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Abstract 
 

    In the current period, the application of innovative approaches to the advancement of 

organizational goals is a definite necessity in the health system, because the health system is 

based on evolving and effective changes and Organizational excellence creates situations in the 

organization that leads to innovation. Therefore, the purpose of the study was to examine the 

impact of organizational excellence as an innovative approach to medical education. 

In this review article, articles published 2000 to 2018 were used in the Persian and English 

journals from databases from in the Google Scholar, ProQuest, Elsevier, Pubmed, ISI (Web of 

Science), Iran Medex, Scopus. The search for articles was mainly done using keywords; the 

Organizational Excellence, Innovative, and Medical Education Organizational Excellence. The 

process of selecting articles was based on this strategy: At the end of the search, 100 articles 

were obtained that 9 papers met the criteria for entering the study.  

The results showed that using organizational, creative and ideological methods in the health 

system can be achieved organizational goals that are appropriate to the organization So that the 

use correct and systematic of this template in different organizations has led to the advancement 

of goals. Therefore, in the path of development of science in the health system, is a must a 

pattern of organizational excellence. In organizational excellence with the use of targeted 

innovation, one can find the factors influencing organizational progress. 

 

    Keywords:  Organizational Excellence, innovative, medical education, Organizational 

excellence. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (3-81)4شماره   هشتم دوره

 نظام سلامت سازمانی به عنوان رویکرد نوآورانه دربررسی تعالی 
 3، ترانه عنایتی*2کیومرث نیازآذری ،1میترا شعبانی

 

 چكيده

رویکردهای نوآورانه در پیشبرد اهداف سازمانی یک ضرورت مسلم در نظام سلامت  یریکارگبهدر عصر حاضر        

 ییهاتیموقعسازمانی شرایط و  تعالیوز و کارآمد سازمانی است و بر یهاتحولزیرا نظام سلامت بر پایه تغییر و  ،باشدیم

. بنابراین هدف مطالعه، گرددیم ،باشدیم که منجر به ارتقاء نوآوری که لازمه پیشرفت هر سازمان کندیمدر سازمان ایجاد 

 رویکرد نوآورانه در آموزش پزشکی است.  عنوانبهتعالی سازمانی  ریتأث مروری بر

 Googleیاطلاعات یهاپایگاهموجود در  انگلیسیو  فارسیدر مجلات  شدهچاپ یهااز مقاله ،یطالعه مرورم نیدر ا

Scholar, ProQuest, Elsevier, Pubmed, ISI (Web of Science), Iran Medex, Scopus   تا  0222 یهاسالدر محدوده

ی تعالی سازمانی، نوآوری، آموزش پزشکی، هادواژهیکله از عمده و با استفاد طوربهها مقاله یاستفاده شد. جستجو 0202

 Organizational Excellence, Innovative, Medical Education؛هاآن یسیمعادل انگلسرآمدی سازمانی و 

Organizational Excellence جستجو،  یدر انتهافرآیند انتخاب مقالات بر اساس این راهبرد انجام شد:   .دیانجام گرد

مقاله واجد معیارهای ورود به مطالعه  9، چکیده و عنوانمقاله پس از غربالگری  22از بین   آمد و دست به مقاله 022عداد ت

 شد.شناخته 

 بر اهداف سازمانی توانیمپردازی در نظام سلامت های نوآورانه، خلاق و ایدهروش یریکارگبهنشان داد که با  هایافته

ه پیشبرد منجر ب مختلف یهاسازمانصحیح و نظامند الگوی تعالی سازمانی در  یریکارگبه کهیطوربه. افتیدست مطلوب

بنابراین در مسیر توسعه و گسترش علم در نظام سلامت وجود الگوی تعالی سازمانی یک الزام ، اهداف سازمانی شده است

پیشرفت سازمانی  رگذاریتأثبر عوامل  توانیمنوآوری هدفمند  یریگبهره. در الگوی تعالی سازمانی با گرددتلقی می

 .افتیدست
 

 .ری، آموزش پزشکی، سرآمدی سازمانیتعالی سازمانی، نوآو :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 مقدمه

