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Abstract 
The aim of this study was to present a competency-based skill and 
professional training model in the Ministry of Health and Medical 
Education. This study was applicable-developmental in terms of purpose, 
qualitative in terms of research method, and was conducted using the 
content analysis method. The data collection tool consisted of two parts: a 
review and exploration of research literature in the library section, and 
semi-structured interviews in the field section. The participants in this 
study in the field section were professors in the field of education and 
educational managers in the Ministry of Health and Medical Education. 
Individuals were selected using purposive sampling with the criteria of at 
least 10 years of experience in educational management and complete 
familiarity with this field. Semi-structured interviews with participants 
continued until the theoretical saturation stage. The method of analyzing 
the interviews was carried out using the content analysis method (basic, 
organizing and comprehensive themes). The coding and textual analysis 
of the interviews was carried out in the qualitative data analysis software 
MAXQDA 2018. The results showed that the competency-based skills 
and professional training model in the Ministry of Health and Medical 
Education consists of five dimensions and 22 components, the dimensions 
of which are: skills and clinical training, professional and ethical training, 
management and organizational training, individual and developmental 
training, and training based on new technologies. 
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Extended abstract 
Introduction 
In recent years, with the advancement of technology and digital transformation, fundamental 
changes have taken place in various sectors of education (Naji & Alirezaei., 2025), and the 
advancement of medical education has become one of the fundamental axes in the formation 
of efficient health systems around the world. In Iran, the Ministry of Health and Medical 
Education plays an important role in monitoring and regulating medical and health-related 
education, and its goal is to train health professionals who can deal with current and future 
challenges. In recent years, scientific and professional education in this sector has undergone 
significant changes, influenced by technological advances, global trends in health, and the 
need for evidence-based practices. However, the question remains whether the current 
educational framework adequately prepares health professionals for the needs of modern 
health systems, which require a combination of theoretical knowledge, practical skills, and 
interdisciplinary abilities. Competency-based education is a new educational approach to train 
a different generation of doctors. This educational approach addresses two issues: defining a 
valid outcome and designing an assessment tool to assess the first. The first is the important 
issue of defining competencies. Despite many similarities, different countries have tried to 
define appropriate competencies for medical education according to the needs of their society 
and health care delivery system (Vakilzadeh et al., 2023.) 
In recent years, competency-based medical education, which emphasizes the development of 
practical skills alongside theoretical knowledge, has become a global trend. Competency-
based medical education has proven its effectiveness in producing health professionals who 
are able to adapt to different clinical environments (Sultan et al., 2025). The main issue of this 
research is competency-based skill and professional training of employees in a way that 
improves human resource productivity in the organization. In this regard, the present study 
attempts to evaluate the factors affecting the success of competency-based skill and 
professional training in the Ministry of Health and Medical Education. Therefore, this study 
attempts to answer the research question: what are the dimensions and components of 
competency-based skill and professional training in the Ministry of Health and Medical 
Education? 
 
Review of Theoretical Foundations 
Competency-Based Vocational and Skill Training 
Competency-Based Vocational and Skill Training is a new approach in educational systems 
and the labor market that focuses on developing practical, knowledge, and attitudinal abilities 
required to perform real job tasks. In this approach, the learner must be able to apply what he 
or she has learned in real situations and demonstrate his or her competence in practice. 
Assessment is also not based on classroom attendance, but on actual performance and the 
level of mastery of defined competencies. This type of training strengthens the connection 
between education and the labor market and fosters an efficient and responsive workforce 
(ILO, 2022). 
 
Research Background 
Karunarathna (2025) conducted a study titled Leadership Development and Continuing 
Education in Healthcare: Integrating Competency-Based Frameworks. Simulation-based 
education further enhances skill acquisition, ethical reasoning, and interprofessional 
collaboration, and shows direct links to improved patient safety measures. Collectively, these 
developments emphasize that the future of medical education lies in integrating lifelong 
learning with leadership development and team-based practice. By aligning individual 



               

385 

Journal of  
Management and educational perspective  

 

Hossein Chenari, Ebrahim Salehi Omran: Providing a competency-based model of skills and professional training in the 
Ministry of Health and Medical Sciences Education 

 

Volume 7, Issue 4, Winter 2026, Pages 383 to 408 

eISSN: 2676-7821  
https://www.jmep.ir 

competence with systemic practice, contemporary medical education contributes not only to 
patient-level outcomes but also to the resilience and effectiveness of healthcare systems as a 
whole. 
Kohrt et al. (2025) conducted a study titled Competency-Based Education and Supervision: 
Developing the WHO-UNICEF Quality Assurance Initiative in Mental Health and Mental 
Care (EQUIP). This study describes the 5-year development (EQUIP 2018–2023) and the 
rationale for supporting the content and its use. The development steps included consensus 
building for competency-based strategies; selection of core competencies; assessment of the 
feasibility of assessments, role play, and technology; piloting EQUIP when training non-
specialists; and public release and ongoing adaptations to increase scalability. From its public 
launch in March 2022 to March 2024, the EQUIP digital platform has been used in 794 
training programs in 36 countries with 3,760 trainees, resulting in 10,001 competency 
assessments. 
Sultan et al. (2025) conducted a study entitled Competency-based education and training for 
community health workers. This study reviewed a total of 713 articles and included 236 
articles based on the inclusion and exclusion criteria for extraction. The most common area of 
practice included “extension and prevention services,” while “personal safety” was the least 
common. Training programs tailored to CHWs with low literacy, content tailored to local 
cultural contexts, and curricula designed jointly with CHWs were identified in the literature as 
effective strategies for translating learning into practice. Information on organizational 
support for CHWs was not provided in most of the reviewed articles. While the focus of this 
study was on education and training rather than broader CHW support, the results still showed 
that education was often discussed separately from other related support factors, including 
professionalization and career advancement. 
 
Research Methodology 
This study was applicable-developmental in terms of purpose, and qualitative in terms of 
research method, using thematic analysis. The data collection tool consisted of two parts: a 
review of the research literature in the library section and semi-structured interviews in the 
field section. The participants of this research in the field were professors in the field of 
education and educational managers in the Ministry of Health, Treatment and Medical 
Sciences Education. The selection of individuals was carried out through purposive sampling 
with the criterion of at least 10 years of experience in educational management and complete 
familiarity with this field. Semi-structured interviews with the participants (12 people) 
continued until the theoretical saturation stage. The method of analyzing the interviews was 
carried out using the content analysis method (basic, organizing and comprehensive themes). 
The coding and text analysis process of the interviews was carried out in the qualitative data 
analysis software MAXQDA 2018. 
 
Research findings 
The findings indicate that the dimensions of competency-based skills and professional 
training in the Ministry of Health and Medical Sciences Education include five dimensions 
and 22 components, which are: the first dimension of skills and clinical training (including 
components of diagnostic and therapeutic skills, surgical and invasive methods, specialized 
nursing skills, medical emergency management), professional and ethical training (including 
components of communication and empathy skills, professional ethics, teamwork and 
interprofessional skills, management and leadership, patient rights, confidentiality and 
preservation of patient information, decision-making in difficult ethical situations), 
managerial and organizational training (including components of quality management and 
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patient safety, resource and budget management, data management and health information 
technology, legal training, crisis management training), individual and developmental training 
(including components of stress management and burnout, resilience and self-care), training 
based on new technologies (including components of intelligence Artificial intelligence and 
machine learning, telemedicine and telehealth, virtual reality and augmented reality, 3D 
printing and regenerative medicine). 
 
Discussion and Conclusion 
The aim of the present study was to present a competency-based vocational and skill training 
model in the Ministry of Health and Medical Education. The results show that the dimensions 
of competency-based vocational and skill training in the Ministry of Health and Medical 
Education include five dimensions and 22 components, which are: the first dimension of skill 
and clinical training, professional and ethical training, managerial and organizational training, 
individual and developmental training, and training based on new technologies. The results of 
this study are somewhat consistent with the results of Assadisharif et al. (2024), Nagai et al. 
(2024), and Vakilzadeh et al. (2023), and confirm the results of this study. Based on the 
results of the study, the dimensions of competency-based vocational and skill training in the 
Ministry of Health and Medical Education represent a comprehensive and systematic 
approach to improving the capabilities of health workers. The existence of five main 
dimensions shows that the development of professional competencies is not limited to clinical 
training alone, but also includes ethical, managerial, personal, and technological aspects. The 
dimension of skills and clinical training is considered the main axis of professional 
empowerment because it leads to the improvement of diagnostic, therapeutic, and emergency 
management skills. In addition, ethical and professional training plays a vital role in the 
formation of responsible behaviors and effective communication with patients, which results 
in increased public trust in the health system. This synergy between clinical skills and ethical 
values improves the quality of health services at different levels. In conclusion, the results 
show that to achieve effective competency-based training, the design of training programs 
should be multidimensional and flexible, and in addition to technical skills, emphasize the 
strengthening of managerial, personal, and technological skills. 
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اي مبتني بر شايستگي در بخش وزارت هاي مهارتي و حرفهارائه الگوي آموزش
 بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشكي

  
   2ابراهيم صالحي عمران، 1حسين چناري

  
  .بابلسر، ايران مازندران، دانشگاه تربيتي، علوم داك،گروه پست دانشجوي	-1
  ايران. بابلسر، ربيتي، دانشگاه مازندران،ت علوم گروه استاد،	-2
	  

 1404 مهر 17: تاريخ دريافت

 1404 آذر 18: بازنگرييخ تار

 1404 بهمن 16: تاريخ پذيرش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  ها:كليد واژه
  هاي مهارتي، آموزش
  هاي باليني، آموزش
  هاي حرفه اي، آموزش

 شايستگي.

  چكيده
اي مبتني بر  شايستگي در بخش وزارت هاي مهارتي و حرفههدف اين پژوهش ارائه الگوي آموزش

اي و از لحاظ توسعه -وم پزشكي بود. اين پژوهش از نظر هدف كاربرديبهداشت، درمان و آموزش عل
ها، شامل آوري دادهتحقيق  به صورت كيفي و با استفاده از روش تحليل مضمون انجام شد. ابزار جمعروش 

اي و مصاحبه نيمه ساختاريافته در بخش دو بخش، بررسي و كنكاش ادبيات تحقيق در بخش كتابخانه
آموزشي در  حوزه آموزش و مديران مشاركت كنندگان اين پژوهش در بخش ميداني، اساتيد ميداني بود.

