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، 0.959 بیبا ضااار ییهای اهرای گینشاااان داد که بُعد و جینفر انتخاب شاااد. نتا  ۲۲7کوکران   یریکه با روش نمونه گ
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Abstract 
The main objective of this article is to present an educational management model for the Medical Education 

Development Center of the Islamic Azad University, Tehran Medical Sciences Branch. The research 

employed a mixed-methods approach (qualitative–quantitative). In addition to document analysis, the 

thematic analysis technique was used with MAXQDA14 software to identify factors influencing educational 

management in the aforementioned center. The statistical population in the qualitative phase included all 

faculty members from medical universities and experts in educational management and health services 

management. A total of 18 semi-structured interviews were conducted until theoretical saturation was 

reached. Based on these interviews, 9 dimensions, 42 components, and 103 indicators were extracted. In 

the quantitative phase, a descriptive-survey method was applied. The statistical population included all 

healthcare personnel responsible for education in the teaching hospitals affiliated with the Islamic Azad 

University of Medical Sciences in Tehran, from which a sample of 227 individuals was selected using 

Cochran's sampling formula. The results revealed that the dimension of executive characteristics had the 

highest impact with a coefficient of 0.959, followed by personality traits (0.941), personnel management 

(0.899), teamwork (0.896), perceptual dimension (0.867), communication (0.864), moral characteristics 

(0.846), decision-making (0.839), and leadership (0.817), ranked from first to ninth priority in terms of their 

influence on the educational management model at the center. Ultimately, the finalized model was 

presented and validated, comprising five main dimensions: philosophy and objectives, theoretical 

foundations, executive principles, evaluation system, and implementation mechanism. 
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 مقدمه
های مختلف ازهمله آموزش امری ضروری است چراکه فوط با ریزی در بخ  امروزه، برای پیشرفت و توسعه کشور، وهود برنامه و برنامه

نابسامانیمی های خردمندانه  تدوین و اهرای برنامه  ,Mikła)  ها پایان داد و وضع زندگی مادی و معنوی خوی  را بهبود بخشیدتوان بر 

2025; Yargholi et al., 2024)  . انگیز شده است. توهه به تواضاهای آموزش عالی به معنای عرضه گرایانه در طی چند دهه گذشته بحث

ریزی و مدیریت آموزش پزشکی مبدل شده و در مشی گذاری، برنامهواقعی در هامعه و ههان کار وزندگی مردم به مفهومی مرکزی در خط

کننده نیروی انسانی نرام  های تأمینعنوان سازمانبه   پزشکان  .(Avetisyan et al., 2024)  شد  مورد تأکید قرارگرفته است دورة اخیر به

مدیریت آموزشی کشور نیازمند یک چارچوب نرری ارتوای باشند. کشور می پزشکی سلمت نیازمند الگویی اثربخ  به منرور ارتواء هایگاه

های مدون حوزه تخصصی ههانی با توهه به شرایط ارزشی، فرهنگی، اهتماعی،  کیفی است، که بایستی براساس ماالعه، نود و تحلیل نرریه

 Mahmoudi)و به واقع نیازمند کار عملی بیشتر ههت ارتوای کیفی است    (Ismaili et al., 2019)اقتصادی و سیاسی کشور تدوین گردد  

et al., 2020)باشند. در همین راستا،  های علوم پزشکی نیز به شد  نیازمند بهبود توسعه آموزش علوم بهداشتی و پزشکی می، دانشگاه

 ,.Dzwigol et al)کنند  های دانشگاهی برای دستیابی به آن تلش میهایی است که همیشه نرامتوسعه آموزش پزشکی از همله دغدغه

 Zahedi)  های پزشکی شده است های اخیر مسئله توسعه مدیریت پزشکی از مباحث مهم و قابل توهه در نرامبه طوری که در سال  (2021

& Sheikh, 2020)  تحولا  نرام آموزشی در دو دهه گذشته از نرر همعیت دانشجویی حاکی از رشد کمی و عدم توهه به  . نگاهی به

باشد  و ازآنجایی که ارتواء ها و بهبود ارتواء آن است. بهبود و ارتوای کیفیت آموزشی مستلزم یک سازوکار مناسب و بهینه میکیفیت دانشگاه

برای ایجاد تحول   1377باشد، کمیته کشوری ارتواء کیفیت از سال  ی توسعه آموزش پزشکی میکیفیت در عرصه سلمت هامعه منوط به ارتوا

 Ehsan et al., 2023; Noshad)در نرام مدیریت آموزش علوم پزشکی در وزار  بهداشت و درمان آموزش پزشکی تشکیل شده  است  

et al., 2023). 

تعاریف، تئوری، الگوهای مختلف و متنوعی در راستای توسعه مدیریت آموزشی در دنیا وهود دارد کما اینکه هدف مشترک همه این موارد  

باشد و به واقع پاسخگوی نیازهای اهتماعی معین در یک نواه زمانی ها و هامعه میفرآیند رشد و ارتواء ساح آموزش در مؤسسا ، دانشگاه

، پس در بهره گیری مدیریت آموزشی بایستی موقعیت  (Mirhadyan et al., 2021; Noshad et al., 2023)باشد  و مکانی خاص  

که    مکانی، زمانی، فرهنگی، اهتماعی، اقتصادی و... را لحاظ نمود تا بتوان به نتیجه مالوب دست داد ضمن اینکه بایستی به این امر واقف بود

. با در نرر گرفتن  (Golafshani et al., 2018)د باشکیفیت آموزش عالی امری پویا و دارای ابعاد متعددی است که دائماً در حال توییر می

های فردی و سازمانی مداوم و نرام مند دست  توان ابعاد وسیع کیفیت آموزشی را درک نمود و با این امر پویا به موفویت این دو طیف می

رد حائز  گذایافت. بر این اساس شناسایی عواملی که به طور مستویم و غیرمستویم بر اداره سازمانی ههت بهبود مدیریت آموزشی تأثیر می 

های باشد و ارتواء کیفی آموزشی یک ضرور  اساسی در سیستمپذیر نمیاهمیت است. به طوری که اداره سازمانی بدون مدیریت صحیح امکان

 ,.Golafshani et al)باشد و رسیدن به آن مستلزم مدیریت آگاهی، حساس به مسائل هاری و اعضا هیئت علمی آن دارد  آموزشی می

2018; Mirhadyan et al., 2021; Yu et al., 2020)   . 

