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ABSTRACT

Background & aim: Leadership in medical sciences and nursing education, especially in
relation to clinical learning, is very important, and can significantly predict the effectiveness
of clinical education. The aim of this study was to design an optimal model for educational
leadership competency in clinical departments of medical universities.
Methods: This research was conducted by a mixed qualitative (qualitative-quantitative)
method. To conduct the research, a semi-structured interview was conducted with 15 deputies
and group managers in some universities in the northwest of the country. It was evaluated by
content analysis method and, in the qualitative stage, approved by fuzzy Delphi method and
application of structural equations.
Results: The competency variable of educational leaders from the perspective of educational
administrators and deputies in the qualitative stage and category analysis included 50
competencies in five categories of leadership competencies in clinical education, self-
assessment and evaluation of educational performance, development of student clinical skills
and individual competence, human resources. The designed model was evaluated in a
quantitative step with the structural equation technique.
Conclusion: Considering the importance of educational organizations as well as the
competencies of managers in medical sciences for clinical success, this model can be used by
decision makers and consultants in order to select clinical education leaders in universities
and to guide managers.
Keywords: Competence, Educational Leadership, Clinical Groups
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مقدمه
هـاي  توانـد در بخـش  هـاي جـامع شایسـتگی مـی    مدل

مختلف از جمله بخـش دولتـی و خصوصـی منجـر بـه      
هـا  وفقیـت سـازمان  اثربخشی مـدیران و در نهایـت م  

هاي مدیران هایی که نقش شایستگیشود. یکی از بخش
هـا  تر است، نظام سـلامت و بیمارسـتان  بسیار برجسته

ستفاده از یک سیستم جذب و انتخـاب مـدیران   است. ا

تواند به عملکرد نظـام سـلامت   میمبتنی بر شایستگی
ــالش    ــا چ ــارویی ب ــایانی در روی ــک ش ــد.  کم ــا نمای ه

ــا مــدیریتی مجموعــه هــاشایســتگی ــري ی اي ازي رهب
ها، خصوصـیات و رفتارهـاي فـردي رهبـران و     مهارت

). 1(شـود مـی مدیران ارشـد یـک سـازمان را شـامل    
ــس ـــهنمازاــــ ي هانمازساه یژوبه ر تیم محوي اـــ

، بتی پویاــقامريمحیطهادارايمانی که در-شتیابهد

چکیده
: مقوله رهبري در علوم پزشکی و آموزش پرستاري، بـه ویـژه در ارتبـاط بـا یـادگیري بـالینی از اهمیـت        هدفزمینه و

کند. این پژوهش بـا هـدف   بینیتواند به میزان قابل توجهی اثربخشی آموزش بالینی را پیشبسیاري برخوردار است و می
.هاي علوم پزشکی صورت گرفتاههاي بالینی دانشگطراحی الگوي مطلوب شایستگی رهبري آموزش در گروه

نفـر از معـاونین و  15براي اجراي پـژوهش بـا   .کمی) انجام شد-پژوهش حاضر به روش کیفی آمیخته (کیفی:کارروش
به شیوه تحلیـل محتـوا   مصاحبه نیمه ساختار یافته صورت گرفت وب کشورهاي شمالغرمدیران گروه در برخی ازدانشگاه

بکارگیري معادلات ساختاري مورد تایید قرار در مرحله کمی با استفاده از روش دلفی فازي ومورد ارزیابی قرار گرفت و
گرفت.

 ـ  موزشی از منظر مـدیران و آ: متغیر شایستگی رهبران یافته ها هـا تحلیـل مقولـه  ه کیفـی و معـاونین آموزشـی در مرحل
ارزیـابی خـود و ارزشـیابی عملکـرد آموزشـی،      ،هاي رهبري در آموزش بـالینی شایستگی در پنج دسته شایستگی50شامل

منابع انسانی بود که الگـوي طراحـی شـده در مرحلـه کمـی بـا تکنیـک        شایستگی فردي،هاي بالینی دانشجو،توسعه مهارت
قرار گرفت.معادلات ساختاري مورد ارزیابی 

موفقیـت  بـراي در علوم پزشکی مدیرانهايیشایستگهمچنینوآموزشیهايسازماناهمیتبهتوجهبانتیجه گیري:
وهـدایت وهـا رهبران آموزش بالینی دانشـگاه انتخابمنظوربهمشاورانوتصمیم گیرندگانبرايمذکورمدلبالینی،

.داردکاربردمدیرانراهنمایی

هاي بالینی شایستگی، رهبري آموزشی، گروهدي:واژه هاي کلی
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 ـیبپذیرنـسآه وپیچید  ـمنزنیا، دـ نی هستنداد مدیرـ
،قبتاتیم مرءعضاايتگیهاــهی به شایسدشکلدرکه 

هــاي ). یکــی از تفــاوت2(باشندشایستگیبرخــوردار از 
الینی حضور بیمـار و  مهم آموزش کلاسی با آموزش ب

