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  چكيده

. دهدمي ارايهجامعه ه و مديريت دانشگاه و ت علمي در اداراست كه هيا هاييعلمي، فعاليت يمرتبه ييكي از شاخص هاي ارتقا: زمينه و هدف
علمي از ديدگاه اعضاي هيات علمي  يمرتبه يارتقاخدمات اجرايي قابليت دستيابي شاخص هاي  هدف از اين مطالعه ارزيابي منطقي بودن و

  .بود1389- 90هاي علوم پزشكي ايران در سال دانشگاه
پرسشنامه اي . انتخاب شدند نفر 350اي  گيري طبقه و با نمونه شگاه علوم پزشكي ايران انجام،دان  13مقطعي در  -اي توصيفي مطالعه: بررسي روش

را بررسي  يارتقا ينامه ينيشاخص هاي خدمات اجرايي آ اي، منطقي بودن و قابليت دستيابي بهنمره 5تا  1محقق ساخته با مقياس درجه بندي 
  .دن و قابليت دستيابي هر شاخص محاسبه و گزارش شدميانگين و انحراف معيار نمرات منطقي بو. نمود

از را  37/39±58/11و  18/32±11/12بودن و قابليت دستيابي به ترتيب ميانگين خدمات اجرايي ارتقا، از نظر منطقي مجموع يازده شاخص :يافته ها
، مديريت )EDC(اليت اجرايي در مركز توسعه آموزشها را مجري طرح پژوهشي، فعشاخص فعاليت يترين نمرهمنطقي. كسب نمودند 55كل نمره 
، و فعاليت موثر در EDCها را، فعاليت در مجلات علمي، مجري طرح پژوهشي، فعاليت اجرايي در ترين فعاليتهاي مختلف، و قابل دستيابيدر رده

  .انجمن هاي علمي كسب نمودند
. پندارندپذير ميها را تا حدي امكانمنطقي ندانسته ولي دستيابي به اين شاخصرا چندان  ا، شاخص هاي اجرايي ارتقت علمياهي :نتيجه گيري

هاي مديريتي، و ايجاد فرصت كافي براي مشاركت در انواع توسعه مهارت، همراه با اهوليتوقا و تطبيق آن با ارزش مسبازنگري معيارهاي ارت
  . تسهيل نمايندهاي خدمات اجرايي ارتقا را توانند دستيابي به شاخصمي، ايهاي حرفهوظايف خدماتي وتسهيل همكاري با مجلات و انجمن

  هاي علوم پزشكي، سياست دانشگاهي، ايرانعلمي، هيات علمي، دانشگاه يارتقا: يكليدواژگان 

مركز  ،مربي عضو هيات علمي گروه پرستاري داخلي و جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانكارشناس ارشد آموزش پرستاري،  -1
  تحقيقات آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  استاديار گروه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مركز تحقيقات آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانرنامه ريزي درسي، دكتري ب -2
  مركز تحقيقات پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان .دانشيار گروه پرستاري داخلي و جراحي دكتراي پرستاري،  -3
 دانشيار گروه آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مركز تحقيقات آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانولوژي، پزشك، دكتراي فارماك -4
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  مقدمه
پاسخ به انتظارات چهارگانه آموزش، پژوهش، خدمات باليني، 

علمي  اتهيو مديريت در سيستم دانشگاهي براي اعضاي 
هاي موفقيت اعضاي هيأت علمي دانشگاه). 1(آسان نيست

از بالاتر دانشگاهي،  يعلوم پزشكي ايران براي ارتقاء به مرتبه
دستيابي به شاخص هاي تعيين شده وزارت بهداشت و  طريق

ارتقا بر اساس ). 2(شودحاصل ميش پزشكي زدرمان و آمو
) خيرا فرهنگيو ا(پژوهشي و اجرايي  - هاي آموزشيفعاليت

علمي  ياست و منوط به كسب امتيازي مشخص براي هر رده
  ). 2(گيرد ها انجام ميكميت و كيفيت فعاليت است كه با بررسي
مشاركت ز اهميت، يهاي مورد بررسي و حايكي از فعاليت

علمي و  يخدمات به جامعه يارايهت علمي در اهي
فعاليت  زمان،اداره و مديريت سا است كه كمك بهدانشگاهي 

و  فعاليت در انجمن هاي علميها و شوراهاي رسمي،  در كميته
در ). 2(گيردرا دربر ميمجلات علمي و ساير امور اجرايي 

ارتقا  يهاي معتبر دنيا، براي بررسي پروندهبسياري از دانشگاه
-مي ارايههاي خدماتي نيز فعاليت شرحي ازعلمي،  يمرتبه

