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Background and Aim: Retention of faculty members is one of the fundamental challenges of the 
country’s health system. Therefore, this study aimed was conducted with the aim of providing strategies 
for retaining faculty members in the health field.
Materials and Methods: This study was conducted in a combined manner in three stages in 2024. In 
a field review, related articles were reviewed from the Magiran, SID, PubMed databases and using the 
Google scholar search engine. Out of 18,977 identified studies, 37 articles were selected and reviewed 
after several stages of screening. In the second stage, 12 semi-structured interviews were conducted with 
relevant experts and managers using an inductive approach based on the rules of directional content 
analysis to identify the factors of retention of faculty members in the health field. Accordingly, the human 
resource management framework, which includes 5 stages of familiarization with the data, identification 
of the thematic framework, indexing, display with a diagram, and interpretation of the results, was used 
for data analysis in this study. MAXQDA-2020 software was used to analyze the research data. Finally, 
in the third stage, using a prioritization matrix, the solutions were scored and prioritized by 17 experts.
Results: Strategies were identified and classified into 10 areas based on the human resources management 
cycle, including recruitment, selection and hiring, growth and development, performance evaluation, 
compensation, organizational culture, improving working conditions, motivation, termination of 
employment, and external factors. Then, those in each area were prioritized based on their level of 
efficacy, with the highest priority solutions including improvement of the country’s financial and 
economic conditions (mean score=4.92 out of 5), an increase in faculty members’ salaries (4.90), 
removal of the salary cap (4.88), establishment of housing cooperatives (4.82), respect for the dignity 
and social status of retired professors (4.80), provision of recreational facilities for faculty members 
(4.79), enhancement of transparency, accountability, and adherence to the rule of law in the country 
(4.79), and increased faculty participation in decision-making processes (4.47).
Conclusion:  Given the results, strategies such as focusing on improving the financial situation, 
promoting transparency, and increasing the well-being of faculty members can be effective in increasing 
the motivation and retention of faculty members in the health sector. Therefore, the implementation of 
these strategies by policymakers and education administrators is expected to improve the retention of 
faculty members in this sector.
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 چکیده
زمینه و هدف: حفظ و ماندگاری اعضای هیات علمی یکی از چالش های اساسی نظام سلامت کشور است. بنابراین مطالعه‌ی حاضر 

با هدف ارایه راهکارهای ماندگاری اعضای هیات علمی حوزه ی سلامت انجام گردیده است.
روش بررسی: این مطالعه به‌صورت ترکیبی در سه مرحله، در سال 1403 انجام گرفت. در مرور حیطه ای مقالات مرتبط از پایگاه های 
داده Magiran, SID, PubMed و استفاده از موتور جستجوی Google scholar بررسی گردیدند. از 18977 مطالعه ی شناسایی 
شده بعد از چند مرحله غربالگری، 37 مقاله انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله‌ی دوم 12 مصاحبه‌ نیمه  ساختارمند 
به منظور شناسایی عوامل ماندگاری اعضای هیات علمی حوزه ی سلامت با صاحب نظران و مدیران مرتبط با رویکرد استقرایی بر 
اساس قواعد تحلیل محتوای جهت دار انجام گردید. بر همین اساس از چهارچوب مدیریت منابع انسانی که شامل 5 مرحله ی 
آشنایی با داده ها، شناسایی چهارچوب موضوعی، نمایه سازی، نمایش با نمودار و تفسیر نتایج برای تحلیل داده ها در این پژوهش 
استفاده شد. از نرم افزار MAXQDA-2020 در تحلیل داده های پژوهش استفاده شد. در نهایت در مرحله ی سوم با بهره گیری از 

ماتریس اولویت بندی، راهکارها توسط 17 نفر از خبرگان امتیازدهی و اولویت بندی شد. 
یافته‌ها: راهکارهای ماندگاری اعضای هیات علمی حوزه ی سلامت بر اساس چرخه ی مدیریت منابع انسانی در 10 حوزه شناسایی 
و طبقه بندی شد که شامل نیرویابی، انتخاب و استخدام، رشد و توسعه، ارزیابی عملکرد، جبران خدمت، فرهنگ سازمانی، بهبود 
شرایط کار، انگیزش، خاتمه ی کار و عوامل برون سازمانی بود؛ سپس راهکارهای هر حوزه بر اساس میزان اثرگذاری اولویت بندی 
شد که راهکارهای دارای بیشترین اولویت شامل بهبود وضعیت مالی و اقتصادی کشور)4/92 از 5 نمره(، و افزایش حقوق اعضای 
اجتماعی  جایگاه  و  رعایت  شأن  مسکن)4/82(،  تعاونی های  ایجاد  پرداختی)4/88(،  حقوق  سقف  برداشتن  هیات علمی)4/90(، 
استادان بازنشسته)4/80(، اعطای امکانات تفریحی به اعضای هیات علمی)4/79(، بهبود شفافیت و پاسخ گویی و قانون مداری در 

کشور)4/79( و افزایش مشارکت اعضای هیات علمی در تصمیم گیری ها)4/47( بودند.
اعضای  رفاه  افزایش  ارتقای شفافیت و  مالی،  بهبود وضعیت  بر  تمرکز  قبیل  از  نتایج مطالعه، راهکارهایی  براساس  نتیجه‌گیری: 
هیات علمی، می تواند در افزایش انگیزه و ماندگاری اعضای هیات علمی در حوزه ی سلامت مؤثر باشد. بنابراین به کارگیری این 
راهکارها توسط سیاست گذاران و مدیران حوزه آموزش، انتظار می رود وضعیت ماندگاری اعضای هیات علمی را در این حوزه 

بهبود دهد. 
واژه‌های‌کلیدی: دانشگاه علوم پزشکی، هیات علمی، ماندگاری، ایران
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راهکارهای ما��ندگاری اعضای هیات علمی ...