روحـی و روانـی و معنـوي وي    اهمیت سلامت جسمی
یک طیفـی از ، سلامتبراي دستیابی به این ابعاد.است

، جامعـــه نظیـــر پرســـتاران، بیمـــاران و مـــددجویان 
کنندگان، همراهـان، پزشـکان و سـایر پرسـنل     مراجعه

باشند کـه یـک  میي وابسته به پزشکی درگیرهاحرفه
فراینـد آمـوزش بـالینی را    حـیط بـر  در م»اثر حضار«

تواند سرعت و کیفیت آموزش را میشود ومیسبب
آموزش بالینی بر آموزش ).3(شعاع قرار دهدالتحت

و یادگیري در محـیط بـالین تأکیـد دارد و معمـولاً در     
کنار این آموزش، بیمار، شرایط و مشکلات وي مطـرح 

کی، باشد. آموزش بالینی رکن و قلب آموزش پزشمی
ــایی ــالینی پرســتاري و مام اســت و ارزش آمــوزش ب

هاي بالینی آل در توسعه فردي، حرفه اي و مهارتایده
همکـاران پیشـنهاد  ). جوانـک و 4(غیرقابل انکـار اسـت  

مبتنـی بـر نیـاز    ايي توسـعه حرفـه  هـا کنند برنامهمی
ا شـود.  اجـر سازي آنها طراحـی و مدیران جهت آماده

هـاي  اي مـدیران گـروه  فـه توجه به الگوي توسـعه حر 
بالینی با توجه بـه اهمیـت نقـش آنهـا در بدنـه نظـام       

اذعـان ایـن حقیقـت کـه در اکثـر      آموزش پزشـکی و 
ي آمادگی هاموارد این مدیران بدون گذراندن دوره

شـوند،  خاص براي این موقعیـت حسـاس انتخـاب مـی    
تواند پیامـدهاي مثبـت بسـیاري در جهـت ارتقـاء     می

معتقـد  ). راوند5(ی داشته باشدکیفیت آموزش پزشک
-هــاي بهداشــتیاســت مــدیریت ضــعیف در سیســتم 

درمانی همانند یک سلول سرطانی در حـال پیشـرفت   
باعث ایجاد مسمومیت در سیستم شده و باعث عـدم  

گـردد. رضایت کارکنان و فرسودگی شغلی آنـان مـی  
هاي آموزشی بنابراین باید از پتانسیل بالقوه بیمارستان

هی به دلیل وجود دانشجویان و اعضـاي هیئـت   دانشگا
علمی، براي به حداکثر رساندن ظرفیـت نـوآوري در  

توجــه بــه اینکــه   ). بــا6(ســازمان اســتفاده شــود  

ي هـا ي رهبري بـالینی از ضـروریات رشـته   هاشایستگی
ومامـا ،علوم پزشکی است تربیت نسل جـوان پزشـک  

دهنـدگان خـدمات کشـور کـه در    سایر ارائهپرستار و
حـاد  آهاي آتی وظیفه حفاظـت از جـان تـک تـک     سال

حـائز اهمیـت اسـت اسـت     دار هسـتند جامعه را عهده
هاي مقالات مطالعه شده رهبران گروهومولفزعم به

آموزشی که معاونینآموزشی اعم از مدیران گروه و
بطور مداوم با مشکلات بالینی در چالش مـداوم بـوده   

باشـند کـه   میهدفواحدهاي مناسبی به عنوان گروه 
اي تـاکنون مطالعـه  .براي این مطالعه انتخاب شده انـد 

ــدي و  ــوص توانمن ــتگیدر خص ــاشایس ــروري ه ي ض
هـدف از  .رهبران آموزش بالینی صورت نگرفته است

این پژوهش، طراحی الگوي مطلوب شایستگی رهبـري  
ــروه  ــوزش در گ ــکده در آم ــالینی دانش ــاي ب ــاه ي ه

.بودپرستاري ومامایی 

ارروش ک
اي و نیز هاي مطالعه کتابخانهدر این پژوهش از روش

هاي میـدانی نظیـر مطالعـه مقـالات، مصـاحبه و      روش
توان بیان کرد این پرسشنامه استفاده شد. بنابراین می

کمـی)  -مطالعه به صورت روش تحلیل آمیخته (کیفی
بدین ترتیب که جهت پاسخگویی بـه  .انجام شده است

مـدارك  بـه گـردآوري اسـناد و   ابتدا سوالات تحقیق،
پرداخته شد وهاگروهي مدیران هامرتبط با شایستگی

،ي تحصـیلی اه ـنامـه واحد مطالعاتی (پایـان 35از بیش 
هاي اطلاعاتی خارجی موجود در پایگاهمقالات داخلی و

ــایش و ــین هم ــاهمچن ــده در ه ــزار ش ــوزه ي برگ ح
ي اهومولفههاتدوین بخشبراي شناسایی وشایستگی)

