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چکیده
هدف این پژوهش ارائه الگوی آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی بود. این پژوهش از نظر هدف کاربردی- توسعه ای و از لحاظ روش تحقیق  به صورت کیفی و با استفاده از روش تحلیل مضمون انجام شد. ابزار جمع آوري داده ها، شامل دو بخش، بررسی و کنکاش ادبیات تحقیق در بخش کتابخانه اي و مصاحبه نیمه ساختاریافته در بخش میدانی بود. مشارکت کنندگان این پژوهش در بخش میدانی، اساتيد حوزه آموزش و مديران آموزشی در وزارت بهداشت ، درمان و آموزش علوم پزشکی بودند. انتخاب افراد به روش نمونه گیري هدفمند با ملاك حداقل 10 سال سابقه مدیریت آموزشی و آشنایی کامل در این حوزه انجام گردید. مصاحبه نیمه ساختاریافته با مشارکت کنندگان تا مرحله اشباع نظري ادامه یافت. روش تجزیه و تحلیل مصاحبه ها با استفاده از روش تحلیل مضمون(مضامین پایه،سازمان دهنده و فراگیر) انجام شد. فرآیند کدگذاری و تحلیل متنی مصاحبه ها در نرم‌افزار تحلیل داده‌های کیفی MAXQDA 2018  انجام گردید. نتایج نشان داد الگوی آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی شامل پنج بعد و 22مولفه می باشد که  ابعاد آن عبارتند از: آموزش‌های مهارتی و بالینی، آموزش‌های حرفه‌ای و اخلاقی، آموزش‌های مدیریتی و سازمانی، آموزش‌های فردی و توسعه‌ای، آموزش مبتنی بر تکنولوژی‌های نوین.
کلیدواژگان: آموزش های مهارتی، آموزش‌های بالینی، آموزش های حرفه ای، شایستگی.
مقدمه
در سال‌های اخیر با پیشرفت تکنولوژی و تحول دیجیتال، در بخش های مختلف آموزش تغییرات اساسی صورت گرفته است(Naji&Alirezaei.,2025) و پیشرفت آموزش پزشکی به یکی از محورهای اساسی در شکل‌گیری سیستم‌های بهداشتی کارآمد در سراسر جهان تبدیل شده است. در ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نقش مهمی در نظارت و تنظیم آموزش‌های مرتبط با پزشکی و بهداشت دارد و هدف آن تربیت حرفه‌ای‌های بهداشتی است که بتوانند با چالش‌های کنونی و آینده مقابله کنند. طی سال‌های اخیر، آموزش های  علمی و مهارتی در این بخش تحت تأثیر پیشرفت‌های تکنولوژیکی، روندهای جهانی در بهداشت و نیاز به شیوه‌های مبتنی بر شواهد، تغییرات زیادی را تجربه کرده است. با این حال، این سوال مطرح است که آیا چارچوب آموزشی فعلی به‌طور کافی حرفه‌ای‌های بهداشتی را برای نیازهای سیستم‌های بهداشتی مدرن، که نیازمند ترکیبی از دانش تئوریک، مهارت‌های عملی و توانایی‌های میان‌رشته‌ای هستند، آماده می‌کند یا خیر. آموزش مبتني بر شايستگي يك روش جديد آموزشي براي تربيت نسل متفاوتي از پزشكان است. در اين رويكرد آموزشي دو مساله مد نظر قرار دارد، تعريف پيامد معتبر و طراحي ابزار سنجش جهت ارزيابي اولين موضوع مهم تعيين شايستگي هاست. با وجود تشابه زياد، كشورهاي مختلف تلاش كرده اند بر حسب نيازهاي جامعه خود و نظام ارائه خدمات سلامت، شايستگي هاي مناسب آموزش پزشكي را تعريف كنند(Vakilzadeh et al.2023).
سیستم بهداشتی ایران به‌خاطر زیرساخت آموزشی قوی خود، به‌ویژه در علوم پزشکی، شناخته شده است.سیستم آموزش پزشکی ایران گام‌های قابل توجهی در جهت ادغام شیوه‌های جامعه‌محور و یادگیری مبتنی بر تحقیق در برنامه درسی برداشته است. با این حال، همچنان چالش‌هایی در تعادل بین نظریه علمی و کاربرد عملی وجود دارد. فاصله بین دانش نظری و شیوه‌های پزشکی واقعی اغلب منجر به این می‌شود که فارغ‌التحصیلان از توانایی‌های لازم برای موفقیت در محیط‌های بهداشتی پویا بی‌بهره باشند.این مسئله نشان‌دهنده نیاز به یک رویکرد قوی‌تر و مبتنی بر مهارت‌ها در آموزش‌های چارچوبی وزارت بهداشت است(Bahrevar et al,.2024).در سال‌های اخیر، آموزش پزشکی مبتنی بر شایستگی، که بر توسعه مهارت‌های عملی در کنار دانش نظری تأکید دارد، به یک روند جهانی تبدیل شده است آموزش پزشکی مبتنی بر شایستگی در تولید حرفه‌ای‌های بهداشتی که قادر به تطبیق با محیط‌های بالینی مختلف هستند، اثربخشی خود را ثابت کرده است. با این حال، سیستم آموزشی ایران، در حالی که از جهاتی پیشرو است، هنوز به‌طور کامل این مدل را نپذیرفته است. یک بازبینی جامع از سیستم فعلی برای شناسایی خلأها در طراحی برنامه درسی، روش‌های تدریس و استراتژی‌های ارزیابی، به‌ویژه در زمینه یادگیری عملی و مبتنی بر مهارت ضروری است(Sultan et al.,2025).
با وجود اهمیت و ضرورت آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای مبتنی بر شایستگی در بخش سلامت، هنوز چالش‌ها و موانعی مانند عدم وجود استانداردها و چارچوب‌های مشخص برای شایستگی‌های مورد نیاز در بخش‌های مختلف سلامت، ناهمگونی در روش‌های آموزش و ارزیابی مبتنی بر شایستگی، کمبود منابع و زیرساخت‌های لازم برای اجرای آموزش‌های مبتنی بر شایستگی، عدم توجه کافی به نیازهای واقعی بازار کار و جامعه در طراحی و اجرای برنامه‌های آموزشی، عدم وجود نظام ارزیابی و پایش مستمر برای سنجش اثربخشی آموزش‌های مبتنی بر شایستگی، عدم مشارکت فعال ذینفعان در طراحی، اجرا و ارزیابی آموزش‌های مبتنی بر شایستگی  در مسیر اجرای اثربخش آن وجود دارد . اما مساله اصلی این پژوهش آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی  کارکنان است بگونه ای که موجبات ارتقای بهره وری نیروی انسانی در سازمان گردد. بسته به نوع و رسالت هر سازمان عوامل متعددی در این زمینه دخیل است که نیازمند شناسایی است و لازم است بر اساس درجه اهمیت رتبه بندی شود. در همین راستا مطالعه حاضر تلاش دارد تا عوامل موثر بر موفقیت آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی را مورد ارزیابی قرار دهد، لذا این پژوهش تلاش مي کند به مساله تحقیق حاضر پاسخ دهد که ابعاد و مولفه های آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی  در بخش وزارت بهداشت ، درمان و آموزش علوم پزشکی کدامند؟  
مرور مبانی نظری
آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر شایستگی  
آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای مبتنی بر شایستگی رویکردی نو در نظام‌های آموزشی و بازار کار است که تمرکز آن بر توسعه توانایی‌های عملی، دانشی و نگرشی موردنیاز برای انجام وظایف واقعی شغلی می‌باشد. در این رویکرد، یادگیرنده باید بتواند آموخته‌های خود را در موقعیت‌های واقعی به کار گیرد و شایستگی خود را در عمل نشان دهد. ارزیابی نیز نه بر مبنای حضور در کلاس، بلکه بر اساس عملکرد واقعی و میزان تسلط بر شایستگی‌های تعریف‌شده انجام می‌شود. این نوع آموزش، ارتباط آموزش با بازار کار را تقویت کرده و موجب پرورش نیروی انسانی کارآمد و پاسخ‌گو به نیازهای اقتصادی می‌گردد(ILO,2022)
مؤلفه‌های شایستگی در آموزش‌های مهارتی شامل موارد زیر می باشد:
1. شایستگی‌های فنی(مهارت‌های خاص مرتبط با حرفه): این مؤلفه شامل مهارت‌های خاص و عملی مرتبط با یک حرفه یا وظیفه خاص است.  این مهارت‌ها می‌توانند از دانش و درک نظری گرفته تا توانایی‌های عملی و اجرایی را شامل شوند.  مثلاً در یک دوره آموزشی جوشکاری، مهارت‌های فنی شامل شناخت انواع جوش، استفاده از دستگاه‌های جوشکاری، انتخاب مواد مناسب و اجرای صحیح جوش با رعایت استانداردها می‌شود.  همچنین،  درک و توانایی استفاده از نرم‌افزارهای تخصصی مرتبط با حرفه نیز در این مؤلفه گنجانده می‌شود.  این مهارت‌ها عموماً از طریق تمرین، آموزش عملی و انجام پروژه‌های مرتبط با حرفه کسب می‌شوند.
2. شایستگی‌های شناختی(توانایی حل مسئله و تفکر انتقادی): این مؤلفه به توانایی‌های ذهنی و شناختی فرد در حل مسئله و تفکر انتقادی اشاره دارد.  این شامل توانایی‌های تحلیل، ارزیابی، تصمیم‌گیری، حل مسئله، تفکر خلاق و نوآوری است.  در یک محیط کاری، فرد با استفاده از این شایستگی‌ها می‌تواند مشکلات را شناسایی، تجزیه و تحلیل کند و راهکارهای مناسب و خلاقانه ارائه دهد.  به عنوان مثال، یک کارمند می‌تواند با استفاده از تفکر انتقادی، مشکلات احتمالی در یک پروژه را پیش‌بینی و راهکارهای پیشگیرانه ارائه دهد.
3. شایستگی‌های بین‌فردی(مهارت‌های ارتباطی و کار تیمی): این مؤلفه به مهارت‌های ارتباطی و تعاملات فرد با دیگران اشاره دارد. شامل مهارت‌های شنیداری فعال، بیان موثر، همکاری تیمی، مدیریت تعارض، انطباق با فرهنگ‌های مختلف و توانایی کار گروهی است.  مهارت‌های بین‌فردی در موفقیت در محیط‌های کاری و اجتماعی نقش اساسی دارند.  مثلاً،  توانایی برقراری ارتباط موثر با همکاران و مشتریان، حل اختلافات و همکاری مؤثر در یک تیم، از جمله این مهارت‌ها هستند.
4. شایستگی‌های شخصی(ویژگی‌هایی مانند انعطاف‌پذیری و مسئولیت‌پذیری): این مؤلفه شامل ویژگی‌های شخصیتی و رفتاری است که به عملکرد و موفقیت فرد در محیط کاری و زندگی کمک می‌کند.  این ویژگی‌ها شامل انعطاف‌پذیری، مسئولیت‌پذیری، انگیزه، خلاقیت، اعتماد به نفس، پشتکار، توانایی سازگاری با تغییر، و مدیریت استرس است.مثال‌ها شامل توانایی سازگاری با شرایط جدید، پذیرش مسئولیت عملکردها، و توانایی مدیریت استرس در شرایط چالش‌برانگیز است.  این مؤلفه به شکل‌گیری شخصیت و عملکرد کلی فرد در زندگی و حرفه کمک می‌کند(World Bank.,2024))