گيري هدفمند با ملاك وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشكي بودند. انتخاب افراد به روش نمونه
 ختارآشنايي كامل در اين حوزه انجام گرديد. مصاحبه نيمه سا سال سابقه مديريت آموزشي و 10حداقل 

ها با استفاده از زيه و تحليل مصاحبهيافته با مشاركت كنندگان تا مرحله اشباع نظري ادامه يافت. روش تج
 متني تحليل و كدگذاري فرآيندروش تحليل مضمون (مضامين پايه،سازمان دهنده و فراگير) انجام شد. 

نتايج نشان داد الگوي د. ديگر انجام MAXQDA 2018 كيفي هايداده تحليل افزارنرم در هامصاحبه
شايستگي در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم  اي مبتني برهاي مهارتي و حرفهآموزش

مهارتي و باليني،  هايابعاد آن عبارتند از: آموزش باشد كهمولفه مي22پزشكي شامل پنج بعد و 
اي، آموزش هاي فردي و توسعهموزشهاي مديريتي و سازماني، آاي و اخلاقي، آموزشهاي حرفهآموزش

  هاي نوين.مبتني بر تكنولوژي
 
 
 
 

اي مبتني بر شايستگي هاي مهارتي و حرفه). ارائه الگوي آموزش1404ابراهيم. (، حسين و صالحي عمران، چناري :AP)(Aلطفاً به اين مقاله استناد كنيد 
 .408-383)، 4( 7، ردهاي نوين در مديريت و بازاريابيه رويكفصلنام .در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشكي
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 مقدمه

پيشرفت تكنولوژي و تحول ديجيتال، در بخش هاي مختلف آموزش تغييرات اساسي صورت گرفته هاي اخير با در سال
هاي ستمگيري سيپيشرفت آموزش پزشكي به يكي از محورهاي اساسي در شكل) و Naji&Alirezaei.,2025است(

نقش مهمي در  زشكيران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پبهداشتي كارآمد در سراسر جهان تبديل شده است. در اي
هاي بهداشتي است كه بتوانند با ايهاي مرتبط با پزشكي و بهداشت دارد و هدف آن تربيت حرفهنظارت و تنظيم آموزش

هاي اخير، آموزش هاي  علمي و مهارتي در اين بخش تحت تأثير هاي كنوني و آينده مقابله كنند. طي سالچالش
هاي مبتني بر شواهد، تغييرات زيادي را تجربه ني در بهداشت و نياز به شيوههاي تكنولوژيكي، روندهاي جهاپيشرفت

شتي را براي هاي بهداايطور كافي حرفهكرده است. با اين حال، اين سوال مطرح است كه آيا چارچوب آموزشي فعلي به
اي رشتههاي مياني و تواناييهاي عملهاي بهداشتي مدرن، كه نيازمند تركيبي از دانش تئوريك، مهارتنيازهاي سيستم

آموزش مبتني بر شايستگي يك روش جديد آموزشي براي تربيت نسل متفاوتي از پزشكان  .كند يا خيرهستند، آماده مي
ه مد نظر قرار دارد، تعريف پيامد معتبر و طراحي ابزار سنجش جهت ارزيابي اولين است. در اين رويكرد آموزشي دو مسال

هاست. با وجود تشابه زياد، كشورهاي مختلف تلاش كرده اند بر حسب نيازهاي جامعه  شايستگيموضوع مهم تعيين 
 ).Vakilzadeh et al.2023هاي مناسب آموزش پزشكي را تعريف كنند( خود و نظام ارائه خدمات سلامت، شايستگي

شناخته شده است.سيستم آموزش ويژه در علوم پزشكي، خاطر زيرساخت آموزشي قوي خود، بهسيستم بهداشتي ايران به
محور و يادگيري مبتني بر تحقيق در برنامه درسي هاي جامعههاي قابل توجهي در جهت ادغام شيوهپزشكي ايران گام

هايي در تعادل بين نظريه علمي و كاربرد عملي وجود دارد. فاصله بين دانش لشبرداشته است. با اين حال، همچنان چا
هاي لازم براي موفقيت در التحصيلان از تواناييشود كه فارغكي واقعي اغلب منجر به اين ميهاي پزشنظري و شيوه

ها در تر و مبتني بر مهارتدهنده نياز به يك رويكرد قوياين مسئله نشان.بهره باشندهاي بهداشتي پويا بيمحيط
هاي اخير، آموزش پزشكي مبتني بر سالدر .)Bahrevar et al,.2024(وزارت بهداشت است هاي چارچوبيآموزش

 هاي عملي در كنار دانش نظري تأكيد دارد، به يك روند جهاني تبديل شده استشايستگي، كه بر توسعه مهارت

هاي باليني مختلف هستند، اي بهداشتي كه قادر به تطبيق با محيطهايحرفهدر توليد  آموزش پزشكي مبتني بر شايستگي
طور بت كرده است. با اين حال، سيستم آموزشي ايران، در حالي كه از جهاتي پيشرو است، هنوز بهاثربخشي خود را ثا

طراحي برنامه درسي، كامل اين مدل را نپذيرفته است. يك بازبيني جامع از سيستم فعلي براي شناسايي خلأها در 
 Sultan etو مبتني بر مهارت ضروري است( ويژه در زمينه يادگيري عمليهاي ارزيابي، بههاي تدريس و استراتژيروش

al.,2025(.  
ها و موانعي اي مبتني بر شايستگي در بخش سلامت، هنوز چالشهاي مهارتي و حرفهبا وجود اهميت و ضرورت آموزش

هاي مختلف سلامت، هاي مورد نياز در بخشهاي مشخص براي شايستگينداردها و چارچوبمانند عدم وجود استا
هاي لازم براي اجراي هاي آموزش و ارزيابي مبتني بر شايستگي، كمبود منابع و زيرساختدر روشناهمگوني 

هاي حي و اجراي برنامههاي مبتني بر شايستگي، عدم توجه كافي به نيازهاي واقعي بازار كار و جامعه در طراآموزش
هاي مبتني بر شايستگي، عدم مشاركت زشآموزشي، عدم وجود نظام ارزيابي و پايش مستمر براي سنجش اثربخشي آمو

هاي مبتني بر شايستگي  در مسير اجراي اثربخش آن وجود دارد . اما فعال ذينفعان در طراحي، اجرا و ارزيابي آموزش
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اي مهارتي و حرفه اي مبتني بر  شايستگي  كاركنان است بگونه اي كه موجبات مساله اصلي اين پژوهش آموزش ه
نيروي انساني در سازمان گردد. بسته به نوع و رسالت هر سازمان عوامل متعددي در اين زمينه دخيل ارتقاي بهره وري 

راستا مطالعه حاضر تلاش است كه نيازمند شناسايي است و لازم است بر اساس درجه اهميت رتبه بندي شود. در همين 
ر  شايستگي  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش دارد تا عوامل موثر بر موفقيت آموزش هاي مهارتي و حرفه اي مبتني ب

پزشكي را مورد ارزيابي قرار دهد، لذا اين پژوهش تلاش مي كند به مساله تحقيق حاضر پاسخ دهد كه ابعاد و مولفه هاي 
  فه اي مبتني بر  شايستگي  در بخش وزارت بهداشت ، درمان و آموزش علوم پزشكي كدامند؟  آموزش هاي مهارتي و حر

  
  ر مباني نظريمرو

  اي مبتني بر شايستگي  هاي مهارتي و حرفهآموزش
هاي آموزشي و بازار كار است كه تمركز آن بر اي مبتني بر شايستگي رويكردي نو در نظامهاي مهارتي و حرفهآموزش
اين رويكرد، يادگيرنده باشد. در هاي عملي، دانشي و نگرشي موردنياز براي انجام وظايف واقعي شغلي ميتواناييتوسعه 

هاي واقعي به كار گيرد و شايستگي خود را در عمل نشان دهد. ارزيابي نيز نه هاي خود را در موقعيتبايد بتواند آموخته
شود. اين شده انجام ميهاي تعريفواقعي و ميزان تسلط بر شايستگي بر مبناي حضور در كلاس، بلكه بر اساس عملكرد

گو به نيازهاي آموزش با بازار كار را تقويت كرده و موجب پرورش نيروي انساني كارآمد و پاسخنوع آموزش، ارتباط 
 )ILO,2022گردد(اقتصادي مي

  :هاي مهارتي شامل موارد زير مي باشدهاي شايستگي در آموزشمؤلفه
هاي خاص و عملي مرتبط با يك حرفه مهارتهاي خاص مرتبط با حرفه): اين مؤلفه شامل هاي فني(مهارتشايستگي .1

هاي عملي و اجرايي را شامل توانند از دانش و درك نظري گرفته تا تواناييها مييا وظيفه خاص است.  اين مهارت
هاي فني شامل شناخت انواع جوش، استفاده از دستگاههاي شوند.  مثلاً در يك دوره آموزشي جوشكاري، مهارت

شود.  همچنين،  درك و توانايي مواد مناسب و اجراي صحيح جوش با رعايت استانداردها ميجوشكاري، انتخاب 
، ها عموماً از طريق تمرينشود.  اين مهارتافزارهاي تخصصي مرتبط با حرفه نيز در اين مؤلفه گنجانده مياستفاده از نرم

  .شوندهاي مرتبط با حرفه كسب ميآموزش عملي و انجام پروژه
هاي ذهني و شناختي فرد در حل مسئله هاي شناختي(توانايي حل مسئله و تفكر انتقادي): اين مؤلفه به تواناييستگيشاي .2

تفكر خلاق و نوآوري گيري، حل مسئله، هاي تحليل، ارزيابي، تصميمو تفكر انتقادي اشاره دارد.  اين شامل توانايي
تواند مشكلات را شناسايي، تجزيه و تحليل كند و ها ميشايستگياست.  در يك محيط كاري، فرد با استفاده از اين 