فرعی شایستگی مدیران آموزشی استفاده شد اصلی و
سپس این مطالعـه بـه صـورت روش تحلیـل آمیختـه      

هـاي  تهیه پرسشکه پیش نیازکمی) انجام شد-(کیفی
).7بود (هامصاحبه

اي، اساس مطالعات کتابخانـه در بخش اول پژوهش بر
هـــاي تخصصـــی بـــه شناســـایی مقـــالات و مصـــاحبه

ــاخص ــدل ش ش ــی م ــاي طراح ــري در  ه ــتگی رهب ایس
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هـاي علـوم پزشـکی مبـادرت     آموزش بالینی دانشـگاه 
کلیـه  ورزیده شد. جامعه آماري پـژوهش هدفمنـد و  

مـوزش  آمسـئولین  معاونین یـا مـدیران آموزشـی و   
ي پرسـتاري و هـا (دانشکدهبالینی واحدهاي دانشگاهی

فراینـد  بـود. ارومیـه و مراغـه اردبیل،،مامایی) تبریز
ادامـه یافـت و   هادادهتیابی به اشباعگیري تا دسنمونه

ــت  ــاونین آموزشــی و15در نهای مــدیران نفــر از مع
به ایـن  ند.بالینی در این مرحله شرکت کرديهاگروه

ترتیب که ابتدا سوالات پژوهشی طرح شد و در حـین  
هـاي جدیـد   مصاحبه با توجه به روند مصاحبه دیـدگاه 

تضـمین  بـراي  .خبرگان نیز مورد عنایت قـرار گرفـت  
تحلیل، هر مصاحبه دوباره پس از هاقابلیت اعتبار داده

کننده بازگشت داده شد تـا صـحت و سـقم    به شرکت
د.تأیید و تغییرات لازم اعمال گردمطالب

یق سـعی بـر آن بـود کـه     جهت تضمین قابلیت تصـد 
ود را تـا حـد امکـان    هاي پیشین خفرضپژوهشگر پیش

ــع  ــد جم ــات دخالـ ـدر فرآین ــدآوري اطلاع و ت نده

از هـا منظور اطمینـان خـاطر از دقیـق بـودن یافتـه     به
نظرات ارزشمند اساتید آشنا با این حوزه و متخصصان 
سازمانی دانشگاهی کـه در ایـن حـوزه خبـره و مطلـع      

همچنـین بـه طـور همزمـان از     وبودند استفاده شـد 
کمـک  هـا کنندگان در تحلیـل و تفسـیر داده  مشارکت

هاي جدید مطـرح  زم پرسشو در موارد لاگرفته شد
و ها به صورت مـتن درآمـد  مصاحبهو سپس این شد
. سپس با اسـتفاده از  افزار مکس کیودا گردیدد نرموار

توصیفی اقدام به کدگـذاري و شناسـایی   تحلیل محتوا
سپس بـا اسـتفاده از   . هاي اصلی و فرعی گردیدمقوله

ــتقرایی  ــوا اس ــل محت ــئله  (تحلی ــردن مس ــخص ک مش
ــد ــژوهش، تـ ــدافپـ ــؤالات و اهـ ــف و ،وین سـ تعریـ

ــخص ــه مش ــا، نمون ــردن متغیره ــاب  ک ــري و انتخ گی
،بنـدي کدگـذاري و مقولـه  ،واحدهاي تحلیل و زمینـه 

تحلیل و استنباط نتایج و گـزارش توصـیفی) اقـدام بـه     
 ـکدگذاري و شناس هـاي اصـلی و فرعـی    مقولـه ایی ـــ

).1(جدول)7(گردید

ي بالینیهاگروههاي مورد نیاز رهبران گیهاي پروتکل مصاحبه شایستپرسش.1جدول 
هاي مصاحبهپرسشردیف

( خودتان ) شرح دهیدتجربه تان را از رهبري آموزشی در بالین1
و نحوه رهبري آموزشی دیگران در بالین بیان کنیدتجربه تون را از شیوه2
بیان تجربه )چه کارهایی باعث تسریع در رهبري آموزشی شما شده است بیان کنید (3
( بیان تجربه )چه چیزهایی در بالین مانع رهبري آموزشی شما شده است تجربه تون را بفرمایید4
. بیان کنیدالگوي ارتباطی و..،الگوي رفتاري،انجام پژوهش،اهمیت رهبري آموزشی در بالین را در درمان بیماران5

یی هـاي زیربنـا  در بخش کمی پس از شناسـایی مقولـه  
ــالینی از روش شایســتگی هــاي رهبــري در آمــوزش ب

ــراي ا  ــازي ب ــی ف ــه دلف ــن مقول ــنجی ای ــاي عتبارس ه
شده است. در واقـع بـا اسـتفاده از ایـن روش    استفاده

شده بـا روش  هاي احصاءمشخص شده که آیا شاخص
تحلیل محتوایی، از اهمیـت و اعتبـار کـافی برخـوردار     