هاي مختلف  قبيل شركت در كميته گردد كه شامل مواردي از
 يارايه و ملي، و اي دانشگاه از گروه تا دانشكده،تا سطح منطقه

هاي مديريتي، رهبري و مشاركت در نقشمستنداتي در مورد 
 يارايهدر پذيري وليتوامور دانشگاه، و همچنين مس ياداره

پذيري وليتومنظور از مس). 3-8(شودخدمات به اجتماع مي
خدمات سلامت،  يارايهبا  هايي است كهي، فعاليتاجتماع

بهداشت و سطح زندگي  يتحقيق و آموزش موجب ارتقا
 شوداجتماعي مردم و ايفاي نقش در جهت تعالي جامعه مي

مديريتي، شامل مديريت در آموزش، /خدمات اجرايي ).9(
پژوهش و برنامه هاي باليني شده و نظارت هيات علمي بر 

دانشگاه سازماني است كه توسط  ).10(ددگرهمطرازان مي
عضاي هيات لازم است ا دانشگاهي اداره شده و طبعا يجامعه

 اداره آن نقش داشته باشند؛ ولي بايستي علمي در مديريت و
 يهاي ارتقاهاي اداري و ارزشي كه در شاخصوليتوبين مس

اند، تناسبي منطقي وجود ليوليتها قاومرتبه براي اين گونه مس
از طرفي بسياري از شاخص هاي مورد ارزيابي . شته باشددا

بدين معنا كه . دربخش خدمات اجرايي اموري انتصابي اند
توانند به آن دست يابند، با كوشش خود نميتنها هيات علمي 

توسط مديران رده بالاتر  بلكه لازم است اين گونه فعاليت ها
خدمات  ينهمطالعات انجام شده در زمي. شود ها ارجاعبه آن

هيات علمي محدودند، برخي مطالعات،  ياجرايي ارتقا
شاخص هاي مورد نظر روساي كميته هاي ارتقا و بعضي 

). 11-14(متخصصين پزشكي را مورد بررسي قرار داده اند 
هيات علمي نسبت وليت پذيري ومس بر ساير مطالعات بيشتر
يارهاي معدر يك مطالعه نيز، ). 15و 16(به جامعه تكيه دارند

). 8(ايران با با ساير ملل مقايسه شده است يارتقا يآيين نامه
هاي اخير با توجه به ادغام آموزش با خدمات سلامت در سال

وليت هاي هيات علمي افزايش و پيچيدگي ودر ايران، مس
هايي براي با اين حال شاخص). 17تا  19(بيشتري داشته است

 ،ي علوم پزشكي ايرانت علماهي هاي چندگانهارزشيابي نقش
 يهاي خدمات اجرايي آيين نامهشاخص .)20(معرفي شده اند

نامه  در آئين). 2(اندزمينه مطرح شده 11در  1387سال  يارتقا
هاي اجرايي شامل حضور فعاليت ياجزا 1389ارتقاء سال 

گردآوري، تدوين  يفعال و تمام وقت، تدوين كتاب به شيوه
اندازي  ها، طراحي و راهنمايشگاهمجموعه مقالات، برپايي 

جديد، مشاركت در  يآزمايشگاه يا كارگاه، ايجاد رشته
ها، توليد و گسترش اندازي و برگزاري كارگاه طراحي و راه

سيس دانشگاه و مراكز اهاي كارآفريني، همكاري در ت برنامه
تحقيقاتي، ايجاد ظرفيت فعال در جذب دانشجويان خارجي، 

و مديريت مجلات علمي، دبيري  عضويت و سردبيري
الات آزمون سراسري، پذيرش ووها، طراحي سهمايش

ها و  گانه، شركت در شوراها و كميته وليت در قواي سهومس
هاي رسمي، و گزارش عملكرد ساليانه در نظر گرفته  تاهي

امتياز  10 يشده است و حداقل امتياز لازم اين موارد در ارتقا
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خدمات اجرايي در وظايف  يحيطه بنابر اين). 21(باشد مي
 1391و نيز آيين نامه مصوب  1389آيين نامه مصوب 
مطالعه اي تطبيقي در ايران نشان داد كه  .گسترش يافته است

در ايران كمتر به  يارتقا يمعيارهاي خدماتي آيين نامه
مشاركت هيات علمي در فعاليت هاي بين المللي و همكاري 

هاي جه دارد، ولي شاخصهاي خصوصي توبا سازمان
از آنجا ). 8(تر استها گستردهكشورهاي پيشرفته در اين زمينه
بين الملل به  يها در عرصهكه گسترش تاثيرگذاري دانشگاه

