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 اصیل

 :های علوم پزشکی در ایران دانشگاه گزینش رؤسای

 سازی بهینه سیاستی ها و راهکارهای چالش
 

، محمددوواد  10اسماعیلي، محمدرضا امیر9، امید براتي8، سجاد لک7، امیرحسین تكیان6، محمدحسین صومي*5، ندا کبیري4، 3پور ، حسین ابراهیمي2، 1لیلا دشمنگیر
 13علي اکبري ساري، 12، محمد بازيار11کبیر

رسداني پزشدكي،    گذاري سلامت، مرکز تحقیقات مديريت خدمات بهداشتي و درماني تبريدز، دانشدكده مدديريت و ا دلا      گذاري سلامت، گروه مديريت و سیاست استاد سیاست .1
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران

 زشكي تبريز، تبريز، ايرانبر سلامت، دانشگاه علوم پ مؤثرمرکز تحقیقات عوامل اوتماعي  .2

 استاد مديريت خدمات بهداشتي درماني، گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران .3

 نژاد، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران واحد توسعه تحقیقات بالیني، بیمارستان شهید هاشمي .4

 ne.kabiry@gmail.com، گذاري سلامت، مرکز تحقیقات پزشكي مبتني بر شواهد، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران اديار سیاستاست *نویسنده مسئول: .5

 دانشگاه علوم پزشكیتبريز، تبريز، ايران هاي داخلي، مرکز تحقیقات گوارش و کبد،هاي گوارش و کبد، گروه بیمارياستاد بیماري .6

گذاري عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛ مرکز تحقیقدات عددالت در سدلامت،     گذاري سلامت، گروه سلامت وهاني و سیاست استاد سیاست .7
 ي و اقتصاد، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگذار گروه مديريت سلامت، سیاست ،دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

 رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران گذاري سلامت، دانشكده مديريت و ا لا  گذاري سلامت، گروه مديريت و سیاست دانشجوي دکتري تخصصي سیاست .8

 رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شیراز، شیراز، ايران ه مديريت و ا لا گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكد ،دانشیار .9

 ها، دانشگاه علوم پزشكي کرمان، کرمان، ايران رساني پزشكي، مرکز تحقیقات سلامت در بلايا و فوريت درماني، دانشكده مديريت و ا لا  استاد مديريت خدمات بهداشتي .10

 گروه پزشكي اوتماعي و خانواده، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايراندانشیار مديريت خدمات بهداشتي درماني،  .11

 گذاري سلامت، گروه مديريت سلامت و اقتصاد، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران دانشیار سیاست .12

 مت، دانشكده بهداشت، مرکز تحقیقات عدالت در سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگذاري و اقتصاد سلا گذاري سلامت، گروه مديريت، سیاست استاد سیاست .13
 

      پذيرش مقاله:     دريافت مقاله:
 چکیده

يي نظیدر تمرکدز   ها هاي علوم پزشكي، فرايند انتخاب و انتصاب آنان در ايران همواره با چالش دانشگاه رؤساي با ووود اهمیت وايگاهزمینه و هدف: 
هاي سیاستي بدراي   ها و توصیه هدف ارائه گزينهمقاله حاضر با است. بوده شفافیت در معیارهاي شايستگي مواوه  کمبودو  قدرت، ملاحظات سیاسي

 . استتهیه شده اصلاح اين فرآيند 

ان کلیددي  قشد ن ساختاريافته بدا یي  مصاحبه نیمه 38رفت. سپس اي و مرور اسناد صورت گ اين مطالعه با رويكرد چندروشي انجام شد. ابتدا مرور حیطه: روش
هاي  ها با روش تحلیل چارچوبي بر اساس مدل و داده شد گذاران( انجام ها، مديران وزارت بهداشت، اعضاي هیئت علمي و سیاست دانشگاهي فعلي و سابق رؤسا)

 .دشها و ملاحظات سیاستي تدوين  )بارش فكري( گزينه نشست متخصصاني ، با برگزارپايان. در شد حكمراني دانشگاهي و شايستگي رهبري تحلیل
در سدط    يریگ میتصم تمرکز اما همچنان ؛رؤسا برداشته شده است نشيگز نديمند شدن فرآ نظام يبرا ييها گام ریاخ يها اگرچه در سال :ها یافته

محسدوب   يند يگز سدته يشا ياصدل از موانع رؤسدا در انتخاب  ياسیوامل سامناء و غلبه ع ئتینقش محدود هدرمان و آموزش پزشكي، وزارت بهداشت، 
انتخاب بده صدورت   هاي  ( تشكیل کمیته2( تداوم وضعیت مووود با اصلاحات وزئي، 1ها، چهار گزينه سیاستي اصلي شامل:  .بر اساس يافتهشوند يم

 .پیشنهاد شد ي دانشگاهتیار انتخاب به هیئت امنا( واگذاري اخ4( ايجاد نظام ارزيابي شايستگي ملي، و 3مستقل در هر دانشگاه، 

هاي علدوم پزشدكي مبتندي بدر اصدول       دانشگاهگزينش رؤساي براي ارتقاي کارآمدي نظام آموزش عالي سلامت، ضروري است فرآيند : گیری نتیجه
تواندد گدامي مدؤثر در وهدت      ش هیئت امناميسالاري، شفافیت و پاسخگويي باز راحي شود. استقرار نظام ارزيابي صلاحیت ملي و تقويت نق شايسته