در عصر حاضر برای پیشبرد اهداف سازمانی بایستی از    

رویکردها و الگوهای صحیح و نوآورانه سازمانی بهره 

نیاز به الگوهای  شدتبهکه یی هاسازمانبرد. یکی از 

سازمانی در حوزه آموزش دارد نظام سلامت  مؤثر

 سازمانی الگوی  مؤثر. یکی از الگوهای سازمانی باشدیم

 
 

 

اروپایی مدیریت کیفیت یا الگوی سرآمد 

الگوی اروپایی  .باشدیم( تعالی سازمانی)سازمانی

تعالی )مدیریت کیفیت یا الگوی سرآمد سازمانی

به کیفیت و  هاسازماندستیابی  منظوربه (سازمانی

نسبت به اهمیت  سازمانآگاهی  ارتقاء بهتر وعملکرد 

یک قالب رقابتی به کیفیت و تعالی عملکرد تحت 

 .(0)وجود آمده است
 

 

 

 .، ایرانی مدیریت آموزش عالی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساریدانش آموخته دکترا. 0

 .یران، ا ی، ساری، دانشگاه آزاد اسلامیواحد سار ،. استاد دانشکده علوم انسانی0

  .یران، ای، ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ساریدانشکده علوم انسان دانشیار. 3

 E-mail: K.Niazazari@gmail.com دانشکده علوم انسانی                                                                                                    ،یدانشگاه آزاد اسلام، ریسا* نویسنده مسئول: 

:32/0/0392تاریخ پذیرش:      02/0/0392 خ ارجاع جهت اصلاحات:تاری        01/02/0391تاریخ دریافت 
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با عنوان ابزارِ قوی برای شناخت نقاط  0مدل تعالی سازمانی

