مأموريت قانوني وزارتخانه و 

كشور استخراج  ي سوم و چهارم توسعه ي مرور قوانين برنامه
در ادامه، فرايندهاي كليدي وزارت . شد و به تأييد كميته رسيد

انجام شده در هاي پژوهش  بهداشت از طريق بررسي يافته
در ستاد وزارتخانه و برخي واحدهاي  1381 -83هاي  سال

شناسايي ) 16( هاي وابسته ستادي و اجرايي منتخب دانشگاه
گذاري  ها و معيارهاي پيشرفت و اولويت سپس شاخص. گرديد

كليدي وزارتخانه  -يندهاي اصليااحصاء و فر ،آن فرايندها
ستاندارد سازمان مديريت هاي ا گيري از فرم استخراج و با بهره

  . ريزي، مستند شد و مورد تأييد كميته قرار گرفت و برنامه
هاي تخصصي و  يندهاي كليدي هر يك از حوزهافر

 ي ميزان استفاده"سازماني، با در نظر گرفتن معيارهاي 
يندها به ايند، ميزان ارجاع و اتكاي ساير فراارباب رجوع از فر

  سرعت انجام وظايف  يند، سطح اثرگذاري براآن فر
  ، "اهميت در دستيابي به اهداف سازماني ي و درجه

  . شناسايي شدند
هاي سازماني،  ها و محدوديت شناسايي ظرفيت ،گام دوم

گزارشات رسمي درون وزارتخانه  ي با مطالعه -شغلي و فردي
دستي و همچنين  و گزارشات مديريت ارشد به نهادهاي بالا

رسمي وزارتخانه و مستندات  رتخصصي و غي مكتوبات غير
ها، موانع،  هاي سوم و چهارم توسعه، ظرفيت مقدماتي برنامه

روي سازمان در دستيابي به اهداف  هاي فرا مشكلات و چالش
در ادامه پس از . و اجرايي كردن راهبردها استخراج شد

بندي سطوح مديريتي و كارشناسي، شرح مشاغل  طبقه
اعم از دانش، مهارت و تجربه  ها مديريتي و ظرفيت شغلي آن

دست ه ب ي مورد بررسي قرار گرفت و با مرور اطلاعات ثانويه
) 17(آمده از طرح مهندسي مشاغل مديريتي وزارتخانه 

هاي بالقوه و بالفعل مشاغل مديريتي و توان اجرايي  ظرفيت
  . مديران شاغل مشخص گرديد

  
  تعيين نيازهاي آموزشي :فاز دوم

گيري از نتايج دو طرح نيازسنجي آموزشي  هرهدر اين فاز با ب
، و طرح )18، 19( )1381 -83(مديران ستادي و دانشگاهي 

در نظام آموزش كاركنان وزارت  ISO -10015استقرار 
نيازهاي آموزشي مشاغل مديريتي و همچنين ) 20(بهداشت 
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نتايج هر سه طرح پس از تأييد . مديران شاغل استخراج گرديد
  . ستفاده قرار گرفتكميته مورد ا

  
  هاي آموزشي تدوين بسته :فاز سوم

هاي آموزشي مدون كاركنان دولت متعدد و  جا كه دوره از آن
تهيه  بايدهاي آموزشي  متنوع است، لذا انواع مختلفي از بسته

آن دسته از  ي چه كه مورد نظر بود، تهيه اما آن. شد مي
ها از سوي  آنهايي بود كه تاكنون اقدامي براي تدوين  بسته

ها  اين بسته. اجرايي نشده بود  -آموزشي -هيچ نهاد علمي
هاي نيازسنجي آموزشي  طي دو پروژه و بر اساس نتايج طرح

آمريكا،  Harvardهاي  مديران و تجربيات دانشگاه
America-Beirut  ،لبنانChulalongKorn  ،تايلند

Leeds  انگلستان، مركز ملي مهارت آموزي استراليا و
تهيه  1383 -84هاي  ازمان بهداشت جهاني طي سالس

و پس از اخذ تأييد كميته و تصويب دفتر ) 21، 22( گرديد
ريزي كشور، مورد  آموزش كاركنان سازمان مديريت و برنامه

  .استفاده قرار گرفتند
  

 هاي آموزشي بر ريزي دوره برنامه :فاز چهارم
   CBTي هاساس الگوي بومي شد

نويس  ، پيشCBTگيري از الگوي  با بهرهدر اين طرح ابتدا 
اجرايي تهيه و سپس با تشكيل جلسات كارشناسي با  ي برنامه

اين . حضور كارشناسان مديريت آموزشي، طرح اوليه تهيه شد
، شامل )23( طرح با توجه به اصول آموزشي مورد تأكيد دولت

حاكميت نگرش سيستمي، قابليت پوشش مخاطبين مختلف، 
وري، آ هاي علمي و فن و همگامي با پيشرفت جامعيت محتوا

هاي مديريت منابع انساني و  ارتباط نظام آموزش با ساير نظام
گاه با  آن. كارهاي انگيزشي، آماده گرديد و ايجاد ساز

هاي گروهي متمركز با حضور خبرگان و  برگزاري بحث
هاي  ريزان آموزش مديران ستاد وزارتخانه، دانشگاه برنامه

ريزي، مشاورين و  كي، سازمان مديريت و برنامهعلوم پزش
نيازهاي  ،در ادامه نتايج). 2شكل(ناظرين طرح اوليه تأييد شد 