 .ها و ارتقاي حكمراني سلامت باشد استقلال دانشگاه
 

 يدانشگاه يمراکز پزشكها، سیاست بهداشت،  ، دانشگاهلانیالتحص آموزش فارغ ها: کلیدواژه
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 و همكاران ندا کبیري

 1405، شماره اول، بهار دوره دهم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

 مقدمه
فدرد در نظدام    هاي علدوم پزشدكي در ايدران وايگداهي منحصدربه      دانشگاه

تنها وظیفه آموزش نیروي انسداني   ها نه آموزش عالي سلامت دارند. اين دانشگاه

متخصص را بر عهده دارند؛ بلكه مسئولیت ارائه خددمات بهداشدتي، درمداني و    

کنندد   ايفدا مدي   گذاري سلامت را نیز در سط  ملي و استاني )محلدي(  سیاست

تدرين مقدام علمدي و     عنوان عالي . از اين رو، رئیس دانشگاه علوم پزشكي به(1)

اورايي و نماينده ارشد دولت، نقشي حیاتي در تحقق اهداف نظام سلامت ايفدا  

تواندد بدر کیفیدت آمدوزش،      ي مدي کند. تصدمیمات و رويكدرد مدديريتي و    مي

 .(2)اثربخشي خدمات و کارآمدي حكمراني سلامت تأثیر مستقیم بگذارد

هداي   با ووود اين اهمیت، فرآيند انتخاب و انتصاب رؤساي دانشگاه

علوم پزشكي در ايران از ثبات و شفافیت کافي برخوردار نبوده است. در 

هدا، انتظدارات سیاسدي و فقددان      چهار دهده گذشدته، تیییدرات دولدت    

 گیري در اين زمینده  معیارهاي روشن شايستگي مووب شده که تصمیم

غیرنهادي و مبتني بر ملاحظات شخصي يا سیاسدي  از مسیرهاي  بیشتر

. چنین رويكدردي در بسدیاري مدوارد موودب کداهش      (3)صورت گیرد 

اعتماد وامعه دانشگاهي، تضعیف استقلال علمي، و کوتاه شدن چرخده  

 .ها شده است عمر مديريتي در دانشگاه

هدا يكدي از ارکدان اصدلي      در سط  وهاني، انتخاب رؤسداي دانشدگاه  

شدود. کشدورهاي انگلسدتان، هلندد و      مي حكمراني آموزش عالي محسوب

برند که در آن، هیئت امندا،   اي بهره مي استرالیا از سازوکارهاي چندمرحله

. (4،5)کننده دارند شوراي دانشگاه و نهادهاي ارزيابي صلاحیت نقش تعیین

در اين کشورها، فرايند انتخداب بدا انتشدار فراخدوان عمدومي بده منظدور        

هداي موودود، ارزيدابي علمدي و مدديريتي،       گیري از تمدامي ظرفیدت   بهره

ها عدلاوه بدر    اين الگو.(6)شود مصاحبه ودر نهايت تأيید نهاد ناظر انجام مي

ها  شفافیت، باعث ارتقاي پاسخگويي و مشروعیت اوتماعي رؤساي دانشگاه

 .شوند مي

دهد که الگوهاي انتخداب   تجربه تاريخي آموزش عالي ايران نشان مي

ها تحت تأثیر شرايط سیاسي و سداختار حكمراندي تیییدر     رؤساي دانشگاه

ست پس از انقلاب تا رويكردهاي هاي نخ اند. از انتصابات متمرکز دهه يافته

آور و ثابت براي مشارکت وامعه  مشورتي اخیر، هنوز چارچوب قانوني الزام

 .(7)دانشگاهي در انتخاب رئیس دانشگاه ووود ندارد 

مند کدردن   هايي در وهت نظام هاي اخیر، وزارت بهداشت گام در سال

هداي   تدوان بده تشدكیل کمیتده     فرآيند انتخاب برداشته است. از ومله مي

هاي علمي اشاره کرد. با  هاي تخصصي و بررسي صلاحیت ارزيابي، مصاحبه

چارچوب حقوقي مشخص، وزن عوامل سیاسي و  اين حال، به دلیل فقدان

مديريتي در مقايسه با معیارهاي علمي همچنان بالاست. افدزون بدر ايدن،    

ارزيابي عملكرد ريیس دانشگاه در حین فعالیت يا پايان دوره مديريتي بده  

شود و اين امر به ضعف پاسدخگويي و اسدتمرار    مند انجام نمي صورت نظام

 .(8)شود خطاهاي مديريتي منجر مي

هايي نظیدر   هاي علوم پزشكي کشور با چالش در سط  کلان، دانشگاه

هداي کدلان آموزشدي، فشدارهاي      محدوديت منابع مالي، تیییدر سیاسدت  

( 19-گیدري کوويدد   هاي فزاينده سلامت )از ومله همه اوتماعي، و بحران

مواوه هسدتند. هددايت مدؤثر در چندین شدرايطي نیازمندد رهبراندي بدا         

بخشي، درک عمیق از  بین مؤثرهاي ارتباط  ، مهارتهاي راهبري توانمندي

در نبود نظام شدفاف بدراي   .(9)نظام سلامت و تعهد به شواهد علمي است

اعتمدادي   انتخاب چنین مديراني، احتمال بروز تصمیم هداي ناپايددار، بدي   

 .يابد دانشگاهیان و کاهش کارايي سازماني افزايش مي

بنددابراين، بددازنگري هدفمنددد و مسددتقل فرآينددد انتخدداب رؤسدداي    

هاي علدوم پزشدكي مدي تواندد در کداهش چدالش هداي مدرتبط          دانشگاه

شد. ايدن مطالعده بدا هددف ترکیدب شدواهد بدومي و تجدارب         تأثیرگذار با

هاي نهادي و ارائده   المللي، به تحلیل وضعیت مووود، شناسايي شكاف بین

رود  پردازد. انتظار مي هاي سیاستي عملي براي اصلاح اين فرآيند مي گزينه

چدارچوب ملدي شايسدتگي    »نتايج اين پژوهش بتواند مبنايي براي تدوين 

و اصلاح مقررات شوراي عالي انقلاب فرهنگي و وزارت « يمديران دانشگاه

 .بهداشت قرار گیرد

 