از اســت. پرسشــنامه نخســت دلفــی فــازي کــه درآن
هـاي  تـا میـزان اهمیـت شـاخص    خبرگان خواسته شـد 

ه را بــا عبــارات کلامــی (کــاملاً شــده از مصــاحباحصــاء
،متوســط،اهمیــتبــی،اهمیــتاهمیــت، خیلــی بــیبــی

) مشـخص  کـاملاً بـا اهمیـت   ،خیلی بااهمیـت ،بااهمیت
).2(جدولنماید

هاگذاري شاخصطیف هفت درجه فازي براي ارزش.2جدول 
معادل فازي مثلثیمقدار فازيیمتغیر زبان

(0.1 ,0 ,0)کاملاً بی اهمیت

(0.3 ,0.1 ,0)خیلی بی اهمیت

(0.5 ,0.3 ,0.1)بی اهمیت

(0.75 ,0.5 ,0.3)متوسط

(0.9 ,0.75 ,0.5)بااهمیت

(1 ,0.9 ,0.75)خیلی بااهمیت

(1 ,1 ,0.9)کاملاَ با اهمیت
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تفســیري -دلسـازي سـاختاري  سـپس از پرسشـنامه م  
براي طراحی الگوي اولیه پژوهش استفاده شده اسـت.  
در این پرسشنامه از خبرگـان خواسـته شـده اسـت تـا      

هاي شناسایی شـده را بـا   الگوي روابط علی میان مقوله
. مشخص نمایند3استفاده از طیف مندرج در جدول 

ی روابطعلائم و نمادهاي مورد استفاده جهت شناسای.3جدول 
VAXO

عدم وجود رابطهرابطه دو سویهتاثیر داردiبر jمتغیر تاثیر داردjبر iمتغیر 
(i, j)1010
(j, i)0110

اي با طیف لیکـرت  پرسشنامه اصلی پژوهش پرسشنامه
آیتم بدست آمده با طیف خیلی کم تا 45اي با گزینه5

هـاي ایـن   دادهاسـت. از 4خیلی زیـاد مطـابق جـدول    
پرسشنامه بـراي اعتبارسـنجی الگـوي نهـایی بـا روش      

حداقل مربعات جزئی استفاده گردیده است. 

طیف لیکرت پنج درجه.4جدول 
خیلی زیادزیادمتوسطکمخیلی کمعبارات کلامی

12345امتیاز

هایافته
هاي قابل قبـول و  اساس نتایج بخش کیفی شایستگیبر

حاصـل گردیـد   هادر جهت شناخت مولفهتاثیرگذاري
،متغیر شایستگی از پنج مفهوم (رهبري آموزش بـالینی 

توسـعه  فـردي، هايشایستگی،خودارزیابیارزشیابی و
توسعه منابع انسانی) تشکیل ،هاي بالینی دانشجومهارت

.)1پیوست (مقوله فرعی بود50که شامل شده است
هاي حاصل از تحلیـل  در این گام به اعتبارسنجی مقوله

در مجمـوع  هاي تخصصی پرداخته شـد، مصاحبهکیفی 
شایســـتگی بـــراي رهبـــري در آمـــوزش بـــالینی 50

. براي غربـال و هاي علوم پزشکی شناسایی شدهدانشگا
هبـري از روش دلفـی   هاي نهـایی ر شناسایی شایستگی

فـر  ن15. تحلیل دلفی مبتنی بر دیدگاهاستفاده گردید
ــورت  ــان ص ــتاز خبرگ ــرادگرف ــه اف ــره از. اگرچ خب

بـراي انجـام   هـاي ذهنـی خـود   توانـایی وهـا شایستگی
به این نکته توجـه  بایدامانمایند،استفاده میهامقایسه

سـازي دیـدگاه افـراد،   سـنتی کمـی  داشت که فرآیند
. کامـل نـدارد  بطورانسانی راامکان انعکاس سبک تفکر

شته، آموزش مندي به رمندي، علاقهنظاممفهوم اولیه
مبتنی بر پـژوهش، صـلاحیت سیاسـی، الگـو بـودن در     

عمل، رعایت عدالت در بین اعضاي گروه، در مرحلـه  
اول دلفی توسط واحـدهاي پـژوهش تاییـد نگردیـد و     

هـاي رهبـري بـراي تحلیـل     حذف شد. سایر شایستگی
تحلیل دلفـی فـازي بـراي    .مرحله دوم استفاده شدند

رحلـه دوم ادامـه پیـدا    مانـده در م هاي باقیشایستگی
اسـاس دیـدگاه   شـاخص بـر  45کرد. در ایـن مرحلـه   

خبرگان مورد ارزیابی قرار گرفت و در دور دوم هیچ 
اي بـراي پایـان   سوالی حدف نشد که ایـن خـود نشـانه   

مراحل دلفی است ولی اگر چـه در مرحلـه دوم هـیچ    
شاخص جدیدي حذف یا اضافه نشد با این وجود بـراي  