ها و مؤسسا  آموزشی اثرگذار است اما همگی این عوامل بدون شماری بر مدیریت آموزشی در دانشگاهها ماالعا  عوامل بیبا توهه به یافته

باشد. توسعه کیفیت آموزشی بر تمامی عوامل مؤثر که در ماالعا  مختلف اشاره شده، احاطه یک مدیریت صحیح قابل کنترل و هدایت نمی
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هایی داشته باشند که بر مدیریت مدیران بایستی توانمندی  باشد.دارد. برای بهبود مدیریت آموزشی در سازمان نیازمند توانمندی مدیران می

ریزی، سازماندهی و بهبود کیفیت آموزش تأثیر بگذارند، بهبود عملکرد فردی، مدیریت یادگیری خویشتن، برخورداری از قدر  در برنامه

های کتی، هوشیاری دانشی، حضور در شبکههدایت صحیح و مالوب یادگیری، سواد اطلعاتی، مهار  ادراکی، مهار  خلقانه، مهار  مشار 

باشد و البته برای  های لازم برای مدیریت میهای و توانمندی. برخی از وی گی(Noshad et al., 2023)همیاران دانشی، مهار  کاوشگری  

باشد. گرچه عوامل زیادی در نهادینه کردن مدیریت بایستی فرهنگ سازمانی توییر کند، در غیر این صور  هر اقدامی ساحی و بی اساس می 

ها و اشخاص دلایل مختلفی برای به کارگیری مدیریت دارند،  د و سازمانباشفرایند افزای  توسعه آموزش در بدنه علوم پزشکی تأثیرگذار می

توان با قاطعیت، عامل خاصی را بر کیفیت و  با اینحال تمام نتایج تحویوا  انجام شده در کشورهای مختلف بیانگر این واقعیت است که نمی

ها را برای همیشه  توان تمامی آن مختلفی را دربرمی گیرد که نمیبهبود آن مؤثر دانست. کیفیت آموزشی، مفهوم پیچیده و تام است و ابعاد  

توان بر بسیاری از عوامل باز دارنده غلبه کرد زیرا اولین و اساسی ترین گام شناسایی کرد اما با مدیریت صحیح در ارتواء مدیریت آموزشی می

ریزی، اهرا، ارزشیابی و اقداما  اصلحی که مسئولیت برنامه  در مراحل اهرای مدیریت کیفیت هامع در آموزش علوم پزشکی، پزشکان هستند

 .  (Golafshani et al., 2018; Noshad et al., 2023) را برعهده دارند

  نیبه ا  یی حاضر با هدف پاسخگو   موالهصور  گرفته است،    رانیدر ا  یآموزش   ت ی ریمد  یساز  یفیک   یدر راستا  یماالعا  اندک   نکه یضمن ا

شهر تهران چگونه خواهد   یدانشگاه آزاد اسلم  یواحد علوم پزشک  یدر مرکز توسعه آموزش پزشک  یآموزش  تیریمد  یسوال است که الگو 

 بود؟

 شناسیروش 
کمی( بهره گرفته شده است. در بخ  کیفی از روش تحلیل مضمون و در بخ  -با توهه به ماهیت پ وه ، از روش تحویق آمیخته )کیفی

توصیفی روش  از  نیمه-کمی  مصاحبه  شامل  پ وه   اصلی  ابزارهای  است.  شده  استفاده  محوقپیمایشی  پرسشنامه  و  ساختاریافته،  ساخته، 

در بخ  کیفی با استفاده از ادبیا  تحویق و مصاحبه نیمه ساختار یافته بر اساس مرور   باشند.می  Excelو  MAXQDA، SPSSافزارهای نرم 

ها )مضامین سازمان دهنده( و ابعاد )مضامین فراگیر( از روش تحلیل  ها )مضامین پایه(، مولفهادبیا  و چارچوب نرری پ وه ، شاخ 

 ، یآموزش  تیریو خبران رشته مد  یهای علوم پزشکدر دانشگاه  ی علم  أ یه  یاعضاه  را  مضمون شناسایی شد. مشارکت کنندگان در پ و

دارای مدرک تحصیلی مرتبط و یا دارای مواله، کتاب، تالیف و همچنین  تدریس در این زمینه، تشکیل داده    خدما  بهداشت و درمان  ت یریمد

آموزشی در علوم پزشکی   ت یریمداند. معیارهای ورود به ماالعه عبار  بودند از خبرگان با حداقل سه سال تجربه فعالیت در دانشگاه در زمینه  

های نیمه ساختار یافته و روش نمونه گیری نیز به صور  غیر  های کیفی این پ وه  از مصاحبهبا حداقل تحصیل  دکتری..همع آوری داده

ها  مصاحبه نفر تعیین شد. 18ها با رسیدن به اشبا  نرری برابر با تعداد نمونه تصادفی و کاملً هدفمند بود و به روش گلوله برفی انجام شد و 

موضوعی  پایایی کیفی با استفاده از ضریب پایایی درونانجام پذیرفت. روایی ابزارها از طریق خبرگان و    1403در فواصل زمانی تابستان و پائیز  

های کیفی از معیارهای تحویوا  تفسیری شامل اعتمادپذیری، ها: برای ارزیابی اعتبار دادهمعیارهای استحکام دادههمچنین از    ( تایید شد0.80)

در بخ  کمی، از   پذیری استفاده شد.پذیری و کنترلای شامل عمومیت، تاابق، فهمپذیری و راستی و معیارهای نرریهاتکاپذیری، تصدیق 

گیری  تحلیل کیفی طراحی شد. نمونه  توهه به نتایج  ساخته بود که باها، پرسشنامه محوقپیمایشی استفاده شد. ابزار گردآوری داده-روش توصیفی

آزاد تهران با حجم   ی دانشگاه علوم پزشک  یآموزش در مراکز درمان  یهامعه آماری شامل کادر درمان متول  انجام شد وای  طبوهبه روش تصادفی  
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تحلیل معادلا  ساختاری با استفاده    برازش مدلو  .SPSSافزار  ها با استفاده از نرم وصیف دادهت  د.بو   )با استفاده از فرمول کوکران(نفر  ۲۲7نمونه  

 گرفت.  انجام  PLSافزار از نرم 

 هامارستانیبر اساس ب   یاز روش طبقه ا یحجم نمونه بخش کم .1 جدول

 تعداد نمونه جمع آوری شده  تعداد نمونه  تعداد کل  محل خدمت 

 93 92 211 بیمارستان فرهیختگان  

 77 76 175 بیمارستان بوعلی   

 57 53 121 بیمارستان امیر المومنین  

 227 220 507 جمع کل 

 هایافته
نفر از متخصصین آمار و خبرگان  نهایی    4شده برای هر سؤال که پس از بررسی متون و کدگذاری توسط پ وهشگر و  های ارائهلیست پاسخ