  روش
گیدري از شدواهد بدومي و     بدا بهدره  چند روشیاين پژوهش با رويكرد 

وهاني انجام شده است تا بتواند ابعاد ساختاري، سیاسي و مديريتي فرآيند 

ن مختلدف  نفعدا  هاي علوم پزشكي را از ديدگاه یي انتخاب رؤساي دانشگاه

تحلیل کند.  راحي مطالعه شامل سه بخش اصلي بود: مرور متون کده بدا   

اي و مرور مستندات و قوانین انجام شد، مطالعه کیفي  دو قالب مرور دامنه

سداختاريافته، و برگدزاري نشسدت متخصصدان      هاي نیمه از  ريق مصاحبه

تي هدا و ملاحظدات سیاسد    )بارش فكري(برايتحلیل نهايي و تدوين گزينده 

 براساس رويكرد تحلیل چارچوبیانجام شد.

 

 ای و مرور اسناد مرور دامنه
هددا،  نامدده اي از اسددناد رسددمي، آيددین در گددام نخسددت، مجموعدده

هدداي شددوراي عددالي انقددلاب فرهنگددي، وزارت  هددا و مصددوبه بخشددنامه

هدا از   هاي امنداي دانشدگاه   بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و هیئت

بررسدي قدرار گرفدت. در کندار آن، مدرور      مدورد   1403تا  1360سال 

، PubMed ،Scopusهدداي  ايدداز مطالعددات منتشرشددده در پايگدداه  دامندده

Science Direct و SID     انجام شد تا تجارب وهداني در زمینده انتخداب

 .ها و حكمراني آموزش عالي شناسايي شود رؤساي دانشگاه

 

 ساختاریافته های نیمه مصاحبه
سدداختاريافته بددا اسددتفاده از روش   در گددام دوم، مصدداحبه نیمدده 

نفدر از   38کننددگان شدامل    گیري هدفمند انجدام شدد. شدرکت    نمونه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               2 / 9

http://ijhp.ir/article-1-1169-en.html


 سازي بهینه سیاستي ها و راهكارهاي هاي علوم پزشكي در ايران: چالش دانشگاه گزينش رؤساي

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1405دوره دهم، شماره اول، بهار 

هاي علوم پزشكي، معاوندان آموزشدي و    رؤساي فعلي و سابق دانشگاه

فرهنگي، مديران ارشد وزارت بهداشت، اعضاي هیئت علمي با سدابقه  

. بدراي  عدالي انقدلاب فرهنگدي بودندد     مديريتي، و کارشناسان شوراي

گیري نظري استفاده شدد تدا    ها، از رويكرد نمونه افزايش تنو  ديدگاه

هاي مختلدف کشدور )تهدران، شدیراز، تبريدز، مشدهد،        افراد از دانشگاه

اصفهان و کرمان، ايلام( انتخاب شوند.سؤالات مصاحبه بدر محورهداي   

اصلي تجربه شخصي از فرآيند گزينش، ارزيابي نقداط قدوت و ضدعف    

، تأثیر عوامدل سیاسدي، اوتمداعي و نهدادي، معیارهداي      نظام مووود

مطلوب براي انتخاب رئدیس دانشدگاه و پیشدنهادهايي بدراي اصدلاح      

دقیقه به  ول انجامید و  90تا  45بین   فرآيندمتمرکز بود. هرمصاحبه

 .سازي شد صورت کامل پیاده پس از کسب رضايت آگاهانه، ضبط و به

 

 ها تحلیل داده
انجدام شدد.   تحلیل چاررچبیی ا استفاده از رويكردها ب تحلیل داده

ها کدگذاري باز شدند و سدپس بدا الگوهداي موودود در      نخست، داده

حددوزه حكمرانددي آمددوزش عددالي )از وملدده مینتزبددر  و چددارچوب  

.در ادامدده، (10)شايسددتگي رهبددري دانشددگاهي( تطبیددق داده شدددند 

بنددي شدد.    مضامین اصلي شناسايي و در قالب محورهاي اصلي  بقه

هداي بدازبیني همتايدان، بدازخورد      ها از روش تبار يافتهبراي ارتقاي اع

ها  ها استفاده شد.در پايان، يافته گانه سازي داده کنندگان و سه شرکت

نفدر از   12در ولسه پانل خبرگان با روش بدارش افكدار و بدا حضدور     

گذاري آموزش عالي سلامت مرور و اصلاح شدند تدا   خبرگان سیاست

 .استي تدوين شودهاي سی چارچوب نهايي گزينه

 