تواند با استفاده از تفكر انتقادي، مشكلات راهكارهاي مناسب و خلاقانه ارائه دهد.  به عنوان مثال، يك كارمند مي
  .بيني و راهكارهاي پيشگيرانه ارائه دهداحتمالي در يك پروژه را پيش

هاي ارتباطي و تعاملات فرد با ديگران هاي ارتباطي و كار تيمي): اين مؤلفه به مهارتهارتفردي(مهاي بينشايستگي .3
هاي مختلف هاي شنيداري فعال، بيان موثر، همكاري تيمي، مديريت تعارض، انطباق با فرهنگاشاره دارد. شامل مهارت

كاري و اجتماعي نقش اساسي دارند.  مثلاً،   هايفردي در موفقيت در محيطهاي بينتوانايي كار گروهي است.  مهارتو 
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ها توانايي برقراري ارتباط موثر با همكاران و مشتريان، حل اختلافات و همكاري مؤثر در يك تيم، از جمله اين مهارت
  .هستند

و  هاي شخصيتياين مؤلفه شامل ويژگي پذيري):پذيري و مسئوليتد انعطافهايي ماننهاي شخصي(ويژگيشايستگي .4
پذيري، ها شامل انعطافكند.  اين ويژگيرفتاري است كه به عملكرد و موفقيت فرد در محيط كاري و زندگي كمك مي

ها يت استرس است.مثالپذيري، انگيزه، خلاقيت، اعتماد به نفس، پشتكار، توانايي سازگاري با تغيير، و مديرمسئوليت
برانگيز سئوليت عملكردها، و توانايي مديريت استرس در شرايط چالششامل توانايي سازگاري با شرايط جديد، پذيرش م

  )(World Bank.,2024كند(گيري شخصيت و عملكرد كلي فرد در زندگي و حرفه كمك مياست.  اين مؤلفه به شكل
    :مل موارد زير باشدتغال پذيري در آموزش پزشكي بايد شا) بر اين باور است كه اش2006يورك (

هاي تخصصي پزشكي ) به دانش و مهارت2006فني و باليني (تخصص پزشكي): اين بعد از مدل يورك ( مهارتهاي -
اين  ها نياز دارند.التحصيلان پزشكي براي ارائه خدمات درماني مؤثر و كارآمد به آناشاره دارد كه دانشجويان و فارغ

هاي درماني، و استفاده ها، انجام روششخيص بيماريهاي مختلف پزشكي، توانايي تها شامل دانش عميق در زمينهمهارت
ها را به طور اي باشد كه دانشجويان بتوانند اين مهارتاز تجهيزات پزشكي مدرن است. آموزش پزشكي بايد به گونه

  .توانند به عنوان پزشكان متخصص و ماهر در جامعه فعاليت كنندكامل كسب كرده و در عمل به كار گيرند تا ب
هايي است كه در ها شامل تواناييمهارتهاي انتقالپذير (رهبري، ارتباطات، تفكر انتقادي): اين دسته از مهارت -

اين هاي مختلف كاري و زندگي قابل استفاده هستند و مختص به يك شغل خاص نيستند. در آموزش پزشكي، موقعيت
قادي، حل مسئله، كار تيمي، و مديريت زمان است. هاي رهبري، ارتباطات مؤثر، تفكر انتها شامل تواناييمهارت

ها را در طول تحصيل خود تقويت كنند تا بتوانند به عنوان رهبران مؤثر در دانشجويان پزشكي بايد بتوانند اين مهارت
ي عمل هاي پزشكاران و همكاران، و متفكران انتقادي در مواجهه با چالشهاي قوي با بيمدهنده هاي پزشكي، ارتباطتيم
  .كنند

مهارتهاي انطباقي (يادگيري مستمر، انعطافپذيري): اين بعد به توانايي فرد در سازگاري با تغييرات و يادگيري مداوم  -
پذيري از يري مستمر و انعطافاشاره دارد. در محيط پزشكي كه دائماً در حال تحول و پيشرفت است، توانايي يادگ

ها و روزرساني دانش خود با آخرين يافتهجويان پزشكي بايد توانايي بهاي برخوردار است. دانشاهميت ويژه
ها ها به آنهاي پزشكي، سازگاري با شرايط جديد، و يادگيري از تجربيات مختلف را داشته باشند. اين مهارتتكنولوژي
نحو به بيماران خود خدمت  رفه خود به عنوان پزشكان مؤثر و پيشرو باقي بمانند و به بهترينكند تا در طول حكمك مي

  ).Yorke.,2006كنند(
هاي سازي دقيق يافتهاي مبتني بر شايستگي در وزارت بهداشت، نيازمند يكپارچههاي مهارتي و حرفهمدل توسعه آموزش

وار عملي در نظام سلامت ايران برقرار سازد. اين مدل بر اين فرض استپژوهشي است تا پلي ميان نظريه شايستگي و اجراي 
هاي )، شايستگيVakilzadeh et al.,2023گيري از رويكردهاي كيفي و كمي مشابه پژوهش (است كه ابتدا بايد با بهره

درمان، به طور دقيق  اي و فردي) براي تمامي سطوح كاركنان، از مديران ارشد تا كادركليدي (شامل ابعاد مهارت حرفه
 Assadisharifسازي شده (هاي شبيهل ادغام تجربيات مدرسين آموزشتعريف و كدگذاري شوند. اين تعريف بايد شام

et al.,2024هاي اساسي براي كاركنان جامعه و باليني () و مشخص كردن صلاحيتKohrt et al.,2025  2025وSultan 
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et al.,ي فرهنگي و هاآكادميك، بلكه عميقاً با واقعيت د كه محتواي آموزشي نه تنها) باشد، تا اطمينان حاصل شو
سازي و ارزيابي عملكردمحور عملياتي سازمان همسو است.پس از تدوين چارچوب شايستگي، مرحله دوم بر پياده

هايي مانند آموزش نيكهاي سنتي فاصله گرفته و از تكهاي آموزشي بايد از مدلشود؛ به اين معني كه برنامهمتمركز مي
)، Nagai et al.,2024اند (گيري نشان دادههاي ارتباطي و تصميمدر مهارت تري) كه نتايج قويCBEمبتني بر شايستگي (

استفاده كنند. اين چارچوب بايد سازوكارهايي براي ارزيابي مستمر عملكردي پس از آموزش (نه صرفاً دانش كسب 
خشي براي هاي جديد در محيط كار، و يك سيستم بازخورد چراي اجراي شايستگيشده)، حمايت سازماني قوي بر

پذيري طرح در تمامي سطوح وزارتخانه را در خود جاي دهد تا نهايتاً مدل پيشنهادي به يك ابزار تضمين كيفيت و مقياس
  عملي براي ارتقاي مستمر كيفيت خدمات سلامت منجر شود.

  
  پيشينه تحقيق

(Karunarathna.,2025)  هاي بهداشتي: ادغام مراقبتپژوهشي تحت عنوان توسعه رهبري و آموزش مداوم در
هاي مبتني بر شايستگي انجام داد. اين پژوهش چهار حوزه به هم پيوسته در آموزش پزشكي معاصر را بررسي چارچوب

) نقش آموزش مداوم پزشكي 2( هاي درسي دوره رزيدنتي،گيري و توسعه رهبري در برنامه) ادغام تصميم1كند: (مي
)CMEاهميت باليني آموزش پزشكي مبتني بر شايستگي (3اي، (ل عمر حرفه) در حفظ شايستگي در طو (CBME و (

هاي سازي و مداخلات آموزش تيمي در عملكرد و ايمني مراقبت) سهم شبيه4چارچوب پيامدهاي مرتبط با آن، و (
داده است، در حالي گيري در همسويي، ارتباط و يكپارچگي را نشان ابل اندازههاي قبهداشتي. آموزش رهبري، پيشرفت

هاي قوي براي ارزيابي فرهنگ ) مكانيسمEDMCQگيري اخلاقي (كه ابزارهاي معتبري مانند پرسشنامه فضاي تصميم
تني بر نتيجه تغيير يافته هاي مب) از واحدهاي مبتني بر زمان به مدلCMEدهند. آموزش مداوم پزشكي (سازماني ارائه مي

هاي ، چارچوبCBMEكند. در كيفيت سيستمي و اهداف بهداشت عمومي همسو مي ك را با بهبوداست و آموزش پزش
نتيجه مانند مدل هفت سطحي مور و همكاران، امكان ارزيابي از مشاركت يادگيرنده تا پيامدهاي سلامت در سطح 

اي را بيشتر حرفهسازي، كسب مهارت، استدلال اخلاقي و همكاري بين بر شبيهكنند. آموزش مبتني جمعيت را فراهم مي
دهد. در مجموع، اين تحولات تأكيد دهد و پيوندهاي مستقيمي با بهبود معيارهاي ايمني بيمار نشان ميافزايش مي

بتني بر تيم نهفته است. العمر با توسعه رهبري و عملكرد مكنند كه آينده آموزش پزشكي در ادغام يادگيري ماداممي
شايستگي فردي با عملكرد سيستمي، نه تنها به پيامدهاي سطح بيمار، بلكه به  آموزش پزشكي معاصر با همسو كردن

 كند.هاي بهداشتي به طور كلي نيز كمك ميهاي مراقبتآوري و اثربخشي سيستمتاب

(Kohrt et al.,2025) ر شايستگي: توسعه ابتكارپژوهشي با عنوان آموزش و نظارت مبتني ب WHO-UNICEF  تضمين
 )EQUIP 2018-2023 ساله( 5انجام دادند. اين پژوهش توسعه  (EQUIP) هاي رواني و سلامت روانمراقبتكيفيت در 

و منطق حمايت از محتويات و استفاده از آن را شرح مي دهد. مراحل توسعه شامل ايجاد اجماع براي استراتژي هاي 
 سنجي ارزيابي ها، ايفاي نقش و فناوري؛ خلبانيستگي بود. انتخاب شايستگي هاي اساسي؛ ارزيابي امكان مبتني بر شاي

EQUIP  هنگام آموزش افراد غير متخصص. و انتشار عمومي و سازگاري هاي مداوم براي افزايش مقياس پذيري. از
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كشور  36برنامه آموزشي در  794در  EQUIP ، پلت فرم ديجيتال2024تا مارس  2022زمان راه اندازي عمومي در مارس 
  .ارزيابي شايستگي شده است  10001آموز استفاده شده است كه منجر به كار 3760با 