 شاخ  احصاء شد.  103مولفه و  4۲بُعد و  9آورده شده است. در این بخ   ۲گردید، در هدول 

 یافته ساختار  یمهمصاحبه ن  یکاز تکن  نهایی مضامین پایه، سازمان دهنده و فراگیر یستل .2جدول 

 شاخص ها  مولفه ها  ابعاد

 برخورداری از توانایی تفکر تحلیلی و تفکر ترکیبی تفکر سیستمی ادراکی 

 ها موضوع مورد مطالعه و روابط و پیوندهای موجود میان آن دهندهشناسایی عناصر و اجزای تشکیل

 های جدید. ای بدیع و نو و استقبال از ایدهتوانایی تفکر و عمل به شیوه تفکر خلاق 

 روی مرکز توسعه آموزش پزشکی تلاش برای حل مشکلات و موانع پیش

 ها درک تغییرات آنتوانایی شناخت متغیرهای محیط پیرامونی و  تفکر راهبردی

 ها، تهدیدات، نقاط قوت و ضعف در مراکز آموزش پزشکیتوانایی تشخیص فرصت

 توانایی تعریف اهداف و تدوین راهبردهای توسعه آموزش مراکز پزشکی 

 ها. حلاز راه وارسی منطقی و منظم مسائل، شواهد و راه هاارزیابی پدیده تفکر انتقادی 

 نگاه منتقدانه به مسائل موجود در توسعه آموزش پزشکی 

 گونه تلاش برای انجام کار با همکاری دیگران به جای انجام کار به صورت رقابت سازی شبکه رهبری

 ایجاد انسجام بین اعضای مرکز توسعه آموزش پزشکی

 ها.جانبه از آنپذیرش مسئولیت رشد و تعالی کادر آموزشی مرکز توسعه آموزش پزشکی و حمایت همه دیگران پرورش 

 های دانش افزایی برگزاری کارگاه

 های کادر آموزشی توانایی کشف و درک نیازها و انگیزه

 دیگران و یا ایجاد دشمنی نظر خود بدون رنجاندنتوانایی ارائه مؤثر و قاطعانه نقطه 

 ایجاد محیطی امن و قابل قبول برای همکاری با کادر آموزشی  

 برقراری روابط خوشایند و دلپذیر با  کادر آموزشی 

 در دسترس بودن مدیران برای کادر آموزشی، پزشکان، پرستاران و.... 

 موقع و نافذ، همراه با قاطعیت و عدم تعلل گیری مؤثر، به حل و تصمیمتوانایی در انتخاب راه  ثبات تصمیم گیری

 ایستادگی و استقامت در برخورد با مسائل و مشکلات مرکز توسعه آموزش پزشکی

 های کار فردی متناسب با تغییرات سریع رویدادها مهارت تنظیم شیوه پذیری انعطاف

 داشتن نگرش مثبت نسبت به تغییر 

 زا های تنشحفظ خونسردی و برخورد مثبت و سازنده در موقعیت مهارت

 های آن. توانایی شناسایی مشکل یا مسأله از طریق بررسی علائم و نشانه حل مسأله 

 شناسایی روابط بین اجزای مسأله 

 حل برای مسأله یا موقعیت موردنظر بینی چندین راهپیش

 های ممکن حلفایده راه   –بررسی و تحلیل هزینه 

 حل مناسب و حل مسأله انتخاب راه



Personal Development and Organizational Transformation 

 

6 
 

   های مختلف کار خود های قانونی تصمیمات و اقدامات در عرصههای آموزشی و جنبهنامهآشنایی با قوانین و آیین انضباط کاری  اجرایی 

 ها و اقدام در جهت آن

 رعایت تقدم ضوابط بر روابط 

 مرکز توسعه آموزش پزشکی به منظور تأمین نتایج مطلوب توانایی نظارت بر امور مختلف  نظارت و کنترل

 مراقبت از کادر آموزشی به منظور انجام کارهای درست با روش صحیح و در زمان مناسب  

 بندی شده و رسیدگی به آن در زمان مقرر.توانایی اداره امور براساس جدول زمان مدیریت زمان 

 ماهیانه، هفتگی و روزانه برای  کادر آموزشی های سالیانه، تنظیم برنامه

 ها های مدیریت زمان و به کارگیری آنآشنایی با راهبردها و روش

 توانایی تشخیص منابع مورد نیاز )انسانی، مالی و...( برای تحقق هدفهای آموزشی مرکز توسعه آموزش پزشکی مدیریت منابع 

 مؤثر برای توزیع و کنترل منابع مرکز توسعه آموزش پزشکی تعیین دقیق برنامه و عملیات صحیح و 

 توانایی تشخیص و تجسم وضعیت مطلوب ریزی برنامه 

 سازد ها و وسایلی که نیل به وضعیت مطلوب را به صورت اثربخش میسر میبینی کردن راهیافتن و پیش

 ها منابع به برنامهها، توانایی تخصیص بهینه زمان و سایر درک اولویت سازماندهی 

 ها برای تکمیل اهداف موردنظر به صورت کارا و مؤثر سازمان دادن به افراد، مواد و فعالیت

 تقسیم کارها بین  کادر آموزشی

 دهی به گردش امور توانایی نظم نظم کاری 

 اولویت بندی کارها 

 وزارت بهداشت و درمان و داخلی مرکز توسعه آموزش پزشکیهای انتشار به موقع اخبار تصمیمات و سیاست رسانی اطلاع

 انتقال مسائل و مشکلات  مرکز توسعه آموزش پزشکی به کارکنان 

 های مورد نیاز در مرکز توسعه آموزش پزشکیتخصص لازم در حیطه فعالیت دانش 

 های مدیریتی تناسب مدرک تحصیلی با فعالیت

 داشتن دانش مدیریت به حد کفایت برای انجام امور مدیریت مرکز توسعه آموزش پزشکی

 ای که مقصود پیام به روشنی و بدون ابهام منتقل شود.مهارت انتخاب کلمات به گونه توانایی فردی در ارتباط  ارتباطی

مهارت استفاده از رفتارهای غیرکلامی )مثل زبان اشاره و حرکات چشم و سر( برای تأکید بر نکات مهم در ارتباط  

 کلامی 

 درک مواضع طرف مقابل و انتقال صحیح مواضع خویش  توانایی ارتباط با دیگران 

 های مرتبط با امور آموزشی و پژوهشی توجه و تعامل با سایر سازمان

 ها.باور عمیق به کار گروهی و برخورداری از دانش ایجاد و مدیریت تیم تیم سازی  کارتیمی

