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Abstract 
 

   The quantitative and qualitative improvement of medical education requires managers aware 

of and qualified with the necessary skill and knowledge to lead a large number of faculty 

members, students, managers and staff at medical universities. Undoubtedly, university leaders 
have a high priority to improve the quality of education. The aim of the present study is to 

determine the role of visionary leadership as an effective strategy for improving the quality of 

the Iranian higher health education system. Therefore, developing leadership training programs 

and focusing on the development of visionary leadership skills in medical education and health 

systems are necessary. Data collection was done using articles published in the Google Scholar, 

Scopus, Sciences Direct, Magiran, SID databases. In this overview, the most important effective 

factors and the components of visionary leadership and the quality of health higher education in 

the books and related articles between 2000 and 2019 were applied using the key word in the 

title of visionary leadership, Educational Quality, University of Medical Sciences, and Higher 

Education. 55 out of 345 searched papers that had credible and reliable information were 

reviewed. The findings have shown that the increase of complexity in health service systems 

highly requires effective medical leaders to make decisions in the organization, but few doctors 

have been trained to work as effective leaders. Considering the emphasis of the faculty members 

and students on the effectiveness of a medical leader, as well as the need for faculty members 

and medical students to be familiar with the concepts of leadership and training them as 

effective leaders, it seems the effective presentation of leadership and management courses for 

the purpose of improving the educational quality during a medical education course or 

continuous educational courses is indispensable and leads to empowerment. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (91-93)2شماره   هشتم دوره

 رهبری بصیر، راهبردی برای  کیفیت  آموزش عالی سلامت 
2افشانیعلی گل

،
 

  2فرشیده ضامنی، *2محمد صالحی
 

 چكيده

رهبری  جهت لازم، دانش و از مهارت برخوردار و آگاه مدیرانی وجود به نیاز پزشکی، آموزش کیفی و کمی ارتقاء    

 شک رهبرانپزشکی دارد. بی های علومدانشگاه در و کارکناندانشجویان، مدیران  علمی،هیئت اعضای عظیم از حجم

 عنوانبه بصیر رهبری نقش حاضر هدف مطالعه .هستند قائل آموزشی کیفیت بهبود برای بالایی دانشگاهی اولویت

 رکزتم و رهبری آموزش هایبرنامه توسعه باشد. لذامی ایران آموزش عالی سلامت کیفیت نظام بهبود در مؤثر راهبردی

آوری جمعگردد. می محسوب ضرورت یک سلامت هایسیستم و پزشکیدر آموزش رهبری بصیر هایمهارت توسعه بر

 Google Scholar،Scopus ،Sciences های اطلاعاتیگیری از مقالات منتشرشده در پایگاهها با بهرهداده

Direct،Magiran، SID عنوان در دواژهیکل از ا استفادهمروری، ب مطالعه این در .انجام پذیرفته استVisionary 

Leadership،Quality Educational ،University of Medical Sciences، Higher Education و  مؤثرعوامل  نیترمهم

 استفاده میلادی ۰۲29 تا ۰۲۲۲ یهاسال بین رهبری بصیر و کیفیت آموزش عالی سلامت در کتب و مقالات مرتبط یهامؤلفه

  .گرفتند قرار یموردبررس بودند، اعتمادقابل و معتبر اطلاعات واجد که مقاله 33 تعداد شده، جستجو 543 مجموع از. گردید

برای تصمیم کارآمد پزشکی رهبران به نیاز سلامت خدمات هایسیستم در پیچیدگی است افزایش داده نشان هاافتهی

 با .انددیده آموزش مؤثر یک رهبر عنوانبه کار برای پزشکان از کمی تعداد ولی کند،می را بیشتر سازمان در گیری

 و اساتید آشنایی لزوم همچنین و پزشکی رهبر یک بودن کارآمد برای دانشجویان و یعلمئتیه اعضای دیتأک به توجه

 و رهبری دروس ارائه رسدمی نظر به کارآمد بصیر رهبران عنوانبه هاآن تربیت رهبری و مفاهیم با پزشکی دانشجویان

 مداوم آموزش هایدوره صورتبه یا پزشکیدوره آموزش  کیفیت آموزشی در ارتقاء منظوربهرسمی  صورتبه مدیریت