و  شدهشناخته هاسازمان بهبودقابل یهانهیزمقوت و 

 تواندیمتنیده یک چارچوب منسجم و به هم عنوانبه

دیران را را نیز تعریف کند و م هاسازمانسیستم مدیریتی 

. (3, 0)یت یاری دهدمدیر یهاکیتکن یریکارگبهدر 

یک ابزار و  عنوانبهتعالی سازمانی  یهامدل واقعبه

زوایای سازمان  یتمامبهاگیر و با نگرش جامع تکنیک فر

خود را در  یهاتیموفقتا میزان  ندیآیمبه کمک مدیران 

در مقاطع زمانی مختلف مورد ارزیابی قرار  هابرنامهاجرای 

 نظر در مدت طولانی فرایند یک عنوان بهو  (4-1)دهند

 مانند توسعه کلیدی استراتژیک مسائل هب و شودگرفته می

 بتوان تا است مربوط عملکردی ایفرآیندهای هسته

 جهت در و داده انجام بهتر مردم را کار و بود بهترین

 ایجاد کیفیت یک چارچوب مشتریان، به خدمات ارائه

 در که است سازمانی این سرآمدی نهایی نمود. محصول

 کار، برآوردنراه اهداف و هاارزش از حمایت جهت

 بهترین عمل رقابتی موقعیت حفظ و انتظارات سهامداران

 .(2)گیرد انجام سازمان درون در

 دیتأکمتغیر مورد  دسته دوبراساس مدل تعالی سازمانی 

 است؛ 

، کارکنان، یمشخطشامل؛ فرآیند،  0توانمندسازها (0

 مشارکت و منابع 

 و مشتریان، کارکنان، جامعهکه شامل؛  3نتایج (0

 عملکرد

، دهدیمرهایی را که سازمان انجام ساز، کاعوامل توانمند

و نتایج دستاوردهای سازمان هستند. عوامل  رندیگیبرمدر 

ی و نتایج نیرو آورندیمتوانمندساز، نتایج را به وجود 

  .(9)محرکه عوامل توانمند ساز هستند

مدیریت  در رویکرد تعالی سازمانیی ریکارگبه

علوم پزشکی یک  یهادانشگاههمانند  ییهاسازمان

و نوآوری باید آن را ضرورت مسلم است که برای تحول 

رویکرد  یریکارگبهی نوآوری بدون هاتیقابل. برد کاربه 

 یهامؤلفهاست زیرا توجه به  رممکنیغتعالی سازمانی 

                                                 
1.EFQM: European Foundation for Quality Management 
2. Enablers 
3. Results  

سازمانی را  شرفتیپروبهمهم تعالی سازمانی خود بسترهای 

 .دینمایمتضمین 

ییر و تحول یک ضرورت در سازمان است و تغ

تغییر و تحول در سازمان بدون نوآوری  کهیدرصورت

. نوآوری بایستی شودیمباشد یک شکست محسوب 

دست یافتن به نوآوری  واقعبهو کارا باشد.  رگذاریتأث

نوعی شانس نیست بلکه لازم است که سازمان نوآوری را 

 رونیازا .(02)مایدبخشی از راهبردش پیگیری ن عنوانبه

به عنوان یک تعهد سیستماتیک  یرآونوتوجه به قابلیت 

قرار گیرد. قابلیت نوآوری  موردتوجه تواندیمسازمانی 

در درون  یبازساز خودیک مکانیسم کلیدی برای 

  .(00)کندیمسازمان و محصولات آن ایجاد 

نوآوری به درجات مختلفی از تجمع  یهاتیقابل

های مختلف در فرایند مرتبط و کارآیی یهایفناور

رانه مرتبط است و عملکردهای حیاتی از جستجوهای نوآو

سازمان است که توانایی شناسایی ارزش اطلاعات خارجی 

جدید، جذب آن و استفاده از آن در اهداف تجاری 

، قابلیت هاسازماندر عرصه  .(00)کندیمسازمان را فراهم 

که وضع موجود و حفظ و نوآوری فرآیندی است 

تفکر و نگرش جدید به محتوای  قیطر از آننگهداری 

و تغییر در ترکیب سه عامل فناوری، محیط و  ندهایفرآ

قابلیت نوآوری  .(03)دهدیممورد چالش قرار  هاسازمان

دسته  سهدیگری در سازمان وابسته است که  یهاتیقابل با

 طبقه ساختاری و قابلیت انسانی تیقابلقابلیت عملیاتی، 

  بندی شده است.

الگوی قابلیت نوآوری به ساخت یک  قابليت عملياتی:

موفقیت نوآوری  تواندیمکه  پردازدیمچارچوب نظری 

قابلیت  واقعبهقرار دهد و  ریتأثمدیران را بیشتر تحت 

نوآوری،  تیریمد درن ها را بهبود بخشد. آنوآوری 

بخش عمده آن را تشکیل  یاتیعمل ونوآوری فنی 

 .(04)دهدیم

قابلیت ساختاری در تدارک قابلیت  قابليت ساختاری:

نوآوری سازمانی ایفای نقشی اثرگذار دارد و در این 

و فرآیندهای سازمانی  ساختارهاباید از  هاسازمانراستا 
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جدید و یا بازسازی  یهاتیقابلخود برای توسعه 

 .(02)موجود بیشترین بهره را بگیرندی هاتیقابل

چرخه نوآوری همواره توسط کارکنان  قابليت انسانی:

و در پناه دانش و تجربه فردی، هوش، استعداد و 

ایشان در ارائه و پرورش ایده به حرکت در  یاهتیخلاق

 وکارکسبفعال در حوزه  هاسازمان .(01-01)دیآیم

 درجدید و خاص  یهاتیقابلنیازمند توسعه توانمندی و 

جدید  یهافرصتاز  یبرداربهرهانسانی خود برای  منابع

 .(02)محیطی هستند

پویا برای ارتقا سازمانی خود نیازمند نوآوری  یهاسازمان

. اولین گامن در فرآیند نوآوری، یافتن، در  نظر باشندیم

نوآوری برای سازمان است  یهافرصتگرفتن و ایجاد 

که این مهم توسط کارکنان و مدیران خلاق حاصل 

از  ترمهمگفت  توانیمتا جایی که حتی  (09)شودیم

قل مرکز ث اجراقابلنوآورانه  یهاراهقابلیت فناورانه، ارائه 

 .(02)قابلیت نوآوری هر سازمان است

آمارهای جهانی برآورد نوآوری و رشد نوآوری، وجود 

ایرانی برای توسعه قابلیت  یهاسازمانجدی در میان  خلأ

قرین به اینکه در پی  .(02)شودیم نوآوری را یادآور

بر  دیتأکمشاهدات مختلف اهالی علم مدیریت در کشور، 

ی ایرانی هاسازمانجدی در میان  سازوکارعدم وجود 

 آشکاریک قابلیت پویا و مستمر  عنوانبهی نوآوری برا

داشتن پشتوانه تولیدی  رغمیعلو بسیاری از صنایع  است

-00)ی ایرانی داردهاسازمانابه سایر مناسب، وضعیتی مش

02). 
ی ریکارگبهبنابراین مطالعه مروری حاضر با هدف 

تعالی جهت  رویکرد نوآورانه در آموزش پزشکی

 است.  شدهارائه سازمانی

 

 روش کار 

در  شدهچاپ یهااز مقاله ،یمطالعه مرور نیدر ا    

 یاطلاعات یهاپایگاهموجود در  انگلیسیو  فارسیمجلات 
Google Scholar, ProQuest, Elsevier, Pubmed, ISI 

(Web of Science), Iran Medex, Scopus   در محدوده

ها مقاله یاستفاده شد. جستجو 0202تا  0222 یهاسال

ی تعالی سازمانی، هادواژهیکلعمده و با استفاده از  طوربه

معادل نوآوری، آموزش پزشکی، سرآمدی سازمانی و 

 Organizational Excellence؛هاآن یسیانگل

Innovative, Medical Education Organizational 

Excellence فرآیند انتخاب مقالات بر  .دیانجام گرد

 022جستجو، تعداد  یدر انتهااساس این راهبرد انجام شد:  

از  مقاله معیار وورد نداشته اند، 02که  آمد دست به مقاله

مقاله  32، چکیده و عنوانمقاله پس از غربالگری  22بین 

مقاله پس از بررسی متن کامل  31العه چکیده و پس از مط

مقاله واجد  9کنار گذاشته شدند و در نهایت لات مقا

بر مبنای محتوای موضوعی با  معیارهای ورود به مطالعه

 شد.شناخته  تعالی سازمانی و رویکرد نوآورانه

 

 ها یافته

رویکرد  یریکارگبهبا توجه به اهمیت تفکر نوآورانه و    

ضرورت بررسی ه در راستای تعالی سازمانی نوآوران

باشد. بنابراین مطالعات مطالعات مختلف در دنیا مشهود می

باشد در مختلفی که در راستای هدف مطالعه حاضر می

 ذیل آورده شده است؛

مطالعه امین بیدختی و همکاران با عنوان بررسی 

و  هادانشگاهراهکارهای دستیابی به تعالی سازمانی در 

آموزش عالی نشان داده است که تمامی عوامل  ساتمؤس

 یهافرصتمانند فراهم نمودن  مورداشارهو متغیرهای 

های تشویق کارکنان و یادگیری فردی و گروهی، زمینه

به تعالی سازمانی  هادانشگاهخلاقانه در دستیابی  یهادهیا

روسا و مدیران اجرایی  موردتوجهبوده است و باید  مؤثر

 .(00)آموزش عالی قرار گیرند مؤسساتا و هدانشگاه

های با عنوان معرفی معیارها و ارزشنتایج مطالعه علی زاده 

دولتی نشان داده است که  یهاسازمانمحوری تعالی در 

معیار شامل؛  00دولتی ایران دارای  بخشیتعالمدل 

راهبردی، فرآیند، مدیریت منابع  یزیربرنامهرهبری، 

انسانی، مدیریت بودجه و امکانات دولتی، مدیریت دانش 

و اطلاعات، الکترونیکی بودن خدمات، تحقق اهداف و 

های دولتی، توسعه شهروندی، پایبندی به اصول برنامه

اجتماعی و  یهاتیئولمساخلاقی و ارزشی، تحقق 
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و ده ارزش محوری  اندبوده رجوعارباب یمندتیرضا

