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و در مـي شـود     محسوب  بهبود و توسعه عملكرد سازمان ها سرمايه گذاري مفيد و عامل كليدي در آموزش و بهسازي منابع انساني، نوعي :زمينه و هدف
كارشناسان مسئول و ارتباط آن با عوامل فـردي و سـازماني   اين مطالعه با هدف تعيين سوابق آموزش مديريتي مديران و . ارتقاي بهره وري نقش اساسي دارد

 .در معاونت بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور انجام گرفت

مديران و كارشناسان مسئول حوزه ستادي معاونت بهداشـتي دانشـگاه    ،جامعه پژوهش .انجام گرفت 1389اين مطالعه به صورت مقطعي در بهار : روش كار
دانشگاه هاي منتخب كليه مديران و كارشناسان مسئول در  در. تصادفي منظم انتخاب شدند دانشگاه بصورت طبقه اي و 13كشور بوده كه هاي علوم پزشكي 

موضوع مديريتي بوده  40رهاي فردي و سازماني و پرسشنامه مورد استفاده شامل متغي. دسترس، بصورت سرشماري مورد پرسشگري و مصاحبه قرار گرفتند
  .يي و پايايي آن مورد تائيد قرار گرفتكه روا
موضـوع ديگـر    32و در  ه بودنـد آموزش ديدافراد  %40موضوع مورد بررسي بيش از  8فقط در  ،مدير و كارشناس مسئول مطالعه شده 293 بين از :يافته ها

ميزان آموزش در مواردي با تيپ بندي دانشگاه ها، جنس، سن، سابقه خدمت، مقطع و رشـته تحصـيلي،    .متفاوت بوده است% 1تا % 40 ميزان آموزش از زير
تيـپ بنـدي   ميزان آموزش بـا   بين بيشترين تفاوت معني داري ).P>05/0(، محل خدمت و سمت فعلي تفاوت معني دار وجود داشتMPHگذراندن دوره 

  .بوده است) %5/12(مترين با سابقه خدمت و ك) %5/77(دانشگاه ها 
  .  باشدمي ايهاي مداخلهده و نيازمند به طراحي و اجراي برنامهپايين بو مسئول انو كارشناس انمدير ميزان آموزش مديريتي و عمومي در بين: نتيجه گيري
 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي، يمديريتآموزش :كليد واژه ها
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  مقدمهمقدمه
دانش بشري با روندي رو به تزايد باعث تغييرات رشد 

شگرف در دنياي كسب و كار شده و اين امر در دهه هاي اخير 
ايجاد آمادگي سازمان ها براي ). 1(شتاب بيشتري گرفته است

بهره گيري از علوم و فنون جديد به منظور استفاده بهينه از 
ري فرصت ها و كنترل چالش هاي مرتبط جهت افزايش بهره و

نخستين گام ). 2(يكي از ضرورت هاي اساسي به شمار مي آيد
براي ايجاد آمادگي و بهره مندي از ابزارها و فنون جديد، 

اگرچه آموزش نيروي ). 3(آموزش مناسب منابع انساني است
، )4(شدانساني در بعضي موارد مي تواند پرهزينه و زمان بر با

بارزگاني و مراكز سسات از جمله ولي در همه سازمان ها و مؤ
كيد قرار د بعنوان يك فرايند مداوم مورد تأپزشكي آموزش باي

كه توجه به آموزش  ها نشان مي دهند نتايج پژوهش). 5(گيرد 
. دارد انساني افزايش بهره وري را به دنبال و بهسازي نيروي

هاي  سنجش اثر بخشي دوره پس از 2004در سال  براي مثال
دلار   مشخص شد كه هر يكشركت موتورلا آموزشي در

دلار بازده به همراه  33سرمايه گذاري در آموزش كاركنان 
توجه به اهميت  مورد در )Druker(دراكر .)6(داشته است
هزينه : مي نويسد ش در توسعه اقتصادي و اجتماعييافتن آموز

نظام آموزشي در كشورهاي توسعه يافته در قرن بيستم ميلادي 
توليد ناخالص ملي % 2همواره سير صعودي داشته، بطوريكه از 