(Sultan et al.,2025) پژوهشي تحت عنوان آموزش و پرورش مبتني بر شايستگي براي كاركنان سلامت جامعه انجام
ند. اين ت از ارائه خدمات بهداشتي در سطح جهاني داري در حماينقشي حيات (CHWs) دادند.كاركنان بهداشت جامعه

مقاله بر اساس معيارهاي ورود و خروج براي استخراج گنجانده شدند. به  236مقاله بررسي و  713پژوهش در مجموع 
بوط به آموزش دليل ناهمگوني روش شناختي، نتايج تنها با رويكرد توصيفي تحليل و سنتز شدند.نتايج نشان داد ادبيات مر

هاي با درآمد بالا، عمدتاً در ايالات متحده، بسيار گسترده است. به طور مبتني بر شايستگي در زمينه CHW و پرورش
كلي، مطالعات وارد شده مداخلات آموزشي در مقياس بسيار كوچك را توصيف كردند. انواع مطالعه شامل مشاهده 

بندي، و ودهدي) مداخله يا مطالعات تجربي، مرور سيستماتيك يا محدهاي تركيبي، مطالعات مور(كيفي، كمي، روش
» ايمني شخصي«بود، در حالي كه » خدمات ترويجي و پيشگيرانه«باشد. رايج ترين حوزه عملي شامل مرور ادبيات مي

هاي فرهنگي محلي، ها با سواد پايين، محتواي متناسب با زمينه  CHW نادرترين حوزه بود. برنامه هاي آموزشي متناسب با
طراحي شده بودند، در ادبيات به عنوان استراتژي هاي موثر براي  CHWs با طور مشتركو برنامه هاي درسي كه به 

در بيشتر مقالات بررسي شده ارائه  CHWs تبديل يادگيري به عمل شناسايي شدند. اطلاعاتي در مورد حمايت سازماني از
، CHW تر ازردههاي گستاين پژوهش بر آموزش و پرورش بود و نه حمايت نشده است. در حالي كه تمركز بررسي

سازي و پيشرفت شغلي ايهمچنان نتايج نشان داد كه آموزش معمولا جدا از ساير عوامل حمايتي مرتبط، از جمله حرفه
  .گيردمورد بحث قرار مي

(Mustofa et al.,2025)ها و ر شايستگي در اندونزي: چالشپژوهشي تحت عنوان سياست و عمل آموزش مبتني ب
ها از طريق تجزيه و تحليل اسناد انجام دادند. اين پژوهش با استفاده از يك طرح تحقيق كيفي، داده اي آيندهاندازهچشم

ها شكافي را يافته.آوري شدندگذاران، مربيان و متخصصان برنامه درسي جمعهاي نيمه ساختار يافته با سياستو مصاحبه
هاي ارزيابي ناكافي و ط آموزش ناكافي معلمان، سيستمدهد كه توسكلاس درس نشان مي هايتدوين سياست و شيوهبين 

هاي نوظهور، از جمله افزايش هماهنگي پراكنده بين ذينفعان محدود شده است. با اين حال، اين مطالعه همچنين فرصت
نتيجه اين پژوهش  .كندرا برجسته مي CBE هايسازي مدلبومياي براي اراده سياسي، ادغام فناوري و ابتكارات منطقه

انداز آينده آن گيرد كه اگرچه آموزش مبتني بر جامعه در اندونزي در مرحله توسعه باقي مانده است، اما چشممي
هادي و اميدواركننده است، مشروط بر اينكه مداخلات استراتژيك براي رفع موانع سيستمي انجام شود. تقويت ظرفيت ن

  .اثربخشي اجراي آموزش مبتني بر جامعه ضروري استتقويت همكاري بين بخشي براي تضمين پايداري و 
(Nagai et al.,2024) پژوهشي تحت عنوان شايستگي باليني پرستاران آموزش ديده در آموزش مبتني بر شايستگي در

كيفي انجام دادند. اين مطالعه با هدف مثلث  مقابل آموزش مبتني بر هدف در جمهوري دموكراتيك كنگو: يك مطالعه
آموزش ديده در مقايسه با  OBEو  - CBEي نتايج خودارزيابي با بررسي ادراك سرپرستان، پرستاران متصدي بندي كيف

شايستگي دو نوع پرستار، و شناسايي عوامل يا موانع تأثيرگذار بر شايستگي آنها در محيط هاي باليني انجام شد.رويكرد 
و  CBEاحبه با سرپرستان باليني كه پرستاران آموزش ديده يفي كيفي با تحليل محتواي مرسوم استفاده شد. بيست مصتوص

OBE  ،بحث گروهي متمركز ( 22را نظارت مي كردندFGDs با پرستاران آموزش ديده (CBE 21، و FGD  با پرستاران
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از شركت  FGDsكنند، انجام شد. شركت كنندگان كه در حال حاضر در مراكز بهداشتي كار مي  OBAآموزش ديده 
انتخاب شدند كه در آن هيچ معناداري آماري بين پرستاران آموزش  DRCكنندگان مطالعه مقايسه صلاحيت خودارزيابي 

لاحيت هاي شناسايي شده در ويژگي هاي جمعيت شناختي وجود نداشت. داده ها بر اساس ص OBEو  -CBEديده 
از  CBEيافتند كه پرستاران آموزش ديده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.سرپرستان درتوسط وزارت بهداشت 

شايستگي هاي قوي تري در ارتباطات حرفه اي، تصميم گيري در مورد مشكلات سلامتي و مشاركت در توسعه حرفه اي 
ي سرپرستان در تضمين مراقبت هايي را براضعيف بودند. اين مطالعه چالش برخوردار بودند، اما در مهارت هاي باليني

و همچنين موانعي براي پرستاران آموزش ديده  CBEو  OBEمراكز بهداشتي با پرستاران تحت آموزش استاندارد در 
CBE هاي خود شناسايي كرد. به عنوان يك اقليت در محل كار در نشان دادن شايستگي  

(Assadisharif et al.,2024)زش مبتني بر ي مدرسان آموزش پزشكي در آموهاپژوهشي تحت عنوان شايستگي
سازي:يك مطالعه فنومنولوژي توصيفي انجام دادند. اين مطالعه با هدف تبيين تجارب مدرسان آموزش پزشكي در شبيه

عضاي هيات علمي آموزش پزشكي سازي انجام شد. از نظر اهاي لازم براي آموزش مبتني بر شبيهرابطه با شايستگي
صورت خود خواسته به سمت توانمندي در حوزه آموزش مبتني اضر، مدرسان در ابتدا بايد بهتحقيق ح كننده درشركت
سازي حركت كنند و نگرش خود را در اين زمينه ارتقاء دهند. اين مطالعه بر آموزش كاركنان و فراگيري آخرين بر شبيه

ارتقاء ازها و اولويت هاي آموزشي مدرسين جهت ي وظايف شغلي توسط مدرسين، شناسايي نيينهيافته هاي علمي در زم
كيفيت تدريس، برنامه ريزي فرايندهايي به منظور افزايش دانش، مهارت و نگرش هاي حرفه اي اعضاي هيات علمي  

 تاكيد مي كنند.

(Vakilzadeh et al.,2023) ن و فه هاي شايستگي مديران وزارت بهداشت، درماپژوهشي با هدف شناسايي ابعاد و مول
كاربردي مي باشد. در بخش كيفي  -كمي بر حسب هدف، بنيادي-يفيآموزش پزشكي انجام دادند. اين پژوهش ك

نفر تا اشباع نظري انتخاب شدند. در  14(تحليل مضمون)، جامعه آماري شامل خبرگان آشنا به موضوع بودند و تعداد 
بعد و  5راي يافته ها نشان داد مدل شايستگي مديران دا ازي ساختاري تفسيري استفاده شد. يافته ها:بخش كمي از مدلس

مولفه مي باشد. اين ابعاد شامل مهارت حرفه اي، مهارت تعاملي و مشاركتي، مهارت توسعه كيفيت سلامت، مهارت  40
ربناي عاد، بعد مهارت توسعه كيفيت سلامت، سنگ زيفردي، و مهارت مبتني بر تحقيق و بررسي مي باشند. از ميان اين اب

ه كارگيري الگوي شايستگي هاي مديران بخش سلامت يكي از شيوه هاي بهبود مدل را تشكيل مي دهد. نتيجه گيري: ب
و ارتقاي مديران مي باشد كه مي تواند سطح سلامت كشور را ارتقاء دهد. استفاده از اين مدل در عمل نيازمند آگاهي 

 كار است.براي استفاده از اين مدل امري غيرقابل ان ران سطوح بالا بوده و ايجاد سازوكار مناسبمدي

  
  شناسي پژوهشروش

 كيفي از نوع تحليل محتوا  تحقيقات زمره ي در توسعه اي و از نظر روش تحقيق -حاضراز نظر هدف كاربردي پژوهش 

از طريق فرايندهاي هاي متني تحقيقي براي تفسير ذهني محتوايي دادهتوان روش دارد(تحليل محتواي كيفي را مي قرار
پس از اخذ مصاحبه ها از مشاركت سازي يا طراحي الگوهاي شناخته شده دانست).، و تمبنديمند، كدبندي نظامطبقه

در اين روش از  كنندگان و نوشتن خط به خط متن مربوط به مصاحبه ها پژوهشگر اقدام به تحليل متون كرد؛ در واقع
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ها مورد شناسايي قرار گرفتند و سپس به ارائه الگوي هيم و مقولهك، كدها و مفابندي سيستماتيطريق فرايند طبقه
اي مبتني بر  شايستگي در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشكي پرداخته هاي مهارتي و حرفهآموزش

يافته اين ساختارز مصاحبه نيمهساختاريافته استفاده گرديد. دليل استفاده امه هاي نيشده است. براي اين كار از مصاحبه
توان بحث و موضوع مصاحبه را در جهت دستيابي به ر آنكه امكان تبادل نظر و فكر وجود دارد، مياست كه علاوه ب