یورک (2006) بر این باور است که اشتغال پذیری در آموزش پزشکی باید شامل موارد زیر باشد:  
- مهارتهای فنی و بالینی (تخصص پزشکی): این بعد از مدل یورک (2006) به دانش و مهارت‌های تخصصی پزشکی اشاره دارد که دانشجویان و فارغ‌التحصیلان پزشکی برای ارائه خدمات درمانی مؤثر و کارآمد به آن‌ها نیاز دارند. این مهارت‌ها شامل دانش عمیق در زمینه‌های مختلف پزشکی، توانایی تشخیص بیماری‌ها، انجام روش‌های درمانی، و استفاده از تجهیزات پزشکی مدرن است. آموزش پزشکی باید به گونه‌ای باشد که دانشجویان بتوانند این مهارت‌ها را به طور کامل کسب کرده و در عمل به کار گیرند تا بتوانند به عنوان پزشکان متخصص و ماهر در جامعه فعالیت کنند.
- مهارتهای انتقالپذیر (رهبری، ارتباطات، تفکر انتقادی): این دسته از مهارت‌ها شامل توانایی‌هایی است که در موقعیت‌های مختلف کاری و زندگی قابل استفاده هستند و مختص به یک شغل خاص نیستند. در آموزش پزشکی، این مهارت‌ها شامل توانایی‌های رهبری، ارتباطات مؤثر، تفکر انتقادی، حل مسئله، کار تیمی، و مدیریت زمان است. دانشجویان پزشکی باید بتوانند این مهارت‌ها را در طول تحصیل خود تقویت کنند تا بتوانند به عنوان رهبران مؤثر در تیم‌های پزشکی، ارتباط‌ دهنده‌های قوی با بیماران و همکاران، و متفکران انتقادی در مواجهه با چالش‌های پزشکی عمل کنند.
- مهارتهای انطباقی (یادگیری مستمر، انعطافپذیری): این بعد به توانایی فرد در سازگاری با تغییرات و یادگیری مداوم اشاره دارد. در محیط پزشکی که دائماً در حال تحول و پیشرفت است، توانایی یادگیری مستمر و انعطاف‌پذیری از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. دانشجویان پزشکی باید توانایی به‌روزرسانی دانش خود با آخرین یافته‌ها و تکنولوژی‌های پزشکی، سازگاری با شرایط جدید، و یادگیری از تجربیات مختلف را داشته باشند. این مهارت‌ها به آن‌ها کمک می‌کند تا در طول حرفه خود به عنوان پزشکان مؤثر و پیشرو باقی بمانند و به بهترین نحو به بیماران خود خدمت کنند(Yorke.,2006).
پیشینه تحقیق
(Karunarathna.,2025) پژوهشی تحت عنوان توسعه رهبری و آموزش مداوم در مراقبت‌های بهداشتی: ادغام چارچوب‌های مبتنی بر شایستگی انجام داد. این پژوهش چهار حوزه به هم پیوسته در آموزش پزشکی معاصر را بررسی می‌کند: (1) ادغام تصمیم‌گیری و توسعه رهبری در برنامه‌های درسی دوره رزیدنتی، (2) نقش آموزش مداوم پزشکی (CME) در حفظ شایستگی در طول عمر حرفه‌ای، (3) اهمیت بالینی آموزش پزشکی مبتنی بر شایستگی (CBME) و چارچوب پیامدهای مرتبط با آن، و (4) سهم شبیه‌سازی و مداخلات آموزش تیمی در عملکرد و ایمنی مراقبت‌های بهداشتی. آموزش رهبری، پیشرفت‌های قابل اندازه‌گیری در همسویی، ارتباط و یکپارچگی را نشان داده است، در حالی که ابزارهای معتبری مانند پرسشنامه فضای تصمیم‌گیری اخلاقی (EDMCQ) مکانیسم‌های قوی برای ارزیابی فرهنگ سازمانی ارائه می‌دهند. آموزش مداوم پزشکی (CME) از واحدهای مبتنی بر زمان به مدل‌های مبتنی بر نتیجه تغییر یافته است و آموزش پزشک را با بهبود کیفیت سیستمی و اهداف بهداشت عمومی همسو می‌کند. در CBME، چارچوب‌های نتیجه مانند مدل هفت سطحی مور و همکاران، امکان ارزیابی از مشارکت یادگیرنده تا پیامدهای سلامت در سطح جمعیت را فراهم می‌کنند. آموزش مبتنی بر شبیه‌سازی، کسب مهارت، استدلال اخلاقی و همکاری بین حرفه‌ای را بیشتر افزایش می‌دهد و پیوندهای مستقیمی با بهبود معیارهای ایمنی بیمار نشان می‌دهد. در مجموع، این تحولات تأکید می‌کنند که آینده آموزش پزشکی در ادغام یادگیری مادام‌العمر با توسعه رهبری و عملکرد مبتنی بر تیم نهفته است. آموزش پزشکی معاصر با همسو کردن شایستگی فردی با عملکرد سیستمی، نه تنها به پیامدهای سطح بیمار، بلکه به تاب‌آوری و اثربخشی سیستم‌های مراقبت‌های بهداشتی به طور کلی نیز کمک می‌کند.
(Kohrt et al.,2025) پژوهشی با عنوان آموزش و نظارت مبتنی بر شایستگی: توسعه ابتکار WHO-UNICEF تضمین کیفیت در مراقبت‌های روانی و سلامت روان (EQUIP) انجام دادند. این پژوهش توسعه 5 ساله( EQUIP 2018-2023) و منطق حمایت از محتویات و استفاده از آن را شرح می دهد. مراحل توسعه شامل ایجاد اجماع برای استراتژی های مبتنی بر شایستگی بود. انتخاب شایستگی های اساسی؛ ارزیابی امکان سنجی ارزیابی ها، ایفای نقش و فناوری؛ خلبانی EQUIP هنگام آموزش افراد غیر متخصص. و انتشار عمومی و سازگاری های مداوم برای افزایش مقیاس پذیری. از زمان راه اندازی عمومی در مارس 2022 تا مارس 2024، پلت فرم دیجیتال EQUIP در 794 برنامه آموزشی در 36 کشور با 3760 کارآموز استفاده شده است که منجر به 10001  ارزیابی شایستگی شده است.
(Sultan et al.,2025)پژوهشی تحت عنوان آموزش و پرورش مبتنی بر شایستگی برای کارکنان سلامت جامعه انجام دادند.کارکنان بهداشت جامعه (CHWs) نقشی حیاتی در حمایت از ارائه خدمات بهداشتی در سطح جهانی دارند. این پژوهش در مجموع 713 مقاله بررسی و 236 مقاله بر اساس معیارهای ورود و خروج برای استخراج گنجانده شدند. به دلیل ناهمگونی روش شناختی، نتایج تنها با رویکرد توصیفی تحلیل و سنتز شدند.نتایج نشان داد ادبیات مربوط به آموزش و پرورش CHW مبتنی بر شایستگی در زمینه‌های با درآمد بالا، عمدتاً در ایالات متحده، بسیار گسترده است. به طور کلی، مطالعات وارد شده مداخلات آموزشی در مقیاس بسیار کوچک را توصیف کردند. انواع مطالعه شامل مشاهده (کیفی، کمی، روش‌های ترکیبی، مطالعات موردی) مداخله یا مطالعات تجربی، مرور سیستماتیک یا محدوده‌بندی، و مرور ادبیات می‌باشد. رایج ترین حوزه عملی شامل «خدمات ترویجی و پیشگیرانه» بود، در حالی که «ایمنی شخصی» نادرترین حوزه بود. برنامه های آموزشی متناسب با CHW ها با سواد پایین، محتوای متناسب با زمینه های فرهنگی محلی، و برنامه های درسی که به طور مشترک با CHWs طراحی شده بودند، در ادبیات به عنوان استراتژی های موثر برای تبدیل یادگیری به عمل شناسایی شدند. اطلاعاتی در مورد حمایت سازمانی از CHWs در بیشتر مقالات بررسی شده ارائه نشده است. در حالی که تمرکز بررسی این پژوهش بر آموزش و پرورش بود و نه حمایت‌های گسترده‌تر از CHW، همچنان نتایج نشان داد که آموزش معمولا جدا از سایر عوامل حمایتی مرتبط، از جمله حرفه‌ای‌سازی و پیشرفت شغلی مورد بحث قرار می‌گیرد.
(Mustofa et al.,2025)پژوهشی تحت عنوان سیاست و عمل آموزش مبتنی بر شایستگی در اندونزی: چالش‌ها و چشم‌اندازهای آینده انجام دادند. این پژوهش با استفاده از یک طرح تحقیق کیفی، داده‌ها از طریق تجزیه و تحلیل اسناد و مصاحبه‌های نیمه ساختار یافته با سیاست‌گذاران، مربیان و متخصصان برنامه درسی جمع‌آوری شدند.یافته‌ها شکافی را بین تدوین سیاست و شیوه‌های کلاس درس نشان می‌دهد که توسط آموزش ناکافی معلمان، سیستم‌های ارزیابی ناکافی و هماهنگی پراکنده بین ذینفعان محدود شده است. با این حال، این مطالعه همچنین فرصت‌های نوظهور، از جمله افزایش اراده سیاسی، ادغام فناوری و ابتکارات منطقه‌ای برای بومی‌سازی مدل‌های CBE را برجسته می‌کند. این پژوهش نتیجه می‌گیرد که اگرچه آموزش مبتنی بر جامعه در اندونزی در مرحله توسعه باقی مانده است، اما چشم‌انداز آینده آن امیدوارکننده است، مشروط بر اینکه مداخلات استراتژیک برای رفع موانع سیستمی انجام شود. تقویت ظرفیت نهادی و تقویت همکاری بین بخشی برای تضمین پایداری و اثربخشی اجرای آموزش مبتنی بر جامعه ضروری است.