مطالعه ). 7(رسيده است 1993در سال % 10به  1913در سال 
ثير آموزش ضمن خدمت براي والايي شريف در خصوص تأ

همبستگي  %53در حدود  كاركنان نشان داد كهتوانمندسازي 
خوب  مثبت بين آموزش ضمن خدمت و ايجاد مهارت نسبتاً

% 47در سرعت انجام كار و % 6در مورد دقت كار، % 34شغلي، 
). 8(افزايش معلومات مرتبط با شغل وجود داشته است

برنامه آموزش مديران را به معني بهبود و  )Sloman(اسلومن
ش ي مديران را براي پذيراصلاح عملكرد و مهارت هاي مديريت

 داندهاي متعدد، ضروري مينقش هاي آينده و آمادگي موقعيت

در تحقيق زعيمي پور و همكاران گزارش گرديد كه برنامه ). 9(
آموزش مديران پرستاري با هدف ارتقاي دانش كاربردي 

مديريتي منجر به تغيير رفتار آنان شده و اين تغيير توسط 
  ). 10(فزايش توانمندي آنان گرديدپرستاران درك و سبب ا

اجراي برنامه هاي آموزشي در سازمان هاي مختلف و در 
دوره هاي متفاوت ممكن است هدف هاي خاصي را دنبال 

مير كمالي اهداف آموزش و بهسازي نيروي انساني را . نمايد
: مورد دسته بندي مي نمايد كه از جمله آن مي توان به 14در 

ن آورانه جهان، و پيشرفت هاي علمي و ف هماهنگي با تغييرات
هاي مهارتجديد جامعه و مشتريان، كسبهاي هماهنگي با نياز

اداركي، روابط انساني و فني، كسب نگرش درست و آمادگي 
براي ايجاد تغيير در سازمان، افزايش انگيزش، رضايت شغلي و 

آموزش نيروس انساني در ). 11(بهره وري كاركنان نام برد
هايي بار كلاسدر ايران براي اولين. يرينه داردها سابقه دنسازما

براي آموزش كاركنان گمرك و وزارت دارايي تشكيل گرديد و 
هاي ء طرحبرنامه هاي آموزش كاركنان جز 1327در سال 

يكي ). 12(درآمد هاي چندي به اجرادولت قرار گرفت و دوره
به كليه  1380برنامه كلان تحول اداري ابلاغي سال  7از 

سازمان هاي دولتي برنامه آموزش و بهسازي منابع انساني بوده 
كه دانشگاه هاي علوم پزشكي هم مثل ساير سازمان هاي 

گرچه ممكن است ). 13(دولتي ملزم به اجراي آن شدند
دانشگاه هاي علوم پزشكي برنامه هاي وسيع و متنوع آموزشي 

در حيطه بهداشتي را اجرا نمايند، ولي اين آموزش ها بيشتر 
در . درماني بوده و كمتر موضوعات مديريتي را پوشش مي دهد

از مديران % 52مطالعه جمشيدي و همكاران نشان داده شد كه 
شبكه هاي بهداشت و درمان استان اصفهان در هيچ دوره 

لذا اين پژوهش ). 14(آموزش رسمي مديريت شركت نكردند
ارشناسان مسئول معاونت با توجه به نقش و جايگاه مديران و ك

بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي در راهبري و هدايت 
برنامه هاي سلامت در سطح استاني و شهرستان هاي تحت 
پوشش كه بايد در امور مديريتي و اجرايي شايستگي لازم را 
داشته باشند، به منظور تعيين ميزان آموزش هاي مديريتي و 

  . عمومي انجام گرفت
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  كاركارروشروش
بوده كه ) Cross-sectional(اين مطالعه از نوع مقطعي 

جامعه پژوهش را كليه مديران و . انجام گرفت 1389در بهار 
ها بهداشتي دانشگاهمعاونتاي ستاديكارشناسان مسئول واحده

با توجه . هاي علوم پزشكي كشور تشكيل مي دهندو دانشكده
و برابر با نفر به عنوان حجم نمونه  322به برآورد تعداد 

مدير و كارشناس مسئول در  25 تشكيلات سازماني كه حدوداً
شدند، حوزه ستادي معاونت بهداشتي هر دانشگاه بكار گمارده 