راهبري آموزش  ي آموزشي توسط مشاورين و تأييد كميته
تعدد و تنوع «گذاري شد و با استفاده از معيارهاي  اولويت

ع هاي مورد نياز مدير جهت انجام وظايف، تعدد و تنو مهارت
نفعان، ميزان و شدت ارتباط با ارباب رجوع  ارتباط مدير با ذي

ارتباط با واحدهاي درون سازماني، ميزان  ي هخارجي، درج
سازي و  پيچيدگي مأموريت و نقش كليدي در تصميم

مشخص  »گيري مديريت ارشد و عملياتي سازمان تصميم
 تر از گرديد كه كداميك از مديران و در چه مقطع بايد سريع

  .ديگران دوره ببينند
  

  آموزشي ي اجراي دوره :فاز پنجم
مديريت سلامت  ي مشاوره - پژوهش -مركز آموزش 7ابتدا 

هاي  دسترسي جغرافيايي دانشگاه«با در نظر گرفتن معيارهاي 
منابع (افزاري  ، نرم)امكانات آموزشي(افزاري  ديگر، توان سخت

علام آمادگي و ا) مدرس، مشاور و محقق(و مغزافزاري ) علمي
تخصصي  ي كه توسط كميته »دانشگاه مبني بر اجراي دوره

كشور تجهيز شد و  ي هآموزش تعيين شد، در چند منطق
نامه و قرارداد آموزشي ميان وزارتخانه و مركز آموزش  تفاهم

هاي  در ادامه مقرر شد علاوه بر آموزش، برنامه. منعقد گرديد
گردد تا با الصاق واحد مديريت نيز فعال  ي پژوهشي و مشاوره

 مديران، طرح بوستان ارم ي تبادل تجارب و خانه
)Education research advisement of health 

management  ياERAM Garden( سازي شود پياده. 
علاوه بر تشكيل بانك مدرسين مؤسسات آموزش عالي علوم 
 مديريتي و بهداشتي، به جهت پيچيدگي محيط عملياتي

 تري از مت و نياز مبرم به تنوع و تعدد بيشسلا ي حوزه
هاي مطالعات نيازسنجي بود، لازم  مدرسين كه حاصل يافته

بود تا از ميان افراد واجد شرايط و شاغل در واحدهاي اجرايي 
سلامت، تعدادي كارشناس پس از طي مراحل  ي حوزه

 علمي، براي گذراندن ي هگزينش، آزمون زبان و مصاحب
در ادامه . ت مربي مديريت سلامت اعزام شوندهاي تربي دوره
شامل  (Modular)هاي آموزشي به صورت پودماني  برنامه

روز در  5مطالب نظري و عملي طراحي و در مقاطع زماني 
 يك سالهي  هبار در يك دور ماه يك 3 ي ههفته و به فاصل

 درماني و - بازديدهاي علمي از مراكز بهداشتي. اجرا شد
  و يا بحث علمي (Site visit)بازرگاني  -صنعتي -توليدي
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  اساس الگوي مبتني بر شايستگي فرايند آموزش هدفمند بر: 2شكل

  
  اجرايي در اتاق مذاكرات  ي پيرامون يك نمونه

(Case study) گرديد با حضور مدرسين برگزار مي .  
  سنجش اثربخشي آموزش :فاز ششم
ها  فرم استاندارد علمي كه روايي و پايايي آن 12از با استفاده 

بررســـي اهـــداف 
  استراتژيك

مطالعه فراينـدهاي  
كــاري واحــدهاي 

 سازمان

بررســـي موانـــع و 
مشكلات فراروي 

تيابي به اهداف دس
 راهبردي

ها و  تعيين شاخص
 معيارهاي پيشرفت

بررسي شرح شغل 
و شــرح وظــايف  

 شاغل

مصاحبه با 
كاركنان و 

 مديران سازمان

مصاحبه با اساتيد 
 و كارشناسان

محاسبه 
شاخصهاي 
عملكردي 

كليه 
 واحدها

 

تعيين نيازها و 
هاي آموزشي با  دوره

هدف بهبود 
 هاي عملياتي شاخص

 نيازسنجي و تشكيل 

 هاي اطلاعات بانك

اف نظري تدوين اهد
هاي  براي دوره
 آموزشي

بانك اطلاعات 
 آموزشي

/ فراگير/شناسنامه استاد
 مركز

 بانك سؤالات

 ريزي و اجرايبرنامه
 ي آموزشي دوره

تهيه شرح درس و
 سيلابس

انتخاب اساتيد از
بانك اطلاعات

 تهيه كتب و جزوات

تهيه پيش و پس
 آزمون

 انتخاب فراگيران

وسايل كمك
 آموزشي

 دوره برگزاري حلم 

 زمان برگزاري دوره

 عقد قرارداد آموزشي

  گيري اندازه
 اثربخشي 

 اجرا

 فاز اول فاز دوم فاز سوم فاز چهارم

  بررسي وضع موجود و 
 هاي عملكردي تعيين شاخص

 
 

ارزشيابي 
دانش و 
مهارت 
 فراگيران

ارزشيابي 
استاد و 

 مركزآموزش

ارزشيابي 
عملكرد 
واحد 

براساس 
محاسبه 

ميزان بهبود 
شاخصهاي 
 عملكردي

    
   