 تمایل به فعالیت جدی و کار در ارتباط با ساخت روابط مشارکتی با دیگران 

 گیریهای دیگر اعضای گروه به هنگام تصمیمتوجه به احساسات و نگرانی

 مشارکت فکری و عملی با دیگران  پذیری مشورت

 ها در تعاملات مرکز توسعه آموزش پزشکی باور به رشد و بالندگی ایده

 ها ها و افزایش و بهبود انگیزه آنتفاهمیاری دادن به افراد گروه برای حل سوء مشاوره دادن 

 ها.آگاهی از مشکلات افراد در واحدهای آموزش پزشکی و کمک به حل مشکلات آن 

 برای گفتگوها، اظهارنظر کردن و کار بدون ترس   فضاسازی اعتمادسازی  مدیریت افراد 

 وفای پزشکان و مدیران به تعهدهایی که در قبال کارکنان و مردم دارند 

 ایفای تعهدات و انجام توافقات و برخوردهای مناسب همراه با دلسوزی، صراحت، مهربانی و صداقت.

 ها در راستای تحقق اهداف آموزشی.تلاش برای رفع نیازهای مادی و غیرمادی کارکنان به منظور برانگیختن آن ایجاد انگیزه 

 تلاش برای رفع نیازهای آموزشی کارکنان

 ها توسعه اختیارات کادر آموزشی و با معنی ساختن نقش آن توانمندسازی 

 های پزشکی به صورت مستمرتوسعه توانایی مدیران و کارکنان کادر درمان در آموزش

 توانایی شناخت تعارضات  مدیریت تعارض 

 توانایی تحلیل موقعیت تعارض )شناسایی افراد و منابع و سطح تعارض( 

 و حل برخوردها و اختلافات موجود در  مرکز توسعه آموزش پزشکی  توانایی اداره صحیح و سازنده تعارضات

 سو و توجیه منطقی کارهای انجام شده قبول مسئولیت وظایف محوله از یک مسئولیت پذیری 
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های  ویژگی

 شخصیتی

 پیگیری و پرسش درباره وظایف انجام نشده در مرکز توسعه آموزش پزشکی.

 تأمین نیازها، انتظارات و اهداف مرکز توسعه آموزش پزشکی و همچنین آموزش به صورت عام تعهد به  تعهد سازمانی 

 های گروه و تلاش برای حفظ منافع آن.احساس تعلق و پایبندی به ارزش

 ی خود.هامهارتمندی به ارتقای سطح دانش و علاقه یادگیری مستمر 

 آموزشی و مدیران اهمیت دادن به یادگیری مستمر توسط کادر 

 تلاش در جهت سپردن تجربیات و دانش ایجاد شده به حافظه مرکز توسعه آموزش پزشکی 

 گشادگی و داشتن تحمل عقاید مخالف و مخالفان فکری. سعه صدر 

 های مناسب در برابر رفتارهای مخالفان نشان دادن واکنش

 ها. ها و قوه قضاوت خود در مواجهه با چالش، قابلیتهامهارتاعتماد و اعتقاد قوی مدیر نسبت به  اعتماد به نفس 

 های فردی در اداره امور و انجام وظایف. اعتماد به توانایی

 داشتن ظاهر مناسب و پسندیده در محل کار  آراستگی ظاهری 

 مدیران زن و مرد( پوشیدن البسه مناسب با شئونات محیط کار )بین 

 پذیرش اشتباهات خود. انتقادپذیری 

 پذیرش انتقادات و نظرات منطقی دیگران 

 کند گیرد، خونسردی و آرامش خود را حفظ میهنگامی که مورد انتقاد قرار می

 توانایی مدیر در اتخاذ استراتژی مناسب برای برخورد با مسائل  قاطعیت 

 استقامت برای رسیدن به اهداف تصمیم. پافشاری و 

 های روحی و جسمی، قدرت انتخاب و اراده افراد شرکت. احترام به اندیشه، توانایی رعایت کرامتانسانی  های اخلاقی ویژگی

 توجه به تلاش و پشتکار افراد )کادرآموزشی(.

 

 های اسلامی داشتن التزام عملی به رعایت ارزش تعهد دینی 

 پایبندی به احکام و موازین شرعی.

 هابیان )شفاهی و مکتوب( حقایق و واقعیت  صداقت 

 ها تطابق و هماهنگی بین افکار و گفتار و رفتار فرد بر مبنای حقایق و واقعیت

 نگهداری اسرار افراد )کارکنان و پزشکان( و عدم انتشار این اسرار.  حفظ اسرار 

 های محرمانه( ها و  نامهحافظ اسرار درون سازمان مرتبط با قوانین داخلی مرکز توسعه آموزش پزشکی )آیین نامه

 دلبستگی و علاقه به کار  وجدان کاری 

 پشتکار و جدیت 

 روابط سالم و انسانی در مرکز توسعه آموزش پزشکی با دیگر کارکنان 

 آید های خود در مورد قضاوت درباره مباحثی که بین کارکنان پیش مینادیده گرفتن ذهنیت طرفی در مباحث بی

 داوری به جای قضاوت کردن در امور مربوط به مرکز توسعه آموزش پزشکی 

 روا ندارد.دارد، برای دیگران نیز  پسندد، برای دیگران نیز بپسندد و آنچه را برای خود روا نمیآنچه را برای خود می عدالت 

 رعایت برابری همه در برابر قانون و ایجاد فرصت برابر برای همه 
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 برگرفته از بخش کیفی یواحد علوم پزشک یدر مرکز توسعه آموزش پزشک  یآموزش تی ری مدمدل مفهومی اولیه  .1 شکل

نمونه براساس  تک  tخلصه نتایج آزمون    .شد  بررسیها   دیدگاه  نمونهتک    t  آزمون  از  استفاده  با  پ وه   ابعاد  از  یک  هر  وضعیت   پیرامون

 ارائه شده است.    3میانگین دیدگاه افراد در هدول 

 یواحد علوم پزشک یدر مرکز توسعه آموزش پزشک یآموزش  تیریدهای متک نمونه برای ابعاد و مولفه   tخلاصه نتایج آزمون  .3جدول 