اجتماعی، عدالت محوری، قانون  رجوعاربابشامل؛  

، چابکی یمحوردانشداری، پاسخگویی اجتماعی، 

، نوآوری و خلاقیت، رهبری و یریپذمشارکتسازمانی، 

 .(03)ثبات هدف و نتیجه محوری بوده است

، تحت عنوان شناسایی یج مطالعه میرسپاسی و همکارانتان

معیارهای تعالی سازمانی در بخش دولتی نشان داده که 

مدل تعالی سازمانی در بخش دولتی دارای دو محور 

اصلی مدیریت منابع سازمانی و مدیریت ارتباط با 

که هر دو این معیارهای مدل تعالی  .(04)باشدیمشهروندان 

 هاسازمانتغییر و تحول در  یهاضرورتسازمانی از 

 .باشدیم

مطالعه علامی و همکاران نشان داد که نوآوری در 

آموزش پزشکی بر پایه مدل ایرانی مدیریت کیفیت 

س براسا توانندیم هادانشکدهآموزش قابلیت اجرا داشته و 

تعالی سازمانی های خود با تعدادی از معیارهای توانایی

شروع به کار کنند و کار  را تا استقرار کامل معیارها طی 

ترین نتیجه حاصل از استقرار چند سال ادامه دهند. اصلی

این مدل، همسویی و یکپارچگی فرآیندها در دانشکده 

مدیریت کیفیت آموزش،  یریکارگبهواقع است. به

 یهادانشکده در رامتعدد نوآورانه  یهاطرح یسازادهیپ

 .(02)دینمایم ریپذامکانپزشکی 

و همکاران، در پژوهشی با  4امالریک نتایج مطالعه صادق

 و عملکرد بر سازمانی سرآمدی مدل ریتأثعنوان 

 سرآمدی )تعالی( ان نشان دادند که؛سازم وریبهره 

مثبت و  ریتأث سازمان ییآ کار و اثربخشی بر سازمانی

سرآمدی سازمانی از  یهامؤلفهمعناداری دارد. همچنین 

قبیل رهبری، استراتژی، منابع، فرایند، نتایج جامعه، نتایج 

وری و کارایی مشتریان و نتایج کلیدی عملکرد بر بهره

 .(01)اری داردمعناد ریتأثسازمان 

 فرهنگ، در پژوهشی با عنوان همکاران و 2گوزوکارا

های بهداشتی مدیریت کیفیت جامع در مراقبت توسعه و

ترکیه: اهمیت توانمندسازی کارکنان و رهبری مدیریت 

                                                 
4. Sadegh Amalnick 
5. Gozukara 

 مثبتی بر ریتأثفرهنگ توسعه عالی نشان دادند که؛ 

نقش رهبری مدیریت عالی مدیریت کیفیت جامع دارد و 

در ارتباط بین فرهنگ توسعه و مدیریت  یگریانجیم

نقش  سازی کارکنانتوانمندولی  کیفیت جامع دارد

 .(01)میانجی ندارد

و همکاران با عنوان مدیریت بر مبنای  1نتایج مطالعه اوآن 

سرمشق نوآوری برای ادارات معاصر نشان  عنوانبهارزش 

 عنوانبهاخیر مدیریت بر مبنای ارزش  یهاسالداد که در 

جوان و در حال  نسبتاًیک برنامه کاربردی و یک مفهوم 

در حال افزایش در همه مناطق  سرعتبهرشد است، که 

علاقه پژوهشگران و  کنندهکیتحرو  باشدیمان جه

 .(02)ابزاری برای توسعه پایدار است

و همکاران با عنوان بررسی استفاده  1نتایج مطالعه کالومورا

تحلیل ارتباط بین  منظوربه EFQMمندسازهای مدل ناز توا