 ها یافته
 های جهان وضعیت موجود در دانشگاه

آئدین نامده دانشدگاهي     19مقاله و  26اي،  در قسمت مرور حیطه

هداي علدوم پزشدكي و بررسدي      براي فرآيند انتخاب رؤسداي دانشدگاه  

( کده بدر اسداس آنهدا     1هاي مورد نیاز وارد شددند )شدكل    شايستگي

هداي  هدا در دسدته   ي دانشدگاه هاي مدورد نیداز بدراي رؤسدا     شايستگي

گیدري قابدل    اي و تصدمیم  هاي شخصي، بین فدردي، حرفده   شايستگي

اساس مقالات ها بر آيند انتخاب رؤساي دانشگاهتقسیم بندي بودند. فر

( فرآيند سلسله مراتب تحلیلي؛ 1هاي وارد شده به صورت  و آئین نامه

ي بدر  گیري حسابرسي بداز مبتند   ( سیستم رأي3هاي شیلي؛ ( آگهي2

هاي وستجو  ( کمیته5( انتخابات توسط اعضاي هیئت علمي؛ و 4وب؛

هاي مهدم مقدالات وارد شدده در    و انتخاب دسته بندي شدند. ويژگي

هداي   هاي مصاحبهها، با يافتهقابل مشاهده است. اين يافته 1پیوست 

هداي سیاسدتي در نظدر     ساختاريافته ترکیب و در تددوين گزينده   نیمه

 گرفته شدند.

 عیت موجود در ایرانوض
هاي علوم پزشكي ايران در حال حاضر  فرآيند انتخاب رؤساي دانشگاه

هاي وزارت بهداشدت، رؤسداي    از  ريق معرفي چند گزينه توسط معاونت

قبلي دانشگاه، افراد و گروه هاي مختلف سیاسي در شهرستان و نمايندگان 

یاري از مدوارد،  شود. در بس شهرستان و بررسي آن در سط  وزير انجام مي

تصمیم نهايي مبتني بر ترکیب عوامل علمي، مديريتي و سیاسي است؛ اما 

هددداي گونددداگون تیییدددر   وزن هدددر يدددک از ايدددن عوامدددل در دولدددت 

 ور گسترده به ضعف شفافیت، تمرکز قدرت،  شوندگان به مصاحبه.کند مي

د. نقش محدود هیئت امنا، و نبود نظام کارآمد ارزيابي عملكرد اشاره کردن

 ها بیان داشت: يكي از مديران پیشین دانشگاه

در نبود معیارهاي شفاف، فرآيند انتخاب رئیس دانشگاه گاهي تدابع  "

 ".هاي علمي يا مديريتي فضاي سیاسي کشور است، نه شاخص

و « هدا  اسدتقلال دانشدگاه  »شونده نیز به تناقض میان  چندين مصاحبه

سدو بايدد در    یس از يدک اشداره کردندد؛ يعندي ريد    « پاسخگويي به دولت»

هاي کلان وزارتخانه عمل کند و از سوي ديگر اسدتقلال   چارچوب سیاست

 دانشگاه را حفظ نمايد.

 

 شده مضامین اصلی استخراج

 ها منجر به شناسايي پنج مضمون اصلي شد: تحلیل داده

گیدري در سدط  وزارتخانده     تصدمیم  تمرکزگرایی و وابستگی نهاادی: 

 .ء دانشگاه نقش محدودي داردمتمرکز است و هیئت امنا

ها اغلب منجر بده تیییدر گسدترده     تیییر دولتغلبه ملاحظات سیاسی: 

هددا، بدددون توودده بدده عملكددرد قبلددي، دسددتاوردها و    رؤسدداي دانشددگاه

 .شود هاي ايشان مي شايستگي

چدارچوب مصدوب و    فقدان نظام سنجش شایستگی در سطح ملای: 

مي، اخلاقدي و مدديريتي   هاي عل رسمي براي تعريف و سنجش شايستگي

 .رؤسا ووود ندارد

نظام ارزيابي عملكرد  نبود نظام کارآمد ارزیابی عملکرد و پاسخگویی:

ووود ندارد و ريیس دانشگاه معمولاً بر اساس معیارهاي غیرسیستماتیک و 

 .شود اي سنجیده مي سلیقه

هداي   اعضاي هیئت علمي، گروه نقشان دانشگاهی: عدم مشارکت ذی

پژوهشي، کارکنان و دانشجويان در فرآيند انتخاب نقش رسمي  آموزشي و

 .و مؤثر ندارند

 

 های سیاستی پیشنهادی گزینه

ها و بررسي تجارب تطبیقدي،   هاي حاصل از تحلیل داده براساس يافته

هاي  چهار گزينه سیاستي اصلي براي اصلاح فرآيند انتخاب رؤساي دانشگاه

ها، مزايا، معايب  خلاصه اين گزينه 1علوم پزشكي ايران تدوين شد. ودول 

 دهد: و ملاحظات اورايي هر يک را نشان مي
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 و همكاران ندا کبیري

 1405، شماره اول، بهار دوره دهم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /4

 های علوم پزشکی ایران های سیاستی برای اصلاح فرآیند انتخاب رؤسای دانشگاه . گزینه۱جدول 