جه
نتي
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اثبات شده بود، ارزيابي فراگيران، مدرسين، محتواي آموزش، 
فضا و امكانات آموزشي، منابع اعتباري و مجري آموزش 
توسط فراگيران، مدرسين، مجريان و ناظرين در حين اجرا و 

يرد و پس از اجرا انجام شد تا كارايي مورد ارزيابي قرار گ
آموزش نيز با استفاده از  ي هماه بعد از فراغت از دور 6حداقل 

تأثير آموزش بر عملكرد مدير سنجيده  ،استاندارد ي نامه شپرس
ها، بتوان به اصلاح روند اجرا و انجام  شد تا با ارزشيابي دوره

  . مداخلات بهبود اقدام نمود
  

  هاي بهبود بازخورد و برنامه: فاز هفتم
 يدست آمده با ميزان ارتقاه نتايج آموزشي ب ي مقايسه

سازي الگو و  هاي عملكردي، قبل و بعد از پياده شاخص
سازي مداخلات اصلاحي و  همچنين استخراج، طراحي و پياده

ها از اقدامات اصلي اين  پيشگيرانه و سنجش مكرر نتايج آن
  آمدند فاز به شمار مي

  
  ها يافته

  
  بررسي وضع موجود :فاز اول

داف كلان و راهبردي اصلي شناسايي شده بر اساس اه
  .نشان داده شده است 1مستندات در جدول 

  
  1384 - 88اهداف كلان و راهبردهاي اصلي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در مقطع زماني : 1جدول 

  مĤخذ  هدف كلان  رديف  

لان
ف ك

هدا
ا

  

  سند بخشي برنامه چهارم توسعه  توانيعمر تطبيق شده با نا ي هاي از دست رفته كاهش سال  1
 سوم توسعه ي قانون برنامه  سلامت با كيفيتيافزايش ميزان دسترسي خانوارهاي ايراني به خدمات پايه  2

 سوم توسعه ي قانون برنامه  افزايش ميزان دسترسي خانوارهاي ايراني به سبد غذايي سالم و ايمن  3

 سوم توسعه ي قانون برنامه محيطهاي خطرناككاهش ميزان آلاينده  4

 چهارم توسعه ي سند بخشي برنامه  هاي سلامتكاهش سهم پرداخت مستقيم مردم از هزينه  5

 چهارم توسعه ي سند بخشي برنامه پزشكي مردمگويي مناسب به نيازهاي غيرپاسخ  6

لي
 اص

اي
رده

راهب
  

  چهارم توسعه ي ند بخشي برنامهس  ها مبتني بر شواهد و مدارك ها و برنامه تنظيم سياست  7
 سوم توسعه ي قانون برنامه  خدمات سلامتيهيعرضه در تمامي سطوح ارايسازي زنجيرهيكپارچه  8

 وزير در دولت نهم ي برنامه  خدمات سلامتيهيادغام آموزش پزشكي در تمامي سطوح نظام ارا  9

 سوم توسعه ي قانون برنامه  منابع و امكانات بر اساس آنينظام ارجاع و توزيع عادلانهيتقويت و توسعه  10

 چهارم توسعه ي سند بخشي برنامه  هاي سلامت با نيازهاي اساسي و كنترل عوامل مخاطره آميز سلامتسازي برنامه متناسب  11

  چهارم توسعه ي قانون برنامه اتخدم ي هيدولتي در تمامي سطوح اراهاي بخش غيركارگيري تمام تواناييهتوانمندسازي مردم و ب  12
  چهارم توسعه ي سند بخشي برنامه  متناسب سازي سهم بخش سلامت از توليد ناخالص داخلي  13
  چهارم توسعه ي قانون برنامه  زندگي سالم ي سالم و ترويج شيوهيبخشي در تأمين و تضمين تغذيههاي بينتوسعه همكاري  14
  چهارم توسعه ي قانون برنامه  اي بخشهاي جاري و سرمايههزينهمدي واسازي منابع درشفاف  15
  چهارم توسعه ي سند بخشي برنامه هاي خدمات سلامتواقعي كردن تعرفه  16
  چهارم توسعه ي سند بخشي برنامه نگراي سلامتايجاد نظام بيمه  17
  توسعهچهارم  ي سند بخشي برنامه كاهش مخاطرات اخلاقي و تقاضاي القايي  18
  سوم توسعه ي قانون برنامه  تقويت نظارت عاليه بر حسن اجراي قوانين و مقررات  19
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  ها يندهاي مرتبط با هر يك از آناعناوين كلي و فر: 2جدول 
  يندافر  عنوان رديف

1  
عدالت، دسترسي و 

  مندي رضايت

كيفيت، نظام پرداخت ناعادلانه و  ت باهاي سلامت، دسترسي نامناسب مردم به خدما بالابودن سهم خانوار در هزينه
 ي هاي بيمه مدي صندوقادرمان، تعدد و ناكار ي عدالتي در توزيع منابع، نقص در عمق و سطح پوشش بيمه ساز، بي هزينه

  ه كنندگان و گيرندگان خدماتيهاي كمرشكن سلامت، عدم رضايت مديران و ارا بودن هزينه درمان، بالا