 بندير گرفتن تيپپزشكي با در نظدانشگاه و دانشكده علوم 13
هاي  دانشگاه(اي و تصادفي سيستماتيك بصورت طبقه) 15(

ن از تيپ يك، دانشگاه هاي علوم پزشكي ايران، كرمان و گيلا
علوم پزشكي سمنان، مازندران، هرمزگان، همدان، يزد از تيپ 
دو و دانشگاه ها و دانشكده هاي علوم پزشكي ايلام، خراسان 

انتخاب و ) جنوبي، رفسنجان، قم و گناباد از تيپ سه و مستقل
بصورت  يران و كارشناسان مسئول در دسترسكليه مد

) ضوري پرسشگر به نمونه پژوهشبا مراجعه ح( سرشماري
ها آوري دادهابزار جمع. و مصاحبه قرارگرفتندمورد پرسشگري 

پرسشنامه محقق ساخته بوده كه شامل دو قسمت متغيرهاي 
سئوال جنس، سن، سابقه خدمت،  10دموگرافيك و سازماني با 

، واحد MPHمقطع تحصيلي، رشته تحصيلي، گذراندن دوره 
فعلي و سابقه خدمت در سمت  ستادي محل خدمت، سمت

موضوع  40فعلي، تيپ بندي دانشگاه ها و قسمت دوم با 
جهت روايي پرسشنامه از روايي . مديريتي و عمومي بوده است

محتوا استفاده و پرسشنامه اوليه با استفاده از منابع 
نفر از  12تدوين و با اعمال نظرات اصلاحي ) 16،10،8(متعدد

و اطلاع رساني پزشكي دانشگاه علوم  اساتيد دانشكده مديريت
پزشكي ايران، مديران و كارشناسان ارشد وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي نهايي و پايايي آن هم در دو مرحله 

. محاسبه گرديد% 94نفر با آزمون كرنباخ  15پرسشگري از 
رتبه اي كافمن   2امتياز دهي پاسخ سئوالات براساس مقياس 

. و صفر داده شد 1بوده كه به ترتيب، نمره ) خير/ بلي (
شده و با  Excelافزار  آوري شده وارد نرم هاي جمع داده

 ,chi-square, Fisher's Exact , Spearmanهاي آزمون
 05/0كمتر از در سطح معني داري  SPSS.V.12در نرم افزار 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  هاهايافتهيافته
مورد بررسي قرار گرفتنـد كـه مشخصـات     نفر  293در اين مطالعه 

به تفصـيل نشـان داده شـده     1فردي و دموگرافيك آنها در جدول 
  .است

  
فراواني مشخصات دموگرافيك مديران و كارشناسان مسئول حوزه : 1جدول

  ستادي معاونت دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور
  درصد  تعداد  مشخصات فردي

  65  175  مرد جنس
  35  118  زن

  سال 41±6  )ميانگين وانحراف معيار(سن
  سابقه خدمت

  )ميانگين وانحراف معيار(
  سال 7±16

  
ميانگين وانحراف (سابقه خدمت در مسئوليت 

  )معيار
  سال 5±6

  

لي
صي

 تح
طع

 مق
رين

آخ
  

  6  17  ديپلم و فوق ديپلم
  50  146  ليسانس

  13  39  فوق ليسانس
  30  87  دكتري حرفه اي

  Ph.D 4  1دكتري تخصصي يا 

ته 
رش

لي
صي

تح
  

  83  224  پزشكي، پيراپزشكي و بهداشت
  10  28  مديريت و گرايش هاي وابسته

  7  21  ساير
محل خدمت 

  فعلي
  91  267  واحدهاي فني

  9  26  واحدهاي اداري مالي
سمت 
  فعلي

  46  134  مدير يا مسئول واحد
  54  159  كارشناس مسئول

MPH 
  MPH  65  22ورود به دوره 
  MPH  228  78 دورهعدم ورودبه 

دانشگاه محل 
  خدمت

  22  65  1تيپ 
  39  115  2تيپ 
  39  113  و مستقل 3تيپ 
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با تيپ بندي دانشگاه هاي علوم  MPHورود به دوره 
، و %19، %26 از تيپ يك تا سه و مستقل به ترتيب(پزشكي 