شتر یک مرحله دیگر نیز ادامه یافت. حصول اطمینان بی
اسـاس دیـدگاه خبرگـان    شاخص بر45در این مرحله 

در دور سـوم هـم هـیچ    .مورد ارزیـابی قـرار گرفـت   
سوالی حدف نشد. بطور کلی یک رویکرد بـراي پایـان   
دلفی آن است که میانگین امتیازات دو مرحله متـوالی  

کـه اخـتلاف بـین دو   هم مقایسه شـوند. در صـورتی  با
) کوچکتر باشـد در  2/0مرحله از حد آستانه خیلی کم (

). و8شـود ( این صورت فرایند نظرسنجی متوقف مـی 
در نهایت جهت ارائه مدل شایستگی رهبري آموزشـی  

مامایی از ي پرستاري وهاي بالینی دانشکدههاگروهدر
اسـتفاده شـد. در   سازي ساختاري تفسیريروش مدل

تأثیرگذاري بین معیارهـا  ) روابط متقابل و ISMمدل (
و ارتباط معیارهاي سطوح مختلف به خوبی نشان داده 

گیــري شــده کــه موجــب درك بهتــر فضــاي تصــمیم 
شـود. بـراي تعیـین معیارهـاي     وسـیله مـدیران مـی   به
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کلیدي قدرت نفـوذ و وابسـتگی معیارهـا در مـاتریس     
-شــود. نمــودار قــدرتمــیدسترســی نهــایی تشــکیل
را 5مورد مطالعه در جـدول  وابستگی براي متغیرهاي 

دهد. جهت ارائـه الگـوي مطلـوب شایسـتگی     نشان می
ي بــالینی از روش هــاگــروهرهبــري آموزشــی در 

اسـتفاده شـد. در ایـن    سازي سـاختاري تفسـیري  مدل
) ابــداع گردیــد، ابتــدا 1977روش کــه توســط ســیج (

هاي زیربنایی موضوع مورد مطالعـه شناسـایی   شاخص

ن عوامـل و راه دسـتیابی بـه    شد و سپس روابط بین ای
ــدل    ــد. م ــه گردی ــل ارائ ــن عوام ــط ای ــرفت توس پیش

ها در چنـد سـطح   تفسیري با تجزیه شاخص-ساختاري
پـردازد.  هـا مـی  مختلف به تحلیل ارتباط بـین شـاخص  

تحلیل تواند براي تجزیه وتفسیري می-مدل ساختاري
هاي چند متغیر که براي یـک مسـاله   ارتباط بین ویژگی

).10،9اند، استفاده شود (دهتعریف ش

قدرت نفوذ و میزان وابستگی متغیرهاي تحقیق.5جدول
سطحقدرت نفوذمیزان وابستگیمتغیرهاي پژوهش

HRM(254مدیریت منابع انسانی (
CSD(333هاي بالینی داشجو (توسعه مهارت

I(511رهبري در آموزش بالینی (
SA(254ملکرد آموزشی (ارزیابی خود و ارزشیابی ع

IC(422هاي فردي (شایستگی

مک)- نمودار قدرت نفوذ و میزان وابستگی (خروجی میک.1شکل 

تـوان  قدرت وابستگی و نفـوذ متغیرهـا، مـی   بر اساس 
دستگاه مختصاتی تعریف کرد و آن را به چهار قسـمت  
مســاوي تقســیم نمــود. در ایــن پــژوهش، گروهــی از 

ــ ــد، متغیره ــرار گرفتن ــرك ق ــروه مح ــن ا در زیرگ ای
متغیرها قدرت نفوذ زیاد و وابستگی کمـی دارنـد. در   

 ــ ــدي متغیره ــتۀ بع ــه   دس ــد ک ــرار دارن ــته ق اي وابس
ند و کمتــر اي نتــایج فراینــد توســعۀ محصــولگونــهبــه
. )1(شـکل ساز متغیرهاي دیگـر شـوند  توانند زمینهمی

ــک از      ــر ی ــی در ه ــورد بررس ــاي م ــه متغیره رابط
یکنکک ساختار علی با تیاساس پژوهش بريهاهیفرض

آزمون شده اسـت. مـدل   PLSیحداقل مربعات جزئ
کلی پژوهش در نمایش داده شده است. در این مدل 

است خلاصه نتـایج  Smart PLSکه خروجی نرم افزار 
مربوط به بار عـاملی اسـتاندارد متغیرهـا ارائـه شـده      

بـراي سـنجش   و مقدار بوت اسـتراپینگ  tاست. آماره 
آمده است. 2معناداري روابط نیز در شکل
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نمودار همبستگی متغیرهاي آشکار و پنهان مدل.2شکل 

مقادیر روایی متقاطع افزونگی و اشتراکی.6جدول 
روایی متقاطع افزونگیروایی متقاطع اشتراکیضریب تشخیصهاي اصلیسازه