عنوان يكي از اهداف كلان جمهوري اسلامي مطرح است، به 
ارتقا نيز براي  ينامهرسد لازم باشد كه در آييننظر مي
و اجرايي در راستاي اين هدف ، امتياز  هاي خدماتيفعاليت
شاخص هاي اجرايي و مديريتي .اي درنظر گرفته شودويژه

در بيمارستان جان . ها وسعت گوناگوني دارندارتقا در دانشگاه
هاپكينز امريكا براي فعاليت مديريتي ارتقا، لازم است 
مستنداتي دال بر ابتكار در مديريت در حد ملي و مقاله اي 

راه حلي هوشمندانه براي مشكلات  يه در زمينهچاپ شد
بايد ). 12(شود ارايهمديريتي به عنوان الگويي براي ديگران، 

هاي علوم پزشكي نيازمند مديراني توجه داشت كه دانشكده
ن ي سيستم، هماهنگي بيهستند كه در قبال وظايف اداره

ها، سازماندهي و برنامه ريزي و كنترل و به خدمت گروه
ري كاركنان، شناسايي و حل مشكلات، و مشكل گشايي گما

ت اهيهاي  وليتواز طرفي مس ).22(پروژه ها مديريت نمايند
هاي باليني و آموزشي بسيار زياد و حجم سنگين فعاليت علمي

همراه با وظايف مديريت و رهبري باعث ايجاد فشار كاري 
هاي تنش ناشي از ايفاي نقش به طوري كه ).23(مي شود

هاي علوم پزشكي ايران زياد عدد هيات علمي در دانشگاهمت
وليتهاي ومطالعه اي در ايران، وزن انواع مس. )24(بوده است 

ولي ). 25(هيات علمي علوم پزشكي را گزارش نموده است
اطلاعات موجود در مورد مقبوليت شاخص هاي خدمات 

خاورميانه و  يخصوص در منطقهه، بياجرايي ارتقا
ت اهي يديدگاه اعضا. و به توسعه محدود استكشورهاي ر

علمي در مورد شاخص هاي خدماتي كه دستيابي به آن 
شود و ارزيابي آن از نظر منطقي بودن امتياز موجب ارتقا مي

تواند تا هاي خدماتي ميدر نظر گرفته شده براي انواع فعاليت
ت اهي يهاي كنوني اعضاحدي وضعيت، مشكلات و چالش

بيني شده در آيين خدمات اجرايي پيش يحيطه علمي را در
ت علمي در اهي يمشاركت اعضا .نامه ارتقاء معرفي نمايد

 گونهاين پذيرشدر  شايانيكمك  ي نيزابيارزش يارهايمع نييتع
هدف از اين مطالعه ارزيابي منطقي ). 26(دها دار يابيارزش

 يارتقاخدمات اجرايي هاي شاخص دستيابي قابليت بودن و
هاي علمي از ديدگاه اعضاي هيات علمي دانشگاه يرتبهم

 .بود 1389- 90علوم پزشكي ايران در سال 

  
  بررسي روش

دانشگاه علوم پزشكي   13مقطعي در -اي توصيفي مطالعه   
پژوهش را  يجامعه. انجام شد 1389-1390ايران در سال 

هاي دولتي علوم پزشكي ايران دانشگاه ت علمياهي ياعضا
نفر به صورت  350گيري به تعداد  دادند و نمونه تشكيل
 3و 2و  1اي برحسب طبقات تيپ  گيري تصادفي طبقه نمونه

هاي علوم هاي آن انجام شد، دانشگاه دانشگاهي و دانشكده
پزشكي ايران برحسب وسعت فعاليت خود و بر حسب سابقه 

هاي تكميلي به سه تيپ و توانمندي درتربيت دانشجويان دوره
گيري شامل چهار دانشگاه  نمونه). 24(تقسيم شده اند 3و 2و 1

 2نفر، چهار دانشگاه متوسط تيپ  160به تعداد 1بزرگ تيپ 
 60به تعداد  3نفر، پنج دانشگاه كوچك تيپ  120به تعداد 

در وزارت بهداشت  يهاي ارتقا كميته ينفر اعضا 10نفر، و
ت اهي يامطالعه اعض ينمونه. شددرمان و آموزش پزشكي مي
داراي مدرك بالاتر از كارشناسي   علمي حداقل استاديار و

سال  5هاي آموزشي با حداقل ارشد و عضو يكي از گروه
منطقي بودن و . كار مداوم در همان دانشگاه بودند يسابقه