(Nagai et al.,2024)پژوهشی تحت عنوان شایستگی بالینی پرستاران آموزش دیده در آموزش مبتنی بر شایستگی در مقابل آموزش مبتنی بر هدف در جمهوری دموکراتیک کنگو: یک مطالعه کیفی انجام دادند. این مطالعه با هدف مثلث بندی کیفی نتایج خودارزیابی با بررسی ادراک سرپرستان، پرستاران متصدی CBE- و OBE آموزش دیده در مقایسه با شایستگی دو نوع پرستار، و شناسایی عوامل یا موانع تأثیرگذار بر شایستگی آنها در محیط های بالینی انجام شد.رویکرد توصیفی کیفی با تحلیل محتوای مرسوم استفاده شد. بیست مصاحبه با سرپرستان بالینی که پرستاران آموزش دیده CBE و OBE را نظارت می کردند، 22 بحث گروهی متمرکز (FGDs) با پرستاران آموزش دیده CBE، و 21 FGD با پرستاران آموزش دیده OBA که در حال حاضر در مراکز بهداشتی کار می کنند، انجام شد. شرکت کنندگان FGDs از شرکت کنندگان مطالعه مقایسه صلاحیت خودارزیابی DRC انتخاب شدند که در آن هیچ معناداری آماری بین پرستاران آموزش دیده CBE- و OBE در ویژگی های جمعیت شناختی وجود نداشت. داده ها بر اساس صلاحیت های شناسایی شده توسط وزارت بهداشت مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.سرپرستان دریافتند که پرستاران آموزش دیده CBE از شایستگی های قوی تری در ارتباطات حرفه ای، تصمیم گیری در مورد مشکلات سلامتی و مشارکت در توسعه حرفه ای برخوردار بودند، اما در مهارت های بالینی ضعیف بودند. این مطالعه چالش‌هایی را برای سرپرستان در تضمین مراقبت استاندارد در مراکز بهداشتی با پرستاران تحت آموزش OBE و CBE و همچنین موانعی برای پرستاران آموزش دیده CBE به عنوان یک اقلیت در محل کار در نشان دادن شایستگی‌های خود شناسایی کرد. 
(Assadisharif et al.,2024)پژوهشی تحت عنوان شایستگی‌های مدرسان آموزش پزشکی در آموزش مبتنی بر شبیه‌سازی:یک مطالعه فنومنولوژی توصیفی انجام دادند. این مطالعه با هدف تبیین تجارب مدرسان آموزش پزشکی در رابطه با شایستگی‌های لازم برای آموزش مبتنی بر شبیه‌سازی انجام شد. از نظر اعضای هیات علمی آموزش پزشکی شرکت­کننده در تحقیق حاضر، مدرسان در ابتدا باید به­صورت خود خواسته به سمت توانمندی در حوزه آموزش مبتنی بر شبیه‌سازی حرکت کنند و نگرش خود را در این زمینه ارتقاء دهند. این مطالعه بر آموزش کارکنان و فراگیری آخرین یافته های علمی در زمینه‌ی وظایف شغلی توسط مدرسین، شناسایی نیازها و اولویت های آموزشی مدرسین جهت ارتقاء کیفیت تدریس، برنامه ریزی فرایندهایی به منظور افزایش دانش، مهارت و نگرش های حرفه ای اعضای هیات علمی  تاکید می کنند.
(Vakilzadeh et al.,2023) پژوهشی با هدف شناسایی ابعاد و مولفه های شایستگی مدیران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام دادند. این پژوهش کیفی-کمی بر حسب هدف، بنیادی- کاربردی می باشد. در بخش کیفی (تحلیل مضمون)، جامعه آماری شامل خبرگان آشنا به موضوع بودند و تعداد 14 نفر تا اشباع نظری انتخاب شدند. در بخش کمی از مدلسازی ساختاری تفسیری استفاده شد. یافته ها: یافته ها نشان داد مدل شایستگی مدیران دارای 5 بعد و 40 مولفه می باشد. این ابعاد شامل مهارت حرفه ای، مهارت تعاملی و مشارکتی، مهارت توسعه کیفیت سلامت، مهارت فردی، و مهارت مبتنی بر تحقیق و بررسی می باشند. از میان این ابعاد، بعد مهارت توسعه کیفیت سلامت، سنگ زیربنای مدل را تشکیل می دهد. نتیجه گیری: به کارگیری الگوی شایستگی های مدیران بخش سلامت یکی از شیوه های بهبود و ارتقای مدیران می باشد که می تواند سطح سلامت کشور را ارتقاء دهد. استفاده از این مدل در عمل نیازمند آگاهی مدیران سطوح بالا بوده و ایجاد سازوکار مناسب برای استفاده از این مدل امری غیرقابل انکار است.
چارچوب مفهومی
 مدل توسعه آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای مبتنی بر شایستگی در وزارت بهداشت، نیازمند یکپارچه‌سازی دقیق یافته‌های پژوهشی است تا پلی میان نظریه شایستگی و اجرای عملی در نظام سلامت ایران برقرار سازد. این مدل بر این فرض استوار است که ابتدا باید با بهره‌گیری از رویکردهای کیفی و کمی مشابه پژوهش (Vakilzadeh et al.,2023)، شایستگی‌های کلیدی (شامل ابعاد مهارت حرفه‌ای و فردی) برای تمامی سطوح کارکنان، از مدیران ارشد تا کادر درمان، به طور دقیق تعریف و کدگذاری شوند. این تعریف باید شامل ادغام تجربیات مدرسین آموزش‌های شبیه‌سازی شده (Assadisharif et al.,2024) و مشخص کردن صلاحیت‌های اساسی برای کارکنان جامعه و بالینی (Kohrt et al.,2025 و 2025Sultan et al.,) باشد، تا اطمینان حاصل شود که محتوای آموزشی نه تنها آکادمیک، بلکه عمیقاً با واقعیت‌های فرهنگی و عملیاتی سازمان همسو است.پس از تدوین چارچوب شایستگی، مرحله دوم بر پیاده‌سازی و ارزیابی عملکردمحور متمرکز می‌شود؛ به این معنی که برنامه‌های آموزشی باید از مدل‌های سنتی فاصله گرفته و از تکنیک‌هایی مانند آموزش مبتنی بر شایستگی (CBE) که نتایج قوی‌تری در مهارت‌های ارتباطی و تصمیم‌گیری نشان داده‌اند (Nagai et al.,2024)، استفاده کنند. این چارچوب باید سازوکارهایی برای ارزیابی مستمر عملکردی پس از آموزش (نه صرفاً دانش کسب شده)، حمایت سازمانی قوی برای اجرای شایستگی‌های جدید در محیط کار، و یک سیستم بازخورد چرخشی برای تضمین کیفیت و مقیاس‌پذیری طرح در تمامی سطوح وزارتخانه را در خود جای دهد تا نهایتاً مدل پیشنهادی به یک ابزار عملی برای ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت منجر شود.
روش​شناسی پژوهش
 پژوهش حاضراز نظر هدف کاربردی- توسعه ای و از نظر روش تحقیق در زمره ی تحقیقات کیفی از نوع تحلیل محتوا  قرار دارد(تحلیل محتواي كيفي را مي‌توان روش تحقيقي براي تفسير ذهني محتوايي داده‌هاي متني از طريق فرايندهاي طبقه‌بندي نظام‌مند، كد‌بندي، و تم‌‌سازي يا طراحي الگوهاي شناخته شده دانست).پس از اخذ مصاحبه ها از مشارکت کنندگان و نوشتن خط به خط متن مربوط به مصاحبه ها پژوهشگر اقدام به تحليل متون کرد؛ در واقع در اين روش از طريق فرايند طبقه بندي سيستماتيک، کدها و مفاهیم و مقوله ها مورد شناسايي قرار گرفتند و سپس به ارائه الگوی آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی پرداخته شده است. برای این کار از مصاحبه‏هاي نيمه ‌ساختاريافته استفاده گرديد. دليل استفاده از مصاحبه نيمه‏ساختار‌يافته اين است که علاوه بر آنکه امکان تبادل نظر و فکر وجود دارد، مي‏توان بحث و موضوع مصاحبه را در جهت دستيابي به اهداف پژوهش هدايت نمود. همچنين در طول فرآيند مصاحبه، امکان مشاهده احساسات و رسيدن به باورها و اعتقادات مصاحبه‏شوندگان درباره موضوع پژوهش نيز وجود دارد قبل از شروع مصاحبه، خلاصه‌اي از طرح پژوهش، نتايج بررسي پيشينه پژوهش، به همراه اهداف و سؤالات پژوهش جهت مطالعه و آمادگي اوليه براي مصاحبه‌شوندگان از طريق ايميل ارسال شد و در ابتداي جلسه مصاحبه نيز در مورد کارهاي انجام شده به طور مختصر توضيح داده شد، سپس نسبت به طرح سؤالات مصاحبه و انجام فرآيند مصاحبه اقدام گرديد. مجموعا از 12 مصاحبه شونده در اين پژوهش مصاحبه تفکیکی متناسب بعمل آمد؛ همچنين تلاش شد تا آن دسته از افرادي در پژوهش حاضر باشند که در کنار تمايل به شرکت در مصاحبه نسبت به مقوله آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی، اطلاعات کافي را نيز داشته و سابقه و تجربه عملي اين مسئله را نيز در کارنامه داشته باشند. براي انتخاب نفرات همچنين از تکنيک گلوله برفي نيز استفاده شد و از هر کدام از مصاحبه شوندگان خواسته شد تا ليست نفراتي که تمايل و تخصص شرکت در يک پژوهش را داشته باشند در اختيار پژوهشگر قرار دهند. روش تجزیه و تحلیل مصاحبه ها با استفاده از روش تحلیل مضمون(مضامین پایه،سازمان دهنده و فراگیر) انجام شد. فرآیند کدگذاری و تحلیل متنی مصاحبه ها در نرم‌افزار تحلیل داده‌های کیفی 2018MAXQDA انجام گردید.
 یافته‌‌های پژوهش
در این بخش، اقدام به مصاحبه با 12 نفر از خبرگان و صاحب‌نظران برای آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی شده است. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل به صورت زیر می​باشد :
جدول1: توزيع فراوانی نمونه آماری بر حسب جمعیت شناختی خبرگان
	متغیر
	سطوح متغیر
	فراوانی
	درصد