يدن به باورها و اعتقادات اهداف پژوهش هدايت نمود. همچنين در طول فرآيند مصاحبه، امكان مشاهده احساسات و رس
اي از طرح پژوهش، نتايج بررسي ه، خلاصهه موضوع پژوهش نيز وجود دارد قبل از شروع مصاحبشوندگان دربارمصاحبه

شوندگان از طريق ايميل پيشينه پژوهش، به همراه اهداف و سؤالات پژوهش جهت مطالعه و آمادگي اوليه براي مصاحبه
مختصر توضيح داده شد، سپس نسبت به ه مصاحبه نيز در مورد كارهاي انجام شده به طور ارسال شد و در ابتداي جلس

مصاحبه شونده در اين پژوهش مصاحبه  12 صاحبه و انجام فرآيند مصاحبه اقدام گرديد. مجموعا ازطرح سؤالات م
كه در كنار تمايل به  تفكيكي متناسب بعمل آمد؛ همچنين تلاش شد تا آن دسته از افرادي در پژوهش حاضر باشند

اطلاعات كافي را نيز داشته و هاي مهارتي و حرفه اي مبتني بر  شايستگي، آموزشقوله شركت در مصاحبه نسبت به م
سابقه و تجربه عملي اين مسئله را نيز در كارنامه داشته باشند. براي انتخاب نفرات همچنين از تكنيك گلوله برفي نيز 

ه تمايل و تخصص شركت در يك پژوهش كدام از مصاحبه شوندگان خواسته شد تا ليست نفراتي كاستفاده شد و از هر 
روش تجزيه و تحليل مصاحبه ها با استفاده از روش تحليل مضمون(مضامين  اختيار پژوهشگر قرار دهند. را داشته باشند در

هاي كيفي افزار تحليل دادهمصاحبه ها در نرمپايه،سازمان دهنده و فراگير) انجام شد. فرآيند كدگذاري و تحليل متني 
2018MAXQDA .انجام گرديد  

 
  هاي پژوهشيافته 

آموزش هاي مهارتي و حرفه اي مبتني بر   براي نظراننفر از خبرگان و صاحب 12در اين بخش، اقدام به مصاحبه با 
  باشد :شده است. نتايج حاصل از تجزيه و تحليل به صورت زير ميشايستگي 

  
 خبرگان اختي: توزيع فراواني نمونه آماري بر حسب جمعيت شن1جدول

  درصد  فراواني  سطوح متغير متغير

  جنسيت
  91,0  11  مرد
  9,0  1  زن
 100,0  12  كل

  سابقه خدمت

  9,0  1  15تا  11
  9,0  1  20تا  16
  32,0  4  25تا  21
  25,0  3  30تا  26

  25,0  3  بالا به سال 30
  100,0  12  كل
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دلالت بر تعداد بالاتر مردان دهند كه  دهندگان را مردها تشكيل ميدرصد از پاسخ 91,0شود   طور كه ملاحظه مي همان

  نسبت به زنان در پژوهش حاضر دارد.
 

  هامصاحبهاري كدگذ
هاي كدگذاري شده كه شامل بخشي از مصاحبه صورت گرفته است كه در ادامه جدول 12در اين پژوهش تعداد 

تحليل تم مطابق مباني نظري  ها و مفاهيم مرتبط است آورده شده است. هاي مصاحبه كننده، كد هاي معنايي، مقولهگفته
لو در بين مراحل روش در اين پژوهش به شرح ركت به عقب و جروش فراگردي رفت و بازگشتي است كه در آن ح

ها براي اينكه محقق با عمق و گستره محتوايي داده ها:. آشنايي با داده1مرحله ذيل در طول زمان انجام پذيرفت: 
بازخواني "امل ها معمولاً شآشنا شود لازم است كه خود را در آنها تا اندازه اي غوطه ور سازد. غوطه ور شدن در داده

با ها به صورت فعال (يعني جستجوي معاني و الگوها) است؛ در اين مرحله پژوهشگر و خواندن داده "هامكرر داده
بازخواني چندباره متون و حركتي رفت و برگشتي ميان مطالب كوشيد تا درك درستي نسبت به محتوا مضامين و همچنين 

مرحله  . ايجاد خرده مضامين:2مرحله داكثري ميان مطالب پديد آورد. ادبيات نظري موضوع پيدا كند و انطباق ح
با آنها آشنايي پيدا كرده است. اين مرحله شامل ايجاد خرده ها را خوانده و شود كه محقق دادهدوم زماني شروع مي

رسد. گر جالب مينمايند كه به نظر تحليل ها را معرفي ميها است. خرده مضامين يك ويژگي دادهمضامين از داده
معاني هاي مضمون سازي شده از واحدهاي تحليل (تم ها) متفاوت هستند. اين خرده مضامين در واقع مفاهيم و داده

باشند و پژوهشگر با غور در ادبيات نظري و كوشش در جهت پاسخ هستند كه در يك جمله يا يك پاراگراف نهفته مي
هاي نرم توان به صورت دستي يا از طريق برنامهكند. مضمون سازي را ميمي دادن به سوالات پژوهش آنها را شناسايي

صورت نرم افزاري به مضمون سازي پرداخت. در ابتدا به خلاصه سازي افزاري انجام داد؛ در اين پژوهش، پژوهشگر به 
ز رنگي كردن نسبت به ها پرداخته شد و سپس با يادداشت بر روي متون خلاصه شده و يا با استفاده امتون مصاحبه

تطابق داده  دهندمشخص كردن خرده مضامين اقدام و سپس آنها را با خلاصه داده هايي كه آن خرده مضمون را نشان مي
و نهايتا متون خلاصه شده در قالب خرده مضامين مرتب شدند؛ براي اين مهم پژوهشگر اقدام به تحليل جمله به جمله و 

ها اقدام نمود و با نوشتن خرده مضمون مورد نظر در انتهاي ياده سازي شده و خلاصه مصاحبهپاراگراف به پاراگرف متن پ

  سن

31-40  2  16,0  
41-50  5  42,0  

  42,0 5  بيشتر و سال 51
  100,0  12  كل

  وضعيت تاهل
  9,0  1  مجرد
  91,0  11  متاهل
 100,0  12  كل

 تحصيلات
 100,0  12  دكترا
 100,0  12 كل
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اين مرحله شامل  . جستجوي تم ها:3مرحله ها نمود. اقدام به مضمون سازي مصاحبههر جمله يا پاراگراف معني دار 
هاي مضمون سازي شده در صه دادهدسته بندي خرده مضامين مختلف در قالب مضامين فرعي، و مرتب كردن همه خلا

گيرد كه چگونه خود را شروع كرده و در نظر ميقالب مضامين فرعي است. در واقع محقق، تحليل خرده مضامين 
توانند براي ايجاد يك تم كلي تركيب شوند. در اين مرحله پژوهشگر با دسته بندي خرده مضامين مضامينِ مختلف مي

دام به تشكيل مضامين فرعي نموده است.آنچه در اين مرحله مهم است يكپارچگي ميان نزديك به هم در يك دسته اق
باشد كه پژوهشگر با حركتي رفت و برگشتي ميان ها با مباني نظري ميخرده مضامين و مضامين فرعي و هر دوي اين

شود كه محقق روع ميمرحله چهارم زماني ش . بازبيني تم ها:4مرحله ها و مباني نظري اين مسئله را مرتفع نمود. داده
ها دو مرحله بازبيني و تصفيه تم دهد. اين مرحله شاملها را ايجاد كرده و آنها را مورد بازبيني قرار ميمجموعه اي از تم

با  ها در رابطههاي مضمون سازي شده است. در مرحله دوم اعتبار تماست. مرحله اول شامل بازبيني در سطح خلاصه
توان به مرحله بعدي رفت. اما، چنانچه شود. اگر نقشه تم به خوبي كار كند، آنگاه ميها در نظر گرفته ميمجموعه داده

ها همخواني نداشته باشد، محقق بايد برگردد و مضمون سازي خود را تا زماني كه يك خوبي با مجموعه دادهنقشه به 
هاي مختلف د. محقق در انتهاي اين مرحله بايستي آگاهي كافي از اينكه تمنقشه تم رضايت بخش ايجاد شود ادامه ده

  گويند در اختيار داشته باشد.ها ميني كه آنها درباره دادهها هستند، چگونگي تناسب آنها با يكديگر، و كل داستاكدام
و همچنين مضامين فرعي  هاي مصاحبه اقدام به بررسي مجدد همه خرده مضامينپژوهشگر پس از پايان تحليل متن

شت پرداخت پرداخت تا از يكپارچگي و تسلسل موضوعي ميان آنها اطمينان حاصل كند؛ پژوهشگر اين نكته را در نظر دا
 تا خرده مضامين و مضامين فرعي احصا شده در جهت پاسخ به سوالات پژوهش باشند كه پاسخ مثبت بود.