 شود. ضروری و منجر به توانمندسازی می امری

 .پزشکی،  نظام  سلامت رهبری بصیر، کیفیت  آموزشی، علوم :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 تحقیقات در موضوعات ترینسیاسا از رهبری   

شود. رهبری شامل می محسوب مدیریتی و سازمانی

ها برای به حداکثر ای از انواع شیوهطیف گسترده

های سرمایه انسانی جهت نیل به اهداف رساندن پتانسیل

 . (2)سازمانی است
 

 

 

 یکدیگرند، و ملزوم لازم رهبری و مدیریت مفهوم دو

 و سازمانی بدون رهبری مدیریتی هیچ که معنا بدین

 امر بود. این موفق نخواهد مدیریت، بدون رهبری هیچ

 صادق دانشگاهی مراکز جمله از هاسازمان کلیه در

 .(۰)است

 

 
 

 .دکتری تخصصی مدیریت آموزش عالی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران انش آموختهد .2

 .رانیا ،یسار ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد سار ،یدانشکده علوم انسان اریدانش .۰

                                                             E-mail: drsalehi@ iausari.ac.ir drms انسانی علوم دانشکده ،اسلامی آزاد دانشگاهساری،  ،مازندران* نویسنده مسئول: 

      ezai                       i@      hoo.com 

:۰8/8/2597تاریخ پذیرش:      ۰۰/8/2597 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        5۲/6/2597تاریخ دریافت 
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انداز مثل یک چشم زیچچیهدانند که رهبران موفق می