	جنسیت
	مرد
	11
	91.0

	
	زن
	1
	9.0

	
	کل
	12
	100.0

	سابقه خدمت
	11 تا 15
	1
	9.0

	
	16 تا 20
	1
	9.0

	
	21 تا 25
	4
	32.0

	
	26 تا 30
	3
	25.0

	
	30 سال به بالا
	3
	25.0

	
	کل
	12
	100.0

	سن
	31-40
	2
	16.0

	
	41-50
	5
	42.0

	
	51 سال و بیشتر
	5
	42.0

	
	کل
	12
	100.0

	وضعیت تاهل
	مجرد
	1
	9.0

	
	متاهل
	11
	91.0

	
	کل
	12
	100.0

	تحصیلات
	دکترا
	12
	100.0

	
	کل
	12
	100.0


همان طور که ملاحظه می شود  91.0 درصد از پاسخ‌دهندگان را مردها تشکیل می دهند که دلالت بر تعداد بالاتر مردان نسبت به زنان در پژوهش حاضر دارد.
کدگذاری مصاحبه ها
در این پژوهش تعداد 12 مصاحبه صورت گرفته است که در ادامه جدول های کدگذاری شده که شامل بخشی از گفته‌های مصاحبه کننده، کد های معنایی، مقوله ها و مفاهیم مرتبط است آورده شده است.  تحليل تِم مطابق مبانی نظری روش فراگردي رفت و بازگشتي است که در آن حرکت به عقب و جلو در بين مراحل روش در این پژوهش به شرح ذیل در طول زمان انجام پذیرفت: ‏‏مرحله 1. آشنايي با داده ها: براي اينکه محقق با عمق و گستره محتوايي داده‏ها آشنا شود لازم است که خود را در آنها تا اندازه اي غوطه ور سازد. غوطه ور شدن در داده‏ها معمولاً شامل "بازخواني مکرر داده ها" و خواندن داده‏ها به صورت فعال (يعني جستجوي معاني و الگوها) است؛ در اين مرحله پژوهشگر با بازخواني چندباره متون و حرکتي رفت و برگشتي ميان مطالب کوشيد تا درک درستي نسبت به محتوا مضامين و همچنين ادبيات نظري موضوع پيدا کند و انطباق حداکثري ميان مطالب پديد آورد. مرحله 2. ايجاد خرده مضامين: مرحله دوم زماني شروع می‏شود که محقق داده‏ها را خوانده و با آنها آشنايي پيدا کرده است. اين مرحله شامل ايجاد خرده مضامين از داده‏ها است. خرده مضامين يک ويژگي داده‏ها را معرفي می‏نمايند که به نظر تحليل گر جالب می‏رسد. داده‏های مضمون سازي شده از واحدهاي تحليل (تِم ها) متفاوت هستند. اين خرده مضامين در واقع مفاهيم و معاني هستند که در يک جمله يا يک پاراگراف نهفته می‏باشند و پژوهشگر با غور در ادبيات نظري و کوشش در جهت پاسخ دادن به سوالات پژوهش آنها را شناسايي می‏کند. مضمون سازي را می‏توان به صورت دستي يا از طريق برنامه‏های نرم افزاري انجام داد؛ در اين پژوهش، پژوهشگر به صورت نرم افزاری به مضمون سازي پرداخت. در ابتدا به خلاصه سازی متون مصاحبه‏ها پرداخته شد و سپس با يادداشت بر روي متون خلاصه شده و یا با استفاده از رنگي کردن نسبت به مشخص کردن خرده مضامين اقدام و سپس آنها را با خلاصه داده هايي که آن خرده مضمون را نشان می‏دهند تطابق داده و نهایتا متون خلاصه شده در قالب خرده مضامین مرتب شدند؛ براي اين مهم پژوهشگر اقدام به تحليل جمله به جمله و پاراگراف به پاراگرف متن پیاده سازی شده و خلاصه مصاحبه‏ها اقدام نمود و با نوشتن خرده مضمون مورد نظر در انتهاي هر جمله يا پاراگراف معني دار اقدام به مضمون سازي مصاحبه‏ها نمود. مرحله 3. جستجوي تِم ها: اين مرحله شامل دسته بندي خرده مضامين مختلف در قالب مضامين فرعي، و مرتب کردن همه خلاصه داده‏های مضمون سازي شده در قالب مضامين فرعي است. در واقع محقق، تحليل خرده مضامين خود را شروع کرده و در نظر می‏گيرد که چگونه مضامينِ مختلف می‏توانند براي ايجاد يک تِم کلي ترکيب شوند. در اين مرحله پژوهشگر با دسته بندي خرده مضامين نزديک به هم در يک دسته اقدام به تشکيل مضامين فرعي نموده است.آنچه در اين مرحله مهم است يکپارچگي ميان خرده مضامين و مضامين فرعي و هر دوي اينها با مباني نظري می‏باشد که پژوهشگر با حرکتي رفت و برگشتي ميان داده‏ها و مباني نظري اين مسئله را مرتفع نمود. مرحله 4. بازبيني تِم ها: مرحله چهارم زماني شروع می‏شود که محقق مجموعه اي از تِم‏ها را ايجاد کرده و آنها را مورد بازبيني قرار می‏دهد. اين مرحله شامل دو مرحله بازبيني و تصفيه تِم‏ها است. مرحله اول شامل بازبيني در سطح خلاصه‏های مضمون سازي شده است. در مرحله دوم اعتبار تِم‏ها در رابطه با مجموعه داده‏ها در نظر گرفته می‏شود. اگر نقشه تِم به خوبي کار کند، آنگاه می‏توان به مرحله بعدي رفت. اما، چنانچه نقشه به خوبي با مجموعه داده‏ها همخواني نداشته باشد، محقق بايد برگردد و مضمون سازي خود را تا زماني که يک نقشه تِم رضايت بخش ايجاد شود ادامه دهد. محقق در انتهاي اين مرحله بايستي آگاهي کافي از اينکه تِم‏های مختلف کدام‏ها هستند، چگونگي تناسب آنها با يکديگر، و کل داستاني که آنها درباره داده‏ها می‏گويند در اختيار داشته باشد.