  ساختار و تشكيلات  2

ها در  وليتؤگري بيش از حد دولت، همپوشاني و تضاد در مالكيت و مديريت و تصدي امور، عدم شفافيت مس ديتص
هاي دولتي توسط نيروهاي متخصص  بخش ي سطوح ستادي و محيطي، عدم اجراي كامل و ساختارمند نظام ارجاع، اداره

ايي و وجود تناقض در قوانين و مقررات، گيري مبتني بر شواهد، نارس شغله، ضعف شديد تصميم بخش خصوصي چند
  گير و نظارتي بخشي در انجام مأموريت، تعدد و ناهماهنگي در نهادهاي تصميم ناهماهنگي درون و بين

  نيروي انساني  3
مد در سطوح مختلف ستادي و محيطي، اشكالات نگرشي و رفتاري، ضعف شديد اانباشتگي نيروي انساني ناكار

وري پايين منابع انساني، ناهماهنگي آموزش با نيازهاي  له و مذاكره و ارتباطات، بهرهأي، حل مسشناس هاي آسيب مهارت
  ه خدمات، وجود موانع قانوني در مديريت منعطف منابع انساني در بخش دولتيينظام ارا

  كارايي و كيفيت خدمات  4

ها، عدم نگهداشت صحيح  وجهي به ستاندههاي بخش و بي ت الگوي مصرف نادرست خدمات و منابع بخش، تمركز بر داده
منابع و تجهيزات، كاهش اعتماد متقابل بيمار و پزشك، ضعف استانداردهاي جامع تخصصي و مديريتي، ضعف شديد در 

هاي  وريآ فن ي ههاي خدمات سلامت، ناهمگوني در نظام عرضه و تقاضاي خدمات سلامت، واردات بي روي بسته
  ليني جامع و استاندارد، عدم مشاركت منابع انساني در سود و زيان بخشپزشكي، نبود راهنماهاي با

  گويي مديريت و پاسخ  5
هاي  ناپايداري عمر مديران و گردش سريع نخبگان، عدم وجود شايسته سالاري و جانشين پروري، فقدان ارتباط برنامه

گيري، ضعف شديد نظام پايش و  دهي و گزارش مند براي گزارش هاي نظام هاي راهبردي، فقدان شاخص عملياتي با برنامه
  گويي يند پاسخاارزشيابي، مبهم بودن فر

  
يند اولويت دار افر 13يند، تعداد افر 480از ميان حدود 

. اجرا شد و ها طراحي شناسايي و اقدامات اصلاحي براي آن
 ي يندهاي ثبت مكاتبات اداري دبيرخانهاها، فر ترين آن مهم

هاي  امور فارغ التحصيلان، اجراي آزمون مركزي، رسيدگي به
درماني و  - هاي بهداشتي علوم پزشكي، صدور مدارك و پروانه

ل و يبا بررسي و تحليل اطلاعات فوق، اهم مسا. ثبت پتنت بود
  .بندي شدند دسته 2 جدول در عنوان 5هاي موجود، تحت  چالش

  
  تعيين نيازهاي آموزشي :فاز دوم

 32رده و  3ديريتي وزارتخانه در بندي مشاغل م پس از گروه
بندي مديران  شكل جديدي از طبقه ي هيسطح، ضمن ارا

ريزي آموزش مديران و استفاده از  جهت تسهيل در برنامه
هاي  ها و توانايي هاي مطالعاتي انجام گرفته، مهارت نتايج طرح

شغلي، فردي و سازماني مورد نياز هر يك از مشاغل مديريتي، 
بندي  سپس با استخراج و طبقه. دون شدجدول، م 32در 

نيازهاي آموزشي استخراج شده، نيازهاي آموزشي پايه، 
گانه  32مشاغل تعريف شده در سطوح  ي تكميلي و پيشرفته
  . درماني مدون گرديد -يس مركز بهداشتيئاز معاون وزير تا ر

  
  هاي آموزشي تدوين بسته: فاز سوم

يك از مشاغل هاي آموزشي تهيه شده براي هر  بسته
مديريتي، شامل عنوان بسته، اهداف رفتاري و كاربردي، 

هاي دروس، امكانات آموزشي و كمك  عناوين و سرفصل
هاي مدرس، زمان اجرا و منابع قابل  آموزشي لازم، ويژگي

آموزشي،  ي در درون هر بسته. استفاده توسط فراگيران بود
راي مراحل الات هر يك از دروس در يك قالب استاندارد بؤس

آموزشي تهيه شد تا قبل از اجراي  ي قبل و بعد از اجراي دوره
دوره توان علمي، تجربي و مهارتي فراگيران مورد سنجش 

 ي برنامه ي هيارا ي قرار گيرد و بر آن اساس در محتوا و نحوه
 32در مجموع از . آموزشي به تناسب تغييراتي داده شود

www.mui.ac.ir



  همكاران و زاده محمدحسين سالاريان

 1033  1390/ويژه نامه مديريت خدمات بهداشتي درماني /  هشتم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

. اجرايي دريافت نمودندي  هبسته مصوب 27تهيه شده،  ي بسته
عنوان درسي در سه سطح  28در هر بسته به طور متوسط 

  . پايه، تكميلي و پيشرفته مشخص گرديد
  

ريزي آموزش براساس الگوي  برنامه :فاز چهارم
   CBT ي هبومي شد

بررسي فرايندهاي كليدي، مشكلات و چگونگي برخورد با 
لگوي كلي ها و تطبيق شرايط و محتواي آموزشي با ا آن