معیارها برای چارچوب مدیریت بهبود کیفیت در 

آموزش عالی، نشان داد که عوامل و معیارهای  مؤسسات

ه اصرار استقرار یک مدل مدیریتی ک عنوانبه ساز توانمند

، نقش ندینمایمتعالی هدایت  یسوبهرا  هادانشگاه

 .(09)دارند

تحت عنوان چارچوبی برای  2نتایج مطالعه ونکارترامن

 آموزش عالی، نتایج یهابرنامهکاربرد تعالی سازمانی در 

نشان داد که برخلاف صنایع، برای کاربرد فلسفه  هاافتهی

 ژهیوبهو نهادهای آموزشی و  هابرنامهتعالی سازمانی در 

آموزش عالی باید چارچوبی ویژه را ایجاد کرد. وی 

چارچوبی را برای این امر ارائه کرده که مبتنی بر فرایند 

 .(32)باشدیمآموزشی  یهابرنامهارزشیابی مداوم 

مدل تعالی سازمانی از جمله نشان داد که  هاافتهینتایج 

مثبتی بر بهبود  ریتأثاست که در اروپا و امریکا  ییهامدل

آن کشورها داشته  یهاسازمانکیفیت مدیریت در 

الگوی تعالی سازمانی  یریکارگبهبراساس . (30-34)است

که هریک از معیارهای توانمند ساز و نشان داده است 

معیار نتایج اهمیت متفاوتی در پیشبرد اهداف سازمانی 

                                                 
6. Oane 
7. Calvo-Mora 
8. Venkatraman 
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بر هر یک از  ریتأثدارند. نوآوری و خلاقیت در سازمان با 

معیارهای تعالی سازمانی منجر به بهبود مدیریت کیفیت 

مهم در کشور نظام سلامت  یهاسازمان. یکی از گرددیم

ان دراز پذیرفته است برای ایجاد تغییر که طی سالی باشدیم

نوآورانه بهره ببرد و با توجه به اینکه  یهاروشاز  مؤثر

بهداشتی موفق به اجرای مدیریت کیفیت  یهاسازماناکثر 

دستیابی به اهداف سازمانی  رودیمانتظار  .(32)اندشده

 بهبود یابد. 

بسته تحول و نوآوری در آموزش پزشکی یکی از 

 مؤثری اعمال اصلاحات پیشنهادات مهم در راستا

علوم پزشکی بوده است. این بسته در کشور  یهاتیفعال

به پیشنهاد معاونت آموزشی وزارت  0394ایران سال 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ارائه شد که برمبنای 

نقشه راه روشنی برنامه عملیاتی ترتیب داده شده است و 

 است.پیش روی نهادهای مرتبط قرار داده 

راین تحقق  یک نظام خدمات سلامت اثربخش، در بناب

دسترس، پایدار و با کیفیت، بسیار وابسته به وضعیت نظام 

آموزش علوم پزشکی و کیفیت تربیت منابع انسانی در 

و از طرف دیگر عملکرد سازمانی  (31-32)باشدیمآن، 

که مبتنی بر مدیریت  رسدیم زمانی به حداکثر و اوج خود

و تسهیم دانش در فرهنگ بهبود و نوآوری و یادگیری 

گیری از فرآیند نوآورانه در پس بهره ،(39)مستمر باشد

بر  تواندیمهریک از مراحل نظام آموزشی علوم پزشکی 

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی اثر مستقیم گذارد. 