پژوهشگر پس از پايان تحليل متن‏های مصاحبه اقدام به بررسي مجدد همه خرده مضامين و همچنين مضامين فرعي پرداخت پرداخت تا از يکپارچگي و تسلسل موضوعي ميان آنها اطمينان حاصل کند؛ پژوهشگر اين نکته را در نظر داشت تا خرده مضامين و مضامين فرعي احصا شده در جهت پاسخ به سوالات پژوهش باشند که پاسخ مثبت بود.
مرحله 5. تعريف و نام گذاري تِم ها: مرحله پنجم زماني شروع می‏شود که يک نقشه رضايت بخش از تِم‏ها وجود داشته باشد. محقق در اين مرحله، تِم هايي را که براي تحليل ارائه کرده، تعريف کرده و مورد بازبيني مجدد قرار می‏دهد، سپس داده ‏ها داخل آنها را تحليل می‏کند؛ به وسيله تعريف و بازبيني کردن، ماهيت آن چيزي که يک تِم در مورد آن بحث می‏کند مشخص شده و تعيين می‏گردد که هر تِم کدام جنبه از داده‏ها را در خود دارد. در اين مرحله پژوهشگر با دسته بندي مضامين فرعي به مضامين اصلي کوشيد تا رابطه ميان مضامين فرعي مختلف را مشخص سازد؛ اين حرکت رفت و برگشتي ميان مضامين فرعي مختلف و همچنين بازبيني چندباره سوالات و اهداف پژوهش به پژوهشگر اين فرصت را داد تا به طراحي مدل نهايي پژوهش نزديک تر شود و موارد مورد نياز براي آزمون کمي را فراهم آورد. مرحله 6. تهيه گزارش: مرحله ششم زماني شروع می‏شود که محقق مجموعه اي از تِم‏های کاملاً آبديده در اختيار داشته باشد. اين مرحله شامل تحليل پاياني و نگارش گزارش است. نمود اين مرحله در اين پژوهش مدل مفهومي است که در انتهاي کار قرار دارد؛ در این پژوهش، در واقع پس از مضمون سازي‏های صورت گرفته و تقسيم خرده مضامين به مضامين فرعي و مضامين فرعي به مضامين اصلي پژوهشگر بر اساس اين فرآيند اقدام به پاسخ به پرسش‏های پژوهش نموده است. سوالات طرح شده در این پژوهش به این صورت بوده است: ابعاد و مولفه های رهبری هوشمند مبتنی بر تحول دیجیتال کدامند؟ در این پژوهش از 12 نفر مصاحبه به عمل آمده است که در ادامه به تجزیه و تحلیل پاسخ‌ها  پرداخته شد. 
در این پژوهش به کدگذاری متون و تحلیل مضمون کیفی پرداخته‌شده است و از بین 12 مصاحبه صورت گرفته 808 کد استخراج شد. فراوانی کدهای استخراجی از 12 مصاحبه صورت گرفته به شرح جدول 2- می باشد:
جدول 2- فراوانی مصاحبه ها
	تعداد کد استخراجی
	مصاحبه

	74
	مصاحبه شماره 1

	48
	مصاحبه شماره 2

	61
	مصاحبه شماره 3

	76
	مصاحبه شماره 4

	56
	مصاحبه شماره 5

	53
	مصاحبه شماره 6

	76
	مصاحبه شماره 7

	52
	مصاحبه شماره 8

	74
	مصاحبه شماره 9

	111
	مصاحبه شماره 10

	57
	مصاحبه شماره 11

	70
	مصاحبه شماره 12

	808
	جمع


پس از رسیدن به اشباع نظری مصاحبه‏ها، تحلیل داده‏های کیفی به پایان رسید. فرآیند‏ها و تحلیل داده‌های کیفی در نرم‌افزار تحلیل داده‌های کیفی MAXQDA 2018 انجام گردید.

پاسخ های ارائه شده توسط مصاحبه شوندگان برای تک تک سوالات در این پژوهش به صورت جداول زیر آمده است:
جدول 3-پاسخ مصاحبه شوندگان به سوالات مصاحبه ها
	کد معنایی
	بخشی از پاسخ مصاحبه شونده

	مهارت‌های تشخیصی و درمانی
	آموزش‌های پایه، ستون فقرات هر حرفه‌ای هستند، به خصوص در حوزه سلامت که با جان انسان‌ها سروکار داریم. این مضامین شامل دانش بنیادی علوم پزشکی، از آناتومی و فیزیولوژی گرفته تا فارماکولوژی و میکروبیولوژی می‌شوند. در واقع، این‌ها الفبای پزشکی هستند که بدون آن‌ها، بقیه مهارت‌ها مثل خانه‌ای بدون پی محکم فرو می‌ریزند. یک پزشک یا پرستار بدون درک عمیق از این مبانی، مثل آشپزی است که بدون شناخت مواد اولیه، می‌خواهد غذای لذیذی بپزد؛ نتیجه‌اش احتمالاً چیزی شبیه به یک فاجعه آشپزی خواهد بود. مهارت‌هایی هستند که  قلب تپنده کار یک متخصص سلامت هستند. شامل توانایی جمع‌آوری اطلاعات از بیمار، تفسیر نتایج آزمایش‌ها و تصاویر پزشکی، و در نهایت رسیدن به یک تشخیص دقیق و ارائه برنامه درمانی مناسب. اینجاست که هنر و علم پزشکی به هم می‌رسند؛ مثل کارآگاهی که با استفاده از شواهد و سرنخ‌ها (علائم بالینی)، به دنبال مجرم (بیماری) می‌گردد و سپس راهی برای دستگیری او (درمان) پیدا می‌کند. بدون این مهارت‌ها، تشخیص اشتباه و درمان بی‌اثر، ممکن است بیمار را از چاله به چاه بیندازد.