 ينامه ينيهاي خدمات اجرايي آقابليت دستيابي به شاخص
ش زوآمووزارت بهداشت، درمان 1387مصوب سال  يارتقا
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. گرفت قرار سنجش مورد ساخته محقق اي پرسشنامه توسط پزشكي
هاي دانشگاه ينامه متمركز و پيروي از آن براي كليه ينياين آ

موضوعات پرسشنامه . علوم پزشكي دولتي ايران ضروري بود
 شامل همكاري در امور اجرايي دانشگاه و وزارتخانه شامل

، ي دانشگاه و وزارتخانهها و شوراهاي رسم فعاليت در كميته
مديريت در رده هاي مختلف، فعاليت موثر در كميته، انجمن 

جنگ تحميلي، مجري  و مجلات علمي، فعاليت در ارتباط با
هاي مديريتي خدمات در سمت يارايه مصوب، پژوهشي يهاطرح

 ها،م مقام و مشاورين وزير و روساي دانشگاهيمشخص نظير قا
پرسشنامه . شدفرهنگي و تربيتي ميهمكاري موثر در امور 

ديدگاه هيات علمي را از نظر منطقي بودن و قابليت دستيابي 
اي اندازه نمره 5تا  1به هر شاخص را با مقياس درجه بندي 

بيانگر حداكثر  5 ينمره و حداقل بيانگر 1 ينمره و نمودمي گيري
 صورت روايي محتوي و صوريهب  روايي پرسشنامه. نمره بود

صاحبنظران در مركز  پس از بررسي متون و نظرخواهي از 
اي هيات مميزه و تحقيقات آموزش پزشكي و عده اي از اعض

پايايي پرسشنامه بامحاسبه . علمي متخصص انجام گرفت تهيا
صورت هها ب پرسشنامه. آمد دستهب 865/0آلفاي كرونباخ برابر 

و توسعه ولين مراكز مطالعات وپستي و يا حضوري براي مس
طور دستي هها ارسال و از طريق آنان بآموزش پزشكي دانشگاه

و بعد از يك هفته از طريق  ارايهو خود ايفا به شخص نمونه 
صورت پستي يا حضوري به هكننده جمع آوري و ب فرد توزيع

براي ) بار3(هاي متعددي  گيري پي. محققين بازگشت داده شد
پرسشنامه ها . ، انجام گرفتها پرسشنامه افزايش ميزان بازگشت

ها تكميل واطلاعات دريافتي محرمانه تلقي  با رضايت نمونه
ميانگين و انحراف معيار نمرات منطقي بودن و قابليت . شد

 . محاسبه شد 16ويرايش  SPSSدستيابي آن با نرم افزار 

 
  يافته ها

پرسشنامه توزيع شده، تعداد  350در اين مطالعه از تعداد    
سشنامه دريافت و پس از حذف موارد ناقص و مشكل پر 279

پرسشنامه در محاسبات در نظر گرفته شد  268دار، تعداد 
ميانگين و ). درصد بود 57/75ميزان بازگشت پرسشنامه ها (

سال، اكثريت 36/45±07/7انحراف معيار سن هيات علمي 
درصد هيات علمي باليني،  73/53، مرد) درصد1/66(ها آن
 5/42درصد ارتقاء يافته، و  6/52د استاديار، درص 26/46

 ).1جدول (هاي تيپ يك بودنددرصد از دانشگاه
 

توزيع مشخصات دموگرافيك اعضاء هيأت : 1جدول شماره
  علمي مورد مطالعه در دانشگاههاي علوم پزشكي ايران

  %)نسبي(فراواني مطلق   متغير دموگرافيك

  جنس
  

  178)41/66: (مرد
  90)59/33: (زن

   144)73/53: (باليني  ت علميوع هيان
  124)27/46: (علوم پايه

 يعضويت در كميته يسابقه
  ارتقا

  110)41: (بله
  158) 59: (خير

  44)42/16(: بله  عضويت درهيات مميزه يسابقه
  224) 58/83: (خير

  158)9/58(: بله  سابقه مديريتي در دانشگاه
  110)1/41: (خير

  141)6/52(: ارتقاءيافته  وضعيت ارتقا
  127)4/47: (ارتقاءنيافته

   115)9/42: (تيپ يك  تيپ دانشگاه
   80)76/29: (تيپ دو
   73)23/27: (تيپ سه

   124)26/46: (استاديار  مرتبه علمي
   98) 57/36: (دانشيار
  46)16/17: (استاد

  سال 36/45 ± 07/7  سن

 هياتفعاليت به عنوان  يسابقه
  علمي

  سال68/13 ± 41/7
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ا نشان داد كه از بين فعاليت هاي اجرايي مطرح براي يافته ه
و  ،EDCارتقا، مجري طرح پژوهشي، فعاليت اجرايي در