. اوردیدربتواند موتور سازمان را به حرکت جذاب نمی

های فرآیند رهبری و مدیریت اثری مستقیم بر توانایی

های علوم درمانی در دانشگاه بالطبعآموزشی، پژوهشی و 

پزشکی کشور در ایجاد جوّ مطلوب سازمانی و نهایتاً 

امروزه پرداختن به موضوع . (5)دارد هاآن تیموفق

مدیریت و رهبری در نظام آموزش پزشکی، که در 

ها، حفظ و ارتقاء سطح بهداشت پیشگیری، درمان بیماری

ترین عمومی از اهمیت بسزایی برخوردار است. اساسی

های عامل برای ایجاد شرایط مطلوب جهت تحقق هدف

کنندگان نظام آموزشی یعنی مدیران و آموزشی اداره

نظام سلامت کنونی از مشکلات و . (4)هبران هستندر

ی مدیریت و رهبری هاشکاف بزرگی در حوزه شایستگی

برد. شناسایی و توسعه مدیران بالقوه)بصیر( برای رنج می

تواند این شکاف را از بین تربیت رهبران موفق آینده می

یک  عنوانبهمیلادی  8۲رهبری بصیر از دهه . (3)ببرد

مفهوم مهم در ادبیات رهبری مطرح گردید. رهبران بصیر 

کنند، افرادی هستند که تصاویری از آینده را خلق می

کنند تا لاش میافرادی با بینش بالا هستند و ت هاآن

داری را به پیروانشان القا احساسی از هدفمندی و جهت

ی، رهبر بصیر آموزشی کسی است که از انرژ .(6)نمایند

های والا برخوردار بوده تعهد، روحیه کارآفرینی و ارزش

و به این موضوع که همه دانشجویان به سطوح بالای 

یادگیری و کیفیت آموزشی خواهند رسید اعتقاد راسخ 

 بهبود برای بالایی دانشگاهی اولویت رهبران .(7)دارد

انداز بوده و برای تحقق این چشم قائل آموزشی کیفیت

 بالاترین دانشگاهی هایآموزش .(8)کنندسخت تلاش می

 موازاتبه و شوندمی قلمداد شورک هر آموزشی سطح

 ییهاگام نیز کیفی ارتقای جهت در کمی، باید یتوسعه

نقش  رسالت، در هادانشگاه تفاوت .شود برداشته اساسی

 است و اثرگذار هاآن آموزش کیفیت در ،هاآن هایبرنامه

 .(9)شده است هاآن آموزشی نظام تحول موجب امر این

 نیست ایستا و ثابت نقطه یک عالی آموزش در کیفیت

 است که استراتژیک هدف حرکت و  یک بلکه،

 مواجه آن با کشور آموزشی مؤسسات و هادانشگاه

های علوم پزشکی در با توجه به نقش دانشگاه .(2۲)هستند

آموزش دانشجویان که نقش اساسی در ارتقای سلامت 

 کیفیت ارتقای برای گرددمی توصیه لذا جامعه دارند،

دقیقی توسط مدیران و  ریزیبرنامه باید آموزشی خدمات

 ابعاد تمام در نظام آموزش عالی سلامت اندرکاراندست

  .(22)گیرد صورت

 به نیاز پزشکی، آموزش کیفی و کمی بنابراین ارتقاء 

 دانش و از مهارت برخوردار و آگاه مدیرانی وجود

 علمی،هیئت اعضای عظیم از رهبری حجم جهت لازم،

 های علومدانشگاه در دانشجویان، مدیران و کارکنان

و  مؤثرعوامل  نیترمهمپزشکی دارد. در مطالعه حاضر 

کیفیت آموزش عالی سلامت  رهبری بصیر و یهامؤلفه

رود نتایج مطالعه در است. امید می شدهپرداختهایران 

جهت اعتلای مسئولان نظام آموزشی سلامت کشور 

 نماید.  یمؤثرکمک 

 

 روش بررسی

 در دواژهیکل از مروری، با استفاده مطالعه این در   

 Visionary Leadership ،Qualityعنوان

Educational،University of Medical 

Sciences،Higher Education  و  مؤثرعوامل  نیترمهم

رهبری بصیر و کیفیت آموزش عالی سلامت در  یهامؤلفه

 میلادی ۰۲29 تا ۰۲۲۲ هایسال بین کتب و مقالات مرتبط

گیری از مقالات ها با بهرهآوری داده. جمعگردید استفاده

 Google های اطلاعاتیمنتشرشده در پایگاه

Scholar،Scopus ،Sciences   ،Direct،Magiran،SID  

شده  مقالات جستجو 543 مجموع از انجام پذیرفته است

 و معتبر اطلاعات واجد که مقاله 33 تعداد مرتبط،

معیار ورود به  .گرفتند قرار یموردبررس بودند، اعتمادقابل

طی  توصیفی و مروری -مطالعه، مقالات پژوهشی، تحلیلی

بود. معیارهای خروج، وجود خلاصه  لذکرافوقهای سال

 که مطالعاتی های اطلاعاتی و شاملمقالات در پایگاه

 که نبود، مطالعاتی پذیرامکان مقاله کامل متن دستیابی به

 گرفته صورت هاسیاست و هانامه اخبار، نظری، صورتبه

 بهداشت سیستم از خارج یهاحوزه در مطالعاتی که بود،
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رفرنس  لیست همچنین .بودند بود، فتهصورت گر درمان و

 انتخاب و حساسیت افزایش برای یافته انتشار مطالعات

 نهایت، گردید در بررسی مطالعات از تعداد بیشتری

 مرتبط غیر موارد حذف نسبت به و انتخاب مرتبط مقالات

 .شد اقدام

از  مطالعات کیفیت ارزیابی مرتبط، مطالعات تعیین از پس 

و  رعایت بررسی از استفاده با سندگاننوی توافق طریق

ضوابط  و معیارها رعایت میزان طریق از خطا از اجتناب

گزارش  در ترجیحی موارد ستیلچک براساس استاندارد

 شد. انجام PRISMA هافراتحلیل و منظم مروری مقالات

 متغیرها از هر یک تفکیک به مطالعات بندیتقسیم سپس،

 مقاله موضوع تر کردندقیق کار این از هدف .شد انجام

از  اجتناب اطلاعات، تحریف از جلوگیری همچنین .بود

 یهاسازمان به تحقیق نتایج رسانیاطلاع منافع، تعارض

 در اخلاقی ملاحظات عنوانبه معنوی مالکیت و مربوطه

 .است شده رعایت این پژوهش

 

 هایافته

مطالعات صورت گرفته در  نیترمهمخلاصه نتایج     

رهبری بصیر و کیفیت  یهامؤلفهها و صوص ویژگیخ

 گیرد.قرار می یبررس موردآموزش عالی سلامت در ذیل 

 