	روش‌های جراحی تهاجمی
	روش‌های جراحی تهاجمی به آمادگی و اجرای مداخلات پزشکی تهاجمی، از جراحی‌های کوچک تا عمل‌های پیچیده، می‌پردازد. دقت، سرعت عمل و دانش فنی در اینجا حرف اول را می‌زند. تصور کنید در حال نواختن یک سمفونی هستید، اما به جای سازهای موسیقی، با اسکالپل و بخیه سروکار دارید؛ هر نت (برش) باید دقیق و به موقع باشد. این مهارت‌ها نیاز به دستانی ماهر و ذهنی متمرکز دارند، زیرا کوچکترین اشتباه می‌تواند عواقب جبران‌ناپذیری داشته باشد. البته، خوشبختانه نیازی به پوشیدن لباس سفید و کلاه آشپزی نیست، لباس جراحی کفایت می‌کند.

	مهارت‌های پرستاری تخصصی
	پرستاران، قهرمانان گمنام سیستم سلامت هستند که مراقبت‌های حیاتی و مداوم را به بیماران ارائه می‌دهند. این مهارت‌ها شامل مدیریت داروها، مراقبت از زخم، پایش علائم حیاتی و حمایت روانی از بیمار و خانواده‌اش می‌شود. پرستاران مثل یک پل محکم بین پزشک و بیمار عمل می‌کنند، گاهی نقش روانشناس را ایفا می‌کنند، گاهی دستیار جراح، و گاهی هم فقط یک گوش شنوا برای درددل‌های بیماران. واقعاً اگر پرستاران نبودند، پزشکان از حجم کار سرشان گیج می‌رفت و بیماران هم احساس تنهایی می‌کردند.

	مدیریت فوریت‌های پزشکی
	در دنیای پزشکی، لحظاتی هستند که ثانیه‌ها نقش حیاتی دارند و تصمیمات سریع و صحیح می‌توانند تفاوت بین زندگی و مرگ باشند. این مهارت‌ها شامل تشخیص و مدیریت سریع موقعیت‌های اضطراری مانند ایست قلبی، سکته مغزی یا حوادث ترافیکی است. اینجا سرعت عمل و خونسردی حرف اول را می‌زند، درست مثل یک آتش‌نشان که با شنیدن آژیر خطر، بدون لحظه‌ای درنگ به سمت آتش می‌رود. در فوریت‌ها، جایی برای “بذار ببینم چی میشه” نیست.

	مهارت‌های ارتباطی و همدلی
	ارتباط مؤثر با بیمار و خانواده‌اش، رکن اساسی مراقبت پزشکی است. این مهارت‌ها شامل گوش دادن فعال، توضیح روشن بیماری و گزینه‌های درمانی، و درک احساسات و نگرانی‌های بیمار می‌شود. پزشکانی که این مهارت را دارند، نه تنها بیماری را درمان می‌کنند، بلکه روح بیمار را نیز التیام می‌بخشند. یک پزشک با همدلی، مثل یک دوست خوب است که نه تنها درمانگر است، بلکه شنونده‌ای صبور و دلگرم‌کننده هم هست. و البته، شوخ‌طبعی هم می‌تواند چاشنی خوبی باشد، البته نه در مورد بیماری‌های جدی.

	اخلاق حرفه‌ای
	اخلاق حرفه‌ای در پزشکی، قطب‌نمای مسیر حرکت متخصصان سلامت است. این بخش شامل رعایت اصول اخلاقی مانند احترام به حقوق بیمار، حفظ حریم خصوصی، صداقت، و اجتناب از تعارض منافع است. یک پزشک با اخلاق، نه تنها دانش پزشکی بالایی دارد، بلکه انسانیت و وجدان کاری هم برایش در اولویت است. مثل یک داور فوتبال که هم قوانین بازی را می‌داند و هم بدون تبعیض قضاوت می‌کند.

	مهارت‌های کار تیمی و بین‌حرفه‌ای
	سلامت، یک کار تیمی است و هیچکس به تنهایی نمی‌تواند بهترین خدمات را ارائه دهد. این مهارت‌ها شامل همکاری مؤثر با سایر اعضای تیم درمان (پزشکان، پرستاران، داروسازان، فیزیوتراپ‌ها و…) و احترام به نقش هر یک است. تیم درمان مثل یک ارکستر سمفونیک است که هر ساز (متخصص) نقش خودش را به درستی ایفا می‌کند تا در نهایت یک ملودی زیبا (درمان موفق) شنیده شود. اگر کسی خارج بزند، کل سمفونی به هم می‌ریزد.

	مدیریت و رهبری
	در بخش سلامت، توانایی مدیریت منابع، برنامه‌ریزی و هدایت تیم‌ها برای دستیابی به اهداف سازمانی بسیار حیاتی است. این مهارت‌ها شامل تصمیم‌گیری، حل مسئله، انگیزه دادن به کارکنان و ایجاد یک محیط کاری مثبت است. یک مدیر موفق در حوزه سلامت، مثل ناخدای کشتی است که در دریای طوفانی (چالش‌های سیستم سلامت)، کشتی (سازمان) را به سلامت به مقصد می‌رساند. البته، با این تفاوت که اینجا به جای امواج دریا، با کاغذبازی‌های اداری و بودجه‌های محدود دست و پنجه نرم می‌کند.

	حقوق بیمار
	آگاهی از حقوق بیمار و رعایت آن، اساس رابطه عادلانه و محترمانه بین متخصص سلامت و بیمار است. این شامل حق اطلاع از بیماری، حق انتخاب درمان، حق حفظ حریم خصوصی و حق شکایت است. بیمار، مشتری نیست، بلکه انسانی است با کرامت و حقوقی مشخص. متخصصان سلامت باید به این حقوق احترام بگذارند، درست مثل اینکه خودشان در جایگاه بیمار قرار دارند. یادمان باشد، “بیمار” با “بی‌مار” (بدون درد) فرق دارد.

	راز داری و حفظ اطلاعات بیمار
	اطلاعات پزشکی بیماران بسیار حساس و شخصی هستند و حفظ رازداری مطلق در این زمینه ضروری است. این مهارت شامل نگهداری امن اطلاعات، عدم افشای آن به افراد غیرمجاز و رعایت قوانین مربوط به حریم خصوصی است. اطلاعات بیمار مثل یک صندوقچه اسرار است که فقط صاحبان آن (بیمار) و افراد مورد تأیید (تیم درمان) حق دسترسی به آن را دارند. کسی که این رازداری را رعایت نکند، مثل کسی است که صندوقچه اسرار را در ملاء عام باز می‌کند.

	تصمیم‌گیری در شرایط دشوار اخلاقی
	در پزشکی، گاهی اوقات متخصصان با معضلات اخلاقی پیچیده‌ای روبرو می‌شوند که تصمیم‌گیری در آن‌ها بسیار دشوار است، مانند مسائل مربوط به پایان زندگی، اهدای عضو یا تخصیص منابع محدود. در این شرایط، مهارت تحلیل موقعیت، مشورت با همکاران و رعایت اصول اخلاقی بسیار مهم است. این مثل یک بازی شطرنج است که هر حرکت (تصمیم) باید با دقت و در نظر گرفتن تمام جوانب انجام شود تا در نهایت به بهترین نتیجه (اخلاقی) برسیم.

	مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار
	ارائه خدمات با کیفیت و تضمین ایمنی بیماران، از اولویت‌های اصلی هر سیستم سلامت است. این مهارت‌ها شامل شناسایی و کاهش خطرات، اجرای پروتکل‌های ایمنی، و بهبود مستمر فرآیندها می‌شود. اینجا همه چیز درباره “پیشگیری بهتر از درمان است. مثل نصب دوربین‌های مداربسته برای جلوگیری از سرقت، اما در مورد سلامت بیماران! هدف، به حداقل رساندن خطاهای پزشکی و ارائه بهترین نتیجه ممکن است.

	مدیریت منابع و بودجه
	در هر سازمانی، به خصوص در بخش سلامت که منابع مالی اغلب محدود هستند، مدیریت بهینه بودجه و منابع انسانی و تجهیزات ضروری است. این مهارت‌ها شامل تخصیص منطقی بودجه، بهینه‌سازی استفاده از تجهیزات و مدیریت نیروی انسانی است. این مثل یک پازل است که باید قطعات محدود (منابع) را به بهترین شکل در کنار هم قرار داد تا تصویر کامل (خدمات بهینه) شکل بگیرد. البته، اینجا خبری از قطعات اضافه نیست.

	مدیریت داده‌ها و فناوری اطلاعات سلامت
	در عصر دیجیتال، داده‌ها نقش حیاتی در تصمیم‌گیری و بهبود خدمات سلامت دارند. این مهارت‌ها شامل جمع‌آوری، تحلیل، ذخیره‌سازی و استفاده از اطلاعات سلامت با رعایت امنیت و حریم خصوصی است. این مثل داشتن یک کتابخانه عظیم است که به جای کتاب‌های کاغذی، پر از اطلاعات دیجیتالی بیماران است؛ و باید بلد بود چطور این کتابخانه را مرتب کرد و از اطلاعاتش به درستی استفاده کرد.