 گزینه سیاستی شرح مختصر مزایا معایب ملاحظات اجرایی

نیازمند دستورعمل شدفاف بدراي   

 قي نامزدهاارزيابي علمي و اخلا

استمرار تمرکزگرايدي؛ پاسدخگويي   

 محدود؛ ثبات مديريتي پايین

هاي کدلان   هماهنگي با سیاست

 وزارتخانه؛ سهولت اورا

ادامدده انتصدداب توسددط وزيددر بددا   

 هاي ارزيابي علمي مشورت کمیته

تددداوم وضددعیت مووددود بددا 

 اصلاحات وزئي

نامده مشدترک بدین     تدوين آيدین 

 وزارت بهداشددت و شددوراي عددالي

 انقلاب فرهنگي

احتمددال تعددارا منددافع؛ نیازمنددد 

تیییددر در مقددررات شددوراي عددالي  

 انقلاب فرهنگي

افزايش شدفافیت و مشدروعیت؛   

 ارتقاي اعتماد دانشگاهیان

اي بددا حضددور   ايجدداد کمیتدده 

نمايندگان هیئدت امندا، هیئدت    

 علمي و وزارتخانه

هاي انتخداب   تشكیل کمیته

 مستقل در هر دانشگاه

د نهداد ملدي مسدتقل    نیاز به ايجدا 

 ها براي مديريت ارزيابي

احتمال بوروکراسي و  ولاني شدن 

 فرآيند

سالاري؛ کداهش   تقويت شايسته

 ها نفوی سیاسي؛ عدالت فرصت

تدوين چارچوب شايستگي ملي 

و ارزيددابي نامزدهددا در سددط    

 کشور

ايجاد نظام ملدي ارزيدابي و   

تأيیددد صددلاحیت مددديران  

 دانشگاهي

ندد دانشدگاه   اوراي تدريجي در چ

 منتخب )پیش آزمايي(

خطر ناهماهنگي میدان دانشدگاه و   

هاي ملي؛ نیاز بده ظرفیدت    سیاست

 نهادي بالا

هددا؛  افددزايش اسددتقلال دانشددگاه

 همسويي با الگوهاي وهاني

سپردن انتخاب رئیس دانشدگاه  

به هیئت امندا بدا تأيیدد نهدايي     

 وزير

واگذاري اختیار انتخاب بده  

 هیئت امنا

 
 ها یقی گزینهتحلیل تطب

دهد کده در بسدیاري از کشدورها )از وملده      تحلیل تطبیقي نشان مي

شدود؛ يعندي    اورا مدي  3و  2هاي  هلند، استرالیا و نروژ(، ترکیبي از گزينه

کنندد؛ امدا    هدا فعالیدت مدي    هاي انتخاب مستقل در سط  دانشدگاه  کمیته

ترکیبدي   شود.در ايران نیز اوراي صلاحیت نامزدها در سط  ملي تأيید مي

تواند هم  هاي بزر ، مي از اين دو گزينه، همراه با پیش آزمايي در دانشگاه

هاي کلان را  ها را تقويت کند و هم پاسخگويي به سیاست استقلال دانشگاه

 .حفظ نمايد

چدارچوب ملدي   شوندگان بدر ضدرورت تددوين     علاوه بر اين، مصاحبه

ست اين چارچوب شامل تأکید داشتند. لازم ا ها دانشگاه رؤساي شايستگي

 سه بعُد اصلي باشد:

 هاي علمي و پژوهشي؛ صلاحیت 

 هاي رهبري، ارتبا ي و سیاستي؛ مهارت 

 پذيري اوتماعي. هاي اخلاقي و مسئولیت ويژگي 

 2هاي  براساس اوما  حاصل در ولسه پاياني خبرگان، ترکیب گزينه

عندوان   ههاي انتخاب مستقل + نظام ملي ارزيابي صلاحیت( بد  )کمیته 3و 

 .ترين مسیر اصلاح معرفي شد مناسب

 

 گیری بحث و نتیجه
هاي علوم پزشكي در ايدران،   فرآيند انتخاب و انتصاب رؤساي دانشگاه

هاي  بازتابي از نحوه حكمراني آموزش عالي و سلامت در کشور است. يافته

دهد که اين فرآيند در چهار دهده گذشدته از الگدوي     اين مطالعه نشان مي

کارشناسدي   انتصابي و سیاسي به سمت رويكردهاي مشورتي و نیمده  کاملاً

هدايي چدون    حرکت کرده است. با ووود اين پیشرفت نسبي، هنوز چالش

تمرکز قدرت در سدط  وزارتخانده، نقدش محددود نهادهداي دانشدگاهي،       

تیییرپذيري ناشي از تحدولات سیاسدي، و ضدعف در نظدام پاسدخگويي و      

سالاري و استقلال  اين موارد نه تنها بر شايسته ارزيابي عملكرد ووود دارد.

گذارند، بلكه اعتماد وامعه علمدي بده عددالت و     ها تأثیر منفي مي دانشگاه

 .(8)دهند شفافیت در انتصابات را نیز کاهش مي

هداي   المللي،بیشتر کشورهايي کده از نظدام   در مقايسه با الگوهاي بین

موفق دانشگاهي برخوردارند، فرآيند انتخاب رئیس دانشگاه را در چارچوب 

اندد. در ايدن کشدورها،     اني چندسطحي و مشدارکتي  راحدي کدرده   حكمر

کنندده در   نهادهايي چون هیئت امنا يا شوراهاي دانشگاهي نقدش تعیدین  

ارزيددابي صددلاحیت، انتخدداب و نظددارت بددر عملكددرد رئددیس دانشددگاه     

(.اين رويكدرد موودب افدزايش شدفافیت، پاسدخگويي نهدادي و       11دارند)