 رهبری بصير یهامؤلفهها و ویژگی

های ها در زمینهای از تواناییرهبری بصیر به مجموعه  

گوناگون نیاز دارد. رهبران بصیر افرادی هستند که در 

نگری و تصویرپردازی دهدرجه اول از قدرت تجسم، آین

ها از چنان هوش و نسبت به آینده برخوردارند. آن

ذکاوتی برخوردارند که با توجه به جوانب اقتصادی، 

سیاسی، فرهنگی و تکنولوژیکی محیط اقدام به تدوین 

شان بخش برای سازمانگرا و الهامانداز صحیح، واقعچشم

در طول دو دهه گذشته ما شاهد تعالی . (2۰)نمایندمی

ها ایم. آنها و مؤسسات آموزش عالی بودهرهبران دانشگاه

 به معنای واقعی کلمه مؤسسات خود را دچار تغییر 

 ها و مؤسسات آموزش رهبران دانشگاه. (25)اندکرده

 های بهتر هدایت ای که خود را به سمت بصیرتعالی

 تنهانهگونه رهبران کنند هنرمندانی حقیقی هستند. اینمی

بدهد  تواند انجامشان میسازمان ازآنچهدرک صحیحی 

توانند بشوند را نیز دارا آنچه می»دارند بلکه توانایی درک 

 آموزشی مؤسسات در تغییر ایجاد ،یطورکلبه. (24)هستند

 نحوه و مؤسسه شایستگی سطح به بستگی هادانشگاه و

 .(23)دارد مؤسسه آن مدیریت و رهبری

، (26)همکاران و اصفهانی ای که توسط آیباغیدر مطالعه

، (28)طاقانکی وردی، حق(27)اصفهانی آیباغی نادعلی و

، ونوس و (۰۲)کورس ،(29)ودادی و همکاران

که . (2۰)و دامیکا (6)همکاران و ، بنایکو(۰2)همکاران

 یهامؤلفه و هاویژگی نیترمهمهمسو انجام شد  طوربه

 هایدیدگاه مطالعه از بصیر شناسایی و پس رهبری

 شکل در خلاصه طوربه و بندیدسته مطالب موجود،

 .است شدهمیترس زیر ۰ و 2شماره 

 

 ش عالی سلامتکيفيت آموز یهامؤلفهعوامل و 

در سه دهه اخیر اکنون  جادشدهیابا عنایت به رشد کمی    

دغدغه اصلی آموزش پزشکی کشور، کیفیت است. نظام 

آموزش پزشکی کشور در عرصه عملکردهای آموزشی و 

پذیری و کسب رتبه ماندن، رقابت روزبهپژوهشی، برای 

توجه  .(۰۰)و جهانی، نیازمند ارتقای کیفی است یامنطقه

امری ضروری در نظام  عنوانبهبه مبحث ارتقای کیفیت 

آموزش پزشکی مستلزم توجه به سه سطح است که سطح 

اول مربوط به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

ها، مقررات و استانداردها با رویکرد تمام سیاست کهاست 

ارتقای کیفیت، عناصر کیفیت آموزشی را بهبود بخشند. 

 ردیگیبرمارتقای مبحث مدیریت کیفیت را در سطح دوم 

و این چهارچوب در سطح دانشگاه و معاونان آموزشی و 

استادان است. سومین سطح ارتقای کیفیت آموزش 

پزشکی را کنترل کیفیت باید دانست که این سطح مربوط 

به استادان، مدیران آموزشی و دانشجویان است که باید با 

د در جهت ارتقای سطح استفاده از امکانات موجو

 در کیفیت افت بودن مطرح. (۰5)حرکت کنندآموزش 

 اعلام را کیفیت ارتقاء به توجه ضرورت پزشکی آموزش

 آموزشی مدیران آیا که است این مطالعه سؤال. کندمی
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 هابرنامه کنترل و هدایت گیری،تصمیم وظیفه رهبری، که