	آموزش‌های حقوقی
	متخصصان سلامت باید با قوانین و مقررات مربوط به حوزه فعالیت خود، از جمله قوانین مربوط به قصور پزشکی، حقوق بیماران، و مسئولیت‌های قانونی آشنا باشند. این آموزش‌ها به آن‌ها کمک می‌کند تا از خود و بیمارانشان در برابر مسائل حقوقی محافظت کنند. مثل داشتن یک وکیل شخصی در جیب، اما بدون هزینه‌های گزاف! آشنایی با قوانین می‌تواند از بسیاری از مشکلات پیشگیری کند.

	آموزش مدیریت بحران
	در شرایط بحرانی مانند پاندمی‌ها، بلایای طبیعی یا حوادث بزرگ، مدیریت مؤثر و هماهنگی اقدامات بسیار حیاتی است. این مهارت‌ها شامل برنامه‌ریزی برای مقابله با بحران، ارتباط مؤثر در زمان بحران و توانایی تصمیم‌گیری تحت فشار است. مثل یک فرمانده ارتش که در میدان نبرد (بحران)، با برنامه‌ریزی دقیق و رهبری قوی، سربازان (تیم درمان) را به سمت پیروزی (کنترل بحران) هدایت می‌کند.

	مدیریت استرس و فرسودگی شغلی
	حرفه سلامت، شغلی پر استرس و طاقت‌فرسا است و متخصصان سلامت در معرض فرسودگی شغلی قرار دارند. این مهارت‌ها شامل شناسایی علائم استرس، استفاده از تکنیک‌های مدیریت استرس، و حفظ تعادل بین کار و زندگی است. مثل شارژ کردن باطری گوشی، متخصصان سلامت هم نیاز به شارژ مجدد دارند تا بتوانند به بهترین شکل ممکن به فعالیت خود ادامه دهند. “کار، کار، کار، بدون تفریح، جک را یک پسر کسل‌کننده می‌کند.

	تاب‌آوری و خود مراقبتی
	تاب‌آوری، توانایی کنار آمدن با چالش‌ها و بازگشت به حالت اولیه پس از مواجهه با سختی‌ها است. خود مراقبتی نیز شامل توجه به سلامت جسمی و روانی خود است. این مهارت‌ها به متخصصان سلامت کمک می‌کند تا در برابر فشارهای شغلی مقاوم باشند و از سلامت خود محافظت کنند. مثل داشتن یک سپر نامرئی در برابر حملات استرس و خستگی.

	هوش مصنوعی و یادگیری ماشین
	ورود هوش مصنوعی و یادگیری ماشین به حوزه سلامت، انقلابی در تشخیص، درمان و مدیریت بیماری‌ها ایجاد کرده است. این مهارت‌ها شامل آشنایی با کاربردهای هوش مصنوعی در پزشکی، توانایی تفسیر نتایج الگوریتم‌ها و درک محدودیت‌های این فناوری‌ها است. هوش مصنوعی مثل یک دستیار فوق‌العاده باهوش است که می‌تواند حجم عظیمی از داده‌ها را در کسری از ثانیه تحلیل کند، اما هنوز هم به هوش انسانی برای تصمیم‌گیری نهایی نیاز دارد.

	تله‌مدیسین و سلامت از راه دور
	فناوری‌های سلامت از راه دور، امکان ارائه خدمات پزشکی را بدون نیاز به حضور فیزیکی بیمار و پزشک فراهم می‌کنند. این مهارت‌ها شامل استفاده از پلتفرم‌های تله‌مدیسین، برقراری ارتباط مؤثر از راه دور و رعایت پروتکل‌های امنیتی است. این مثل یک سفر مجازی به مطب پزشک است، بدون دردسرهای ترافیک و اتاق انتظار شلوغ.

	واقعیت مجازی و واقعیت افزوده
	این فناوری‌ها پتانسیل زیادی برای آموزش پزشکی، شبیه‌سازی جراحی و حتی درمان بیماری‌ها دارند. مهارت‌ها در این زمینه شامل آشنایی با کاربردهای واقعیت مجازی و افزوده در پزشکی و توانایی استفاده از ابزارهای مربوطه است. تصور کنید در حال آموزش جراحی هستید، اما به جای جسد واقعی، روی یک بیمار مجازی جراحی می‌کنید! این هم هیجان‌انگیز است و هم بدون عواقب.

	پرینت سه‌بعدی و پزشکی باز ساختی
	پرینت سه‌بعدی انقلابی در ساخت اندام‌های مصنوعی، ایمپلنت‌ها و حتی بافت‌های زنده ایجاد کرده است. مهارت‌ها در این حوزه شامل آشنایی با فناوری پرینت سه‌بعدی و کاربردهای آن در پزشکی بازساختی است. مثل داشتن یک دستگاه جادویی که می‌تواند قطعات بدن انسان را از نو بسازد! البته، بدون اینکه بخواهید خودتان را به یک روبات تبدیل کنید.


کدهای مورد اشاره توسط مصاحبه شوندگان دراین پژوهشی به در جدول 4- ذکر شدند:
جدول4-کدهای استخراج شده برای مضامین سازماندهنده از دسته بندی مضامین پایه  
	مضامین پایه
	مضامین سازماندهنده

	مهارت‌های تشخیصی و درمانی
	آموزش‌های مهارتی و بالینی

	روش‌های جراحی و تهاجمی
	

	مهارت‌های پرستاری تخصصی
	

	مدیریت فوریت‌های پزشکی
	

	مهارت‌های ارتباطی و همدلی
	آموزش‌های حرفه‌ای و اخلاقی

	اخلاق حرفه‌ای
	

	مهارت‌های کار تیمی و بین‌حرفه‌ای
	

	مدیریت و رهبری
	

	حقوق بیمار
	

	راز داری و حفظ اطلاعات بیمار
	

	تصمیم‌گیری در شرایط دشوار اخلاقی
	

	مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار
	آموزش‌های مدیریتی و سازمانی

	مدیریت منابع و بودجه
	

	مدیریت داده‌ها و فناوری اطلاعات سلامت
	

	آموزش‌های حقوقی
	

	آموزش مدیریت بحران
	

	مدیریت استرس و فرسودگی شغلی
	آموزش‌های فردی و توسعه‌ای

	تاب‌آوری و خود مراقبتی
	

	هوش مصنوعی و یادگیری ماشین
	آموزش مبتنی بر تکنولوژی‌های نوین

	تله‌مدیسین و سلامت از راه دور
	

	واقعیت مجازی و واقعیت افزوده
	

	پرینت سه‌بعدی و پزشکی باز ساختی
	


  در این مرحله به وسیله کدگذاری، اقدام به شناسایی کد، مقوله و مفاهیم  مطابق با جدول 5 می‌شود:
جدول 5-کدگذاری محوری و شناسایی مقوله ها و مفاهیم
	مضامین پایه
	مضامین سازماندهنده
	مضامین فراگیر

	مهارت‌های تشخیصی و درمانی
	آموزش‌های مهارتی و بالینی
	آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای

	روش‌های جراحی و تهاجمی
	
	

	مهارت‌های پرستاری تخصصی
	
	

	مدیریت فوریت‌های پزشکی
	
	

	مهارت‌های ارتباطی و همدلی
	آموزش‌های حرفه‌ای و اخلاقی
	

	اخلاق حرفه‌ای
	
	

	مهارت‌های کار تیمی و بین‌حرفه‌ای
	
	

	مدیریت و رهبری
	
	

	حقوق بیمار
	
	

	راز داری و حفظ اطلاعات بیمار
	
	

	تصمیم‌گیری در شرایط دشوار اخلاقی
	
	

	مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار
	آموزش‌های مدیریتی و سازمانی
	

	مدیریت منابع و بودجه
	
	

	مدیریت داده‌ها و فناوری اطلاعات سلامت
	
	

	آموزش‌های حقوقی
	
	

	آموزش مدیریت بحران
	
	

	مدیریت استرس و فرسودگی شغلی
	آموزش‌های فردی و توسعه‌ای
	

	تاب‌آوری و خود مراقبتی
	
	

	هوش مصنوعی و یادگیری ماشین
	آموزش مبتنی بر تکنولوژی‌های نوین
	

	تله‌مدیسین و سلامت از راه دور
	
	

	واقعیت مجازی و واقعیت افزوده
	
	

	پرینت سه‌بعدی و پزشکی باز ساختی
	
	