ها وجود شود كه يك نقشه رضايت بخش از تمپنجم زماني شروع مي مرحله . تعريف و نام گذاري تم ها:5مرحله 
دهد، كرده، تعريف كرده و مورد بازبيني مجدد قرار ميداشته باشد. محقق در اين مرحله، تم هايي را كه براي تحليل ارائه 

ي كه يك تم در مورد آن كند؛ به وسيله تعريف و بازبيني كردن، ماهيت آن چيزها داخل آنها را تحليل ميسپس داده 
شگر با ها را در خود دارد. در اين مرحله پژوهگردد كه هر تم كدام جنبه از دادهكند مشخص شده و تعيين ميبحث مي

دسته بندي مضامين فرعي به مضامين اصلي كوشيد تا رابطه ميان مضامين فرعي مختلف را مشخص سازد؛ اين حركت 
ي مختلف و همچنين بازبيني چندباره سوالات و اهداف پژوهش به پژوهشگر اين رفت و برگشتي ميان مضامين فرع

موارد مورد نياز براي آزمون كمي را فراهم آورد.  فرصت را داد تا به طراحي مدل نهايي پژوهش نزديك تر شود و
بديده در اختيار هاي كاملاً آشود كه محقق مجموعه اي از تممرحله ششم زماني شروع مي . تهيه گزارش:6مرحله 

داشته باشد. اين مرحله شامل تحليل پاياني و نگارش گزارش است. نمود اين مرحله در اين پژوهش مدل مفهومي است 
هاي صورت گرفته و تقسيم خرده مضامين به انتهاي كار قرار دارد؛ در اين پژوهش، در واقع پس از مضمون سازي كه در

هاي پژوهش ين اصلي پژوهشگر بر اساس اين فرآيند اقدام به پاسخ به پرسشمضامين فرعي و مضامين فرعي به مضام
است: ابعاد و مولفه هاي رهبري هوشمند مبتني بر نموده است. سوالات طرح شده در اين پژوهش به اين صورت بوده 

  هاو تحليل پاسخنفر مصاحبه به عمل آمده است كه در ادامه به تجزيه  12تحول ديجيتال كدامند؟ در اين پژوهش از 
 شد. پرداخته 
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كد  808 مصاحبه صورت گرفته 12شده است و از بين پژوهش به كدگذاري متون و تحليل مضمون كيفي پرداخته در اين
  مي باشد: -2مصاحبه صورت گرفته به شرح جدول  12استخراج شد. فراواني كدهاي استخراجي از 

  
 هافراواني مصاحبه -2جدول 

  مصاحبه  جيتعداد كد استخرا
  1مصاحبه شماره   74
  2مصاحبه شماره   48
  3مصاحبه شماره   61
  4مصاحبه شماره   76
  5مصاحبه شماره   56
  6شماره مصاحبه   53
  7مصاحبه شماره   76
  8مصاحبه شماره   52
  9مصاحبه شماره   74
  10مصاحبه شماره   111
  11مصاحبه شماره   57
  12مصاحبه شماره   70
  جمع  808

  
هـاي كيفـي در   هـا و تحليـل داده  هاي كيفي بـه پايـان رسـيد. فرآينـد    ها، تحليل دادهاز رسيدن به اشباع نظري مصاحبهپس 
  انجام گرديد. MAXQDA 2018هاي كيفي افزار تحليل دادهنرم

  ست:پاسخ هاي ارائه شده توسط مصاحبه شوندگان براي تك تك سوالات در اين پژوهش به صورت جداول زير آمده ا
  

  هاپاسخ مصاحبه شوندگان به سوالات مصاحبه-3جدول 
  بخشي از پاسخ مصاحبه شونده  كد معنايي

  هاي تشخيصي و درمانيمهارت

اي هستند، به خصوص در حوزه سلامت كه با جان هاي پايه، ستون فقرات هر حرفهآموزش
ناتومي و فيزيولوژي ها سروكار داريم. اين مضامين شامل دانش بنيادي علوم پزشكي، از آانسان

ها الفباي پزشكي هستند كه شوند. در واقع، اينگرفته تا فارماكولوژي و ميكروبيولوژي مي
ريزند. يك پزشك يا پرستار اي بدون پي محكم فرو ميها مثل خانه، بقيه مهارتهابدون آن

خواهد غذاي بدون درك عميق از اين مباني، مثل آشپزي است كه بدون شناخت مواد اوليه، مي
هايي هستند اش احتمالاً چيزي شبيه به يك فاجعه آشپزي خواهد بود. مهارتلذيذي بپزد؛ نتيجه
آوري اطلاعات از بيمار، ار يك متخصص سلامت هستند. شامل توانايي جمعكه  قلب تپنده ك

 ها و تصاوير پزشكي، و در نهايت رسيدن به يك تشخيص دقيق و ارائهتفسير نتايج آزمايش
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رسند؛ مثل كارآگاهي كه با برنامه درماني مناسب. اينجاست كه هنر و علم پزشكي به هم مي
گردد و سپس راهي لائم باليني)، به دنبال مجرم (بيماري) ميها (عاستفاده از شواهد و سرنخ

اثر، ها، تشخيص اشتباه و درمان بيكند. بدون اين مهارتبراي دستگيري او (درمان) پيدا مي
 ن است بيمار را از چاله به چاه بيندازد.ممك

  هاي جراحي تهاجميروش

هاي مداخلات پزشكي تهاجمي، از جراحيهاي جراحي تهاجمي به آمادگي و اجراي روش
پردازد. دقت، سرعت عمل و دانش فني در اينجا حرف اول را هاي پيچيده، ميكوچك تا عمل

هستيد، اما به جاي سازهاي موسيقي، با  زند. تصور كنيد در حال نواختن يك سمفونيمي
ها نياز به شد. اين مهارتاسكالپل و بخيه سروكار داريد؛ هر نت (برش) بايد دقيق و به موقع با

ناپذيري تواند عواقب جبراندستاني ماهر و ذهني متمركز دارند، زيرا كوچكترين اشتباه مي
س سفيد و كلاه آشپزي نيست، لباس جراحي داشته باشد. البته، خوشبختانه نيازي به پوشيدن لبا
 كند.كفايت مي

  هاي پرستاري تخصصيمهارت

هاي حياتي و مداوم را به بيماران سيستم سلامت هستند كه مراقبت پرستاران، قهرمانان گمنام
ها شامل مديريت داروها، مراقبت از زخم، پايش علائم حياتي و دهند. اين مهارتارائه مي

شود. پرستاران مثل يك پل محكم بين پزشك و بيمار اش ميز بيمار و خانوادهحمايت رواني ا
كنند، گاهي دستيار جراح، و گاهي هم فقط را ايفا مي كنند، گاهي نقش روانشناسعمل مي

هاي بيماران. واقعاً اگر پرستاران نبودند، پزشكان از حجم كار يك گوش شنوا براي درددل
 كردند.ان هم احساس تنهايي ميرفت و بيمارسرشان گيج مي

  هاي پزشكيمديريت فوريت

اتي دارند و تصميمات سريع و صحيح ها نقش حيدر دنياي پزشكي، لحظاتي هستند كه ثانيه
ها شامل تشخيص و مديريت سريع توانند تفاوت بين زندگي و مرگ باشند. اين مهارتمي

ا حوادث ترافيكي است. اينجا سرعت هاي اضطراري مانند ايست قلبي، سكته مغزي يموقعيت
ير خطر، نشان كه با شنيدن آژزند، درست مثل يك آتشعمل و خونسردي حرف اول را مي

” بذار ببينم چي ميشه“ها، جايي براي رود. در فوريتاي درنگ به سمت آتش ميبدون لحظه
 نيست.

  هاي ارتباطي و همدليمهارت

ها شامل ركن اساسي مراقبت پزشكي است. اين مهارت اش،ارتباط مؤثر با بيمار و خانواده
هاي و درك احساسات و نگرانيهاي درماني، گوش دادن فعال، توضيح روشن بيماري و گزينه

كنند، بلكه روح شود. پزشكاني كه اين مهارت را دارند، نه تنها بيماري را درمان ميبيمار مي
مدلي، مثل يك دوست خوب است كه نه تنها بخشند. يك پزشك با هبيمار را نيز التيام مي

تواند طبعي هم ميشوخ كننده هم هست. و البته،اي صبور و دلگرمدرمانگر است، بلكه شنونده
 هاي جدي.چاشني خوبي باشد، البته نه در مورد بيماري

  اياخلاق حرفه

شامل  نماي مسير حركت متخصصان سلامت است. اين بخشاي در پزشكي، قطباخلاق حرفه
رعايت اصول اخلاقي مانند احترام به حقوق بيمار، حفظ حريم خصوصي، صداقت، و اجتناب 
از تعارض منافع است. يك پزشك با اخلاق، نه تنها دانش پزشكي بالايي دارد، بلكه انسانيت و 

داند ش در اولويت است. مثل يك داور فوتبال كه هم قوانين بازي را ميوجدان كاري هم براي
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 كند.بدون تبعيض قضاوت مي و هم

هاي كار تيمي و مهارت
  ايحرفهبين

تواند بهترين خدمات را ارائه دهد. اين سلامت، يك كار تيمي است و هيچكس به تنهايي نمي
رمان (پزشكان، پرستاران، داروسازان، ها شامل همكاري مؤثر با ساير اعضاي تيم دمهارت
ر يك است. تيم درمان مثل يك اركستر سمفونيك است و احترام به نقش ه) …ها وفيزيوتراپ

كند تا در نهايت يك ملودي زيبا كه هر ساز (متخصص) نقش خودش را به درستي ايفا مي
 ريزد.مي(درمان موفق) شنيده شود. اگر كسي خارج بزند، كل سمفوني به هم 

  مديريت و رهبري

ها براي دستيابي به اهداف هدايت تيم ريزي ودر بخش سلامت، توانايي مديريت منابع، برنامه
گيري، حل مسئله، انگيزه دادن به ها شامل تصميمسازماني بسيار حياتي است. اين مهارت

مثل ناخداي  كاركنان و ايجاد يك محيط كاري مثبت است. يك مدير موفق در حوزه سلامت،
ان) را به سلامت هاي سيستم سلامت)، كشتي (سازمكشتي است كه در درياي طوفاني (چالش

هاي اداري و رساند. البته، با اين تفاوت كه اينجا به جاي امواج دريا، با كاغذبازيبه مقصد مي
 كند.هاي محدود دست و پنجه نرم ميبودجه

  حقوق بيمار

يت آن، اساس رابطه عادلانه و محترمانه بين متخصص سلامت و آگاهي از حقوق بيمار و رعا
حق اطلاع از بيماري، حق انتخاب درمان، حق حفظ حريم خصوصي و  بيمار است. اين شامل

حق شكايت است. بيمار، مشتري نيست، بلكه انساني است با كرامت و حقوقي مشخص. 
مثل اينكه خودشان در جايگاه متخصصان سلامت بايد به اين حقوق احترام بگذارند، درست 

 (بدون درد) فرق دارد.” ارمبي“با ” بيمار“بيمار قرار دارند. يادمان باشد، 

  راز داري و حفظ اطلاعات بيمار

اطلاعات پزشكي بيماران بسيار حساس و شخصي هستند و حفظ رازداري مطلق در اين زمينه 
م افشاي آن به افراد غيرمجاز و ضروري است. اين مهارت شامل نگهداري امن اطلاعات، عد

ت بيمار مثل يك صندوقچه اسرار است رعايت قوانين مربوط به حريم خصوصي است. اطلاعا
كه فقط صاحبان آن (بيمار) و افراد مورد تأييد (تيم درمان) حق دسترسي به آن را دارند. كسي 

ر ملاء عام باز كه اين رازداري را رعايت نكند، مثل كسي است كه صندوقچه اسرار را د
 كند.مي

گيري در شرايط دشوار تصميم
  اخلاقي

شوند كه اي روبرو ميقات متخصصان با معضلات اخلاقي پيچيدهدر پزشكي، گاهي او
ها بسيار دشوار است، مانند مسائل مربوط به پايان زندگي، اهداي عضو يا گيري در آنتصميم

مهارت تحليل موقعيت، مشورت با همكاران و رعايت تخصيص منابع محدود. در اين شرايط، 
بازي شطرنج است كه هر حركت (تصميم) بايد با اصول اخلاقي بسيار مهم است. اين مثل يك 

 دقت و در نظر گرفتن تمام جوانب انجام شود تا در نهايت به بهترين نتيجه (اخلاقي) برسيم.