 آشنا آموزش در کیفیت مفهوم با دارند عهده به را

 فرایندهای به توجه و آموزش امر حساسیت. (۰4)هستند؟

 بهبود که را ارزشیابی ضرورت ها،دانشگاه در آموزشی

 اثربخشی و کارآیی بهبود نهایت در و آموزش کیفیت

 مورد داشت، خواهد لدنبا به را کشور آموزشی سیستم

 از پژوهش و آموزش کیفیت. (۰3)دهدمی قرار دیتأک

 دانشگاهی هاینظام همیشه است که هاییدغدغه جمله

 مستمر بهبود و برای اندکرده تلاش آن به دستیابی برای

های نظام اهداف به دستیابی و عالی آموزش کیفیت

 اند. دانشجویان،آورده عمل به اقداماتی دانشگاهی

 شتریانم صنایع، و جامعه ،یعلمئتیه اعضای کارکنان،

 انتظارات برآورده ساختن که هستند عالی آموزش عمده

 آموزشی  کیفیت بهبود باعث هاآن هایخواسته و

 از یکی عنوانبه آموزشی مدیریت و رهبری. (۰6)شودمی

 .است آموزشی یبخشتیفیک ارتقای بهبود مهم عوامل

  در فراگیر کیفیت مدیریت در رهبری چرا که اصل

 بالای سطوح پاسخگویی قابلیت آموزشی، هاینظام

 مختلف رویکردهای اخیر هایسال در .(۰7)است مدیریت

 جامع مدیریت اعتباربخشی، مانند: کیفیت مدیریت

 در وریبهره و 9۲۲۲ ایزو پیشنهادات نظام کیفیت،

 هر و گرفته قرار توجه مورد پزشکی علوم هایدانشگاه

. (۰8)است داشته هاآن انتخاب برای دلایلی دانشگاه

 توسعه به توجه بدون عالی آموزش نظام کمی گسترش

 وابستگی تحصیلی، افت همچون پیامدهایی کیفیت،

 دانش تولید ضعف و کارآفرینی عدم مغزها، فرار علمی،

دانشگاه لوزان طرحی برای  .(۰9)داشت خواهد همراه به را

اندیشیدن راجع به کیفیت پیشنهاد کرده است که در این 

طرح سه بخش اساسی یعنی کیفیت آموزشی، کیفیت 

ی آموزش و پژوهش یا یکدیگر پژوهشی و کیفیت رابطه

شکل زیر نشان  صورتبهتوانیم آن را پیوند دارند و می

 .(5۲)دهیم

 

 

 عالی آموزش کيفيت بر مؤثرعوامل  نیترمهم

 از: اندعبارتسلامت 
 دانشجویان -الف

 ، و(52)همکاران و ای که توسط معظمیدر مطالعه   

  (54)، سویل و بیسون(55)، صادقی و همکاران(5۰)همکاران

 نیترمهمهمسو انجام شد  طوربهکه . (53)و خورشید

 این سلامت در عالی آموزش کیفیت بر مؤثر یهامؤلفه

 علاقه به رشته تحصیلی، چگونگی از، اندعبارت بخش

مشاوره تحصیلی، میزان مشارکت در کلاس  خدمات

دانشجویان،  خلاقیت و دستاوردهای از درس، حمایت

دانشجو و حمایت از پیشرفت یادگیرنده  با تعامل و ارتباط

 دانند.می
 

 یعلمئتيه اعضای و استادان -ب

، احمدی (۰6)همکاران و ای که توسط رحمانیدر مطالعه  

، مابا و (57)، کریمی و همکاران(56)و فریدونی

شد  انجام همسو طوربه که. (59)و  بوندارنکو (58)همکاران

 آموزش کیفیت بر مؤثر یهامؤلفه نیترمهمانجام شد 

از، اساتید توانمند و  اندعبارتسلامت در این بخش  عالی

های مورد عمل در گزینش ، ملاکباعلاقه

)مدارج علمی و دانشگاهی، میزان سابقه یعلمئتیه

 ، استفاده ازشدهانجام فاتیتألها و تدریس، پژوهش

کافی، میزان تسلط، توانایی و  تجربه و بادانش رسانمد

مهارت در انتقال دانش علمی، توانایی ارائه دروس 

تخصصی(، میزان تسلط بر زبان خارجی و کامپیوتر، 

، دانش تیمسئولهای آموزشی و پژوهشی، تعهد و فعالیت

دانشجویان(  سؤالاتدر پاسخ به )و مهارت کافی

با دانشجو، ایجاد انگیزه در  با احترام توأم)رفتار همدلی

دانشجو،  هدایت و راهنمایی دانشجویان(، پاسخگویی 

یادگیری ارزشیابی کلاسی، استفاده از  –فرایندهای تدریس

فناوری  یریکارگبههای مختلف ارزشیابی، آشنایی و شیوه

)مهارت استادان در ای استادانآموزشی، توسعه حرفه

ید در آموزش، های جدفناوری و روش یریکارگبه

 توانایی ایجاد خلاقیت و نوآوری در امر انتقال دانش( 

 .دانندمی
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  رهبری بصیر، راهبردی برای  کیفیت آموزش عالی سلامت