مقطع تحصيلي و . وجود دارد)P> 001/0(رابطه معني دار%) 3
كارشناسان مسئول با تيپ بندي دانشگاه هاي سن مديران و 
و سن افراد مورد  با بالاتر بودن مقطع تحصيلي(علوم پزشكي 

با ) هاي تيپ يك و بعد از آن در تيپ دومطالعه در دانشگاه
و اسپيرمن  )P>05/0(و )P>05/0(به ترتيب  2آزمون خي 

)001/0<P( رابطه معني دار وجود دارد.  
آموزش  ملاحظه مي گردد ميزان 2همانطور كه در جدول 

 از زيرموضوع ديگر  32و در  %40موضوع بيش از  8فقط در 

موضوع  26ميزان آموزش در . متفاوت بوده است% 1تا % 40
موضوع مورد مطالعه با تيپ بندي دانشگاه ها  40از %) 65(

بالاتر بودن ميزان  موارد رابطه معني دار دارد كه در عمده
آموزش را در دانشگاه هاي علوم پزشكي تيپ يك و بعد از آن 

  .نشان مي دهد 2در تيپ 
   

  
  
  
  

  
  دانشگاه هاي علوم پزشكي كشورميزان آموزش مديريتي و عمومي مديران و كارشناسان مسئول حوزه ستادي معاونت بر اساس تيپ بندي : 2جدول 

P - Value 

  كل
تيپ سه و 
  مستقل

 تيپ يك  تيپ دو
     

            تيپ دانشگاهي   
    
    نام                   
  دوره هاي   
 آموزشي  

ف
ردي

 

يده
ش د

موز
د آ
افرا

صد 
در

يده  
ش د

موز
د آ
افرا

صد 
در

يده  
ش د

موز
د آ
افرا

صد 
در

يده  
ش د

موز
د آ
افرا

صد 
در

  

  1 (FOCUS  PDCA)ارتقاي مستمر كيفيت 82 60  59  65  005/0
0150  8  4  7  14  2 )ارتقاي تدريجي(   كايزن  
  3 مستند سازي فرايندها 39 32  13  26  000/0
  4 استاندارد سازي 29 26  11  21  002/0
000/0  14  6  30 29 5 S )5 )نظام آراستگي وپاكيزه سازي محيط كار  
  6 )بازسازي فرايندها(مهندسي مجدد 11 3  6 6  034/0
  7 )كارايي و اثربخشي(بهره وري  34 17  25  24  044/0
  8 مديريت پايه 49 24  15  26  000/0
  9 مديريت مياني 34 14  10  17  000/0
  10 رفتار سازماني 34 18  15  20  006/0
  11 مديريت برنامه هاي سلامت 25 21  7  16  002/0
  12 مديريت منابع فيزيكي 14 8  1 7  002/0
  13 مديريت منابع انساني 25 14  7  14  005/0
  14 بودجه بندي در برنامه هاي جاري 19 13  10  13  248/0
  15 شيوه پرداخت در نظام سلامت 11 6  4 6  154/0
  16 نظام بيمه اي و شيوه كسب درآمد 8 4  2 4  -
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  17 مديريت مالي 8 5  4 6  646/0
  18 حسابداري دولتي 5 7  5 6  780/0
  19 برنامه ريزي استراتژيك 77 55  51  58  002/0
  20 برنامه ريزي عملياتي 88 74  5  70  000/0
  21 (BSC )كارت امتيازدهي متوازن 5 2  1 2  -
  EFQM 22مدل هاي تعالي سازماني مثل 11 7  4 6  270/0
  23 جايزه ملي بهره وري وتعالي سازماني ايران 2 2  1 1  -
001/0  11  6  9 23 ISO 9001: 2000 24  
  25 نياز سنجي آموزشي 60 54  44  52  104/0
  26 تكنولوژي آموزشي 60 45  37  45  013/0
  27 روش تحقيق 82 76  75  77  534/0
  28 (HSR)ده گام پژوهش 55 31  36  39  000/0
  29 پروپوزال نويسي 66 47  35  46  000/0
  30 مقاله نويسي 48 29  16  28  001/0
044/0  38  24  49 43 SPSS )31 )نرم افزار تحليل داده هاي پژوهشي  
  32  آمار حياتي 51 40  25  37  000/0
  33 نظام پذيرش پيشنهادات 35 26  19  25  122/0
  34 طرح تكريم ارباب رجوع 57 24  27  32  004/0
  35 بازاريابي اجتماعي 20 30  35  30  122/0
  36 فن گزارش نويسي 35 43  22  33  004/0
  37 شيوه مديريت روزانه 8 8  4 7  525/0
  38 يا مقدماتي1زبان عمومي سطح 48 61  42  51  005/0
  39 يا مياني2زبان عمومي سطح 32 30  14  25  004/0
  40 يا پيشرفته3زبان عمومي سطح 6 8  7 7  915/0