فعاليت اجرايي به عنوان مديران رده هاي مختلف، بالاترين 
 يارايهدر حالي كه . ميانگين منطقي بودن را كسب كرده اند

گاه م مقام و مشاورين وزير و رئيس دانشيخدمات به عنوان قا
از نظر ).2جدول (كمترين ميانگين منطقي بودن را كسب نمود 

هاي مطرح براي ارتقاء، فعاليت در قابليت دستيابي به شاخص
مجلات علمي، مجري طرح پژوهشي، فعاليت اجرايي 

و فعاليت موثر در انجمن هاي علمي داراي بالاترين  ،EDCدر
 م و مشاورم مقايت به عنوان قادر حالي كه خدم. ميانگين بود

وزير و رئيس دانشگاه كمترين ميانگين قابليت دستيابي را 
 11منطقي بودن  يمجموع نمره). 2جدول (كسب نمودند

فعاليت خدمات اجرايي ميانگين شاخص مورد بررسي در 

 يميانگين نمره نمود و كسب 55را از كل نمره  11/12±18/32
ساس شاخص هاي فعاليت خدمات اجرايي بر امنطقي بودن 

از نظر قابليت دستيابي به . بود 92/2±1/1برابر   5نمره 
شاخص هاي مطرح براي فعاليت خدمات اجرايي ارتقا، براي 

 ميانگين مجموع شاخص ها شاخص مورد بررسي 11
قابليت دستيابي  نمراتميانگين . محاسبه شد 58/11±37/39

 ،)5بر اساس ( به شاخص هاي فعاليت خدمات اجرايي
ارتقا، هيات  يبر اساس آيين نامه. به دست آمد 05/1±57/3

فعاليت هاي خدمات علمي لازم است حداقل امتيازي را از 
اجرايي داشته باشند، اين شاخص شرطي و احراز آن ضروري 
بود، لذا اين شاخص نيز مورد ارزيابي قرار گرفت و ميانگين 

 قابليت دستيابي به اينو  49/3 ±36/1منطقي بودن آن  ينمره
 .به دست آمد 5 ياز نمره 66/3 ± 25/1شاخص

  
هاي خدمات اجرايي هاي فعاليتت علمي درمورد منطقي بودن شاخصاهي يميانگين و انحراف معيار نمرات ديدگاه اعضا: 2جدول شماره 

  نامه ارتقا و قابليت دستيابي به آن  ينيآ
  موضوع

  قابليت دستيابي ينمره  منطقي بودن ينمره
  ميانگين �انحراف معيار  ميانگين �عيارانحراف م

  59/3 � 46/1  49/2 � 61/1  )وزير و معاون و مشاوران(همكاري در امور اجرايي 
  59/3 � 33/1  95/2 � 45/1  ها و شوراهاي رسمي و وزارتخانه فعاليت در كميته
  56/3 � 38/1  10/3 � 49/1  عنوان مديران رده هاي مختلفهفعاليت اجرايي ب

   68/3�  30/3  34/1� EDC 44/1اجرايي در فعاليت 
  68/3 � 31/1  89/2 � 45/1  فعاليت مؤثر در انجمن هاي علمي

  88/3 � 22/1  06/3 � 43/1  فعاليت در مجلات علمي
  38/3 � 51/1  61/2 � 48/1  فعاليت در ارتباط با جنگ

  73/3 � 28/1  60/3 � 41/1 مجري طرح پژوهشي
  27/3 � 35/1  75/2 � 51/1  خدمات خارج از محل خدمت

  18/3 � 42/1  44/2 � 48/1  م مقام و مشاورين وزير و رئيس دانشگاهيخدمات به عنوان قا
  34/3 � 44/1  91/2 � 41/1  همكاري مؤثر امور فرهنگي و تربيتي
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 بحث 

هاي مهم هيات علمي، ايجاد تعادل بين يكي از چالش   
يس و تحقيق و خدمات باليني، تدر يارايهانتظارات براي 

ساير وظايف محوله است، در واقع ابهام ايفاي نقش به عنوان 
مدرس، محقق و مدير موجب پيچيدگي نقش و اغتشاش 

گذاري نامتناسب اين وظايف ارزش. )22(ها شده استاولويت
  .تواند مشكل آفرين باشدمرتبه مي يبراي ارتقا

هاي علوم ت علمي دانشگاهي هيااعضااين مطالعه نشان داد كه 
هاي خدمات اجرايي ارتقا را هاي فعاليتشاخص پزشكي،

چندان منطقي ندانسته، ولي دستيابي به اين شاخص ها را تا 
ها ارزيابي منطقي بودن بعضي فعاليت. پندارندحدي عملي مي