 

 

            7931، پاییز 2دوره هشتم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                     

 دانشگاه تجهيزات و امكانات -ج

 محلی و ای که توسط آقامیرزاییدر مطالعه   

، (42)سلیمانی و همکاران ، محمدی(4۲)همکاران

و  (43)، بریکنز(44)، خوی(45)، نخعی و همکاران(4۰)رسول

 نیترمهمهمسو انجام شد انجام شد  طوربهکه  (46)جسا

 این سلامت در عالی آموزش کیفیت بر مؤثر یهامؤلفه

ها، جدید بودن کتاب)کتابخانه از، اندعبارتبخش 

های اطلاعات)کتابخانه (، فناوریآسان یدسترس

 های آموزشی کیفیت شبکه اینترنتالکترونیکی، سایت

)زیبا و طبقه جذاب کافی،آموزشی فضاهای ...(، ایجادو

 ها و مناسب بودن چیدمان اتاق

کده(، فرایندهای تدریس و های دانشکلاس

...( شرایط و  یآموزشکمک)مواد و وسایل یادگیری

 .دانندفیزیکی، بهداشتی و امکانات خوابگاه و... می

 
 آموزشی محتوای -د

 ،(3۲،47)ای که توسط، موحدی و همکاراندر مطالعه   

 علیشاهی و زادهقاسم (،32،48)همکاران و پورابراهیمی

 و چایافومتاناچوک و (35،3۲)انیس (،3۰،49)همکاران

 نیترمهمانجام شد  مسوه طوربه که (،34،32)همکاران

سلامت در این  عالی آموزش کیفیت بر مؤثر یهامؤلفه

های درسی جامع بودن اهداف و برنامه از اندعبارتبخش 

 در مؤثر و کارآمد هایدستورالعمل وجود و آموزشی،

افزاری، آموزشی، توسعه مهارت نرم هایدوره اجرای

...(، و انشجومناسب به د پاسخگویی)ارائه منابع مطالعاتی

تضمین)آماده نمودن دانشجویان برای شغل آینده(؛ ارائه 

محتوا و برنامه آموزشی،  یروزرسانبهمفاهیم جدید و 

ارائه منابع متعدد؛ تنظیم محتوا با توجه به علائق و نیازهای 

سازی محتوای کتاب و جزوات، واقعی فراگیران، غنی

 توانمی بین این دردانند. می جذاب بودن محتوا و ...

 و خدماتی هایسازمان در کیفیت به توجه که گفت

 این و است حیاتی بلکه مهم تنهانه ها،دانشگاه ژهیوبه

 ماهیت دلیل به نیز پزشکی علوم هایدانشگاه در اهمیت

 هایدانشگاه در .شودمی احساس بیشتر خدمات متفاوت

 میزان سنجش به مستمر طوربه است لازم پزشکی علوم

 پرداخته آن ارتقای برای راهکارهایی ارائه و فیتکی

براساس آنچه گفته شد چارچوب مفهومی به . (22)شود

 باشد:شرح ذیل می

 

 
 آموزش کیفیت بر عوامل موثر :1چارچوب مفهومی شماره 

 سلامت عالی

 

 

 بحث

 درمانی، -های بهداشتیسازمان مهم اجزاء از یکی   

 مشکلات از حل بسیاری کلید مدیر، و است مدیریت

 هر اداره در سلامت نظام مدیران شود. نقشمی تلقی

 مورد همواره درمانی بهداشتی خدمات ارائه سیستم بهترچه

 موردتوجه امر این برای افراد بهترین انتخاب و بوده تأکید

 تقاضاهای و نیازها گویپاسخ باید هادارد. آن قرار

 یا و جان نجات در و بوده جامعه افراد درمانی -بهداشتی

 و حساسیت بر موضوع این و بکوشند هاآن سلامتی ارتقاء

 هایمحدودیت فشار. (3۰)ایدافزمی هاآن کار اهمیت

 متیقگران و نوین هایآورفن روزافزون یمنابع، توسعه

 کیفی بهبود به نسبت مردم انتظارات پزشکی، افزایش

 یتوسعه و پیدایش و هاآن کاهش قیمت و خدمات

 گیریتصمیم روند تا منجر گردیده مدیریت هایفنآور

 ساختن مسلح لذا شود. ترسلامت، پیچیده هایسازمان در

 ابزارهای و مهارت بینش، دانش، به هااین سازمان مدیران

 شدهشمرده انکاررقابلیغ و حیاتی روز امری دیریتیم

ها امری بصیر برای سازمان بنابراین نقش مدیران. (35)است
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های دانشگاهی شود که حتی رشتهضروری محسوب می

سازی مدیران برای کمک به بهبود برای پرورش و آماده

سازمان، منطقه، کشور و حتی جهان دایر شده است. 