  
مربوط به  موضوع 8ميزان آموزش مديريتي و عمومي در 

مستند سازي فرايندها، مديريت مياني، مديريت برنامه هاي 
ك، مدل هاي سلامت مديريت مالي، برنامه ريزي استراتژي

با جنس  3ي سطح نويسي و زبان عمومتعالي سازماني، مقاله
موضوع      15در ) ميزان آموزش مردان بالاتر بودن(افراد 
رفتار سازماني،  وري، مديريت پايه، مديريت مياني،بهره

مديريت برنامه هاي سلامت، مديريت منابع انساني، برنامه 
ريزي استراتژيك، روش تحقيق، ده گام پژوهش، پروپوزال 

، آمار حياتي، زبان عمومي سطح SPSS نويسي، مقاله نويسي، 
بالاتر بودن ميزان (با سطح تحصيلات  2و زبان عمومي سطح  1

  موضوع ارتقاي مستمر  19 ، در)آموزش در تحصيلات بالاتر

  
كيفيت، بهره وري، مديريت پايه، مديريت مياني، رفتار 
سازماني، مديريت برنامه هاي سلامت، مديريت منابع انساني، 
برنامه ريزي استراتژيك، برنامه ريزي عملياتي، نياز سنجي 
آموزشي، تكنولوژي آموزشي، روش تحقيق، ده گام پژوهش، 

، SPSS، 2نويسي، زبان عمومي سطح پروپوزال نويسي، مقاله 
با ورود  1آمار حياتي، بازاريابي اجتماعي، زبان عمومي سطح 

بالاتر بودن ميزان آموزش در افراد راه يافته به ( MPHبه دوره 
موضوع رفتار سازماني، برنامه ريزي  10، در )MPHدوره 

عملياتي، روش تحقيق، ده گام پژوهش، پروپوزال نويسي، 
SPSS 1، آمار حياتي، بازاريابي اجتماعي، زبان عمومي سطح 
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بالاتر (با واحد ستادي محل خدمت  2و زبان عمومي سطح
بودن ميزان آموزش در افراد شاغل در واحدهاي فني نسبت به 

ع ارتقاي مستمر كيفيت، موضو 10، در )اداري مالي
هاي سلامت، بودجه بندي در سازي، مديريت برنامهاستاندارد

ريزي عملياتي، ريزي استراتژيك، برنامه، برنامههاي جاريمهبرنا
  تكنولوژي آموزشي، روش تحقيق، ده گام پژوهش و 

افراد با بالاتر بودن ميزان آموزش در (پروپوزال نويسي با سن 
موضوع بهره وري، مديريت پايه،  9در ، )سال 50سن بالاتر از 

سنجي آموزشي،  رفتار سازماني، برنامه ريزي عملياتي، نياز
تكنولوژي آموزشي، روش تحقيق، ده گام پژوهش و پروپوزال 

بالاتر بودن ميزان آموزش در (نويسي با رشته تحصيلي 
دارندگان مدرك تحصيلي رشته هاي پزشكي، پيراپزشكي و 

موضوع بهره وري، مديريت پايه، مديريت  13، در )بهداشت
لامت، مديريت مياني، رفتار سازماني، مديريت برنامه هاي س

 اي و شيوهمديريت منابع انساني، نظام بيمه منابع فيزيكي،
ريزي استراتژيك، مقاله كسب درآمد، مديريت مالي، برنامه