مقدمه
سهم قابل توجهی از منابع هر کشور صرف آموزش و تربیت نیروی 

انسانی می گردد. اعضای هیات علمی یکی از اصلی ترین سرمایه های انسانی 

دانشگاه ها بوده و به عنوان سنگ بنای آموزش در علوم پزشکی و دارایی 

ارزشمند هر مؤسسه آموزش عالی محسوب می شوند)1(. جذب و حفظ 

اعضای هیات‌علمی مستعد در ارتقای کیفیت آموزشی و عملکرد پژوهشی 

دانشگاه ها حایز اهمیت است)2(. مطالعات زیادی در سال های اخیر افزایش 

روند مهاجرت یا ترک خدمت کارکنان و متخصصان حوزه‌ی سلامت را 

نشان می‌دهند)5-3(. موضوع عدم ماندگاری متخصصان به‌ویژه اعضای 

هیات علمی برای دانشگاه های علوم پزشکی اهمیت زیادی دارد)6(. این در 

حالی‌است که پيوسته آمار و ارقام ارایه شده توسط مسئولان کشور حاکي از 

ترک خدمت يا مرخصيهاي طولانيمدت افراد متخصص به‌ویژه اعضاي 

هيات علمي باليني دانشگاه هاي علوم پزشيك کشور است؛ اين افراد به‌راحتي 

جذب بازارهاي مختلف و مشاغلي که ارتباطي با درمان ندارند، شده و یا 

به انحای مختلف توسط کشورهاي ديگر جذب ميشوند)7(. تمايل به ترک 

خدمت در شرایطی است که براي تربيت متخصصان و جذب آن ها هزینه های 

سنگینی صرف شده است)1(. به طوری که مطالعه‌ای در سال 2009 تخمین 

زد که هزینه‌ی جایگزین کردنِِ یک هیات‌علمی در گروه پزشکی بیش از 

400000 دلار است)6(. ضمن آن که ترک اعضای هیات‌علمی، بر شهرت 

و جایگاه دانشگاه و جو گروه آموزشی اثر منفی خواهد داشت)8(. در نظر 

داشتن این موضوع  ضروری است که تمايل اعضای هیات‌علمی به ترك 

محل خدمت، تأثیر مستقیم و منفی بر يكفيت خدمات ارایه شده توسط 

آن ها دارد)9(. بنابراین از دست دادن هریک از نیروهای انسانی در حوزه ی 

سلامت، خسارات مستقیم و غیرمستقیم هنگفتی به نظام آموزشی و درمانی 

کشور وارد می کند.

به طورکلی دانشگاه های علوم پزشکی ایران با چالش‌های متعددی 

برای حفظ استاد به‌ویژه در مناطق محروم مواجه هستند. کمبود اعضای 

هیات علمی واجد شرایط، عدم هماهنگی بین تعداد اعضای هیات‌علمی 

مناطق  در  کار  اعضای هیات‌علمی ‌به‌ادامه‌ی  دانشجو، عدم‌علاقه‌ی  و 

محروم یا شهرهای کمتر توسعه‌یافته و تمایل به انتقال به دانشگاه‌های 

برخوردار از جمله چالش های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

است)1(. بنابراین، توجه به ماندگاری اين متخصصان، يكي از اولويت‌هاي 

وزارت بهداشت بود)7و1( و دانشگاه‌ها برای حفظ نیروی انسانی خود و 

کاهش پیامدهای منفی عدم ماندگاری استادان، نیازمند طراحی و اجرای 

مشابه  مطالعات  نتایج  هیات علمی هستند.  ماندگاری  برای  برنامه هایی 

راهکارهایی مانند منطقی بودن پرداخت ها، توجه به فعالیت های آموزشی 

در فرایندهای ترفیع استادان، عدم تبعیض در دادن امتیازات بین گروه‌ها 

و دانشکده ها، تقویت حس وطن‌دوستی در دانشگاه‌ها و ... را به‌منظور 

نگهداشت اعضای هیات‌علمی حوزه‌ی سلامت مؤثر دانست)8و6و5(. با 

این حال در هر دوره و با گذشت زمان دلایل تمایل به ترک خدمت منابع 

انسانی تغییر می‌کند.

علی‌رغم انجام مطالعاتی با هدف تبیین راهکارهایی جهت نگهداشت 

نیروهای انسانی کشور، اغلب مطالعات اخیر روند مهاجرت رو به افزایش 

متخصصان و اعضای هیات علمی حوزه‌ی سلامت را نشان می‌دهند)10و5و3(. 

بنابراین ضرورت شناسایی راهکارهای عملیاتی‌تر با هدف حفظ و نگهداری 

نیروهای دانشگاهی بیشتر از گذشته احساس می شود. از این‌رو مطالعه‌ی حاضر 

با هدف»شناسایی و اولویت بندی راهکارهای ماندگاری اعضای هیات‌علمی 

حوزه‌ی سلامت« انجام گردید.

روش بررسی
مطالعه‌ی حاضر از نوع ترکیبی متوالی بود که در سه مرحله در سال 1403 

انجام شد. در مرحله اول، یک مرور حیطه‌ای )Scoping review( با تمرکز 

بر مطالعات انجام شده در زمینه‌ی راهکارهای حفظ و ماندگاری اعضای 

هیات علمی دانشگاه ها انجام شد. سه پایگاه اطلاعاتی و یک موتور جستجوی 

انگلیسی و فارسی Google scholar ,Magiran ,SID ,PubMed مورد 

جست‌وجو قرار گرفت. کلیدواژه‌های مرتبط با موضوع مورد مطالعه‌شامل:  

 Effective factors, the related factors, Retention, University of medical Sciences

Solutions, intention to leave, assistance, retaining, Faculty member به 

زبان انگلیسی و هیات علمی، دانشگاه علوم پزشکی، راهکار، عوامل مؤثر، 

تمایل به ترک خدمت، ماندگاری و حفظ به زبان فارسی بود. معیارهای 

ورود در مرحله غربالگری شامل مقالات فارسی و انگلیسیِِ مرتبط با سوال 

پژوهش بود. 
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ابراهیم جعفری پویان و همکاران

تعداد کل مقالات بازیابی شده از پایگاه‌های جستجو برابر با 18977 مقاله 

 18718 Google Scholar ،256 مقاله PubMed بود. یافته های اولیه حاصل از

مطالعه و Magiran 3 مقاله بود؛ پس از حذف مقالات تکراری، 10545 مقاله 

باقی ماند. پس از غربالگری نهایی این مطالعات، مجموعاًً 37 مقاله با معیارهای 

ورود مطابقت داشته و مورد استفاده قرار گرفت)نمودار 1(. 

برای تحلیل داده ها از روش تحلیل محتوای جهت‌دار استفاده شد)11(. بر 

همین اساس از چهارچوب مدیریت منابع انسانی که شامل 5 مرحله‌ی آشنایی 

با داده ها، شناسایی چهارچوب موضوعی، نمایه‌سازی، نمایش با نمودار و 

تفسیر نتایج برای تحلیل داده‌ها در این پژوهش استفاده شد. پس از آشنایي 

با گستره و تنوع مطالب، نکات و موضوعات کلیدی شناسایي و بر اساس آن 

یک چارچوب موضوعي تدوین گردید. سپس تمام مطالب، بررسی، ارزیابی 

و به صورت موضوعی دسته بندی شد. مفاهیم، تضادها، نظریه‌ها، تجربه‌ها و 

تحقیق های انجام شده با هم مقایسه شد و الگوها و روابط مورد نظر از یافته ها 

استنتاج گردید)12(. در نهایت پس از سنتز مطالعات خروجی در این مرحله، 

40 راهکار به عنوان راهکارهای ماندگاری اعضای هیات‌علمی از مرحله اول 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 (18977)مقالات شناسایی شده در منابع

(37)پژوهشمقالات نهایی وارد شده در 

(359)ایج غربالگری اولیه با متن مقالهنت

(10545نتایج غربالگری اولیه با عنوان و چکیده مقاله)

شناسایی

غربالگری

اولیه گزینش

نهایی گزینش

(8432)حذف موارد تکراری

 (10186)چکیدهعنوان و حذف موارد با 

(322)حذف موارد با متن مقاله

نمودار 1: مراحل انتخاب مطالعات در مرحله مرور حیطه ای

استخراج شد. 