باشد که در می هادانشگاهای از این دانشگاه کلافلین نمونه

شته رهبری مؤسسه رهبری بصیر خود، دوره لیسانس ر

ها معتقد هستند که رهبری بصیر را دایر نموده است. آن

های دانشگاهی آموزش داد توان از طریق دورهبصیر را می

 رهبران بصیر تصویر قدرتمندی از . (34)و آموخت

ها و هییر و بهتر شدن در دانشگاانداز را جهت تغچشم

، معاونان، یعلمئتیهمؤسسات آموزش عالی برای اعضاء 

 ها، مدیران گروه و کارکنان فراهم رئیسان دانشکده

انداز را میل مسیر رسیدن به چشم باکمالها کنند تا آنمی

. (۰2)خود را تسهیم کنند یاهایرؤبپذیرند و امیدها و 

 ایجاد منظوربهآموزشی  هایسازمان در باید بصیر رهبری

 با بودن همگام آموزشی، تعاملات در نوآوری و انگیزه

 اساس بر ،یسازمان تعامل ترویج و دانشجویان آموزش

 . (۰۲)شود نهادینه تکنولوژی و علمی پیشرفت و خلاقیت

 
پردازان در های حاصل از مطالعات نظریهبررسی یافته

 نشان داد:مورد رهبری بصير 

انداز ایجاد کند و سپس این رهبری بصیر ابتدا باید چشم   

انداز را به اشتراک بگذارد و باعث تحول در چشم

های عمومی و تحول در سازمان شود و در این مسیر بخش

 شود پاسخ دهد.که ایجاد می یسؤالاتبه 

 

 
 مسیر دستیابی به اهداف :2چارچوب مفهومی شماره 

 

 