 % 95فاصله اطمینان  مقدار معناداری  tمقدار  میانگین  های پژوهش متغیر 

 حد بالا  حد پائین 

 0.600 0.454 0.000 14.151 3.8403 ادراکی 

 0.479 0.292 0.000 8.084 3.480 تصمیم گیری

 0.562 0.354 0.000 9.735 3.518 رهبری

 0.611 0.458 0.000 13.684 3.6146 اجرایی 

 0.604 0.253 0.000 12.529 3.738 ارتباطی

 0.711 0.111 0.000 19.828 3.67 کارتیمی

 0.567 0.486 0.000 14.101 3.7227 مدیریت افراد 

 0.645 0.219 0.000 15.467 3.9524 های شخصیتیویژگی

 0.564 0.325 0.000 17.489 3.9022 های اخلاقی ویژگی
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 0.600 0.454 0.000 14.151 3.8403 ادراکی 

 0.479 0.292 0.000 8.084 3.480 تصمیم گیری

 0.562 0.354 0.000 9.735 3.518 رهبری

 0.611 0.458 0.000 13.684 3.6146 اجرایی 

 0.604 0.253 0.000 12.529 3.738 ارتباطی

 0.711 0.111 0.000 19.828 3.67 کارتیمی

 0.567 0.486 0.000 14.101 3.7227 مدیریت افراد 

 0.645 0.219 0.000 15.467 3.9524 های شخصیتیویژگی

 0.564 0.325 0.000 17.489 3.9022 های اخلاقی ویژگی

 

هستند. مودار معناداری نیز صفر   دهندگان به ابعاد به دست آمد که موادیر هر نه بُعد، بزرگتر از حد وسط طیف لیکر میانگین دیدگاه پاسخ

نیز بدست آمد که از مودار بحرانی   tاست بنابراین میانگین مشاهده شده معنادار و مودار آماره    0/ 05بدست آمده که کوچکتر از ساح خاای  

های بزرگتر است. همچنین هر دو کران بالا و پائین فاصله اطمینان موداری بزرگتر از صفر بوده )مثبت( و به استناد هریک از این یافته  1/ 96

 ( فاصله دارند.5و4توان گفت: هر نه بعد از وضعیت نسبتاً مناسبی برخوردارند اما از حد مالوب )میانگین می %95آماری با اطمینان 

 داده شد.  ینما  یساختار آن به روش معادلا  جیو نتا  دیگرد عینفر پرسشنامه توز ۲۲7به تعداد  یسوال در نمونه اصل نیپاسخ به ا یبرا

 
 گیری( مدل بیرونی حداقل مربعات جزئی )مدل اندازه  .2شکل 

اندازه  دهد همبستگی  دارد که نشان می 0.3بار عاملی مشاهده در تمامی موارد موداری بزرگتر    ۲گیری مندرگ در شکل  براساس نتایج مدل 

 مناسبی بین متویرهای قابل مشاهده با متویرهای پنهان مربوط به خود وهود دارد. 
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 مدل پژوهش با تکنیک بوت استراپینگ  t-valueآماره   .3شکل 

 

توان بدست آوردند در نتیجه می  1.96ها عددی بالای  ها و شاخ توان نتیجه گرفت که تمام مولفهمی  3با توهه به نتایج بدست آمده از شکل  

توان نتیجه گرفت هر متویر اصلی به درستی مورد سنج  قرار گرفته است و  استفاده نمود. بنابراین می هاها را برای برازش مولفهاین شاخ 

 ها پرداخت. توان به رتبه بندی ابعاد و مولفههای حاصل از این مویاس میبا عنایت به یافته

بوده بنابراین از نرر پایایی تمامی متویرها مورد تایید است.    0/ 7همچنین روایی همگرا نیز محاسبه شد. آلفای کرونباخ تمامی متویرها بزرگتر از  

(  CRشود. مودار پایایی مرکب  )است بنابراین روایی همگرا نیز تایید می  5/0همواره بزرگتر از    (AVE)مودار میانگین واریانس استخراگ شده  

 است.  AVEنیز بزرگتر از 

 .سازدیم دییرا تا یبدست آمده است.با توهه به سه مودار ملک مناسب بودن برازش مدل ساختار  0.799سازه  یبرا  R2مودار 

و بخ    یریبرازش بخ  اندازه گ   یپس از بررس   تواندیم  ار،محوقیمع  نیکه توسط ا  دیمحاسبه گرد  زی( نGOF  اریمدل )مع  یبرازش کل

 .دیکنترل نما  زیرا ن یپ وه  خود برازش بخ  کل یمدل کل یساختار

GOF =  √0.566 × 0.799 = √0.425  = 0.672 

 

به صور  مجزا )هر مولفه برای هر بُعد( و به    4ها را رتبه بندی نموده و در هدول  ها آندر این بخ  با توهه به بارعاملی ابعاد و مولفه  

 صور  کلی رتبه بندی شده اند.
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 یواحد علوم پزشک یدر مرکز توسعه آموزش پزشک یآموزش تیر یمدهای اولویت بندی ابعاد و مولفه .4 جدول