445/0409/0-ارزیابی خود و ارزشیابی عملکرد آموزشی
753/0196/0160/0هاي بالینی داشجوتوسعه مهارت

887/0345/0309/0رهبري درآموزش بالینی
855/0179/0143/0هاي فرديشایستگی

225/0189/0-مدیریت منابع انسانی

ونگی و اشتراکی، اعـداد مثبـت   براي روایی متقاطع افز
د. ایـن مقـادیر   دهنده کیفیت مناسب مدل هستننشان

. هاي پـژوهش مثبـت بدسـت آمـد    ازهبراي تمامی س
تـا  15/0محدودههمچنین مقادیر متغیرها عموماً در 

. بنابراین قـدرت  بدست آمد35/0یا بزرگتر از 35/0

هاي پژوهش بصورت متوسط تـا قـوي   بینی سازهپیش
شود.برآورد می

هاي درونزاي مـدل پـژوهش   سازه)R2(ضریب تعیین
هــاي شایســتگیتعیــین. مقــدار ضــریببــودمطلــوب 

گزارش شـده اسـت کـه مقـدار قابـل      855/0رهبري 
).5(جدول قبولی است

هاي پژوهشخلاصه نتایج آزمون فرضیه.7جدول 
نتیجهtآمارهعاملیبارمتغیر وابستهمتغیر مستقل

تایید558/0720/6هاي بالینی داشجوتوسعه مهارتمدیریت منابع انسانی
تایید289/0564/3هاي فرديشایستگیمدیریت منابع انسانی

تایید416/0472/5هاي بالینی داشجوتوسعه مهارتارزیابی خود و ارزشیابی عملکرد آموزشی
تایید336/0505/4هاي فرديشایستگیارزیابی خود و ارزشیابی عملکرد آموزشی

تایید573/0018/6فرديهاي شایستگیهاي بالینی داشجوتوسعه مهارت
تایید466/0047/3رهبري درآموزش بالینیهاي بالینی داشجوتوسعه مهارت

تایید518/0037/6رهبري درآموزش بالینیهاي فرديشایستگی

راکی، اعـداد مثبـت   براي روایی متقاطع افزونگی و اشت
همچنـین  ،دهنده کیفیـت مناسـب مـدل هسـتند    نشان

یـا  35/0تـا  15/0محدودهعموماً در مقادیر متغیرها 
بینی . بنابراین قدرت پیشبدست آمد35/0بزرگتر از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
22

.3
.2

13
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
27

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.22.3.213
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1238-fa.html


1399پاییز ، بیست و دوم، شماره سومسال جله سلامت و مراقبت       م220

هاي پژوهش بصورت متوسط تـا قـوي بـرآورد    سازه
هاي درونـزاي مـدل   ) سازهR2شود. ضریب تعیین (می

باشــد. مقــدار ضــریب تعیــین پــژوهش مطلــوب مــی
کـه مقـدار   گزارش شـد 855/0هاي رهبري گیشایست

مهمترین شـاخص بـرازش مـدل در    .ی استقابل قبول
اسـت. GOF1ی شـاخص  ئتکنیک حداقل مجذورات جز

کـه  اسـت  این شاخص براي بررسی برازش مدل کلی 
گیري و ساختاري را ارزیـابی  هر دو بخش مدل اندازه

ضـرب  این شاخص با اسـتفاده از جـذر حاصـل   کند. می
هـــاي میـــانگین شـــاخص«و » R2میـــانگین شـــاخص «
شود: محاسبه می» 2فزونگیا

)1رابطه 

) 2004(و همکــاران3توســط تننهــاوسGOFشــاخص 
4شود. تزلسمحاسبه می1رابطه ابداع گردید و طبق 

را 36/0و 25/0، 01/0) سـه مقـدار   2009و همکاران (
GOFمتوسـط و قـوي بـراي    به عنوان مقادیر ضعیف،

ند. مقدار نیکویی برازش در این مطالعـه  معرفی نمود
برابر است. بنـابراین مقـدار نیکـویی بـرازش در ایـن      

مطالعه برابر است:
832/0= میانگین مقادیر شاخص ضریب تعیین 

278/0= میانگین مقادیر شاخص افزونگی 

بنابراین مـدل  بدست آمد481/0برابر GOFشاخص
).7(جدولاز برازش مطلوبی برخوردار است

بحث
از معیارهاي استخراج شده از متون مقـالات مـرتبط و   

نفر از خبرگان، با حـذف  15هاي انجام شده با مصاحبه
کـــرار و در نهایـــت بـــا معنـــی و پرتمعیارهـــاي هـــم

5تعـداد  بنـدي معیارهـاي نهـایی،   بندي و دسـته مقوله

1 Goodness of Fit
2 Communalities
3 Tenenhouse
4 Tezless

مقوله اصـلی جهـت طراحـی مـدل شایسـتگی رهبـري       
هاي علوم پزشکی ي بالینی دانشگاههاگروهآموزش در