، گروه تحقيق را بر آن داشت تا الگوي مدار  شايستگيآموزش 
اجرايي آموزش مديران وزارت بهداشت را با توجه به رويكرد 

هاي  شايستگي و رعايت جوانب قانوني و اجرايي سازمان
  ). 2شكل (دولتي ايران طراحي كنند 

هاي علوم  در اين مرحله معاونين پشتيباني دانشگاه
لويت اول مديران براي آموزش شناخته شدند و در او ،پزشكي
اساس  سه هفته آموزش بر 1385 -86هاي  سال ي فاصله
ساعت در مركز  108هاي آموزشي مصوب و برابر  بسته

در ادامه . معاون برگزار شد 42تبريز براي  NPMCآموزش 
مديران بودجه و تشكيلات، آموزشي و دانشجويي، خدمات 

ي انساني، رؤسا و مديران بيمارستان و پشتياني و فني، نيرو
  .ساير مديران ستادي و اجرايي تحت پوشش قرار گرفتند

  
  آموزشي  ي اجراي دوره :فاز پنجم

 -پژوهش -مركز آموزش 7، »بوستان ارم«سازي طرح  با پياده
هاي علوم  هاي خالي دانشگاه مشاوره با استفاده از ظرفيت

درعباس، اهواز، تهران و پزشكي در اصفهان، تبريز، شيراز، بن
به منظور تكميل تيم آموزشي، حدود . اندازي شد گلستان راه

مدير و كارشناس ارشد شاغل در واحدهاي اجرايي، پس از  55
مدت و  هاي بلند طي مراحل گزينش، براي گذراندن دوره

كشور اعزام شدند، تا مربيان مورد نياز تربيت  6ميان مدت به 
سپس با استفاده از الگوي تلفيقي سازمان مديريت و . شوند
ريزي و دفتر امور مديران ارشد رياست جمهوري، بانك  برنامه

هاي  مدرس واجد شرايط و ويژگي 125اطلاعاتي متشكل از 
وزش عالي داخلي و تدريس هر يك از بسته ها، از مراكز آم

ها جهت  خارجي تهيه و به تناسب عناوين درسي، از وجود آن
  . برداري شد آموزش بهره

 ي دوره 80بيش از  1387تا  1381سال در مجموع از 
 1بين (، ميان مدت )روز تا يك ماه 2بين(آموزشي كوتاه مدت 

 تحت عناوين) ماه 6بيش از (مدت  و بلند) ماه 6تا 
MBA, Study tour, Flagship Complementary, 
Short courses, Training of Trainers, 

Specific (e.g.Facility Mgt)  وPHD  در داخل و خارج
هاي سخنراني، كارگاه، سمينار، بازديد علمي و  كشور به شيوه

ول ؤمدير و كارشناس مس 1590ايفاي نقش براي بيش از 
اعت آموزش س /هزار نفر 80سطوح ملي و استاني طي حدود 

هاي آموزشي مصوب و با نظارت  نظري و عملي برابر بسته
  . راهبري به اجرا درآمد ي كميته

  
  سنجش اثربخشي آموزش :فاز ششم

هاي ارزيابي مربيان،  دست آمده از اطلاعات فرمه هاي ب يافته
ترين آمار سني  مجريان، فراگيران و ناظران نشان داد كه بيش

درصد تشكيل  2/59سال با  50 تا 40فراگيران را افراد 
درصد فراگيران را به خود اختصاص  5/92مردان . دادند مي

درصد مديران شركت كننده عمر  5/13حدود . داده بودند
 6سال داشتند و مديران با سن مديريتي  5تر از  مديريتي كم

درصد بالاترين ميزان فراگيران را تشكيل  5/36سال با  10تا 
هاي  صد مديران را متخصصين حوزهدر 3/43. دادند مي

هاي  مديران حوزه. دادند بهداشت و پزشكي تشكيل مي
درصد  26درصد و بهداشتي و درماني با  62پشتيباني با 

ها را به خود اختصاص داده  بالاترين ميزان حضور در دوره
  ).3جدول ( بودند

زماني  ي در بعد اثربخشي، ارزيابي عملكرد مديران در دوره
هاي مديران شاغل در  و يك ساله نشان داد كه رتبه ماهه 6

هاي مديريتي كه تحت آموزش قرار گرفته بودند، به  پست
زماني قبل از خود و نسبت به مديران جديدي  ي نسبت دوره
 ي هاي مشابه مشغول به فعاليت شده بودند و دوره كه در پست

ل آموزشي را سپري نكرده بودند، به ترتيب رشد متوسطي معاد
با انحراف معيار (درصد  37و ) 4/1با انحراف معيار (درصد 25
  .دار و عملكرد بهتر بود تفاوت معني ي نشان دهنده) 49/3
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هاي آموزش مديران  نظر فراگيران شركت كننده در دوره:  3جدول 
  هاي مديريتي شاغل بودند كه در پست

  امتياز
 مديران  كارشناسان

درصد  درصد  تعداد
درصد  درصد  تعداد  تجمعي

  تجمعي
 75/23 75/23 9 25/29  25/29  19 عالي
 25/66 50/52 20 5/78  25/49  32 خوب
 100 75/23 9 5/98  20  13 متوسط
 100 0 0 100  5/1  1 ضعيف
بسيار