به علت  ،EDCمانند مجري طرح پژوهشي و فعاليت در 
  و انتظار  ها داردزحماتي است كه انجام اين گونه فعاليت

ها ارزشمند ارزيابي شده و مورد رود كه اين فعاليتمي
 هاي مختلف دانشگاه ومديران رده. قدرشناسي قرار گيرد

سيستم و صرف وقت  ينيز از مشكلات اداره ت علمياهي
امتياز براي آن را  يبراي مديريت آگاهي داشته و طبعا محاسبه

ه به عنوان وزير و كه خدماتي كپندارند، در حاليمنطقي مي
كميته  رئيس دانشگاه و يا شركت در شوراها ومعاون وزارتخانه و 

منتخب بوده  گيرد، براي افرادي خاص وانجام مي وزارتخانههاي 
به آساني دست يافتني نيست و شايد  علمي هياتو براي عموم 

علمي  هياتبراي عموم  هاي دست يافتنيلازم باشد تعداد شاخص
  .مه  افزايش يابددر آيين نا

تواند ها ميارزيابي كمتر مجموع نمرات منطقي بودن شاخص
هاي به علت مشكل آفرين بودن توزيع و پذيرش فعاليت

-فعاليتبراي بر بودن صرف وقت  سود و زمان اجرايي و كم

ت علمي انگلستان هم كه اهي. مديريتي باشد/هاي اجرايي
نمودند، وقت  وقت كمتري را در مديريت و رهبري صرف مي

   ).23(هاي آموزشي داشتندبيشتري براي پژوهش
امور فرهنگي و تربيتي و فعاليت هاي حاضر،  يدر مطالعه

جنگ ميانگين كمتري از نظر منطقي بودن و قابليت دستيابي 

مصوب (كسب نموده، در حالي كه در آيين نامه جديد ارتقا 
لزامي در نظر هاي مهم و افعاليتبه عنوان يكي از ) 1391سال 

ها براي ارتقاي گرفته شده و كسب امتياز معيني از اين فعاليت
در اين آيين نامه براي دستيابي به امتياز . مرتبه شرط لازم است

  ). 21(ها نيز تمهيداتي در نظر گرفته انداين فعاليت
فعاليت داوري مقالات علمي، اجراي طرح پژوهشي و فعاليت 

علوم  ت علمياهي نيز براي انجمن هاي علمي و EDCدر 
امكان دستيابي به اين امري رايج است، به همين علت پزشكي 

  .شاخص ها عملي تر ارزيابي شده اند
هاي آموزشي بهداشتي پيچيده تر سازمانبايد توجه داشت كه 

شده ونيازمند افرادي است كه در تصميم گيري هاي مديريتي 
هاي مديريتي سئوليتبا اينكه م لذا ).28و 29(مشاركت نمايند

يد، ولي آبراي ارتقا به حساب مي "شرط لازم"به عنوان 
اهميت نقش مديريتي هيات علمي به حدي است كه در 
سيستم پزشكي امريكا رده اي به نام مديران و رهبران پزشكي 

 Physician Administrators and Leaders(دانشگاهي 

(APALs) Academic( مطرح شده است)ت اهي حتي ).30
علمي انگلستان نيز وقت زيادي براي مديريت نسبت به 

محوله  فيبه وظا يدگيرس يبراگاه  نموده و پژوهش صرف 
). 23(مي نماينداستفاده  ياز ساعات اضافه تر از ساعات كار

ترين عامل در ارتقا و با اين حال در اين كشورها نيز هنوز مهم
از طوري كه به  است؛ استخدام، كميت و كيفيت تحقيقات

هاي ديدگاه مديران گروه پزشكي خانواده امريكا، مهارت
با اين  ).31(هاي باليني اثري بر ارتقا نداردمديريتي و مراقبت

هاي پژوهشي، مراقبت ها، فعاليتحال، از نظر مديران گروه
باليني و خدمات مديريتي، جزو فعاليت هاي ضروري ارتقا به 

   ).32(آيندحساب مي
ي به خدمات اجرايي در ارتقا تنها منسوب به كم توجه
هاي پزشكي نيست، مطالعه اي در امريكا نشان داد با دانشكده

اينكه فعاليت هاي صرف شده هيات علمي دانشكده هاي 
، 44/45تربيتي براي تدريس، تحقيق و خدمات به ترتيب 
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، 6/25به ترتيب  ها در ارتقادرصد بوده، وزن آن 3/20و  2/32
 يمطالعه .)33(درصد در نظر گرفته شده است 7/8، و 6/65