اي هماننـد ایـن   اصل گردید. با وجودي کـه مطالعـه  ح
ولـی در مطالعـات مشـابه کـه     وجود نداشتپژوهش 

تحـت عنـوان   1396سال ران درهمکاتوسط جوانک و
ــه الگــوي توســعه حرفــه اي مــدیران   ي هــاگــروهارائ

زیـر  26در مجمـوع در  آموزش بالینی صورت گرفته
بعد اصلی تقسیم شـد. ابعـاد اصـلی توسـعه     6مؤلفه و 

ــی (  ــدایت آموزش ــدایت   زیر4ه ــعه ه ــه)، توس مؤلف
ــی ــالینی ( زیر3(پژوهش ــدایت ب ــعه ه ــه)، توس 4مؤلف

مؤلفه)، زیر4(هاي مدیریتیمهارتمؤلفه)، توسعه زیر
زیرمؤلفــه) و خــود 6(هــاي رهبــريتوســعه مهــارت

عاد مختلفی زیرمؤلفه) بودند که در اب5(فرديتوسعه
همچنـین  ).11(با پـژوهش حاضـر همخـوانی داشـتند    

در پژوهشـی تحـت عنـوان ارزیـابی     همکاران رنجبر و
گیري ي مدیران بخش سلامت نتیجههاالگوي شایستگی

ي هـا مهـارت دند که دانش و معلومـات حرفـه اي،  کر
ي هـا رفتاري فکـري، نگـرش و بیـنش، اعتبـار، ویژگـی     

گزاري، مسـؤلیت پـذیري و توجـه بـه     شخصیتی، خدمت
ي هـا ي اعتقادي اخلاقـی بـه عنـوان شایسـتگی    هاارزش

).5(باشـد مـی ضروري براي مدیران بخـش سـلامت  
پژوهش دسـتیابی بـه صـلاحیت   و همکاران درساندرا

پزشک در ایالت 28سازمانی براي رهبري بالینی که با 
ویکتوریاي استرالیا به جهت توسعه رهبـري بـالینی بـه    

گیري کردند که هفت شد نتیجهشیوه استقرایی انجام 
نهـا  آکه کمتـر بـه   عامل سازمانی لازمه رهبري بالینی

اســتخدام شــود شــامل شــفافیت عمــل،مــیپرداختــه
ــی و ــر بـ ـ گزینش ــابی رهب ــی و الینی،انتخ ــار گروه ک

اشتراك اطلاعات وآموزش،گیري غیرمتمرکز،تصمیم
). پـارکین مطالعـه اي بـا    11(باشـد مـی تحول آفرینی

عنوان رهبري بالینی در لیبر (بخش قبـل زایمـان) یـک    
در بخش قبل زایمان در مرحلـه  ،مطالعه مردم نگاري

ماما در مورد رهبـر بـالینی مـوثر مصـاحبه     30اول با 
18در مرحلـه دوم بـا   ساختار یافتـه انجـام داد و  نیمه 

ماما که به عنوان رهبران بالینی کارامد معرفـی شـده   
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بودند که به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه در ایـن بخـش       
بدلیل پرخطربودن کار نیاز به یک رهبـري قهرمانانـه   
وجود دارد. رهبري بالینی راهی براي تسـهیل تغییـر و   

مقدم بالینی اسـت. بـا   افزایش کیفیت مراقبت در خط 
شـدن  عـدم موفقیـت در مامـایی و تعیـین    ،این وجود

توانایی ماماها را در بخش ،عنوان گروهی تحت ستمبه
.)12(بردمیبالین زیر سوال

بـا عنـوان الگـوي جدیـد     ايدر مطالعههمکارانجین و
توسعه رهبري بـراي آمـوزش پرسـتار کـه بـه روش      

 ـشـده جمـع  هـدایت تحلیل محتواي دي وتعـاریف از  بن
مفهوم سازي ظرفیت رشد رهبـري  ،رهبري پرستاري

ي رهبري ها، و تلفیق نظریههااز طریق بررسی گرایش
دهـد صـلاحیت   مـی که نشانموجود انجام شده است

ویان در جپرستاران لازم است. دانشرهبري براي همه
پایـه در  درك رهبري بـه عنـوان یـک امـر اساسـی و     

رنـد. یـک چـارچوب ثابـت     آموزش و تمرین مشکل دا
براي آموزش رهبـري پرسـتاري داراي دانـش قـوي     
نیست و شواهد محدود است. نتیجه مطالعه ایجاد یک 
ــجویان     ــراي دانش ــه ب ــري یکپارچ ــعه رهب ــدل توس م

که رهبري را بـه عنـوان   ،پرستاري قبل از اخذ مدرك
شناسد و مییک مهارت اساسی براي عملکرد پرستاري

نه مهارت زش پرستاري بود وباعث توسعه دانش آمو
رهبري ساختار سازماندهی که مـدل توسـعه رهبـري    