قابل ذکر است که پس از انجام مصاحبه اشباع نظری حاصل شد. بدین گونه که کدهای استخراج شده جدیدی در مصاحبه دوازدهم به مجموع کدها اضافه نشد و کدهای استخراجی تکراری بودند. جدول اشباع نظری برای مولفه‌ها و شاخصهای الگو در زیر آمده است:
جدول6- اشباع نظری ابعاد مدل با علائم هندسی
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جدول7- اشباع نظری ابعاد مدل با اعداد  
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نمودار 1- نمودار اشباع نظری ابعاد مدل
 اشباع نظری برای مولفه های  آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی در جداول8-و 9- آمده است:
جدول8- اشباع نظری شاخص های مدل با علائم هندسی
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جدول9- اشباع نظری شاخص های مدل با اعداد
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در جداول10- مولفه ها و شاخص های شکل دهنده بررسی و ارزیابی آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی به همراه فراوانی، اشاره به هر کدام در مصاحبه ها، بطور کامل آمده است:
جدول10- نظرات خبرگان در مولفه و شاخص ها به همراه فراوانی 
	فراوانی
	مضامین پایه
	مضامین سازماندهنده
	مضامین فراگیر

	5
	مهارت‌های تشخیصی و درمانی
	آموزش‌های مهارتی و بالینی
	آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای

	9
	روش‌های جراحی و تهاجمی
	
	

	7
	مهارت‌های پرستاری تخصصی
	
	

	8
	مدیریت فوریت‌های پزشکی
	
	

	11
	مهارت‌های ارتباطی و همدلی
	آموزش‌های حرفه‌ای و اخلاقی
	

	9
	اخلاق حرفه‌ای
	
	

	8
	مهارت‌های کار تیمی و بین‌حرفه‌ای
	
	

	6
	مدیریت و رهبری
	
	

	7
	حقوق بیمار
	
	

	10
	راز داری و حفظ اطلاعات بیمار
	
	

	7
	تصمیم‌گیری در شرایط دشوار اخلاقی
	
	

	5
	مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار
	آموزش‌های مدیریتی و سازمانی
	

	6
	مدیریت منابع و بودجه
	
	

	13
	مدیریت داده‌ها و فناوری اطلاعات سلامت
	
	

	4
	آموزش‌های حقوقی
	
	

	15
	آموزش مدیریت بحران
	
	

	12
	مدیریت استرس و فرسودگی شغلی
	آموزش‌های فردی و توسعه‌ای
	

	11
	تاب‌آوری و خود مراقبتی
	
	

	9
	هوش مصنوعی و یادگیری ماشین
	آموزش مبتنی بر تکنولوژی‌های نوین
	

	8
	تله‌مدیسین و سلامت از راه دور
	
	

	10
	واقعیت مجازی و واقعیت افزوده
	
	

	8
	پرینت سه‌بعدی و پزشکی باز ساختی
	
	


جدول فوق میزان توزیع وزن برای هریک از مولفه ها و شاخص های بررسی و ارزیابی آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی را نشان می دهد که براساس میزان فراوانی بخش های مرتبط با  آن  مولفه و شاخص است بررسی شده است.
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شکل 1-خروجی و مدل نهایی نظرات خبرگان
بحث و نتیجه گیری
هدف از پژوهش حاضر، ارائه الگوی آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی بود. نتایج نشان ابعاد آموزش های مهارتی و حرفه ای مبتنی بر  شایستگی در بخش وزارت بهداشت، درمان و آموزش علوم پزشکی شامل پنج بعد و 22 مولفه می باشد که عبارتند از: بعد اول آموزش‌های مهارتی و بالینی(شامل مولفه های مهارت‌های تشخیصی و درمانی، روش‌های جراحی و تهاجمی، مهارت‌های پرستاری تخصصی،مدیریت فوریت‌های پزشکی)، آموزش‌های حرفه‌ای و اخلاقی(شامل مولفه های مهارت‌های ارتباطی و همدلی، اخلاق حرفه‌ای، مهارت‌های کار تیمی و بین‌حرفه‌ای، مدیریت و رهبری، حقوق بیمار، راز داری و حفظ اطلاعات بیمار، تصمیم‌گیری در شرایط دشوار اخلاقی)، آموزش‌های مدیریتی و سازمانی(شامل مولفه های مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار، مدیریت منابع و بودجه، مدیریت داده‌ها و فناوری اطلاعات سلامت، آموزش‌های حقوقی، آموزش مدیریت بحران)، آموزش‌های فردی و توسعه‌ای(شامل مولفه های مدیریت استرس و فرسودگی شغلی، تاب‌آوری و خود مراقبتی)، آموزش مبتنی بر تکنولوژی‌های نوین(شامل مولفه های هوش مصنوعی و یادگیری ماشین، تله‌مدیسین و سلامت از راه دور، واقعیت مجازی و واقعیت افزوده، پرینت سه‌بعدی و پزشکی باز ساختی). نتایج این پژوهش تا حدودی با نتایج پژوهش(Assadisharif et al.,2024) (Nagai et al.,2024) , (Vakilzadeh et al.,2023) همراستا می باشد و نتیجه این پژوهش را تائید می کند.
بر اساس نتایج پژوهش، ابعاد آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای مبتنی بر شایستگی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیانگر رویکردی جامع و نظام‌مند در ارتقای توانمندی‌های کارکنان حوزه سلامت است. وجود پنج بعد اصلی نشان می‌دهد که توسعه شایستگی‌های حرفه‌ای صرفاً به آموزش‌های بالینی محدود نمی‌شود، بلکه شامل جنبه‌های اخلاقی، مدیریتی، فردی و فناورانه نیز هست. بعد آموزش‌های مهارتی و بالینی محور اصلی توانمندسازی حرفه‌ای به شمار می‌رود زیرا به ارتقای مهارت‌های تشخیصی، درمانی و مدیریتی فوریت‌ها منجر می‌شود. در کنار آن، آموزش‌های اخلاقی و حرفه‌ای نقش حیاتی در شکل‌گیری رفتارهای مسئولانه و ارتباط مؤثر با بیمار دارد که نتیجه آن افزایش اعتماد عمومی به نظام سلامت است. این هم‌افزایی میان مهارت‌های بالینی و ارزش‌های اخلاقی سبب می‌شود کیفیت خدمات درمانی در سطوح مختلف بهبود یابد.در جمع‌بندی، نتایج نشان می‌دهد که برای دستیابی به آموزش‌های مؤثر مبتنی بر شایستگی، طراحی برنامه‌های آموزشی باید چندبعدی و منعطف باشد و علاوه بر مهارت‌های فنی، بر تقویت مهارت‌های مدیریتی، فردی و فناورانه تأکید کند. توجه به فناوری‌های نوین همچون هوش مصنوعی، تله‌مدیسین و واقعیت مجازی، مسیر آموزش‌های سلامت را به سمت تحول دیجیتال سوق می‌دهد و زمینه ارتقای کیفیت درمان و کاهش خطاهای انسانی را فراهم می‌سازد. بنابراین توصیه می‌شود که وزارت بهداشت در سیاست‌گذاری‌های آتی، تلفیق آموزش‌های بالینی با اصول اخلاق حرفه‌ای، توسعه فردی و فناوری‌های نوظهور را محور اصلی نوسازی نظام آموزشی خود قرار دهد، تا بتوان شایستگی‌های جامع، پایدار و هم‌راستا با نیازهای آینده نظام سلامت را ایجاد کرد. 
در پایان بر اساس یافته‌های پژوهش، پیشنهاد می‌شود وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با رویکردی یکپارچه، برنامه‌های آموزشی مبتنی بر شایستگی را در چارچوب پنج بعد شناسایی‌شده اجرا کند. در این راستا، طراحی دوره‌های مهارتی و بالینی با تأکید بر شبیه‌سازی‌های بالینی و سناریوهای واقعی، تقویت آموزش‌های اخلاق حرفه‌ای از طریق کارگاه‌های تعاملی و بازخورد همتایان، و ایجاد دوره‌های مدیریتی برای مدیران میانی به‌منظور ارتقای مدیریت کیفیت و منابع انسانی ضروری است. همچنین، بهره‌گیری از فناوری‌های نوینی مانند واقعیت مجازی، تله‌مدیسین و هوش مصنوعی باید به‌عنوان مکملی در آموزش‌های مهارتی مورد توجه قرار گیرد. در بعد توسعه فردی، برنامه‌های آموزش تاب‌آوری، خودمراقبتی و مدیریت استرس برای کاهش فرسودگی شغلی پیشنهاد می‌شود. در نهایت، تشکیل «مرکز شایستگی و نوآوری آموزشی» در حوزه سلامت می‌تواند به یکپارچگی، ارزیابی مستمر و به‌روزرسانی محتوای آموزشی بر اساس نیازهای روز نظام سلامت کشور منجر شود.
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