 مرتبه دوم مرنبه اول  

اولویت   بار عاملی  ها گویه ابعاد متغیر

 بندی 

اولویت   بار عاملی  t P Valuesآماره 

 بندی 

 t P Valuesآماره 

مدیریت   الگوی 

مرکز   در  آموزشی 

 توسعه آموزش پزشکی

 Q1 0.790 29 10.606 0.000 0.867 5 27.372 0.000 ادراکی 

Q2 0.799 27 14.501 0.000 

Q3 0.857 13 21.587 0.000 

Q4 0.869 10 28.966 0.000 

 Q5 0.886 7 24.066 0.000 0.817 9 17.00 0.000 رهبری

Q6 0.888 5 33.733 0.000 

 Q7 0.778 31 12.293 0.000 0.959 1 79.273 0.000 اجرایی 

Q8 0.797 28 13.999 0.000 

Q9 0.863 12 23.897 0.000 

Q10 0.787 30 15.534 0.000 

Q11 0.831 19 19.647 0.000 

Q12 0.686 34 10.582 0.000 

Q13 0.718 33 10.834 0.000 

Q14 0.857 13 22.747 0.000 

Q15 0.846 16 21.321 0.000 

 Q16 0.946 1 52.576 0.000 0.864 6 22.902 0.000 ارتباطی

Q17 0.946 1 66.554 0.000 

  Q18 0.880 8 33.240 0.000 0.896 4 35.930 کارتیمی

0.000 Q19 0.816 24 16.165 0.000 

Q20 0.826 22 16.020 0.000 

  Q21 0.829 21 20.086 0.000 0.899 3 36.474 مدیریت افراد 

0.000 Q22 0.834 18 19.580 0.000 

Q23 0.848 15 21.891 0.000 

Q24 0.852 14 24.531 0.000 

  Q25 0.888 5 24.512 0.000 0.839 8 19.620 تصمیم گیری

0.000 Q26 0.923 2 61.356 0.000 

Q27 0.865 11 19.375 0.000 

های  ویژگی

 شخصیتی

Q28 0.846 16 21.903 0.000 0.941 2 64.877 0.000 

 Q29 0.810 26 22.046 0.000 

Q30 0.836 17 17.942 0.000 

Q31 0.761 32 17.906 0.000 

Q32 0.819 23 12.086 0.000 

Q33 0.857 13 24.042 0.000 

Q34 0.831 19 22.027 0.000 

Q35 0.863 12 27.361 0.000 

های  ویژگی

 اخلاقی 

Q36 0.887 6 28.536 0.000 0.846 7 14.452 0.000 

Q37 0.811 25 15.946 0.000 

Q38 0.876 9 23.151 0.000 

Q39 0.909 3 43.004 0.000 

Q40 0.887 6 22.063 0.000 
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Q41 0.891 4 27.944 0.000 

Q42 0.830 20 15.326 0.000 

 

  بیبا ضر  یتیهای شخصی گ ی، و0.959  بیبا ضر   یی های اهرای گ یبُعد وهماناور که در هدول فو  مشخ  است در بین ابعاد به ترتیب  

بُعد مد0.941 با ضر  ت یری،  بُعد کارت0.899  ب ی افراد  بُعد0.896  ب ی با ضر  یمی،  ارتباط0.867  بیبا ضر  یادراک   ،  بُعد  ، 0.864  ب یبا ضر  ی، 

  یآموزش  تیریمد  ی بر الگو   ب ی به ترت  0.817  بیبا ضر   یبرو بُعد ره  0.839  ب ی با ضر  یریگ   می، بُعد تصم0.846  ب یبا ضر   ی های اخلقی گ یو

 .اول تا نهم قرار دارند ت یدر اولو ب یشهر تهران به ترت یدانشگاه آزاد اسلم یواحد علوم پزشک  یدر مرکز توسعه آموزش پزشک

  با   حاضر  پ وه   در  ماالعه  مورد  خبرگان  نررا   از  برخاسته  یواحد علوم پزشک  یدر مرکز توسعه آموزش پزشک  یآموزش  ت یریمد  الگوی

 تدوین ها  آن  مضمون  تحلیل  و  تئوریک  مبانی  بررسی  و  شده  انجامهای  مصاحبه  اساس  بر  شاخ   103مولفه و    4۲بُعد و    9  تعداد  به  توهه

 است.  شده

مشتمل    یپ وه ، مدل  ا  یمربوط به ادب  یماالعا  کتابخانه ا  جی و با استفاده از نتا  ییای و پا ییبه دست آمده از پرسشنامه روا  ج یبا توهه به نتا

  یابینرام ارز  -4مدل    یمراحل اهرا  -3مدل    ینرر  یمبان  -۲مدل    یفلسفه و اهداف کل-1مدل است که شامل:    یو تنه اصل  یبر پنج بخ  فرع 

 است.  یواحد علوم پزشک  یدر مرکز توسعه آموزش پزشک یآموزش ت یریمد  یالگو ییسازو کار اهرا -5 لمد

بعد )فلسفه و اهداف، مبانی نرری، ارزشیابی، اصول اهرایی و ساز و کار اهرا( است و هرکدام دارای   5پرسشنامه محوق ساخته که دارای  

نفر   30گزینه ایی مدل بود که برای اعتبار درونی مدل استفاده شد که برای سنج  آن این پرسشنامه بین    5سؤالاتی بر مبنای طیف لیکر   

ها دارای عدد بالای طیف لیکر  آمده از خبرگان در ارتباط با اعتبار درونی مدل نشان از آن است که تمام مؤلفهدست و نتایج به توزیع گردید

 نشان از قبول مدل است.  ؛ که( است 3)

معنادار   0/ 01ده در ساح  محاسبه ش  tآماره  در بعد فلسفه و اهداف،، مبانی نرری، اصول اهرایی مدل،نرام ارزیابی مدل و سازوکار اهرایی مدل  

متخصصین دارای اعتبار بالایی است و با  ها ازنرر  دهد که این مؤلفهفلسفه و اهداف با میانگین هامعه نشان می  است. موایسه میانگین سؤال

 درصد مورد تائید قرار گرفته است.  99اطمینان 
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 شهر تهران  یدانشگاه آزاد اسلام  یواحد علوم پزشک یدر مرکز توسعه آموزش پزشک یآموزش تیر یمد یالگو  .4شکل 

 گیرینتیجه بحث و 
موضو  در مراکز توسعه آموزش   نیهاست. اسازمان  ما یها و تصمچال   نیتراز مهم  یکیدر هر شول،    ستهیافراد شا  یریکارگ انتخاب و به

  ت یبر موفو  یقابل توهه  ریها تأثحوزه  نی در ا  رانیبرخوردار است، چراکه عملکرد مد  یدوچندان  تیاز اهم  یعلوم پزشک   ی هاو دانشگاه  یپزشک
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 ی ضرور  یامر  یآموزش  ت یریمد  یهاابعاد و مؤلفه  یی حوزه، شناسا  نیمناسب در ا  یابی رشد و ارز  یبرا  ن،ی سازمان دارد. بنابرا   کل   ییو کارا

 است. 

داشته باشند و از هدررفت    یو تخصص  یمناو  یها مبناشود تا انتصاب  نییتع  یاب یو قابل ارز  دهیسنج  یارهایمع  دیبا  سته،ی انتخاب افراد شا  یبرا

 ران یانتخاب و انتصاب مد  ندیمشخ  شود، فرآ  یآموزش  ت یریها و ابعاد مدمؤلفه  یوقت   ل،یدل  نیگردد. به هم  ی ریهلوگ   یو مال  یمنابع انسان

و   هامهار   ها،یستگیو مرور شا  فیدارد، تعر  ت ی. آنچه امروز اهمگرددیم  ت ی درست رعا  یهات یو اولو   ردیگ یشکل م  ارهایمع  نیا  یمبنابر  

 حرکت کرد.  یدر مراکز توسعه آموزش پزشک نهی به  ت یوضع  یمالوب است تا بتوان به سو  یتیریمد یهانو  

 یهامؤلفه  ییشناسا  نیو همچن  یو کارکنان آموزش  رانیمد  یهایو توانمند  هامهار موهود    ت یوضع  یپ وه  حاضر تلش شد با بررس  در