  مديريت كيفيت و ايمني بيمار

هاي اصلي هر سيستم سلامت است. ت و تضمين ايمني بيماران، از اولويتارائه خدمات با كيفي
هاي ايمني، و بهبود مستمر ناسايي و كاهش خطرات، اجراي پروتكلها شامل شاين مهارت
هاي پيشگيري بهتر از درمان است. مثل نصب دوربين“شود. اينجا همه چيز درباره فرآيندها مي

، اما در مورد سلامت بيماران! هدف، به حداقل رساندن مداربسته براي جلوگيري از سرقت
 ممكن است. خطاهاي پزشكي و ارائه بهترين نتيجه
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  مديريت منابع و بودجه

در هر سازماني، به خصوص در بخش سلامت كه منابع مالي اغلب محدود هستند، مديريت 
ها شامل تخصيص منطقي مهارتبهينه بودجه و منابع انساني و تجهيزات ضروري است. اين 

ل يك پازل است سازي استفاده از تجهيزات و مديريت نيروي انساني است. اين مثبودجه، بهينه
كه بايد قطعات محدود (منابع) را به بهترين شكل در كنار هم قرار داد تا تصوير كامل (خدمات 

 بهينه) شكل بگيرد. البته، اينجا خبري از قطعات اضافه نيست.

ها و فناوري يريت دادهمد
  اطلاعات سلامت

ت سلامت دارند. اين گيري و بهبود خدماها نقش حياتي در تصميمدر عصر ديجيتال، داده
سازي و استفاده از اطلاعات سلامت با رعايت امنيت آوري، تحليل، ذخيرهها شامل جمعمهارت

هاي ه جاي كتابو حريم خصوصي است. اين مثل داشتن يك كتابخانه عظيم است كه ب
تب كرد كاغذي، پر از اطلاعات ديجيتالي بيماران است؛ و بايد بلد بود چطور اين كتابخانه را مر

 و از اطلاعاتش به درستي استفاده كرد.

  هاي حقوقيآموزش

متخصصان سلامت بايد با قوانين و مقررات مربوط به حوزه فعاليت خود، از جمله قوانين مربوط 
ها ها به آنهاي قانوني آشنا باشند. اين آموزشحقوق بيماران، و مسئوليتبه قصور پزشكي، 

رانشان در برابر مسائل حقوقي محافظت كنند. مثل داشتن يك كند تا از خود و بيماكمك مي
تواند از بسياري از هاي گزاف! آشنايي با قوانين ميوكيل شخصي در جيب، اما بدون هزينه

 مشكلات پيشگيري كند.

  زش مديريت بحرانآمو

گي ها، بلاياي طبيعي يا حوادث بزرگ، مديريت مؤثر و هماهندر شرايط بحراني مانند پاندمي
ريزي براي مقابله با بحران، ارتباط مؤثر ها شامل برنامهاقدامات بسيار حياتي است. اين مهارت

كه در ميدان  گيري تحت فشار است. مثل يك فرمانده ارتشدر زمان بحران و توانايي تصميم
 ريزي دقيق و رهبري قوي، سربازان (تيم درمان) را به سمت پيروزينبرد (بحران)، با برنامه

 كند.(كنترل بحران) هدايت مي

مديريت استرس و فرسودگي 
  شغلي

فرسا است و متخصصان سلامت در معرض فرسودگي حرفه سلامت، شغلي پر استرس و طاقت
هاي مديريت ا شامل شناسايي علائم استرس، استفاده از تكنيكهشغلي قرار دارند. اين مهارت

مثل شارژ كردن باطري گوشي، متخصصان استرس، و حفظ تعادل بين كار و زندگي است. 
سلامت هم نياز به شارژ مجدد دارند تا بتوانند به بهترين شكل ممكن به فعاليت خود ادامه دهند. 

 كند.كننده ميپسر كسلكار، كار، كار، بدون تفريح، جك را يك “

  آوري و خود مراقبتيتاب

ها حالت اوليه پس از مواجهه با سختي ها و بازگشت بهآوري، توانايي كنار آمدن با چالشتاب
ها به است. خود مراقبتي نيز شامل توجه به سلامت جسمي و رواني خود است. اين مهارت

فشارهاي شغلي مقاوم باشند و از سلامت خود كند تا در برابر متخصصان سلامت كمك مي
 .محافظت كنند. مثل داشتن يك سپر نامرئي در برابر حملات استرس و خستگي

هوش مصنوعي و يادگيري 
  ماشين

ورود هوش مصنوعي و يادگيري ماشين به حوزه سلامت، انقلابي در تشخيص، درمان و 
مل آشنايي با كاربردهاي هوش مصنوعي ها شاها ايجاد كرده است. اين مهارتمديريت بيماري

ها است. هوش هاي اين فناوريها و درك محدوديتدر پزشكي، توانايي تفسير نتايج الگوريتم
ها را در تواند حجم عظيمي از دادهالعاده باهوش است كه ميمصنوعي مثل يك دستيار فوق
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 گيري نهايي نياز دارد.ميمكسري از ثانيه تحليل كند، اما هنوز هم به هوش انساني براي تص

  مديسين و سلامت از راه دورتله

زشكي را بدون نياز به حضور فيزيكي هاي سلامت از راه دور، امكان ارائه خدمات پفناوري
مديسين، برقراري هاي تلهها شامل استفاده از پلتفرمكنند. اين مهارتبيمار و پزشك فراهم مي
هاي امنيتي است. اين مثل يك سفر مجازي به مطب رعايت پروتكلارتباط مؤثر از راه دور و 

 پزشك است، بدون دردسرهاي ترافيك و اتاق انتظار شلوغ.

 اقعيت مجازي و واقعيت افزودهو

ها سازي جراحي و حتي درمان بيماريها پتانسيل زيادي براي آموزش پزشكي، شبيهاين فناوري
آشنايي با كاربردهاي واقعيت مجازي و افزوده در پزشكي ها در اين زمينه شامل دارند. مهارت

آموزش جراحي هستيد، اما به و توانايي استفاده از ابزارهاي مربوطه است. تصور كنيد در حال 
انگيز است و هم كنيد! اين هم هيجانجاي جسد واقعي، روي يك بيمار مجازي جراحي مي

 بدون عواقب.

بعدي و پزشكي باز پرينت سه
  يساخت

هاي زنده ايجاد ها و حتي بافتهاي مصنوعي، ايمپلنتبعدي انقلابي در ساخت اندامپرينت سه
بعدي و كاربردهاي آن ين حوزه شامل آشنايي با فناوري پرينت سهها در اكرده است. مهارت

تواند قطعات بدن انسان را در پزشكي بازساختي است. مثل داشتن يك دستگاه جادويي كه مي
 بسازد! البته، بدون اينكه بخواهيد خودتان را به يك روبات تبديل كنيد.از نو 

  
  ذكر شدند: -4ن پژوهشي به در جدول كدهاي مورد اشاره توسط مصاحبه شوندگان دراي

  
  بندي مضامين پايه  كدهاي استخراج شده براي مضامين سازماندهنده از دسته-4جدول

  سازماندهندهمضامين   مضامين پايه
  هاي تشخيصي و درمانيمهارت

 هاي مهارتي و بالينيآموزش
 هاي جراحي و تهاجميروش

 هاي پرستاري تخصصيمهارت

 هاي پزشكيتمديريت فوري

 هاي ارتباطي و همدليمهارت

 اي و اخلاقيهاي حرفهآموزش

 اياخلاق حرفه

 ايحرفههاي كار تيمي و بينمهارت

 مديريت و رهبري

 حقوق بيمار

 راز داري و حفظ اطلاعات بيمار

 گيري در شرايط دشوار اخلاقيتصميم

 مديريت كيفيت و ايمني بيمار

 مديريت منابع و بودجه يتي و سازمانيهاي مديرآموزش

 ها و فناوري اطلاعات سلامتمديريت داده
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 هاي حقوقيآموزش

 آموزش مديريت بحران

 مديريت استرس و فرسودگي شغلي
 ايهاي فردي و توسعهآموزش

 آوري و خود مراقبتيتاب

 هوش مصنوعي و يادگيري ماشين

 هاي نوينآموزش مبتني بر تكنولوژي
 مديسين و سلامت از راه دورتله

 واقعيت مجازي و واقعيت افزوده

 بعدي و پزشكي باز ساختيپرينت سه

    
 شود:مي 5مرحله به وسيله كدگذاري، اقدام به شناسايي كد، مقوله و مفاهيم  مطابق با جدول در اين 