مرحله دوم مطالعه به روش کیفی انجام شد. در این مرحله، مصاحبه‌های 

نیمه ساختارمند با رویکرد استقرایی بر اساس قواعد رویکرد تحلیل محتوا 

)Content analysis( انجام گردید و از افراد مرتبط و مطلع درباره ی روش های 

حفظ و نگهداری )Retention( اعضای هیات‌علمی سوال شد. جامعه‌ی پژوهش 

در این مطالعه شامل مدیران اجرایی در معاونت های آموزشی دانشگاه های علوم 

پزشکی و وزارت بهداشت و اعضای هیات علمی رشته های مختلف شاغل در 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور بودند. معیار ورود اصلی داشتن تجربه‌ی اشتغال 

به عنوان عضو هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور بود. نمونه گیری 

نیز به روش هدفمند با رعایت حداکثر تنوع انجام شد. شناسایی ذینفعان با استفاده 

از روش گلوله برفی انجام شد. جمع آوری داده ها با کمک فرم راهنمای مصاحبه 

نیمه ساختاریافته انجام گرفت. به‌منظور راحتی مصاحبه‌شوندگان و افزایش کارایی 

مصاحبه ها، انعطاف زمانی و مکانی کافی در انجام مصاحبه‌ها مورد نظر قرار 

گرفت و مصاحبه ها به دو شیوه ی حضوری و مجازی به انجام رسید. مصاحبه 

با 12 نفر از افراد جامعه پژوهش صورت گرفت)جدول 1(. 
جدول 1: مشخصات مصاحبه شوندگان در مرحله دوم مطالعه

فراوانیمتغیرهافراوانیمتغیرها

جنسیت
4زن

سطح تحصیلات

1کارشناسی ارشد

6دکتری تخصصی8مرد

هیات علمی
5بالینی

5متخصص بالینی
7علوم پایه

سابقه کاری

2کمتر از 5

سابقه مدیریت

3بدون سابقه مدیریت

2کمتر از 5-1025

52 تا 16-20110

101 تا 21-25120

4بیشتر از 620بیشتر از 25
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      مطابق جدول 1، بیشتر مصاحبه شوندگان مرد)66/6 درصد( با سطح تحصیلات 

دکتری تخصصی)50 درصد( و سابقه کاری بیش از  25 سال)50 درصد(، سابقه مدیریتی 

بیش از 25 سال)33 درصد( بودند. برخی از مصاحبه شوندگان دارای سابقه مدیریتی 

در سطوح معاونت درمان، مدیر کل بودجه و مدیر نظارت بر درمان وزارت بهداشت، 

ریاست و مدیریت بیمارستان، سرپرست واحدهای معاونت دانشجویی دانشگاه، 

ریاست دانشکده و مدیر گروه و ... بودند. میانگین زمان مصاحبه ها 90 دقیقه)حداقل 

37 و حداکثر 100 دقیقه( بوده. سوالات کلیدی مصاحبه شامل این موارد بوده است: 

1- لطفاًً خودتان را معرفی کنید و سوابق آموزشی و مدیریتی خود را بفرمایید. 2- به 

نظر شما مهم ترین راهکارهای حفظ و نگهداشت اعضای هیات علمی در حوزه ی 

سلامت چه مواردی می تواند باشد؟ 3- چه عواملی می تواند در ماندگاری استادان 

حوزه‌ی سلامت مؤثر باشد؟ 4- چالش‌های نگهداری اعضای هیات علمی را ذکر کنید. 

مصاحبه ها از طریق ضبط صدا و یادداشت‌برداری ثبت و از روش تحلیل محتوای 

قرادادی استفاده شد)13(. تمام مصاحبه های فردی بر اساس چارچوب موضوعی 

حاصل بازبینی گردیده و بر اساس یک منبع موضوعی مناسب طبقه‌بندی شد. در نهایت، 

مفاهیم، تضادها، تجربه ها و تحقیق های انجام شده با هم مقایسه و راهکارهای موردنظر، 

از یافته ها استخراج گردید. اطلاعات جمع آوری شده از مصاحبه ها تایپ، کدگذاری 

و گروه بندی شدند. از نرم‌افزار MAXQDA -2020 در تحلیل داده‌ها کمک گرفته شد. 

انجام مصاحبه های پایلوت، صرف زمان کافی برای انجام مصاحبه ها، افزایش تنوع 

نمونه ها، جمع آوری هرچه بیشتر اطلاعات و شواهد، مرور چندین باره‌ی طبقه بندی 

یافته ها، مقایسه‌ی مستمر اطلاعات، تحلیل داده‌ها بلافاصله بعد از جمع‌آوری، ارسال 

یافته ها برای تعدادی از مصاحبه شوندگان و دریافت نظرات همتایان، از جمله اقداماتی 

بود که برای افزایش اعتبار و تعمیم پذیری نتایج  این پژوهش به کار گرفته شد . 

در مرحله سوم، به منظور یکپارچه سازی، پالایش و انتخاب نهایی راهکارهای 

ماندگاری اعضای هیات علمی، از روش ماتریس اولویت بندی استفاده گردید. به 

عبارت دیگر، ابتدا کلیه راهکارهای شناسایی شده در مراحل قبلی توسط تیم پژوهش 

جمع‌آوری و موارد مشابه و دارای همپوشانی، ادغام و موارد دارای ابهام، شفاف نوشته 

شد. کلیه راهکارها براساس چرخه مدیریت منابع انسانی)شامل نیرویابی، انتخاب 

و استخدام، رشد و توسعه، ارزیابی عملکرد، جبران خدمت، جو سازمان، فرهنگ، 

روابط اجتماعی، بهبود شرایط کار، انگیزش، خاتمه‌ی کار و عوامل برون سازمانی( 

در گروه های مختلف تجمیع و پالایش شد و نهایتاًً بر اساس معیار»اثرگذاری بر 

ماندگاری« در ماتریس قرار گرفت. این چرخه‌ی استاندارد در حوزه‌ی مدیریت 

منابع انسانی)14(، به سازمان ها کمک می کند تا به‌طور سیستماتیک و مؤثر به مسایل 

مربوط به نیروهای انسانی پاسخ دهند. هدف این چرخه، ارایه راهنمایی به مدیران 

و برنامه‌ریزان جهت افزایش ظرفیت آن ها برای برنامه‌ریزی مسایل منابع انسانی 

در گام های مختلف ورود نیرو به سازمان تا پایش و ارزشیابی آن هاست. جدول 2، 

مشخصات مشارکت کنندگان در مرحله سوم پژوهش را نشان می‌دهد. 