 -درصد از وقت هيات علمي آموزشي 62ديگري نشان داد كه 
، 14، 17شود، در حالي كه هاي باليني ميباليني صرف فعاليت

آموزش و تحقيق اختصاص  درصد به ترتيب به مديريت، 7و 
هاي ي ارتقا نيز مهارتهادر ارزيابي شاخص). 34(يابدمي

بالاتري نسبت به مشاركت در  يباليني و تدريس در رده
كميته ها و وظايف محوله گروه /رهبري و مديريت بيمارستان

 يدر ردهپژوهشي آموزشي قرار گرفته، و تحقيق و گرانت 
هاي پژوهشي تنها دانش و از بين فعاليتاند بودهتر ينيپا

هاي اجرايي داشته ي از فعاليتپژوهي نوشتاري نمره بالاتر
يز، هاي آموزشي و دانشياران ناز نظر رهبران گروه). 34(است

گيري در مورد ارتقا به اهميت خدمات اجرايي در تصميم
  ). 14(بوده است  5از نمره  7/2و  5/2ترتيب 

در ) Academic Productivity(وري دانشگاهي با اينكه بهره
 كم توجهي به ، ولي)35(دارد فرايند ارتقا اهميت زيادي 

بر اساس   هاي اجرايي و مديريتي به حدي است كهفعاليت
 وري دانشگاهي، اثرات مديريت بر بهرهمطالعه اي مروري

قوت اين مطالعه، توجه  ينقطه).36(بررسي نشده است اصلا
موزش پزشكي در ايران هاي تحقيقاتي آاولويتبه يكي از 

ن شده خدمات يهاي تعي اين مطالعه شاخص). 37(است
ارتقا در وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشكي را  اجرايي

هاي علوم دانشگاه يارزيابي نموده كه اجراي آن براي كليه
طيف  يمطالعه. ايران به طور متمركز ضروري استپزشكي 

هاي دانشگاهمختلف  تيپ هاي ت علمي را دراهيوسيعي از 
ردي متفاوت در بر گرفته و عملك يبا گستره علوم پزشكي

ت ياه ياعضاتواند نمايي از نظرات پژوهشي ملي است كه مي
را نشان مرتبه علمي  يارتقا خدمات اجراييعلمي را در مورد 

اين مطالعه داراي محدوديت هايي است، مطالعه نوعي . دهد
و ممكن دارد خود گزارش دهي است كه تنها بر ذهنيت تكيه 

اطلاعات دريافتي محرمانه . داشته باشد است با واقعيت تفاوت

با اين اميد كه پاسخ ها به  .تلقي و پرسشنامه ها بي نام بود
دور از تورش ناشي از جستجوي مقبوليت اجتماعي باشد، 

آموزش پزشكي هر  يكان دستيابي مديران مراكز توسعهولي ام
امكان داشته كه پاسخ ها  وبوده دانشگاه به پرسشنامه ها فراهم 

به علاوه مقياس . ت علمي همراه باشدابا محافظه كاري هي
تواند با تفسير كيفيت واقعي متغير تا مي 5تا  1نمره گذاري 

 1حدي تفاوت داشته باشد زيرا مشخص نيست كه نمرات 
. تا چه حد توانسته ضعف يا اهميت واقعي را نشان دهد 5يا

ي از تغيراتي در بخش هاي ها،جمع آوري داده يدر فاصله
توانسته در پاسخ گويي ها اثر ين نامه رخ داده است كه مييآ

از طرفي با اين كه كوشش شد طيف وسيعي از  .گذارد
هاي علوم پزشكي در نمونه گيري پوشش داده شود، دانشگاه

هاي بزرگ در تهران اما امكان مشاركت هيات علمي دانشگاه
   .به علت عدم همكاري فراهم نگرديد

هاي به شاخص دستيابي تسهيل و براي اصلاح و هاهبراساس يافت
شود معيارهاي ارتقا مورد مي  هاي اجرايي ارتقا، توصيهفعاليت

اقتصادي،  بازنگري قرار گرفته و ساختار آن با شرايط خاص
هاي ايران تطبيق داده شود دانشگاهاجتماعي و منابع و فناوري 

از قبيل ايجاد  اقداماتي. سسه باشدوموريت ماو در راستاي م
ها و انجام  وليتوتعادل در توزيع وظايف بين انواع مس

هاي موثر در راستاي ارتقا، به طوري كه هر هيات فعاليت
 يهانهيدر زم را خود يهاتيفعالزماني  تيريمدعلمي، 
آن با انتظارات ارتقا و  قيتطب يعهده گرفته و براه مختلف ب
). 38(تواند توصيه گردديريزي داشته باشد، م برنامهاستخدام 