  
  كدگذاري محوري و شناسايي مقوله ها و مفاهيم-5جدول 

 مضامين فراگير مضامين سازماندهنده مضامين پايه
 هاي تشخيصي و درمانيمهارت

 هاي مهارتي و بالينيآموزش

 ايحرفههاي مهارتي و آموزش

 هاي جراحي و تهاجميروش

 هاي پرستاري تخصصيمهارت

 هاي پزشكيمديريت فوريت

 هاي ارتباطي و همدليمهارت

 اي و اخلاقيهاي حرفهآموزش

 ايفهاخلاق حر

 ايحرفههاي كار تيمي و بينمهارت

 مديريت و رهبري

 حقوق بيمار

 اطلاعات بيمارراز داري و حفظ 

 گيري در شرايط دشوار اخلاقيتصميم

 مديريت كيفيت و ايمني بيمار

 هاي مديريتي و سازمانيآموزش

 مديريت منابع و بودجه

 ت سلامتها و فناوري اطلاعامديريت داده

 هاي حقوقيآموزش

 آموزش مديريت بحران

 مديريت استرس و فرسودگي شغلي
 ايهاي فردي و توسعهآموزش

 آوري و خود مراقبتيتاب

 هوش مصنوعي و يادگيري ماشين
 هاي نوينآموزش مبتني بر تكنولوژي

 مديسين و سلامت از راه دورتله
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 هواقعيت مجازي و واقعيت افزود

 بعدي و پزشكي باز ساختيپرينت سه

 
 در جديدي شده استخراج كدهاي كه گونه بدين شد. حاصل نظري مصاحبه اشباع انجام از كه پس است ذكر قابل

ها و براي مولفه نظري اشباع جدول تكراري بودند. استخراجي كدهاي و نشد اضافه كدها مجموع مصاحبه دوازدهم به
  :است آمده رزي در شاخصهاي الگو

  
  اشباع نظري ابعاد مدل با علائم هندسي -6جدول

  
  

   ابعاد مدل با اعداد  نظري اشباع -7جدول

 
 

  
  مدل نظري ابعاد اشباع نمودار -1نمودار 

  
آموزش هاي مهارتي و حرفه اي مبتني بر  شايستگي در بخش وزارت بهداشت، درمان و  براي مولفه هاي  نظري اشباع 

  :است آمده -9و -8جداول زشكي درآموزش علوم پ
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 هاي مدل با علائم هندسياشباع نظري شاخص -8جدول

  
  

  با اعداد هاي مدلشاخص نظري اشباع -9جدول

 
  
اي مبتني بر  شايستگي هاي مهارتي و حرفهبررسي و ارزيابي آموزششكل دهنده  هايشاخص و هامولفه -10جداول در

 كامل بطور ها،مصاحبه در كدام هر به اشاره فراواني، همراه آموزش علوم پزشكي به در بخش وزارت بهداشت، درمان و

  :است آمده
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  ها به همراه فراواني مولفه و شاخص در خبرگان نظرات -10جدول
 مضامين فراگير مضامين سازماندهنده مضامين پايه فراواني

 هاي تشخيصي و درمانيمهارت 5

 هاي مهارتي و بالينيآموزش

هاي مهارتي و وزشآم
 ايحرفه

 تهاجميهاي جراحي و روش 9

 هاي پرستاري تخصصيمهارت 7

 هاي پزشكيمديريت فوريت 8

 هاي ارتباطي و همدليمهارت 11

اي و هاي حرفهآموزش
 اخلاقي

 اياخلاق حرفه 9

هاي كار تيمي و مهارت 8
 ايحرفهبين

 مديريت و رهبري 6

 ارحقوق بيم 7

 راز داري و حفظ اطلاعات بيمار 10

گيري در شرايط دشوار تصميم 7
 اخلاقي

 مديريت كيفيت و ايمني بيمار 5

هاي مديريتي و آموزش
 سازماني

 مديريت منابع و بودجه 6

ها و فناوري اطلاعات مديريت داده 13
 سلامت

 هاي حقوقيآموزش 4

 آموزش مديريت بحران 15

مديريت استرس و فرسودگي  12
 شغلي

هاي فردي و آموزش
 ايتوسعه

 آوري و خود مراقبتيتاب 11

 هوش مصنوعي و يادگيري ماشين 9

آموزش مبتني بر 
 هاي نوينتكنولوژي

 مديسين و سلامت از راه دورتله 8

 واقعيت مجازي و واقعيت افزوده 10

بعدي و پزشكي باز پرينت سه 8
 ساختي

   
اي هاي مهارتي و حرفههاي بررسي و ارزيابي آموزشها و شاخصوزن براي هريك از مولفهجدول فوق ميزان توزيع 

دهد كه براساس ميزان فراواني را نشان مي مبتني بر  شايستگي در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشكي
  است.هاي مرتبط با  آن  مولفه و شاخص است بررسي شده بخش
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 خروجي و مدل نهايي نظرات خبرگان -1شكل 

  
 گيريبحث و نتيجه

هدف از پژوهش حاضر، ارائه الگوي آموزش هاي مهارتي و حرفه اي مبتني بر  شايستگي در بخش وزارت بهداشت، 
بخش وزارت اي مبتني بر  شايستگي در نتايج نشان ابعاد آموزش هاي مهارتي و حرفه .درمان و آموزش علوم پزشكي بود

هاي مهارتي مولفه مي باشد كه عبارتند از: بعد اول آموزش 22بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشكي شامل پنج بعد و 
هاي پرستاري مهارتهاي جراحي و تهاجمي، هاي تشخيصي و درماني، روشو باليني(شامل مولفه هاي مهارت

هاي ارتباطي و (شامل مولفه هاي مهارت و اخلاقي ايهاي حرفههاي پزشكي)، آموزشتخصصي،مديريت فوريت
اي، مديريت و رهبري، حقوق بيمار، راز داري و حفظ حرفههاي كار تيمي و بيناي، مهارتهمدلي، اخلاق حرفه
(شامل مولفه هاي مديريت  هاي مديريتي و سازمانيقي)، آموزشگيري در شرايط دشوار اخلااطلاعات بيمار، تصميم

هاي حقوقي، آموزش ها و فناوري اطلاعات سلامت، آموزشمني بيمار، مديريت منابع و بودجه، مديريت دادهكيفيت و اي
خود  آوري واي(شامل مولفه هاي مديريت استرس و فرسودگي شغلي، تابهاي فردي و توسعهمديريت بحران)، آموزش
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مديسين و سلامت مصنوعي و يادگيري ماشين، تله هاي نوين(شامل مولفه هاي هوشمراقبتي)، آموزش مبتني بر تكنولوژي
بعدي و پزشكي باز ساختي). نتايج اين پژوهش تا حدودي با نتايج از راه دور، واقعيت مجازي و واقعيت افزوده، پرينت سه

اين  همراستا مي باشد و نتيجه (Vakilzadeh et al.,2023) , (Nagai et al.,2024) (Assadisharif et al.,2024)پژوهش
  كند.پژوهش را تائيد مي

اي مبتني بر شايستگي در وزارت بهداشت، درمان و آموزش هاي مهارتي و حرفهبر اساس نتايج پژوهش، ابعاد آموزش
كاركنان حوزه سلامت است. وجود پنج بعد اصلي هاي مند در ارتقاي توانمنديپزشكي بيانگر رويكردي جامع و نظام

هاي شود، بلكه شامل جنبههاي باليني محدود نمياي صرفاً به آموزشهاي حرفهستگيدهد كه توسعه شاينشان مي
اي به هاي مهارتي و باليني محور اصلي توانمندسازي حرفهاخلاقي، مديريتي، فردي و فناورانه نيز هست. بعد آموزش

هاي شود. در كنار آن، آموزشر ميها منجهاي تشخيصي، درماني و مديريتي فوريترود زيرا به ارتقاي مهارتشمار مي
گيري رفتارهاي مسئولانه و ارتباط مؤثر با بيمار دارد كه نتيجه آن افزايش اعتماد اي نقش حياتي در شكلاخلاقي و حرفه

شود كيفيت خدمات هاي اخلاقي سبب ميهاي باليني و ارزشرتافزايي ميان مهاعمومي به نظام سلامت است. اين هم
هاي مؤثر مبتني بر دهد كه براي دستيابي به آموزشبندي، نتايج نشان ميدر جمع.طوح مختلف بهبود يابددرماني در س

هاي هارتهاي فني، بر تقويت مهاي آموزشي بايد چندبعدي و منعطف باشد و علاوه بر مهارتشايستگي، طراحي برنامه
مديسين و واقعيت مجازي، ين همچون هوش مصنوعي، تلههاي نومديريتي، فردي و فناورانه تأكيد كند. توجه به فناوري

دهد و زمينه ارتقاي كيفيت درمان و كاهش خطاهاي هاي سلامت را به سمت تحول ديجيتال سوق ميمسير آموزش
هاي هاي آتي، تلفيق آموزشگذاريكه وزارت بهداشت در سياست شودسازد. بنابراين توصيه ميانساني را فراهم مي

هاي نوظهور را محور اصلي نوسازي نظام آموزشي خود قرار دهد، اي، توسعه فردي و فناورياصول اخلاق حرفه باليني با
  راستا با نيازهاي آينده نظام سلامت را ايجاد كرد. هاي جامع، پايدار و همتا بتوان شايستگي

آموزش پزشكي با رويكردي يكپارچه،  شود وزارت بهداشت، درمان وهاي پژوهش، پيشنهاد ميايان بر اساس يافتهدر پ
هاي شده اجرا كند. در اين راستا، طراحي دورههاي آموزشي مبتني بر شايستگي را در چارچوب پنج بعد شناساييبرنامه

اي از طريق هاي اخلاق حرفهسناريوهاي واقعي، تقويت آموزش هاي باليني وسازيمهارتي و باليني با تأكيد بر شبيه
منظور ارتقاي مديريت كيفيت و هاي مديريتي براي مديران مياني بهتعاملي و بازخورد همتايان، و ايجاد دوره هايكارگاه

سين و هوش مصنوعي مديهاي نويني مانند واقعيت مجازي، تلهگيري از فناوريمنابع انساني ضروري است. همچنين، بهره
آوري، هاي آموزش تابقرار گيرد. در بعد توسعه فردي، برنامه هاي مهارتي مورد توجهعنوان مكملي در آموزشبايد به

مركز شايستگي و «شود. در نهايت، تشكيل خودمراقبتي و مديريت استرس براي كاهش فرسودگي شغلي پيشنهاد مي
روزرساني محتواي آموزشي بر اساس ند به يكپارچگي، ارزيابي مستمر و بهتوادر حوزه سلامت مي» نوآوري آموزشي

  نيازهاي روز نظام سلامت كشور منجر شود.
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