دارد: راهبر،  عهده برر اغلب چهار نقش را رهبران بصی

که از ها در عین اینعامل تغییر، سخنگو، مربی. آن

برند، نسبت به ایجاد ها نهایت استفاده را میفرصت

بنابراین . (33)دهندها نیز حساسیت زیادی نشان میفرصت

یکی از عوامل مهم در بهبود ارتقای  عنوانبهرهبری بصیر 

 شود. کیفیتآموزشی محسوب می یاثربخشکیفیت 

 و مدیران که است ایاندیشه از متأثر دانشگاهی هر موجود

 دانشگاه به راجع آن کارکنان و یعلمئتیه اعضای

 به وابسته هادانشگاه کیفیت کهنیا به توجه با. (5۲)دارند

 کیفیت رتقاء مستمرا است، آموزشی هایگروه کیفیت

به عملکرد مطلوب، از  دستیابی برای آموزشی هایگروه

 در کیفیت بررسی در. (36)است برخوردار اولویت

 اعضاء و دانشجویان)درونداد کیفیت باید پزشکی آموزش

 وزشی،آم  هایبرنامه)آموزش فرایند ،(یعلمئتیه

 و( ارزشیابی هایروش و امکانات

 گیرد. بنابراین قرار موردتوجه( لانیالتحصفارغ)برونداد

 آن بهبود و پزشکی آموزش کمیت و کیفیت به توجه

 و بهداشت بخش در خدمات کیفیت سطح ارتقاء به منجر

 جمله از و هاسازمان . درشد خواهد کشور درمان

 عضای)اانسانی عامل سرمایه، ترینارزش با ها،دانشگاه

 پویایی مدیریتی سیستم به نیاز که باشدمی (یعلمئتیه

 نشانهای پژوهش و یافته مطالعات بررسی. (37)دارند

 متعددی از عوامل هادانشگاه در آموزش کیفیت دهدمی 

 استفاده :از اندعبارت عوامل این از برخی پذیرد،می تأثیر

 و یعلمئتیه زینشگ در عمل مورد هایملاک از

 روش آموزشی، محتوای یدهسازمان چگونگی دانشجو،

 آموزشی. چگونگی فضای یدهسازمانتدریس و 

 خاص فرمولی از استفاده نیازمند عوامل، این یدهسازمان

دانشگاهیان با  که است کافی تنها بلکه نیست؛ قطعی و

 وضعیت تشخیص به خود با بصیرت استفاده از مدیران

کیفیت  بر مؤثر متغیرهای از یک هر خاص یهدسازمان

 آموزش را کیفیت ارتقای ترتیب بدین و بپردازند آموزش

 گردند.  موجب
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  رهبری بصیر، راهبردی برای  کیفیت آموزش عالی سلامت

 

 

            7931، پاییز 2دوره هشتم، شماره                     تعالی بالینی                                                                                                                     

 گيرینتيجه

بندی مطالب مربوط به رهبر بصیر کار دشواری جمع   

هم گستردگی و نو بودن این تئوری  مسئلهاست. علت این 

قعی خود را است و این امر که این تئوری هنوز جایگاه وا

های آموزشی پیدا نکرده در سازمان ژهیوبهدر آموزش و 

است. نتایج تحقیقات و مطالعات صورت گرفته همواره 

بخشی را بر نقش مهم رهبران در اهمیت بصیرت و الهام

 مؤسساتاندازهای سازمان نشان داده است. تدوین چشم

 تا گرفته کودکستان از مختلف، سطوح در آموزشی

 رهبران پرورش در یامسئولانه نقش ایفای به نیاز ،دانشگاه

 هایسیستم در ضعیف مدیریت. (34)دارند آینده بصیر

 حال سرطانی در سلول یک همانند بهداشتی درمانی

 باعث و هشد سیستم در ایجاد مسمومیت باعث پیشرفت

گردد. می آنان فرسودگی شغلی و کارکنان رضایت عدم

 آموزشی یهامارستانیب بالقوه پتانسیل از باید بنابراین

 اعضای و دانشجویان وجود لیدل به دانشگاهی

 در نوآوری رساندن ظرفیت حداکثر به برای ،یعلمئتیه

 از منظر پژوهشگران افزایش .(38)شود استفاده سازمان

 رهبران به نیاز سلامت خدمات هایسیستم در پیچیدگی

 و سازمان در گیریبرای تصمیم را کارآمد پزشکی

 از کمی تعداد ولی کند،می بیشتر سیاسی هدایت

 مؤثر یک رهبر عنوانبه کار برای پزشکان

 و یعلمئتیه اعضای دیتأک به توجه با .انددهیدآموزش

 و پزشکی رهبر یک بودن کارآمد برای اندانشجوی

  با پزشکی دانشجویان و اساتید آشنایی لزوم همچنین

 بصیر رهبران عنوانبه هاآن تربیت رهبری و مفاهیم

 مدیریت و رهبری دروس ارائه رسدمی نظر به کارآمد

دوره  کیفیت آموزشی در ارتقاء منظوربهرسمی  صورتبه

 مداوم آموزش هایرهدو صورتبه یا پزشکیآموزش 

شود. هنر خاص ضروری و منجر به توانمندسازی می امری

یک رهبر بصیر آموزش عالی این است که در انگیزه دادن 

، معاونان، رئیسان یعلمئتیهبخشیدن به اعضاء  و الهام

ها، مدیران گروه و کارکنان جهت هرچه بهتر دانشکده

 در تغییر آنجاکهازرسیدن به موفقیت سازمانی توانا باشد. 

 به نیاز درمانی، و بهداشتی آموزشی، مختلف سطوح

 جدید الگوهای و سازمانی ریپذانعطاف ساختارهای ایجاد

 گرددمی پیشنهاد دارد، خدمات ارائه در مدیریتی

 مدیریت مشکلات و مسائل زمینه در هاییپژوهش

 و گیرد صورت پزشکی علوم هایدانشگاه در آموزشی

 به دانشگاهی هایمحیط ساختارهای ،هاآن با همراه

 ژهیوبه مدیرانکلیه  و یابد تغییر غیرمتمرکز ساختارهای

 ی آموزشی جهت ارتقای کیفیت آموزشیهاگروهمدیران 

 .شوند آشنا مدیریت دانش با
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