). مطالعـه  13(دهند بدست آمـد میپرستار را تشکیل
همکاران تحت عنوان اجراي یک دیگري توسط دانیال و

طب داخلی هايدوره آزمایشی رهبري براي رزیدنت
تختخوابی وابسته به 1057یک بیمارستان آموزشی در

ــ ــاگاهدانش ــورت  ه ــا ص ــت آمریک روارد در ماساچوس
55،کـارورز 65بـین  نفر از16هاگرفت. تعداد نمونه

انتخـاب  رزیدنت سـال سـوم  55رزیدنت سال پایین و
کنندگان تـاثیر و شدند پس از گذراندن دوره شرکت

اي ارزیـابی  گزینـه 5کیفیت دوره را در مقیاس لیکرت 
تند کـه ایـن   کنندگان اذعـان داش ـ همه شرکت،کردند

هـاي رهبـري بـالینی و   مهـارت دوره از نظر محتـوا و 
د داشتند که این یکهمچنین تاها موثر بود ومسئولیت

قـوت آنهـا در   شدن نقاط ضـعف و دوره باعث آشکار
معتقد بودند درصد 88همچنین وشدهرهبري بالینی

هاي مختلف رهبـري و که این دوره از نظر ارائه سبک
هـاي بـالینی   ض بین فردي در تـیم نحوه مدیریت تعار

یـري کردنـد کـه یـک     گنتیجـه نهایتاًموفق بوده است.
توانـد باعـث   مـی موزش رهبـري دوره کوتاه مدت آ

).14(هاي رهبري بالینی گرددبهبود قابل توجه توانایی

نتیجه گیري
وردن الگـوي مطلـوب   آنتایج این پژوهش بدسـت  از

ارزیـابی  ،یآمـوزش بـالین  شایستگی شامل رهبـري در 
هاي خود و ارزشیابی عملکرد آموزشی، توسعه مهارت

هـاي فـردي و توسـعه منـابع     بالینی دانشجو، شایستگی
هــايســازمانانسـانی بــود کـه بــا توجـه بــه اهمیـت    

در علـوم  مـدیران هايشایستگیهمچنینوآموزشی
مـدل رسـد مـی بنظـر ،موفقیت بـالینی برايپزشکی 
منظـور بهمشاورانوگیرندگانتصمیمبرايمذکور
وهدایتوهارهبران آموزش بالینی دانشگاهانتخاب

با توجه بـه  وکاربردي باشد مفید ومدیرانراهنمایی
گـردد: نتایج حاصله پیشنهاداتی هرچند کوچک ارائه می

با توجه به اینکه این پژوهش در ناحیه شمالغرب کشور 
د بهتـر  هسـتن 2ها تیپانجام گردیده که اکثر دانشگاه

نیز 1هاي تیپ است تحقیقی با این مضمون در دانشگاه
هـاي  صورت گیرد تا یک راهکار عملـی بـراي دانشـگاه   

بدلیل اهمیـت زیـاد   هاي متفاوت ارائه گردد. ثانیاًتیپ
تربیت نیروهاي سلامت بهتر است در سلامت جامعه و

به الگوهـاي شایسـتگی   گزینش رهبران آموزش بالینی
معـاونین  اکثر مدیران گـروه و د. ثالثاًتوجه ویژه گرد

اعتقاد به بکارگیري افراد بـا تجربـه و حتـی گذرانـدن     
ي مدیریت کوتـاه مـدت بصـورت کارگـاه در     هادوره

ها را داشـتند کـه   تحولات مدیریت در دانشگاهتغییر و
عدم وجود علم مدیریت ضربه اي به تنه تجربگی ویب

ن زمـان کـافی   متاسـفانه نداشـت  مدیریت بالین نزنـد. 
بعضـی مـوارد بـه    یـا در معـاونین و تمامی مدیران و

رفت زمـان گذاشتن براي مصاحبه را هـدر نوعی وقت
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دادند که این مقولـه  اجازه مصاحبه نمیپنداشتند ومی
ي این پژوهش بود.هااز محدودیت

منافعتعارض
نشـده بیاننویسندگانتوسطمنافعتعارضهیچگونه

.است

ردانیقدتشکر و
ــن م ــر  ایـ ـــه دکتـ ــان نامــ ــه از پایـ ــه برگرفتـ ي قالـ

ـــدیریــــم ــیــــ ــلاقداراي ت آموزشــ ــد اخــ کــ
IR.IAUARD.REC.1398.144ازاستلازموبوده

اعضاءهمچنینوبالینیوپایهيهاگروهمدیرانکلیه
کـه شـمالغرب پزشکی علومهايدانشگاهعلمیهیأت

وتشـکر رسـاندند، یـاري تحقیـق ایـن دررامحققین
.گرددقدردانی

هاي علوم پزشکیمدل پارادایمی شایستگی رهبري در آموزش بالینی دانشگاه.1پیوست 
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