با  2نويسي، طرح تكريم ارباب رجوع، زبان عمومي سطح 
لاتر بودن ميزان آموزش با(سمت فعلي افراد مورد مطالعه 

  .)P>05/0(رابطه معني دار نشان داد ، )مديران
  

  گيريگيريبحث و نتيجهبحث و نتيجه
موضوع  8يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهد كه تنها در 

مديران و كارشناسان مسئول آموزش % 40مورد مطالعه بيش از 
موضوع ديگر سطح آموزش در موارد زيادي  32ديدند و در 

برگزاري دوره هاي آموزش مديريتي . بسيار نازل بوده است
ممكن است در اكثر سازمان هاي نظام سلامت ناكافي 

در مطالعه جمشيدي و همكاران نشان داده شد كه ). 15(دباش
از مديران شبكه هاي بهداشت و درمان استان اصفهان در % 52

كه ) 16(هيچ دوره آموزش رسمي مديريت شركت نكردند
بالاتر بودن ميزان آموزش مديريتي مطالعه حاضر نسبت به 
مطالعه جمشيدي و همكاران به دليل بالاتر بودن جايگاه 

آموزش . ماني افراد مورد مطالعه طبيعي به نظر مي رسدساز

ناكافي مديران و كارشناسان مسئول حوزه سلامت ممكن است 
اجراي مطلوب بسياري از برنامه هاي مرتبط با سلامت را با 

صومي و همكاران مشخص . ضعف و نارسايي مواجه نمايد
مديران، آموزش ناكافي پرسنل را يكي از % 8/45نمودند كه 

عدم برگزاري ). 17(دانندوانع اجراي مديريت جامع كيفيت ميم
يا برگزاري ناكافي دوره هاي آموزش مديريتي و عمومي در 
معاونت بهداشتي دانشگاه هاي مختلف ممكن است دلايل 

نجف بيگي دلايل كم توجهي به آموزش . متفاوتي داشته باشد
به آن، كه با توجه ) 18(مورد بر مي شمارد 5مديران را در 

مرتبط در مطالعه حاضر ذكر موارد زير را مي توان بعنوان دلايل 
كم اطلاعي و كم توجهي بعضي از مسئولان از اهميت  :نمود

موفقيت برنامه ها و اهداف پرورش مديران و كارشناسان در 
عدم وجود ضوابط  سازمان، عدم نيازسنجي آموزش مديريتي،

غل و احراز مشالازم يا عدم رعايت ضوابط موجود جهت 
كمبود منابع مالي و مدرسين  ترفيعات مديران و كارشناسان،

 Kjervik( 169(در مطالعه كجرويك و همكاران. مرتبط
از پرستاران مورد مطالعه اعتقاد داشتند كه مديران از %) 42(نفر

بيان %) 40(نفر  161.برنامه هاي آموزشي پشتيباني مي كنند
آموزش را برعهده مي گيرند و نمودند كه مديران همه مخارج 

عنوان كردند كه مديران مقداري از هزينه %) 43(نفر  175
  ).19(آموزش را بعهده مي گيرند

 26يافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهد كه ميزان آموزش 
با تيپ بندي دانشگاه ها اختلاف %) 65(موضوع مورد بررسي 
مديريتي در  بالاتر بودن ميزان آموزش. معني دار وجود دارد

دانشگاه هاي تيپ يك و كمتر از آن در تيپ هاي بعدي ممكن 
وابسته است به قدمت ظهور و سابقه فعاليت اين دانشگاه ها 

ديگر نيازهاي آموزشي را هاي باشد كه زودتر از دانشگاه
بخاطر كنند و يا ممكن است دهند و اجرا ميتشخيص مي

مت و يا بخاطر با سلاهاي مرتبط گستردگي كمي و كيفي برنامه
هاي تيپ يك از دانشكده يا رشته مديريت برخورداري دانشگاه

خدمات بهداشتي درماني باشد كه با دسترسي به مدرسين مورد 
هاي آموزش مديريتي و تر نسبت به برگزاري دورهز، راحتنيا
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سطح : تواناز دلايل ديگر مي. نماينددام ميعمومي اق
، و سن افراد مورد مطالعه را MPHتحصيلات، ورود به دوره 