 ضعيف
0  0  100  0  0  100  

جمع
 كل

65  100  100  38  100  100  

  
  هاي بهبود  بازخورد و برنامه :فاز هفتم

ها گروه آموزش مديران با همكاري  ارزيابي با استفاده ار نتايج
خود برخي مداخلات اصلاحي از  ي گانه 7مراكز آموزشي 

هاي آموزشي، انتخاب مدرسين  جمله اصلاح برخي بسته
امتيازات بالاتر، تجهيز مراكز با امكانات  ي مجرب و دارنده

هاي ارزيابي و  مورد نظر مدرسين و فراگيران، اصلاح فرم
در همين رابطه . پس آزمون را به اجرا درآورد الات پيش وؤس

هاي  هاي تخصصي مربيان در گروه توان به تشكيل تيم مي
ها و استانداردهاي  ها، فرم آموزشي اصلي جهت بازنگري بسته

هاي پايش و ارزيابي متشكل از كارشناسان  آموزشي، تيم
آموزش مديران و  ي ستادي و دانشگاهي و بازبيني جدي بسته

  آموزشي  ي اندازي دوره بيمارستاني و راه رؤساي
Mini -MBA بيمارستاني اشاره كرد.  

  
  بحث

 ي هريزي شد گيري از رويكرد برنامه در اين مطالعه با بهره
، آموزش مديران به صورت كاملاً مدار آموزش شايستگي

مند كه اجزاء و  مفهومي و عملياتي در قالب يك چارچوب نظام
رگذار بيروني آن مشخص شد، مورد عناصر داخلي و محيط اث
وظايف سازماني و شغلي، به طور  ي هبازبيني قرار گرفت تا كلي
  . استاندارد به اجرا درآيند

هاي نيازسنجي آموزشي مورد استفاده در اين طرح،  يافته
بيانگر در نظر گرفته شدن ابعاد مختلف نيازهاي سازماني و 

ي نيازسنجي در الگو. شغلي در سطح فردي و گروهي است
 Multi- Level Training Needs( بعدي آموزشي چند

Assessment( اهداف و راهبردهاي كلان سازمان و ميزان ،
 ي گيرد و با مطالعه آمادگي سازماني مورد بررسي قرار مي

يندهاي كليدي، تحليل مشاغل و تعيين سطح آگاهي و افر
ي و ل اصلي سازمان شناساييها و مسا مهارت افراد، چالش

  ). 24( شود مطالب آموزشي مورد نياز كاركنان استخراج مي
ل يها و مسا دست آمده از اين مطالعه با چالشه نتايج ب

تحول اداري  ي هاي دولتي احصاء شده در برنامه سازمان
و  1379هاي  ريزي كشور در سال سازمان مديريت و برنامه

تخراج همچنين نيازهاي آموزشي اس). 25( مطابقت دارد 1382
شده در اين مطالعه با نيازهاي اعلام شده تحت عناوين 

 ي عمومي، اختصاصي، مشترك و بهبود مديريت كه در برنامه
جامع آموزش كاركنان دولت از سوي دفتر آموزش كاركنان 

) 26( ريزي مطالعه و احصاء شده سازمان مديريت و برنامه
  .قابل تطبيق است
ه بخش سلامت، بهاي آموزش مديريتي  محتواي بسته

هاي نظام  دليل تنوع، گستردگي و تعدد وظايف و مأموريت
و تهيه و اجراي ) 27( هاي خاصي دارد سلامت، پيچيدگي

و  Hoeckel. ها نيازمند تجربه، دانش و مهارت ويژه است آن
گويي به نياز عملكردي  براي پاسخ شايدهمكاران معتقدند 

 ضروري خواهد بود هاي آموزشي خاص بسته ي كاركنان، تهيه
ه هاي آموزشي تدوين شده در جريان اين طرح، ب بسته). 28(

طور اختصاصي براي مخاطب ويژه تهيه شد و با ارزيابي 
مجريان، مربيان، فراگيران و ناظرين مشخص گرديد، اين 

د نياز شغل و شاغل را در جريان نتوان هاي خاص مي بسته
هاي  ظيم بستهچارچوب تن. دنعمل به وظايف تأمين نماي
هاي آموزشي مركز ملي مهارت  آموزشي با الگوي تدوين بسته

البته راهبردهاي ). 29( باشد آموزي استراليا قابل قياس مي
سازي  تدريس، يادگيري و سنجش تأثير بسته و چگونگي پياده

  ).30( باشد آموزشي بي تأثير نمي ي آن بر اثرگذاري بسته
اين مطالعه، ضمن در  ي هبا توجه به الگوي طراحي شد

www.mui.ac.ir



  همكاران و زاده محمدحسين سالاريان

 1035  1390/ويژه نامه مديريت خدمات بهداشتي درماني /  هشتم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

هاي مختلف شايستگي مشتمل بر  نظر گرفتن حيطه
 - قانوني، سازماني و فردي -هاي فني، شناختي، اخلاقي حيطه
هاي  كه سازمان Curwood، با نتايج پژوهش )31( رفتاري

) 32( اين رويكرد را مطالعه كرده است ي كارگيرندهه مختلف ب
سازي آموزش  يادهدر خصوص پ Curtainموردي  ي و مطالعه
، قابل )33( در شركت آب روستايي استراليا مدار شايستگي
طوري كه در جريان طراحي، نيازسنجي، ه ب. باشد تطبيق مي