شود. با ايدن   هاي کلان کشور مي سیاستسويي میان اهداف دانشگاه و  هم

دهد که انتقال اين الگو بدون  حال، تجربه کشورهايي مانند ايران نشان مي

تواند به تقويت نفدوی و مدداخلات    هاي نهادي و سیاسي مي ملاحظه زمینه

خارج از دانشگاه، از ومله فشارهاي محلي و سیاسي، بینجامدد. بندابراين،   

صدورت   تخاب رؤساي دانشگاه در ايران بايد بده  راحي فرآيند مشارکتي ان

تدريجي و همراه با تقويت شفافیت اين فرايند، نظام ارزيابي شايسدتگي، و  

هاي غیرتخصصي انجام گیرد تدا مزايداي    سازوکارهاي ولوگیري از مداخله

 .(12)هاي بیروني تحقق يابد حكمراني مشارکتي بدون تكرار چالش

المللي، الگوهداي موفدق در انتخداب رؤسداي      در مقايسه با تجارب بین

نقشدان، ارزيدابي    ها بر سه اصل کلیدي استوار است: مشدارکت یي  دانشگاه

. کشورهايي مانندد هلندد و اسدترالیا از    (13)شايستگي، و شفافیت فرآيند 

هداي مسدتقل گدزينش، نامزدهدا را      برند که در آن، کمیته نظامي بهره مي

شود تدا تصدمیم نهدايي بدا      ارزيابیمي کند، که نتايج به هیئت امنا ارائه مي

.چنین سدازوکارهايي بده کداهش    (14)اوما  علمي و مديريتي اتخای شود

هداي   تعارا مندافع، افدزايش مشدروعیت اوتمداعي و پايدداري سیاسدت      

 .دانشگاهي انجامیده است

در سط  نظام سلامت، اهمیت اين موضو  دوچندان اسدت. رؤسداي   

تنها مدديران آموزشدي؛ بلكده رهبدران نظدام       هاي علوم پزشكي نه دانشگاه

ه بر تخصیص منابع، نیروي انساني و شوند ک اي محسوب مي سلامت منطقه

ضددعف در انتخدداب  .(15)هدداي بهداشددتي اثددر مسددتقیم دارنددد  سیاسددت

هداي ناپايددار، افدت کیفیدت      گیدري  تواند به تصمیم ترين افراد مي شايسته
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 سازي بهینه سیاستي ها و راهكارهاي هاي علوم پزشكي در ايران: چالش دانشگاه گزينش رؤساي

 5/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1405دوره دهم، شماره اول، بهار 

خدمات و کاهش اعتماد عمومي منجر شود. بر همین اساس، استقرار نظام 

ارزيابي شايستگي ملدي و تقويدت نقدش هیئدت امندا در فرآيندد انتخداب        

 .باشد تواند گام مؤثري براي ارتقاي کیفیت حكمراني سلامت کشور مي

از سوي ديگر، اوراي اصلاحات پیشدنهادي بايدد بدا در نظدر گدرفتن      

مددت، ترکیدب    هاي نهادي و فرهنگي کشور انجام شدود. در کوتداه   ظرفیت

هاي انتخاب مستقل و نظدام ملدي    هاي سیاستي دوم و سوم )کمیته گزينه

تر و قابل اوراست. اوراي اين مدل در قالدب   بینانه ارزيابي شايستگي( واقع

تواند نقاط ضعف و قوت آن را آشكار  پیش آزمايیدر چند دانشگاه بزر  مي

 .سازد و زمینه را براي توسعه تدريجي در سط  ملي فراهم کند

هاي علوم پزشدكي عدلاوه بدر     در سط  نظام سلامت، رؤساي دانشگاه

هدداي آموزشددي و پژوهشددي،ارايه خدددمات سددلامت، در حددوزه      نقددش

اسدتاني نیدز مسدئولیت    -و هدم محلدي   گذاري، هم در سط  ملدي  سیاست

يددا  مسددتقیم دارنددد. بنددابراين، انتخدداب افددراد فاقددد شايسددتگي مددديريتي

اي بر عملكرد نظام سلامت  تواند پیامدهاي گسترده هاي رهبري مي مهارت

هاي اين مطالعه نشدان   و در نهايت، سلامت شهروندان برواي گذارد. يافته

عندوان يكدي از    مدي همدواره بده   دهد که در ايران، گرچه صدلاحیت عل  مي

هاي رهبري، مديريت  هاي انتخاب در نظر گرفته شده، اما مهارت شرط پیش

مند ارزيابي  صورت نظام گیري مبتني بر شواهد کمتر به بخشي و تصمیم بین

رؤسداي   رو، ضرورت تدوين چارچوب ملي شايسدتگي  ازاين (.15شود ) مي

 .شود ميها بیش از هر زمان ديگري احساس  دانشگاه

هاي  در چارچوب تحلیل تطبیقي، چهار عنصر کلیدي در موفقیت نظام

( شدفافیت فرآيندد و   1ها قابدل شناسدايي اسدت: )    انتخاب رؤساي دانشگاه

( پاسدددخگويي و 3نقشدددان دانشدددگاهي، ) ( مشدددارکت یي2معیارهدددا، )

( استقلال نسبي از تصدمیمات سیاسدي. ايدن    4ارزيابیپیوسته عملكرد، و )

هدداي حكمرانددي دانشددگاهي مددؤثر را تشددكیل  نددار هددم، پايددهعناصددر در ک

سو بده ارتقداي    تواند از يک ها مي .در ايران نیز تقويت اينحوزه(16)دهند مي

دانشگاهي و از سوي ديگر به ايجاد اعتمداد متقابدل میدان     کیفیت رهبري

 .گذاران کمک کند وامعه دانشگاهي و سیاست

هداي علدوم    از منظر سیاستي، اصلاح فرايند انتخاب رؤسداي دانشدگاه  

( شدوراي عدالي   1پزشكي نیازمند تعامل میان سه سدط  نهدادي اسدت: )   

هداي کدلان؛    رچوبعنوان مروع قانوني براي تصويب چا انقلاب فرهنگي به

عندوان نهداد اورايدي و     ( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشدكي بده  2)