جدول 2: مشخصات شرکت کنندگان در مرحله سوم

تعدادزیرمتغیرمتغیرجایگاه شغلیتعدادگروه

12علوم پایه

استاد دانشگاه)3 نفر(
مسئول شورای صنفی استادان

مسئول جذب اعضای هیات علمی
استاد مهاجرت کرده

معاون فرهنگی دانشکده
ریاست دانشکده
مدیر گروه)3 نفر(

مدیر مرکز توسعه دانشگاه

سن

304 تا 40

415 تا 50

516 تا 60

2بیشتر از 60

﻿

5علوم بالینی

معاون درمان دانشگاه
معاون آموزشی دانشگاه

ریاست دانشکده
مدیر گروه

استاد فرهنگستان علوم پزشکی

جنسیت

5زن

12مرد

     مطابق جدول 2، خبرگان در این مرحله 17 نفر شامل 12 نفر عضو 

هیات علمی علوم پایه و 5 نفر عضو هیات علمی علوم بالینی بودند که 

به صورت هدفمند و با تأکید بر تنوع نظرات انتخاب شدند. این افراد 

از آن‌ها خواسته شد  بودند و  اول  از شرکت‌کنندگان مرحله  متفاوت 

تا علاوه بر امتیازدهی، در خصوص اصلاح و افزودن راهکارها نیز 

اعلام نظر نمایند.  
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ابراهیم جعفری پویان و همکاران

یافته ها
راهکارهای شناسایی شده جهت ماندگاری اعضای هیات‌علمی حوزه‌ی 

سلامت بر اساس چرخه‌ی مدیریت منابع انسانی، در 10 حوزه‌ی نیرویابی، انتخاب 

و استخدام، رشد و توسعه، ارزیابی عملکرد، جبران خدمت، فرهنگ سازمانی، بهبود 

شرایط کار، انگیزش، خاتمه کار و عوامل برون سازمانی دسته بندی شد. در نهایت، 

راهکارها بر اساس میزان اثرگذاری، طبق نظر خبرگان، تقسیم‌بندی گردید)جدول 3(. 

جــدول 3: اولویت بن��دی راهکارهای ماندگاری اعضای هیات‌علمی علوم پز��شکی در ایران

اثرگذاری)1 تا 5( راهکارها حوزه

4/64 ایجاد یک سازوکار قدرتمند برای شناسایی و جذب پیش دستانه )Proactive( نخبگان

شناسایی
4/63 تسهیل جذب نیروهای بومی در مناطق محروم

3/84 معرفی رشته های تحصیلی جدید به سازمان ها و کاربرد هر یک از آن ها)بیمارستان ها و دانشگاه ها( و بسترسازی اشتغال آن ها برای استفاده‌ی حداکثری از توانمندی ها و مهارت های اعضای هیات علمی‌ هر رشته

3/29 تشریح فرصت ها و نقاط قوت خاص موجود در هر منطقه و دانشگاه و معرفی آن ها برای ایجاد جاذبه در اعضای هیات علمی)در مناطق نزدیک به شهرهای بزرگ(

4/74 افزایش شفافیت در فرایندهای جذب هیات علمی و جلوگیری از تبعیض در فرایند جذب

انتخاب و
استخدام

4/45 تسهیل و تسریع فرایندهای بروکراتیک و زمان بر جذب و استخدام هیات علمی

4/42 تدوین معیارهای جذب شفاف و متناسب با اهداف و وظایف هر دانشگاه)استقلال بیشتر(

4/21 برقراری امکان شروع به کار)همراه با پرداخت( متقاضیان قبل از پایان فرایند رسمی جذب

3/79 تسهیلات جذب زوجی)اعضای هیات علمی و همسرانشان( در دانشگاه و یا شهر مقصد در صورت ضرورت

4/71 ایجاد امکان حضور و تبادل استاد با دانشگاه های معتبر دنیا و کسب تجربه در قالب تعاملات بین المللی

رشد و 
توسعه)بهبود  

مسیر
شغلی(

4/66 افزایش شفافیت و عدالت در فرایند اعطای گرنت ها و حمایت های مالی پژوهشی

4/63 افزایش میزان و سرعت در حمایت های مالی از تحقیقات و)تشویق منطقی( مقالات

4/61 تقويت و تسهیل مسيرهاي ارتباط دانشگاه با جامعه و صنعت

4/61 افزایش شفافیت در اجرای فرایندهای ارتقای اعضای هیات علمی و جلوگیری از تبعیض

4/58 کمک به ایجاد یک محیط متعادل بین کار و زندگی استادان)به‌ویژه بانوان( شامل: تدوین گزینه های برنامه‌ریزی انعطاف پذیر، مرخصی، و سیاست هایی برای آموزش از راه‌دور، استخدام پاره‌وقت

4/56 ایجاد تفاهم نامه هایی با صنایع و مراکز تحقیقاتی جهت افزایش دسترسی استادان به منابع)داده ها و فرصت های( تحقیقاتی

4/56 تسهیل و افزایش حمایت های مالی از فرصت های مطالعاتی و بورسیه های تحصیلی و بازآموزی داخلی)در صنایع( و خارجی

4/49 شایسته سالاری به جای روابط، جهت رشد در مسیر شغلی

4/48 الزام و تشویق صنعت)سازمان های اجرایی( برای تعامل با دانشگاه ها و اجرای پژوهش های خود از طریق دانشگاه ها

4/45 ایجاد سازوکار مشارکت بیشتر در همایش ها، نشست ها و جوامع علمی بین المللی در تبادلات علمی و هم اندیشی ها

4/38 تخصیص گرنت های اختصاصی به استادان

4/24 ارایه مشاوره های کاری و کارآفرینی از طرف دانشگاه برای کمک به غنای مسیر شغلی استادان جوان تر

4/15 مبادلات علمی استادان بین دانشگاه های محروم و برخوردار و ایجاد تفاهم نامه‌ی تبادل استاد دوطرفه جهت تسهیل رشد علمی)مامور نمودن استاد همراه با انگیزه های مالی مناسب(

4/08 امکان بهره گیری از پلتفرم های مرتبط)شبکه ایکس و ...( برای معرفی استادان نخبه در جایگاه های بین المللی

4/07 ایجاد زیرساخت ها و روش های تدریس و ارزیابی از طریق فناوری و پلتفرم های دیجیتال

4/07 تدوین و توجه به معیارهای متناسب و مرتبط با اهداف و وظایف هر دانشگاه در فرایند ارتقا

4/03 بهبود حس تأثیرگذاری در استادان از طریق جامعه محور شدنِِ دانشگاه و افزایش بودجه و مشوق ها برای رفع نیازهای جامعه به جای تولید صرف مقاله

4/00 اعطای آزادی آکادمیک به استاد)در بیان نظرات علمی خود در کلاس درس(

4/00 پشتیبانی فنی و معنوی از اعضای هیات علمی تازه وارد)جوان( از طریق مربیگری و منتورینگ توسط استاد پیشکسوت