اجرا و ارزيابي اين مطالعه به تمامي ابعاد اعم از عملكردها، 
 و ها توجه شد و با تكيه بر ساز ها و توانايي نواقص، ظرفيت
طور مستمر ه مطالعه، اجرا و ارزيابي ب يندهاياكار بازخورد، فر

  . دستخوش بازنگري و اصلاح قرار گرفت
 - پژوهش - اندازي مراكز آموزش با راه »بوستان ارم«طرح 
سلامت در نقاط مختلف كشور،  ي مديريت در حوزه ي مشاوره

آيد كه علاوه بر  اين طرح به حساب مي ي از اقدامات ويژه
مكان، به تبادل تجربيات،  ترين آموزش فراگيران در نزديك

موردي، آموزش در حين تفريحات  ي تحليل شرايط كار، مطالعه
فراگيران نسبت به موضوعات خانوادگي اهميت  ي و رفع دغدغه

  . دارد يريزي خاص ها برنامه دهد و براي آن مي
، اعتبارات بر اساس تعداد 1385هاي قبل از  در سال

گرديد  ها توزيع مي انشگاهمديران هر دانشگاه محاسبه و بين د
از آن زمان به . و معيارهاي كيفي آموزش مدنظر قرار نداشت

برداري مناسب از منابع محدود آموزشي،  بعد به منظور بهره
. مركز فوق قرار گرفت 7مستقيم در اختيار به طور اعتبارات 

گيري در هزينه كرد منابع و امكان تعيين  سهولت تصميم
خارج شدن مديريت هزينه از قوانين  مركز و محل هزينه و

ت امنا از محاسن اين أعمومي جاري و تبعيت آن از قانون هي
  .اقدام به حساب آمد

در طراحي اين بخش از طرح، الگوي مستندي جهت 
مقايسه يافت نشد و لذا به منظور سنجش اثربخشي آن در 

هاي آزمايشي،  رفع نيازهاي آموزشي بايد پس از گذشت دوره
 . ارزشيابي قرار گيردمورد 

دست آمده از ارزيابي كارايي و اثربخشي حين ه هاي ب يافته
ها با  ماه و يك سال پس از اجراي دوره 6اجرا و بلافاصله، 

در سازمان آب روستايي  Curtainموردي  ي نتايج مطالعه

هرچند شيوه، مراحل و ابزارهاي . استراليا مطابقت دارد
كار گرفته شده در هر ه زيابي بو ار CBTسازي الگوي  پياده

، اما چارچوب )34( تواند اثرگذار باشد مطالعه بر نتايج آن مي
كار گرفته شده در هر دو مطالعه ه نظري و عمده ابزارهاي ب

  . ها، نقاط تشابه بسيار داشته و قابل قياس هستند تفاوت برخلاف
و همكاران مؤيد تأثير اجراي  Jonesموردي  ي مطالعه
 دقيق اين الگو بر عملكرد فردي و سازماني استصحيح و 

دريافت بازخورد و انجام مداخلات اصلاحي،  ي در مرحله ).15(
قابل تأمل آن است كه تغيير رفتار فراگيران حاصل از  ي نكته

توان انتظار  مدتي است كه نمي تغيير نگرش، يك تحول بلند
اين  كوتاه مدت آموزشي، ي داشت با اجراي يك يا چند دوره

كه  ضمن اين. مهم در محيط كار و زندگي مدير نمايان گردد
براي تغيير نگرش و رفتار، فقط آموزش كافي نيست و نيازمند 

در عين حال به . تغييرات ديگري در محيط كار و زندگي است
منظور بررسي تغيير رفتار و عملكرد مديران پس از اجراي 

وه بر برگزاري دوره لازم بود در مقاطع مختلف زماني علا
هاي كاملاً تخصصي  هاي بازآموزي، با استفاده از فرم دوره

  .ارزيابي عملكرد انجام شود
  
  گيري  نتيجه

عملكرد مديران، توجه به مأموريت سازماني و  يبراي ارتقا
اين . ها ضروري است هاي علمي و اجرايي مورد نياز آن توانايي

اي مناسب  ، شيوهمدار شايستگيدهد كه الگوي  تجربه نشان مي
آيد  سازماني به حساب مي - شغلي - عملكرد فردي يبراي ارتقا

هاي موجود، آن را در سطوح  توان با استفاده از ظرفيت و مي
  .كار گرفته سازماني و مديريتي وزارت بهداشت ب

  
  پيشنهادها

هاي مطالعه، پيشنهادات زير  با توجه به نتايج و محدوديت
  ؛قابل توجه است

ها از جمله وزارت بهداشت  جا كه برخي وزارتخانه از آن .1
توانايي علمي و تجربي بالايي در اجراي  ،و وزارت علوم

در  را هاي آموزشي داشته و مراكز متعدد آموزش عالي برنامه
هاي  اختيار دارند، بهتر است امكان طراحي و اجراي برنامه
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توانمندسازي مديران تحت پوشش خود و حتي ساير 
عالي  ي به تبع آن مؤسسه. ها سپرده شود ها به آن دستگاه

دار امر  ريزي، فقط عهده آموزش و پژوهش مديريت و برنامه
ها باشد و با تدوين  نظارت و ارزيابي عملكرد وزارتخانه