گیدر و   عنوان نهادهاي تصمیم ها به هاي امناي دانشگاه ( هیئت3نظارتي؛ و )

. ايجاد سدازوکار مشدترک میدان ايدن سده      (17)پاسخگو در سط  مؤسسه

نظدام ملدي   »و « هاي انتخاب چندسدطحي  کمیته»ويژه از  ريق  سط ، به

تواند شدكاف میدان اسدتقلال و     ، مي«ارزيابي شايستگي مديران دانشگاهي

 .صورت مؤثر کاهش دهد نظارت را به

که سازوکارهاي منتخب بدا موفقیدت اودرا شدوند و بده حدداک ر        براي آن

هاي لازم بدراي هرکددام از    ختاهداف خود برسند، لازم است ملزومات و زيرسا

ها فراهم شود. يكي از اين ملزومدات مهدم توسدعه فراينددها و سدازوکارهاي       آن

کارآمد براي آموزش، تربیت و توسعه مديران ارشد در سدطوح مختلدف اسدت.    

براي اين منظور ضرورت دارد در کشور سازوکار کارآمددي ايجداد شدود تدا بدا      

عدادهاي لازم را دارند شناسدايي و انتخداب   ها و است کمک آن افرادي که ويژگي

هاي مورد نیاز را کسب نمايندد؛ در ايدن صدورت بدراي      شوند و دانش و مهارت

هاي متعددي ووود خواهد داشت و امكان انتخداب بهتدر    انتخاب ريیس، گزينه

تواند در تقويت ايدن   فراهم خواهد شد. توسعه سازوکارهاي وانشین پروري مي

داشته باشد. همچنین به عنوان بخشي از ايدن چدارچوب،   ي مؤثرراهبرد نقش 

زماني که فردي به عنوان ريیس دانشگاه انتخاب شد ضدرورت دارد فراينددهاي   

يدا   کارآمدي ووود داشته باشد تا به او کمک نمايدد قبدل از شدرو  مسدئولیت    

هدداي  هدداي خددود را شناسددايي و بددا شددرکت در دوره  همزمددان بددا آن ضددعف

بدراي   دا را وبران نمايد و در تمام  دول دوره مدديريت، بايد   ه سازي آن توانمند

اي مداوم  راحي و اودرا شدود. موضدو  مهدم بعددي       ايشان نظام توسعه حرفه

دانشگاه است تدا بتواندد بده     ووود نظام کارآمد و شفاف ارزيابي عملكرد رؤساي

ها در محیطي شفاف و با معیارهداي شدفاف کمدک     ارزيابي و انتخاب مجدد آن

يد. بديهي است موفقیت  راحي و اوراي چندین سدازوکارهايي مندوط بده     نما

گدذاران کدلان کشدور در سدط  وزارت      تعهد سیاسي و حمايت ودي سیاست

بهداشت، دولت و شوراي عالي انقلاب فرهنگي اسدت و در ايدن مسدیر نسدبتا     

سخت و پیچیده ممكن است موانع متعددي از ومله تعارا منافع و ترکیبدي  

باشد کده ضدرورت دارد بدا     سیاسي، فرهنگي و اوتماعي ووود داشتهاز مسائل 

درايت و دورانديشي مورد تووه قدرار گرفتده و مدديريت شدوند. همچندین بده       

منظور ا مینان از درستي سیاست و نحوه اوراي آن بهتر است تیییدرات ابتددا   

در سط  محدود م لا چند دانشگاه  راحي و اورا شدوند و بدا بر درف شددن     

 ت احتمالي در سط  ملي توسعه يابند.مشكلا

کندد کده انتخداب رئدیس      هاي اين پژوهش تأکید مي در نهايت، يافته

دانشگاه، يک تصمیم اداري نیست؛ بلكه اقددامي راهبدردي برايراهبدري و    

هدايت نظام سلامت کشور است که تاثیر آشكار بر سلامت شهروندان دارد. 

ن علمي و سیاستي در خط مقدم هاي علوم پزشكي، رهبرا رؤساي دانشگاه

شوند؛ بنابراين،  راحي و اورايیک نظدام   تحول نظام سلامت محسوب مي

گزينش مبتني بر شايستگي، شفافیت و پاسخگويي، شرط لازم براي تحقق 

حكمراني خوب در آموزش عدالي سدلامت اسدت. بددون ايجداد تیییدرات       

كي، بده عندوان   هاي علوم پزشد  ساختاري در شیوه انتخاب رؤساي دانشگاه

راهبران آموزش، پژوهش و خدمت دساني سلامت به مردم منطقه متبو ، 

دستیابي به حكمراني مؤثر در آموزش عالي سلامت دست نايافتني است. با 

اين حال، موفقیت هرگونه اقدام اصلاحي، نیازمند اراده سیاسدي، حمايدت   

صورتي کده  نهادهاي بالادستي و مشارکت فعال وامعه دانشگاهي است.در 

رود در  آور نهادينه شدوند، انتظدار مدي    اين اصلاحات در قالب مقررات الزام

گیدري، بهبدود    بلندمدت شاهد افزايش کارآمدي مديريتي، ثبدات تصدمیم  

 .ها و ارتقاي اعتماد وامعه دانشگاهي باشیم عملكرد دانشگاه
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 های سیاستی توصیه
اني، هدداي پددژوهش و تحلیددل تطبیقددي تجددارب وهدد  براسدداس يافتدده

هاي سیاستي براي اصلاح فرآيند انتخداب و انتصداب    اي از توصیه مجموعه

ها در  شود. اين توصیه هاي علوم پزشكي ايران پیشنهاد مي رؤساي دانشگاه

 اند: چهار محور اصلي تنظیم شده

 