 برداشته شود. یدر مرکز توسعه آموزش پزشک ت ی ریمد ت یفیدر ههت بهبود ک  یگام ،یآموزش ت یریمد

در مرکز توسعه آموزش    ی آموزش  ت یریمد  ی مؤلفه برا  4۲و    ی بُعد اصل  9  ییمنجر به شناسا  نه،یزم  ن یموهود در ا  ی اسناد و مدارک علم  یبررس

 است:  ریابعاد به شرح ز نی شهر تهران شد. ا یدانشگاه آزاد اسلم یواحد علوم پزشک یپزشک

 ی ستمیتفکر خل  و س ،ی: تفکر راهبردیادراک . 1

 و حل مسأله، ثبا   ی: تشخیریگ م یتصم. ۲

 تجربه  ،یو قانون یمال ت یری منابع و زمان، نرار  و کنترل، مد  ت یریمد ،یزیر: برنامهییاهرا. 3

 یزنمذاکره و چانه  ،یشنود مؤثر، ارتباط نوشتار ،یرکلمیغ ،ی: ارتباط کلمیارتباط. 4

 یریپذمشور  ،یسازمی: تیمیکار ت. 5

 تعارض ت یریمد ،یمشارکت، توانمندساز زه،یانگ جادیافراد: ا  ت یریمد. 6

 ی تحمل استرس، آراستگ ،یریپذت ی مسئول ،یریپذمستمر، اعتماد به نفس، انعااف   یریادگ ی ،ی: تعهد سازمانیتیشخص  یهای گ یو. 7

 و دان   یاعتبار علم ،یو ارزش ینید  یرفتار با باورها  ی: هماهنگ یاخلق  یهای گ یو. 8

 گرانیو پرورش د یساز: شبکهیرهبر. 9

انتخاب، آموزش و توسعه   ندیبه بهبود فرا  تواندیم  ،یآموزش  ت یریمد  یهاابعاد و مؤلفه  یو علم  قیدق  نییپ وه  نشان داد که تع   نیا  جینتا

انتخاب خواهند   تریو علم  ترقیدق  یارهایمراکز با مع  نیا  ندهیآ  رانیالگو، مد  نیاز ا  یر یگ کمک کند. با بهره  یدر مراکز آموزش پزشک  رانیمد

هرچه   ییشکوفا  یمؤثر در راستا  یپ وه  بتواند گام  نیاست ا   دیخواهد داشت. ام  یرا در پ  یآموزش  ت یریمد  ت یفیک   یامر ارتوا  نیو ا  شد

و   ی( و زاهد1398و همکاران )  یکراچ  ی (، باقر1397ساز و همکاران )  تی(، چ۲0۲1)  یدیکشور باشد. همش  ینرام آموزش پزشک  شتریب

نتابه شمار می  رانیمد  یهای اصلییو توانا   هامهار از    یم یکه کار ت  افتندیدست    جهینت  نی ( در پ وهششان به ا 1399)  خیش   جیرود که با 

 Bagheri Karachi et al., 2019; Chit Saz et al., 2018; Jamshidi et al., 2021; Zahedi)  باشدهمسو می  زیپ وه  حاضر ن

& Sheikh, 2020)  . ی برا  شانیا  یی و راهنما  گرانیهای روشن به دت ی مسئول  ضیتوان تفو می  ز یافراد را ن  ت یریهای مدییو توانا  هامهار  

  ج ی پ وه  حاضر با نتا  ج یهم نتا  نهیزم  ن ینمود. در ا  فیاهداف موردنرر، تعر  یافراد در راستا  قی و تشو   ب ی محوله و ترغ  ف یوظا  نه یانجام به

 ;Mahmoudi et al., 2020)  باشد( همسو می1399)  خیو ش  ی( و زاهد1398)  اریو هوش  این  می(، رح1399و همکاران )  یپ وه  محمود

Rahimnia & Hoshyar, 2019; Zahedi & Sheikh, 2020) . 
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از همله    گرید  یشده در مراکز آموزش پزشکارائه  یالگو   ریتأث  یبه بررس  یآت  یهاپ وه   شودیم  شنهادیماالعه، پ   نیا  یها افتهی با توهه به  

 نی. همچنابدی   یالگو افزا  یریپذمیتعم  ت یمختلف بپردازند تا قابل  یهادر استان  یدانشگاه آزاد اسلم  یواحدها  ریو سا  یدولت  یهادانشگاه

( یپزشکو دندان  یداروساز  ،ی)مانند پرستار  یمختلف علوم پزشک  یهادر حوزه  یآموزش  ت یریمد  یالگو   انیم  یاسهیموا  یماالعات  توانیم

  لیتحل  رینر  یتعامل  ی بیترک   یهااز روش  ندهیکه ماالعا  آ  شود یم  شنهاد ی پ  گر،ید  ی گردد. از سو   ییو اشتراک شناسا  ز یانجام داد تا نواط تما

 ابعاد بهتر درک شود.  نیب   ییا یالگو استفاده کنند تا پو   ی هاها و شاخ مؤلفه  انیروابط م   لی تحل  یبرا  یریتفس  ی ساختار  ی سازمدل  ای   یاشبکه

 ،یتیریساختار مد  ینسبت به بازنگر  ،یشنهادیپ  یاز الگو   یریگ با بهره  یکه مسئولان مراکز توسعه آموزش پزشک  شودیم  هیتوص  ،یاتیبعد عمل  در

 ی آموزش  یهاکارگاه  جادیا  نیاقدام کنند. همچن  ی ریگ میتصم  یندهایفرآ  فیو بازتعر  ،یآموزش  رانیمد  یو ارتباط  یرهبر  ی هامهار   ت یتوو 

 یعملکرد آموزش  یبه بهبود اثربخش  تواندیم  یاو اخل  حرفه  ،یمیافراد، کارت  ت یریچون مد  ییهاو مدرسان با تمرکز بر مؤلفه  رانیدم  یبرا

 ینواط ضعف و قو  در روندها یی به شناسا تواندیم زی در الگو، ن شدهیمعرف  یهاشاخ  ه یمداوم بر پا یاب ینرام ارز ی ریکارگ منجر شود. به

 بهبود مستمر فراهم آورد. یکرده و بستر لازم برا  ککم یآموزش

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در انجام این پ وه  ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می

 نویسندگان مشارکت 

 در نگارش این مواله تمامی نویسندگان نو  یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وهود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام ماالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی 

 در تمامی مراحل پ وه  حاضر اصول اخلقی مرتبط با نشر و انجام پ وه  رعایت گردیده است. 