ها را هدايت و حمايت نمايد و اجراي  آن ،هاي كلان سياست
شي هاي آموزشي در هر سطحي را به مراكز آموز برنامه و دوره
 .دولتي موجود بسپارد دولتي و غير

هاي آموزشي، بستر  برداري بهتر از دوره براي بهره. 2
حمايتي لازم براي استفاده از كارشناسان و مديران شاغل، 
بازنشسته و خارج شده از دستگاه كه تجربه و مهارت مديريتي 

. آموزش را دارند، فراهم گردد ي كافي داشته و توان اجراي دوره
ين زمينه لازم است دستمزد تدريس، تحقيق، مشاوره و در ا

اندازي صندوق  راه. تأليف به طور مستمر بازنگري و به روز شود
هاي وابسته  اعتباري آموزش با استفاده از توان اعتباري دانشگاه

در . ها را جبران كند تواند تأخير اجراي دوره به وزارتخانه مي
گانه  7راي هر يك از مراكز ت امنا بأهمين رابطه با تشكيل هي

تر  تر و پرداخت دستمزدهاي معقول گيري سريع تصميم ي زمينه
 .ها مقدور خواهد شد و جبران تأخير در پرداخت

هاي عملياتي تدوين و بازنگري مستمر  تشكيل تيم. 3
شده با استفاده از  هاي برگزار هاي آموزشي و ارزيابي دوره بسته

ب همكاري كارشناسان و مديران ها و جل توان علمي دانشگاه
 ,MS, PHD, MPH, MBAهاي آموزش ديده در دوره

TOT دانش  يو ساير مدارك مشابه هم سبب حفظ و ارتقا
خدمت را افزايش خواهد داد و هم  ي سازماني شده و هم انگيزه

 .رساند كارشناسي را به حداقل ممكن مي غير ي همداخل

صاب، ارتقاء و تغيير نامه انت پايبندي به اجراي آيين. 4
ت وزيران رسيده و مورد تأكيد أمديران كه به تصويب هي

باشد،  مقام معظم رهبري مي به خصوصمقامات ارشد نظام و 
از بهترين ابزار براي تثبيت مدير و حفظ خاطره و دانش 

 .سازماني است

به منظور اجرايي كردن اين طرح لازم است ارتباط . 5
هاي اداري و به  را با ساير نظام دار اين نظام فرعي معني

هاي استخدام، جبران خدمت، توسعه و ارتقاء و  عبارتي نظام
نظام  ي لذا لازم است بررسي اوليه. ارزشيابي تعيين كنيم

اداري موجود انجام و بر مبناي قوانين و مقررات حاكم و در 
ها قانون مديريت خدمات كشوري، چارچوب  آن ي سرلوحه

نامه و نظام  سب طراحي و به دنبال آن فرهنگنظام اداري منا
ريزي مشاغل، نظام انتخاب و انتصاب، نظام توسعه و  برنامه
شغلي، نظام جبران خدمت و نظام ارزشيابي مشاغل و  يارتقا

  .ارزيابي عملكرد شاغلين طراحي و اجرا گردد
  

  تشكر و قدرداني
آوري شواهد لازم براي اين مقاله، از زحمات  جمعدر 
شناسان واحد آموزش مديران وزارت بهداشت، آقايان بهرام كار

ها فاطمه فريد و  شهبازي و مرتضي سلمان ماهيني و خانم
همچنين از آقاي دكتر . آيد جو تشكر به عمل مي حكمت

عباس وثوق مقدم به جهت راهنمايي در تدارك منابع علمي و 
  .گردد ها تقدير مي گذاري آن ارزش
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Competency-Based Training of Managers in the Iranian Ministry of 
Health and Medical Education* 

Mohammad Hossein Salarianzadeh, MD1;Mahdi Jafari Sirizi, PhD2; Mohammad Hossein 
Yarmohammadian, PhD3; Ali Maher, PhD4 

Abstract 
Introduction: In every organization, productivity is considerably related with organizational 
knowledge, experience, creativity, and skills. Therefore, an organization must develop training 
programs to extract and supply individual, occupational, and organizational needs. This case 
study described the management performance promotion plan in the Iranian Ministry of Health 
and Medical Education (MOHME). The plan aimed to strengthen the knowledge, insight, and 
skills of managers for organizational missions. 
Methods: Competency-based training (CBT) was used to empower managers in the Iranian 
MOHME during 2002-2008. The program included 7 stages for which a professional training 
committee was formed and 7 education-research-consultation centers were established. All man-
agers of MOHME were covered by the program. In every stage, both the findings of previous 
studies and implementation of new research were used. The training committee confirmed the 
validity of the primary and secondary information, the training method, and results in every stage 
by using scientific methods and tools. 
Results: The extracted needs, developed packages and implemented courses were in line with the 
objectives, strategies, problems, legal duties and organizational and occupational needs of the 
MOHME. Managers' performance assessment at 6-month and one-year intervals showed their per-
formance was improved by 25%. Their performance was also 37% higher than untrained managers. 
Most managers did not initially possess adequate management knowledge, skills, and experience. 
Conclusion: In order to promote performance of managers, attention must be paid to organiza-
tional missions and the required skills and knowledge. CBT is an appropriate model for improv-
ing individual, professional, and organizational performance of managers and can be used in the 
Iranian MOHME. 
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