 سالاری سازی شایسته . نهادینه۱

    تدوين و تصويب چارچوب ملي شايستگي مديران دانشدگاهي شدامل

 اوتماعي؛ -اخلاقي و رهبري -مديريتي پژوهشي، -عد علميسه بُ

 هدا    راحي فرآيند ارزيابي ساختاريافته براي داو لبان رياست دانشگاه

اي، ارزيابي عملكرد گذشته و بدازخورد   هاي چندمرحله شامل مصاحبه

 نقشان؛ از یي

  در سدط  ملدي   « بانک ا لاعات مديران و نامزدهداي بدالقوه  »تشكیل

 .ه در انتصابات آتيبراي استفاد

 

 . تقویت شفافیت و پاسخگویی2

 هاي ارزيابي و  انتشار عمومي معیارهاي انتخاب، ترکیب اعضاي کمیته

 نتايج نهايي به منظور ارتقاي اعتماد وامعه دانشگاهي؛

 هداي   اي عملكرد رؤسا بر اسداس شداخص   ايجاد سازوکار ارزيابي دوره

 نقشان؛ یيحكمراني، کیفیت آموزشي، پژوهش و رضايت 

     الزام به ارائه گزارش سالانه عملكرد رئیس دانشگاه بده هیئدت امندا و

 وزارت بهداشت.

 

 نقشان . ارتقای نقش هیئت امنا و مشارکت ذی3

  بازنگري در مقررات شوراي عالي انقلاب فرهنگي براي واگذاري اختیار

 انتخاب رؤساي دانشگاه به هیئت امنا با نظارت وزارت بهداشت؛

 فعال نمايندگان اعضاي هیئت علمي، دانشجويان و کارکنان  مشارکت

 در فرآيند مشورتي انتخاب؛

 هاي امنا از  ريق آموزش، تعريدف شدرح    توسعه ظرفیت نهادي هیئت

 وظايف روشن و ارزيابي عملكرد آنها.

 . اجرای تدریجی و پایش پیوسته4

 ل هاي انتخاب مستق اوراي پیش آزمايیالگوي اصلاحي )ترکیب کمیته

 و نظام ارزيابي ملي( در چند دانشگاه منتخب؛

  انجام پايشوارزيابیسالانه براي بررسي میزان تحقق اهداف و بازنگري در

 فرآيند بر اساس نتايج؛

   تدوين چارچوب مفهومي و ايجاد اوما  بر اصول و ارزشدهاي

رهبري دانشدگاهي، توانمندسدازي اولیده مدديران و در ادامده      

بددا « ي و حكمرانددي دانشددگاهيمرکددز ملددي رهبددر»تأسددیس 

مأموريت آموزش، پژوهش و مشاوره در زمینه انتخاب و توسعه 

 مديران دانشگاهي؛

  بدومي، و سدازوکار تجمیدع تجربده و      مؤثرايجاد نظام وانشین پروري

 دانش رؤساي ادوار.

تواند به تدريج از تمرکزگرايي  اوراي منسجم اين مجموعه اقدامات مي

فافیت را افزايش دهد، اعتماد وامعده دانشدگاهي را   در انتصابات بكاهد، ش

تقويت کند ودرنهايتبه ارتقاي کیفیت حكمراندي آمدوزش عدالي سدلامت     

 .منجر شود

 

 تقدیر و تشکر
کنندگان در بخش مصاحبه و پانل خبرگدان تشدكر و    از تمام مشارکت

فر، آقداي دکتدر    نمايیم. همچنین از دکتر آقاي ومیل صادقيقدرداني مي

توفیقي و خانم دکتر  اهره چنگیز به منظدور ارائده نقطده نظدرات      شهرام

 نمايیم. ارزشمندشان تشكر ويژه مي

 

 پشتیبانی مالی
اين مطالعه توسط فرهنگستان علوم پزشكي ومهوري اسلامي ايدران  

و دانشگاه علوم پزشكي تبريز با کدد   IR.AMS.REC.1403.009با کد اخلاق 

 پشتیباني مالي شده است. IR.TBZMED.REC.1402.211اخلاق 
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Abstract 
Background: The role of presidents in medical universities is critical for effective governance of health higher 

education. In Iran, however, the selection and appointment process has long faced challenges, including centralized 

decision-making, political considerations, and a lack of transparency in competency criteria. This manuscript aims to 

provide evidence-informed policy options and recommendations to reform the process. 

Methods: This study employed a mixed-methods approach. First, a scoping review and a review of official 

documents were conducted. Then, 38 semi-structured interviews were carried out with key stakeholders, including 

current and former university presidents, Ministry of Health managers, faculty members, and policymakers. The data 

were analyzed using a framework analysis approach based on university governance and leadership competency 

models. Finally, aexpert panel session was held to develop policy options and considerations. 

Results: Based on the findings, four main policy options were identified: maintaining the current system with minor 

reforms; establishing independent selection committees within each university; creating a national competency 

evaluation system; and delegating appointment authority to university boards of trustees. These options reflect 

varying degrees of decentralization, stakeholder engagement, and transparency, providing a framework for evidence-

based policy interventions. 

Conclusion: Redesigning the selection process based on meritocracy, transparency, and accountability is essential to 

improve the efficiency of health higher education in Iran. Implementing a national competency evaluation system and 

strengthening the role of boards of trustees can promote university autonomy and enhance governance in the health sector. 
 
Keywords: Academic Medical Centers, GraduateEducation, Health Policy, Universities 
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