3/92 کاهش ساعات کاری و کاهش واحدهای موظفی و معیارهای ارتقا برای استادان خانم متأهل و دارای فرزند و مدیر

3/92 تسهیل شرایط ایجاد شرکت های دانش بنیان توسط استادان

3/84 برگزاری جلسات هم اندیشی به طور مرتب در خصوص مسایل و چالش های روز و دریافت و ارایه بازخورد

3/74 آموزش، ترغيب و تشويق روحيه و مهارت های تفکر انتقادی، نقدپذيري و مسئولیت پذیری

3/58 کاهش بروکراسی اداری برای بهبود تمرکزِِ استادان بر وظایف علمی

3/54 افزایش مشوق های تولید علم به زبان فارسی توسط استادان برای استفاده از نتایج در داخل کشور و بهبود احساس تأثیرگذاری در استاد

3/46 ایجاد تعاونی های تولید محصولات دانش بنیان

3/19 چالشی کردن و بهبود خلاقیت در طراحی شغل و تدوین شرح وظایف شغلی به ویژه برای نسل جوان
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4/61﻿ تسهیل و ادغام فرایندها و سامانه های ارزیابی عملکرد)ارتقای پایه سالانه، فعالیت هفتگانه، حق تمام وقتی، ارتقای رتبه(

ارزشیابی 
عملکرد

4/28 تدوین معیارهای کلیدی و متناسب با اهداف و وظایف دانشگاه و جلوگیری از تبعیض در فرایند ارزیابی عملکرد

4/07 بهره گیری از فضای مجازی و فناوری های به روز در اطلاع رسانی نتایج عملکردی)اپلیکیشن ها و وب اپلیکیشن ها و...(

4/00 افزایش شفافیت در اجرای فرایندهای ارزشیابی عملکرد اعضای هیات علمی)ایجاد رویکرد ارزشیابی 360(

3/62 تسهيل فرايند ارتقای پایه و اجتناب از تصويب قوانين سخت گيرانه

4/90 افزایش حقوق، متناسب با وضعیت فعلی بازار، تورم و متناسب با تخصص و سوابق تحصیلی و حجم کار نسبت به سایر مشاغل

جبران خدمت

4/71 حرکت به سمت واقعی کردن تعرفه ها

4/66 اصلاح شیوه ی پرداخت به استادان بر اساس تفاوت در سطح ارایه خدمت، کیفیت خدمات و ارزش خدمات ارایه شده)پرداخت مبتنی بر عمکرد(

4/59 فرایند شفاف و یکسان پرداخت تمام وقتی مبتنی بر قوانین موجود

4/52 اجرای کامل همه بندهای آیین نامه های مربوط به اعضای هیات علمی در پرداخت ها

4/46 پرداخت به موقع کارانه به پزشکان

3/98 اختصاص پايه دوره تحصيل در مقطع دكتری تخصصي و سوابق کاری)به عنوان مربی( به اعضاي هيات علمي

4/74﻿ افزایش مشارکت اعضای هیات علمی در تصمیم گیری ها در سطح گروه، دانشکده و دانشگاه

جو سازمان، 
فرهنگ، روابط 

اجتماعی

4/74 انتصاب مدیران گروه و مدیران ارشد دارای مهارت های مدیریتی، بین فردی و شایستگی علمی و مدیریتی

4/44 بهره گیری بیشتر از تجارب دانشگاه های بزرگ دنیا در زمینه ی حفظ و نگهداری استادان

4/27 احترام و حفظ شأن و منزلت استادان توسط مسئولان و مدیران و کارمندان

4/26 بهبود پاسخ گویی مدیران از طریق انتصاب پایین به بالا

4/23
ایجاد سازوکار شفاف و ثابت برای ارتباط مستقیم)دسترسی( با اعضای هیات علمی و جلسات منظم با بازخورد و پیگیری منظم مدیران دانشکده و دانشگاه و مدیر گروه ها 

با اعضای هیات علمی برای شنیدن انتظارات و نظرات آن ها

4/19 حمايت كافي مديران از هيات علمي در مراجع قانوني در برابر مسئولیت های شغلی

4/19 اعطای استقلال بیشتر به استادان و دانشگاه ها در انتخاب مسئولان خود

4/11 برخورد منطقي و عادلانه با تمام گروه ها و دانشكده ها

4/08 کمک به ایجاد محیط سازمانی دوستانه در داخل گروه ها از طریق تسهیل و تشویق تعامل و گفتمان بین همه اعضای گروه توسط مدیران گروه ها

4/08 اصلاح دیدگاه مسئولان دانشگاه نسبت به هیات علمی از ماشین تولید مقاله یا ارایه دهنده ی صرف خدمات درمانی

4/06 ایجاد مشوق های تأثیرگذار برای ارتباطات کاری با همکاران، کار تیمی و بین رشته ای در پژوهش ها و آموزش ها

4/00 بهبود استقلال واحدهای محیطی)اعطای اختیار به همراه مسئولیت(

4/71 تأمین به موقع و کافی تجهیزات، مواد آموزشی و آزمایشگاهی مناسب و منابع مالی برای برگزاری با کیفیت کلاس های عملی و کارآموزی ها

بهبود شرایط 
کار

4/71 ایجاد امنیت شغلی برای نیروهای شایسته در مناطق محروم

4/66 دسترسي رايگان و همیشگی به پايگاه هاي اطلاعاتي کلیدی

4/63 ایجاد زیرساخت متمرکز برای حمایت از نیازهای تجهیزاتی و مواد آزمایشگاهی برای استادن جوان)ایجاد شبکه آزمایشگاهی برای تسهیل دسترسی به تجهیزات(

4/36 تسهيل روند گرفتن مجوز مطب با تمديد زمانی كوتاه تر

4/36 توجه به تفاوت نیازها و شرایط استادن نسل قدیم و نسل جوان و توجه و حمایت بیشتر از استادن جوان و با استعداد

4/28 اجازه ی اشتغال با تعرفه شبه خصوصی در زمان های خارج از ساعت موظف با بهره گیری از امکانات دولتی، با اعمال نظارت جدی)از طریق مراکز رشد یا ...(

4/13 وجود امكانات، تجهيزات و ابزار كار مناسب، براي پيشگيري از حوادث شغلي و بيمه مسئوليت

4/13 تلاش برای توسعه ی متوازن و برخورد عادلانه با دانشگاه هاي مختلف کشور

4/11 نگاه كيسان و عادلانه به استادان مرد و زن

4/10 ایجاد شرایط کاری منعطف)ساعات کار و مرخصی، نوع ساختار، ساعت کاری شناور و ...( برای اعضای هیات علمی

4/00 امکان جذب کارشناسان و کارکنان توانمند برای کمک به اعضای هیات علمی

3/90 افزایش تعداد اعضای هیات علمی متناسب با تعداد دانشجو جهت کاهش حجم کاری و متناسب سازی ظرفیت دانشجو