Extended Abstract 

Introduction 

In recent years, the transformation of higher education systems, particularly in medical sciences, has 

necessitated an overhaul of educational management frameworks to better align with social 

demands and the needs of the healthcare system. Contemporary literature emphasizes the critical 

role of structured and context-sensitive planning in education to improve both material and moral 

living standards (Mikła, 2025; Yargholi et al., 2024). Higher education institutions are now tasked with 

addressing genuine societal needs, making medical education policy and planning a central concern 

in health system reforms (Avetisyan et al., 2024). This is especially pertinent for medical universities, 

which are expected to produce competent professionals capable of elevating national healthcare 

standards (Ismaili et al., 2019). 

Educational management in the context of medical sciences must be guided by quality-enhancing 

theoretical frameworks that reflect global best practices while remaining sensitive to domestic values 

and sociopolitical realities (Mahmoudi et al., 2020). Despite substantial quantitative expansion in 

medical universities, concerns remain regarding the qualitative development of educational systems. 

Several policy initiatives, such as the establishment of the National Committee for Educational 
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Quality Improvement in 1998, have sought to address these concerns (Ehsan et al., 2023; Noshad et 

al., 2023). However, a persistent gap exists between policy intentions and practical implementation. 

Studies underscore the need for multidimensional frameworks that consider institutional context and 

allow for adaptive, dynamic quality assurance systems (Golafshani et al., 2018; Mirhadyan et al., 

2021). Indeed, educational quality is a multifaceted and evolving construct that influences both 

individual and organizational success. Effective management requires leaders with capabilities in 

planning, critical thinking, communication, and information literacy, all of which can be nurtured 

through systematic educational development strategies (Yu et al., 2020). While many factors 

influence educational quality, they are only impactful when guided by coherent, empirically validated 

management frameworks (Noshad et al., 2023). 

Despite global interest in educational management, few qualitative models have been developed 

specifically for Iranian medical education contexts. Therefore, this study aimed to develop and 

validate a localized model for educational management at the Medical Education Development 

Center of the Islamic Azad University, Tehran Medical Sciences Branch. 

Methods and Materials 

This research employed a mixed-methods approach comprising both qualitative and quantitative 

phases. In the qualitative stage, thematic content analysis was applied to data collected through 

semi-structured interviews with 18 faculty members and experts in educational and healthcare 

management. MAXQDA14 software was used to analyze the qualitative data. Participants were 

selected through purposive snowball sampling, and inclusion criteria required a minimum of three 

years of professional experience and at least a doctoral degree. 

Data trustworthiness was ensured through criteria such as dependability, credibility, confirmability, 

and transferability. The qualitative analysis led to the identification of 9 dimensions, 42 components, 

and 103 indicators related to educational management. 

In the quantitative phase, a descriptive-survey design was used. The target population included 

healthcare staff responsible for education in teaching hospitals affiliated with the Islamic Azad 

University in Tehran. Using Cochran's formula, a sample of 227 individuals was selected through 

stratified random sampling. Data were collected using a researcher-made questionnaire based on 

the qualitative findings. SPSS and PLS software were used for descriptive and structural equation 

modeling, respectively. Validity and reliability were confirmed through Cronbach’s alpha, Composite 

Reliability (CR), Average Variance Extracted (AVE), and t-values from bootstrapping. 

Findings 

The qualitative analysis yielded a model with 9 main dimensions—cognitive, decision-making, 

leadership, executive, communicative, teamwork, people management, personality traits, and ethical 

characteristics. These were supported by 42 components and 103 indicators. Examples include 

strategic and systems thinking under cognitive skills; motivational and empowerment abilities under 

people management; and honesty, justice, and organizational commitment under ethical traits. 

The t-test results showed that all dimensions had mean scores significantly above the midpoint of 

the Likert scale, indicating that participants viewed each dimension as being moderately to highly 

present in their organizational context. 

The structural model confirmed high factor loadings for all components (>0.3), significant t-values 

(>1.96), and good model fit indicators including R² = 0.799 and GOF values. Cronbach’s alpha values 

exceeded 0.7 for all constructs, confirming reliability. The AVE values were above 0.5, ensuring 

convergent validity. 
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The dimension with the highest factor loading was executive characteristics (0.959), followed by 

personality traits (0.941), people management (0.899), teamwork (0.896), cognitive abilities (0.867), 

communication (0.864), ethical characteristics (0.846), decision-making (0.839), and leadership 

(0.817). All these dimensions contributed significantly to the overall educational management model. 

The final model presented five core pillars: (1) philosophy and objectives, (2) theoretical foundations, 

(3) implementation principles, (4) evaluation system, and (5) operational mechanisms. Each 

dimension aligned with a specific domain of educational management, allowing for systematic 

training, evaluation, and performance improvement. 

Discussion and Conclusion 

Selecting and assigning suitable individuals for leadership roles in medical education is a strategic 

necessity. This study emphasizes that defining measurable competencies across cognitive, 

interpersonal, ethical, and executive domains can streamline managerial appointments and enhance 

organizational efficiency. An effective educational management model helps institutions avoid 

unstructured decision-making and resource misallocation by providing a scientifically validated 

foundation for leadership development. 

By analyzing documentation and conducting expert interviews, this study identifies a set of 

competencies crucial for managing medical education development centers. These competencies 

span across strategic thinking, emotional intelligence, administrative efficiency, ethical conduct, and 

collaborative leadership. The alignment of these competencies with existing literature confirms their 

validity and relevance. 

This study reinforces previous findings regarding the importance of teamwork and people 

management as core managerial competencies. Studies by Jamshidi (2021), Chit Saz et al. (2018), 

Bagheri Karachi et al. (2019), and Zahedi and Sheikh (2020) similarly recognize teamwork and 

interpersonal skills as essential for effective educational leadership (Bagheri Karachi et al., 2019; Chit 

Saz et al., 2018; Jamshidi et al., 2021; Zahedi & Sheikh, 2020). Furthermore, the findings align with 

Mahmoudi et al. (2020) and Rahimnia and Houshiar (2019), who highlight delegation, motivation, 

and conflict management as key elements of managerial competence (Mahmoudi et al., 2020; 

Rahimnia & Hoshyar, 2019). 

The model developed in this study offers a systematic structure for assessing, training, and 

improving managers in medical education. It allows institutions to tailor training programs and 

performance evaluations based on empirically validated dimensions. Future research could extend 

this model to other contexts, including public universities and private institutions across various 

provinces in Iran. Comparative analyses between different medical fields (e.g., nursing, pharmacy, 

dentistry) would further enrich understanding of context-specific management challenges. 
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