متمایل به  یهاسازمانبنابراین تحول نوآورانه لازمه همه 

 .باشندیمپیشرفت 
 

 یريگجهينتو  بحث

ها در هر محیطی که فعالیت کنند برای بهبود سازمان   

 رونیازادر چالش و فشار هستند.  دائم طوربهعملکردشان 

و الگوهایی مورد مقایسه قرار  هامدلباید عملکردشان را با 

را بر روی مشتریان خود متمرکز  شانیهاتلاشدهند و 

به سمت  هاسازمانن منظور بسیاری از کنند. به همی

. زیرا الگوهای جامع ندینمایمالگوهای جامع حرکت 

 توانندیمآن  لهیوسبه هاسازمانابزار مناسبی هستند که 

عملکرد خود را مقایسه کنند و مشخص کنند که سازمان 

تا چه اندازه به تعالی نزدیک شده و یا در مسیر تعالی 

های دنیا تمامی سازماناز طرف دیگر  (42)است قرارگرفته

برای پیشرفت، روزآمدی و مشتری مداری نیاز به 

تغییر، تحول و نوآوری  نیترمهمدارند و  مؤثرتغییرهای 

ازمانی و تعالی که منجر به ارتقاء س باشدیمسازمانی 

. نظام سلامت نیز برای جلوگیری از گرددیمسازمانی 

جمود سازمانی ملزم به تغییر و تحول  کارآمد دارد، زیرا 

نظام سلامت در معرض رویکردهای جدید آموزشی، 

رویکردهای جدید پژوهشی، رشد انفجاری و سریع علم، 

، یفنّاورجدید  یهاروشتغییر رویه نیازهای مشتری، بروز 

جدید درمان،  یهاروشجدید تشخیصی،  یهاروش

گاهی این تغییرات در راستای  باشدیمکشفیات جدید 

و گاهی در راستای اعمال اصلاحات  باشدیمتحول 

در راستای  مؤثر. هر دو، یک دستاورد باشدیم

 نوآوری سازمانی هستند. یریکارگبه

ر کشورهای دنیا به دلایل مختلفی به انجام اصلاحات د

 نیترمهمیکی از  .(40-40)کنندیمنظام سلامت اقدام 

دلایل سوق به پیشرفت سازمانی است. سازمان برای 

رسیدن به اهداف غایی و پیشرفت سازمانی نیازمند اعمال 

یکی از . باشدیماصلاحات و ایجاد تحول و نوآوری 

ی سازمانی که منجر به ایجاد برتری هاتیقابل نیترمهم

نوآوری  شودیم وکارکسبرقابتی پایدار در عرصه 

ی سازماندرونضمن اینکه یکی از عوامل مهم  .(02)است

ی مهم هاسازمان خصوصاً هاسازمانکه بر مدیریت بهینه 

جامعه همانند نظام سلامت اثرگذار است نوآوری سازمانی 

تعالی  رگذاریتأثاست. نوآوری یک عامل محرک و 

واحدهای مهم و فرآیندهای بین بخشی  باشدیمسازمانی 

. با دهدیمقرار  ریتأثی علوم پزشکی را تحت هادانشگاه

ی هابخشتوجه به اینکه آموزش علوم پزشکی یکی از 

ی ریکارگبه باشدیمدارای حیات و پویایی سازمانی 

رویکرد نوآورانه برای تحرک پذیری و ارتقاء سازمانی 

، زیرا تحولات جهانی، باشدیمیک ضرورت مسلم 

( را هادانشکدهعلوم پزشکی) یهادانشگاه واحدهای

مجبور خواهند کرد برای بقای خود به ارتقای کیفیت، 
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و رقابت تنگاتنگ با سایر رقبا توجه  یوربهرهنوآوری، 

 .(43)بیشتری نمایند

مدیران نوآور، کارکنان نوآور موتور محرکه سازمانی در 

بنابراین برای رویکرد  باشندیمالگوی تعالی سازمانی 

نوآورانه نیاز است مدیران شناخت لازم در مورد قابلیت 

 رودیمنوآوری سازمانی داشته باشند براین اساس انتظار 

آموزش در نظام  اندرکاراندستمدیران، ذینفعان و 

-یاددهی ندیفرآسلامت تفکر خلاق و نوآورانه در 

نیاز است  یادگیری آموزش جای دهند. ضمن اینکه

نظام سلامت بخشی از منابع انسانی و مالی  گذاراناستیس

را در اختیار رویکرد نوآورانه مدیران آموزشی در دانشگاه 

و  نیترییابتداقرار دهند زیرا سطوح آموزشی 

بنابراین  باشدیمسطح در فرآیند نظام سلامت  نیتریطیمح

ورانه و فراگیران در نظام سلامت تفکر نوآ رودیمانتظار 

بر کارکرد داشته باشند و این تحقق  مؤثرعملکرد نوآورانه 

نخواهد شد مگر اینکه روح تغییرات نوآورانه در 

بر کالبد سازمانی  افتهیتوسعهو  توسعهدرحالکشورهای 

 تزریق گردد. 
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