3/71﻿ اجراي قوانين حمايت از خانواده و جواني جمعيت براي خانم هاي هيات علمي در دوران مرخصي زايمان و بارداري همچون دريافت كامل حقوق و امكان دوركاري
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4/88 برداشتن سقف حقوق پرداختی اعضای هیات علمی

انگیزش)پاداش 
و تسهیلات 

رفاهی(

4/82 ایجاد تعاونی های مسکن مورد اعتماد و فعال برای اعضای هیات علمی

4/79 ایجاد مجتمع رفاهی و تفریحی و ورزشی رایگان)یا با هزینه معقول( مانند هتل، ویلا، مهدکودک، پارک و ... به ویژه در مناطق محروم

4/77 اعطای امکاناتی مانند مسکن سازمانی و پانسیون مناسب، سرویس نقلیه مناسب، غذا، اتاق کار یک نفره در دانشکده ها به ویژه برای استادان جوان

4/74 ایجاد تسهیلات ورزشی در نزدیک ترین محل به کار استادن، با توجه به محدودیت زمان آن ها

4/73 اعطای تسهیلات بانکی قابل قبول ازدواج، خودرو، زمین و مسکن سریع الوصول برای اعضای هیات علمی جوان از ردیف بودجه مشخص

4/71 ایجاد خدمات اختصاصی پزشکی- مثلا درمانگاه مستقل- برای اعضای هیات علمی

4/69 بهبود وضعیت بیمه تکمیلی و افزایش سطح پوشش آن ها

4/57 پرداخت تمام وقتی بدون قیدوشرط و با سختگیری کمتر و به طور کامل در دانشگاه های محروم

4/53 خروج سهم محرومیت از مطب از سقف حقوق

4/53 پرداخت بیمه به صورت 2K با افزایش مختصر و معقول فرانشیز و پرداخت از جیب

4/51 افزایش میزان مرخصی قابل ذخیره ی اعضای هیات علمی

4/50 افزایش بودجه معاونت آموزشی دانشگاه ها برای حمایت بیشتر از استادن

4/46 یکسان سازی K دولتی و خصوصی و افزایش متناسب با شرایط بیمارستان

4/44 اعطاي پايه تشويقي به اعضاي هيات علمي سرآمد آموزشي، پژوهش، درماني، اخلاقي

4/41 اعطای کارانه آموزشی به اعضای هیات علمی علوم پایه و بالینی در مناطق محروم

4/33 مقیم شدن و کشیک های معقول اعضای هیات علمی در رشته های مورد نیاز بیمارستان، با پرداختی مجزا و قابل قبول

4/29 پرداخت حق ماندگاری به طور جدی متناسب با شرایط زندگی و تورم در مناطق محروم

4/28﻿ ایجاد سازوکار مناسب برای فعالیت در بخش خصوصی برای اعضای هیات علمی بالینی

4/28 اختصاص فوق العاده ويژه اعضاي هيات علمي غيربومي

4/21 نیازسنجی مستمر از نیازهای اساسی اعضای هیات علمی و تدوین برنامه استراتژیک برای برآورده کردنِِ آن ها

4/10 تبدیلِِ پرداخت پلکانی به پرداخت ثابت به استادن بالینی

4/09 پلکانی شدنِِ مالیات پرشکان و به طور یکسان برای بخش خصوصی و دولتی

4/06 اعطای مدیریت واحد رفاه وزارت بهداشت توسط یک هیات علمی با انگیزه جهت درک بهتر شرایط

4/03 تسهيلات نقل وانتقال فرزندان اعضاي هيات علمي به دانشگاه محل خدمت ايشان با حفظ الزامات علمی و قانونی

4/80 رعایت شان و جایگاه استادان در زمان بازنشستگی و حفظ ارتباط با آن ها

خاتمه کار

4/42 ایجاد امکان تعامل با استادانی که به دلایلی مهاجرت کرده باشند)حفظ وابستگی دانشگاهی آن ها یا دعوت از آن ها برای همکاری(

4/05 ایجاد سازوکار مصاحبه خروجی با کارکنان در حال ترک خدمت و شناسایی علل ترک

3/85 ایجاد امکان بهره گیری مستمر از خدمات استادان بازنشسته

3/82 بازنشستگی متناسب با رکود علمی

4/92 بهبود وضعيت مالي و اقتصادي کشور

عوامل 
برون سازمانی 
)اقتصادی، 
اجتماعی، 

سیاسی و ...(

4/79 بهبود شفافیت و پاسخ گویی و قانون مداری در کشور

4/71 استقرار نظام مدیریت صحیح نخبگان در کشور

4/71 ارتقای اطمينان خاطر از آينده ی فرزندان

4/69 ايجاد مشوق هاي معنادار براي ماندگاري در کشور

4/61 ارتقای آرامش فكري و امنيت درک شده در جامعه

4/61 افزایش ثبات قوانين کشوري و برنامه هاي عملي بلندمدت

4/56 پذیرش مشکلات موجود و عدم انکار آن و اولویت قرار دادن حل آن ها با رویکرد علمی

4/53﻿ توسعه ی سياست هاي ملي مبتني برتقويت حس وطن دوستي و تعهد به کشور

4/48 تدوين و تصويب قوانين منطقي و شفاف و رسالت ها، چشم اندازهاي واقعي

3/75 آشنا ساختن اعضای هیات علمی با پیشرفت های فعلی کشور)راهیان پیشرفت(
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راهکارهای ما��ندگاری اعضای هیات علمی ...

     طبق یافته های ذکر شده در جدول 3، ایجاد ساز وکار قدرتمند برای شناسایی 

و جذب به موقع نخبگان، افزایش شفافیت در فرایندهای جذب هیات‌علمی و 

جلوگیری از تبعیض، ایجاد امکان حضور و تبادل استاد با دانشگاه های معتبر دنیا 

و کسب تجربه در قالب تعاملات بین‌المللی، تسهیل و ادغام فرایندها و سامانه‌های 

ارزیابی عملکرد، افزایش حقوق، متناسب با وضعیت فعلی بازار و تورم، افزایش 

مشارکت اعضای هیات‌علمی در تصمیم‌گیری ها، تأمین به‌موقع و کافی تجهیزات، 

مواد آموزشی و آزمایشگاهی، برداشتن سقف حقوق پرداختی اعضای هیات‌علمی، 

و بهبود وضعيت مالي و اقتصادي کشور، )با میزان اثرگذاری از 4/61 تا 4/92 از 5 

نمره( به ترتیب مؤثرترین راهکارها در حوزه های شناسایی، انتخاب و استخدام، 

رشد و توسعه، ارزشیابی عملکرد، جبران خدمت، جو سازمان، فرهنگ و روابط 

اجتماعی، بهبود شرایط کار، انگیزش، خاتمه کارو عوامل برون‌سازمانی معرفی 

شدند که هریک از این حوزه ها در ذیل توضیح داده شده است.