نام برد كه در همين پژوهش مشخص گرديد كه بين موارد فوق 
  . با تيپ بندي دانشگاه ها رابطه معني دار وجود دارد

يكي از يافته هاي اين پژوهش بالاتر بودن ميزان آموزش 
، برنامه ريزي عملياتيبعضي از موضوعات مديريتي مثل 

در همه   ريزي استراتژيكبرنامهارتقاي مستمر كيفيت، 
باشد كه به احتمال زياد به خاطر داشتن متولي ها ميدانشگاه

استاني حمايت  كشوري بوده كه براي برگزاري كارگاه هاي
در خصوص توسعه كمي و  مثلاً. آمدهاي زيادي بعمل مي

ونت ، ستاد كشوري در معاارتقاي مستمر كيفيت كيفي آموزش
، )20(مين منابع مورد نيازبود كه با تأسلامت تشكيل شده 

ر كارگاه استاني به كليه اساتيد كشوري جهت تدريس د
يا در خصوص . مت مي نمودندهاي علوم پزشكي عزيدانشگاه
ريزي استراتژيك با پيگيري معاونت توسعه مديريت و برنامه

منابع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي منبع 
  .د نياز تامين مي گرديدو مدرس مور) 21(آموزشي

مطالعه حاضر در خصوص معني داري متغيرهاي فردي و 
سازماني با ميزان آموزش مديريتي و عمومي در موضوعات 
مختلف نتايج متفاوتي را نشان داد كه براي هر كدام دلايل 

هم به دليل  MPHورود به دوره  مثلاً. خاصي مطرح مي باشد
سطح تحصيلات كه  ايجاد فرصت هاي جديد و هم بدليل

بايد از كارشناسي ارشد و بالاتر باشند، طبيعي است كه از  لزوماً
 يا اختلاف . فرصت بيشتري براي آموزش برخوردار شدند

دار در بعضي از موضوعات مديريتي در بين مديران و معني
كارشناسان مسئول بخاطر اين مي باشد كه مديران در عمده 

ي شركت در دوره هاي آموزشي موارد، گزينه اول براي معرف
اما در خصوص ميزان آموزش و محل خدمت افراد . مي باشند

مورد مطالعه كه پايين بودن ميزان آموزش افراد شاغل در 
واحدهاي اداري و مالي را نشان داد، يافته هاي ديگر پژوهش 

هم، ناهماهنگ بودن توسعه زير ساخت هاي مديريتي و 
مالي را نسبت به واحدهاي فني سازماني در واحدهاي اداري 

از جمله مشاركت در تدوين برنامه استراتژيك، تدوين برنامه (
به ). 22(نشان مي دهد) عملياتي، عضويت در تيم هاي كاري

عبارتي در معاونت بهداشتي دانشگاه هاي علوم پزشكي 
واحدهاي اداري مالي متناسب با واحدهاي فني تقويت نشده و 

  . توسعه نيافتند
توجه به يافته هاي پژوهش مي توان نتيجه گيري نمود  با

سطح آموزش مديريتي و عمومي در بسياري از موضوعات 
پايين بوده و  مسئول انو كارشناس انمدير مورد بررسي در بين

. ي مداخله اي مي باشدنيازمند به طراحي و اجراي برنامه ها
ارشناسان و كمديران د براي توسعه توانمندسازيگردپيشنهاد مي

استاني در راستاي موضوعات مديريتي يك متولي كشوري مثلا 
مركز مديريت شبكه در معاونت بهداشت وزارت بهداشت 

عهده گرفته و حمايت هاي لازم را بعمل هتوليت اين كار را ب
  .  آورد
  

  گزاريسپاس
بدينوسيله از حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي تهران، از 
پشتيباني مركز سلامت جمعيت، خانواده و مدارس و مركز 

ز معاونين محترم ، امديريت شبكه معاونت بهداشت وزارت
هاي علوم پزشكي مورد مطالعه و معاونان بهداشتي دانشگاه

محترم فني و اجرايي آنان بخاطر ايجاد زمينه مطلوب 
ارشناسان مسئول سشگري و از مديران محترم گروه ها و كپر

آوري داده ها صميمانه همكاري نمودند، محترم كه در جمع
  .تقدير و تشكر مي شود
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