ي ها تيفعالشناسايي توانمندي هيات علمي در انجام انواع 
هاي مديريتي، اجرايي، برنامه ريزي براي توسعه مهارت

ريز،  بخشي و شناسايي افراد مدير و برنامه تشويق همكاري بين
فراهم نمودن بودجه و تجهيزات و امكانات كافي براي 

ريزي و تسهيل فرآيند  برنامه وظايف اجرايي، و در نهايت
ت علمي، و ايجاد فرصت كافي براي شركت اكاري براي هي

اي هاي حرفهدر انواع كميته ها و همكاري با مجلات و انجمن



 رزيابي شاخص هاي خدمات اجرايي ارتقاءا          27

 93تابستان  ،14 ي شماره ،7 ي دوره زنجان، پزشكي علوم در آموزش ي هتوسع ي مجله

اجراي مطالعه در فواصل مناسب و بر اساس . مفيد خواهد بود
تواند ارزيابي مناسبي در اختيار هاي جديد ارتقا ميشاخص

شناسايي . وزشي براي اصلاحات قرار دهدبرنامه ريزان ام
موانع و تسهيلات موجود براي انجام فعاليت هاي اجرايي و 

 .مديريتي ارتقا، كمك كننده خواهد بود

  
  نتيجه گيري

هاي علوم ت علمي دانشگاهااعضا هياين مطالعه نشان داد كه     
علمي را چندان  يمرتبه يشاخص هاي اجرايي ارتقا پزشكي،

انسته ولي دستيابي به اين شاخص ها را تا حدي منطقي ند
بازنگري معيارهاي ارتقا و تطبيق آن با . پندارندقابل قبول مي

تعادل در توزيع انرژي بين انواع ، و هاشرايط دانشگاه
هاي مديريتي، فراهم نمودن مهارت يها و توسعه وليتومس

 بودجه و تجهيزات و امكانات كافي براي وظايف اجرايي، و
ت اريزي و تسهيل فرآيند كاري براي هي در نهايت برنامه

  كارگيري و ايجاد فرصت كافي براي شركت در انواع هعلمي، ب
  

اي، هاي حرفهكميته ها و تسهيل همكاري با مجلات و انجمن
بهبود هاي خدمات اجرايي ارتقا را توانند دستيابي به شاخصمي

 . بخشد

  
  تقدير و تشكر

ز اساتيد ارجمندي كه وقت و تجربياتشان را نگارندگان ا    
خالصانه براي اين مطالعه، به مشاركت گذاردند و با تكميل 
پرسشنامه ها از بذل همكاري دريغ نورزيدند، تشكر و 

كز ااز همكاران، مديران مركز تحقيقات و مر. كنند قدرداني مي
هاي علوم پزشكي مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشگاه

هاي مخلصانه و متواضعانه و بي منتشان كه همكاريايران 
گزاري كنند، و سپاس تشكر و قدرداني مي ،گشا بودمشكل

يقات قعميقشان را نسبت به معاونت پژوهشي و مركز تح
آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه با حمايت 
از اين تحقيق و تامين بودجه آن، امكان اجراي آن را فراهم 

  . ابراز مي نمايند ،نمودند
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Background and Objective: Faculty members’ performance in administrative services to higher education 
and society is considered in their academic promotion criteria. This study assesses the reasonability and 
attainability of these indicators according to the faculty members' views in Iranian Medical Universities in 
2011-2012.  

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was performed in 13 medical universities in 
Iran. Using stratified sampling, 350 faculty members were selected. A researcher-made questionnaire was 
used to assess the attainability and reasonability of service indicators considered in promotion with a scoring 
scale of 1-5. Mean and standard deviation of scores for each indicator was calculated.  

Results: The total mean scores of 11 service indicators for reasonability and attainability were 32.18(±12.11) 
and 39.37(±11.58) out of 55 respectively. The highest reasonability scores belonged to “being administrator 
of research projects”, “administrating activities in Educational Development Center (EDC)”, and 
“managerial activities in different levels”. The highest attainability scores were given to “administrative 
activities in scientific journals”, “being administrator of research projects”, “administrating activities in 
Educational Development Center (EDC)”, and “effective work in scientific associations”.  

Conclusion: Faculty members did not rate service indicators considered in promotion as much reasonable, 
but believed that they were somehow attainable. Revision of these indicators to make them more relevant to 
the responsibility values is recommended. Also developing management skills and providing appropriate 
partnership opportunities for faculty members’ service tasks, and facilitating their cooperation with scientific 
journals and associations, might improve the attainability of these indicators.  

Keywords: Academic promotion, Faculty evaluation, Academic management, Evaluation criteria  