همچنین بر اساس جدول 3، چالشی کردن و بهبود خلاقیت در طراحی 

شغل و تدوین شرح وظایف شغلی به ویژه برای نسل جوان، تشریح فرصت ها 

و نقاط قوت خاص موجود برای ایجاد جاذبه، تسهيل فرايند ارتقای پایه و 

اجتناب از تصويب قوانين سخت گيرانه، و اجراي قوانين حمايت از خانواده 

و جواني جمعيت براي خانم هاي هيات علمي به‌ترتیب با امتیاز 3/19، 3/29، 

3/62 و 3/71 کم‌اثرگذارترین راهکارها از دیدگاه خبرگان مشارکت‌کننده در 

مطالعه ارزیابی شدند.

•   شناسایی

از دیدگاه مصاحبه شوندگان، نیرویابی صحیح و اصولی، شامل شناسایی و 

جذب فارغ التحصیلان واجد شرایط و صلاحیت به عنوان یک راهکار با اولویت 

بالا به منظور افزایش ماندگاری اعضای هیات علمی حوزه ی سلامت ارایه شده 

است. جذب هیات علمی در دانشگاه های مناطق محروم کشور همواره یکی 

از چالش ها پیش‌روی دانشگاه‌های علوم پزشکی بوده است؛ به‌همین منظور 

تدوین دستورالعمل های مشخص و شفاف‌سازی معیارهای جذب افراد می‌تواند 

سازوکاری مناسب و اصولی برای شناسایی نخبگان و افراد دارای صلاحیت با 

هدف تأمین اعضای هیات علمی دانشگاه ها در سطح کشور ایجاد کند.

•  انتخاب و استخدام

طولانی شدن فرایندهای جذب افراد و عدم شفافیت آن ها با ایجاد افکاری 

مانند وجود تبعیض در انتخاب و استخدام افراد، موجب دلسردی و کاهش 

تمایل نخبگان به فعالیت در دانشگاه های کشور شده است. ازجمله راهکارهای 

ارایه شده با اثرگذاری بالا به منظور تسهیل موانع در فرایند انتخاب و استخدام 

اعضای هیات علمی، افزایش شفافیت و تسهیل فرایندهای جذب افراد با هدف 

نگهداشت نخبگان در دانشگاه های کشور عنوان شده است.

•   رشد و توسعه)بهبود مسیر شغلی(

پس از جذب افراد دارای صلاحیت، دانشگاه های علوم پزشکی سراسر 

کشور باید به دنبال انجام اقداماتی پیوسته برای حفظ این افراد باشند. انگیزه ی 

افراد برای فعالیت مؤثر آن ها در دانشگاه، یکی از مواردی است که در تمایل به 

ماندگاری افراد بسیار مؤثر می باشد. انگیزه متأثر از موارد گوناگونی است. ایجاد 

زمینه و بستری مناسب به منظور رشد و توسعه ی اعضای هیات علمی با اقداماتی 

مانند افزایش عدالت در اعطای گرنت ها و حمایت های مالی اعضا و افزایش 

تعاملات بین المللی استادان با هدف حفظ انگیزه ی افراد در ماندگاری اعضای 

هیات علمی ضروری است. 

•   ارزیابی عملکرد

همچنین توجه به رعایت عدالت در ارزیابی عملکرد افراد با انجام اقداماتی 

مانند تسهیل فرایندهای ارزیابی عملکرد و ارتقای سامانه‌های ارزیابی عملکرد به 

افزایش انگیزه‌ی اعضای هیات علمی به ماندگاری در دانشگاه ها کمک خواهد کرد.

•  جبران خدمت

از دید مشارکت‌کنندگان پژوهش، فعالیت اعضای هیات‌علمی حوزه‌ی 

سلامت منحصربه فرد و تخصصی بوده و ماهیتی متفاوت و حیاتی با سایر مشاغل 

در جامعه دارد؛ بنابراین ضرورت افزایش تعرفه‌ی فعالیت‌های اجرایی و پژوهشی 

اعضای هیات علمی و اصلاح شیوه های پرداخت، از سوی سیاست‌گذاران کشور 

اقدامی ضروری به نظر می رسد. 

•  جو سازمان، فرهنگ و روابط اجتماعی

در این مطالعه، فرهنگ سازمانی و روابط اجتماعی حاکم بر حوزه‌ی سلامت 

از دیدگاه مشارکت کنندگان، یکی از عوامل تأثیرگذار بر کیفیت فعالیت اعضای 

هیات علمی و تمایل آن ها به ماندگاری عنوان شده است. شایسته‌گزینی در 

انتصاب مدیران و افزایش مشارکت اعضای هیات علمی در تصمیم گیری ها از 

جمله اقدامات و راهکارهای عنوان شده جهت بهبود جو سازمان، فرهنگ و 

روابط اجتماعی در دانشگاه ها بوده است. 

•  بهبود شرایط کار
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هم راستا با راهکارهای کلیدی، برخی اقدامات می تواند در تسهیل و بهبود 

شرایط کاری اعضای هیات علمی مؤثر واقع شود. در پژوهش حاضر توجه به 

امکانات مورد نیاز در بهبود شرایط کاری افراد توسط سیاست گذاران و مدیران 

به عنوان یک راهکار مؤثر به‌منظور افزایش ماندگاری اعضای هیات‌علمی حوزه‌ی 

سلامت عنوان شده است. تأمین به موقع و کافی تجهیزات و ایجاد امنیت شغلی 

برای نیروهای شایسته در مناطق محروم و کم برخوردار راهکارهای کلیدی در 

این حیطه عنوان شده اند. 

•  انگیزش)پاداش و تسهیلات رفاهی(

در کنار موارد مرتبط با فرایندهای سازمانی برخی عوامل انگیزاننده، مانند 

حمایت ها و مشوق های مالی، اعطای امکانات رفاهی مازاد برای استادان جوان 

و مناطق محروم، ایجاد سازوکار مناسب برای فعالیت در بخش خصوصی 

برای اعضای هیات علمی بالینی، نیازسنجی مستمر از نیازهای اساسی اعضای 

هیات علمی به منظور افزایش انگیزه ی افراد هیات علمی دانشگاه ها مطرح شده 

است. 

•  خاتمه‌ی کار

ترک خدمت اعضای هیات علمی دانشگاه ها می تواند عاملی مؤثر بر دیدگاه 

سایر اعضا و تصمیم‌گیری آن ها برای ماندگاری یا ترک شغل باشد. از دید 

مشارکت کنندگان، رعایت شان و جایگاه استادان در زمان بازنشستگی و حفظ 

ارتباط با آن ها به کاهش ترک خدمت اعضای هیات‌علمی در سازمان‌های 

زیرمجموعه کمک خواهد کرد.

•   عوامل برون سازمانی)اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و ...(

علاوه بر موارد ذکر شده که همگی در گروه راهکارهای درون سازمانی 

ارایه شده‌ی مؤثر در ماندگاری اعضای هیات‌علمی حوزه‌ی سلامت بودند، عوامل 

برون سازمانی و راهکارهای مرتبط با خارج سازمان نیز در ماندگاری اعضای 

هیات علمی دانشگاه ها مؤثر می باشد. عوامل اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و ... 

از جمله زمینه های مؤثر بوده و تأثیر مستقیم و قابل توجهی بر ماندگاری اعضای 

هیات علمی حوزه‌ی سلامت کشور دارند. بهبود وضعيت مالي و اقتصادي کشور، 

بهبود شفافیت و پاسخ گویی و قانون مداری در کشور، استقرار نظام مدیریت 

صحیح نخبگان در کشور از جمله راهکارهای سیاستی در سطح کلان جامعه به 

منظور حفظ اعضای هیات علمی کشور در این مطالعه استخراج شد.

در جدول 4، کلیه راهکارهای دارای امتیاز بالاتر از 4/5)از 5( به‌منظور تمرکز 

بیشتر مدیران و سیاست گذاران در اجرا آورده شده است.

جدول 4: اثرگذارترین راهکارهای ماندگاری اعضای هیات علمی علوم پزشکی در ایران

رتبه)اهمیت/تأثیر( 
از 1 تا 5

راهکار پیشنهادی

4/92﻿ بهبود وضعيت مالي و اقتصادي کشور

4/90 افزایش حقوق، متناسب با وضعیت فعلی بازار، تورم و متناسب با تخصص و سوابق تحصیلی و حجم کار نسبت به سایر مشاغل

4/88 برداشتن سقف حقوق پرداختی اعضای هیات علمی

4/82 ایجاد تعاونی های مسکن مورد اعتماد و فعال برای اعضای هیات علمی

4/80 رعایت شأن و جایگاه استادان در زمان بازنشستگی و حفظ ارتباط با آن ها

4/79 ایجاد مجتمع رفاهی و تفریحی و ورزشی رایگان)یا با هزینه معقول( مانند هتل، ویلا، مهدکودک، پارک و ... به ویژه در مناطق محروم

4/79 بهبود شفافیت و پاسخ گویی و قانون مداری در کشور

4/77 اعطای امکاناتی مانند مسکن سازمانی و پانسیون مناسب، سرویس نقلیه مناسب، غذا، اتاق کار یک نفره در دانشکده ها به ویژه برای استادان جوان

4/74 افزایش شفافیت در فرایندهای جذب هیات علمی و جلوگیری از تبعیض در فرایند جذب

4/74 افزایش مشارکت اعضای هیات علمی در تصمیم گیری ها در سطح گروه، دانشکده و دانشگاه

4/74 انتصاب مدیران گروه و مدیران ارشد دارای مهارت های مدیریتی، بین فردی و شایستگی علمی و مدیریتی

4/74 ایجاد تسهیلات ورزشی در نزدیک ترین مکان به محل به کار استادان، با توجه به محدودیت زمان آن ها

4/73 اعطای تسهیلات بانکی قابل قبول ازدواج، خودرو، زمین و مسکن سریع الوصول برای اعضای هیات علمی جوان از ردیف بودجه مشخص

4/71 ایجاد امکان حضور و تبادل استاد با دانشگاه های معتبر دنیا و کسب تجربه در قالب تعاملات بین المللی

4/71 حرکت به سمت واقعی کردن تعرفه ها

4/71 تأمین به موقع و کافی تجهیزات، مواد آموزشی و آزمایشگاهی مناسب و منابع مالی برای برگزاری با کیفیت کلاس های عملی و کارآموزی ها
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4/71 ایجاد امنیت شغلی برای نیروهای شایسته در مناطق محروم

4/71 ایجاد خدمات اختصاصی پزشکی- مثلا درمانگاه مستقل- برای اعضای هیات علمی

4/71 ارتقای اطمينان خاطر از آينده فرزندان

4/71 استقرار نظام مدیریت صحیح نخبگان در کشور

4/69 بهبود وضعیت بیمه تکمیلی و افزایش سطح پوشش آن ها

4/69 ايجاد مشوق هاي معنادار براي ماندگاري در کشور

4/66 افزایش شفافیت و عدالت در فرایند اعطای گرنت ها و حمایت های مالی پژوهشی

4/66 اصلاح شیوه ی پرداخت به استادان بر اساس تفاوت در سطح ارایه خدمت، کیفیت خدمات و ارزش خدمات ارایه شده)پرداخت مبتنی بر عمکرد(

4/66 دسترسي رايگان و همیشگی به پايگاه هاي اطلاعاتي کلیدی

4/64 ایجاد یک سازوکار قدرتمند برای شناسایی و جذب پیش دستانه )Proactive( نخبگان

4/63 تسهیل جذب نیروهای بومی در مناطق محروم

4/63 افزایش میزان و سرعت در حمایت های مالی از تحقیقات و)تشویق منطقی( مقالات

4/63 ایجاد زیرساخت متمرکز برای حمایت از نیازهای تجهیزاتی و مواد آزمایشگاهی برای استادان جوان)ایجاد شبکه آزمایشگاهی برای تسهیل دسترسی به تجهیزات(

4/61 تقويت و تسهیل مسيرهاي ارتباط دانشگاه با جامعه و صنعت

4/61 افزایش شفافیت در اجرای فرایندهای ارتقای اعضای هیات علمی و جلوگیری از تبعیض

4/61 تسهیل و ادغام فرایندها و سامانه های ارزیابی عملکرد)ارتقای پایه سالانه، فعالیت هفتگانه، حق تمام وقتی، ارتقای رتبه(

4/61 ارتقای آرامش فكري و امنيت درک شده در جامعه

4/61 افزایش ثبات قوانين کشوري و برنامه هاي عملي بلندمدت

4/59 اجرای کامل همه بندهای آیین نامه های مربوط به اعضای هیات علمی در پرداخت ها

4/58
کمک به ایجاد یک محیط متعادل بین کار و زندگی استادان)به ویژه بانوان( شامل تدوین گزینه‌های برنامه ریزی انعطاف پذیر، مرخصی، سیاست هایی برای آموزش از 

راه دور و استخدام پاره وقت

4/57 پرداخت تمام وقتی بدون قید و شرط و با سخت گیری کمتر و به طور کامل در دانشگاه های محروم

4/56 تسهیل و افزایش حمایت های مالی از فرصت های مطالعاتی و بورسیه های تحصیلی و بازآموزی داخلی)در صنایع( و خارجی

4/56 ایجاد تفاهم نامه هایی با صنایع و مراکز تحقیقاتی جهت افزایش دسترسی استادان به منابع)داده ها و فرصت های( تحقیقاتی

4/56 پذیرش مشکلات موجود و عدم انکار آن و اولویت قراردادن حل آن ها با رویکرد علمی

4/53 خروج سهم محرومیت ازمطب از سقف حقوق

4/53 پرداخت بیمه به صورت 2K با افزایش مختصر و معقول فرانشیز و پرداخت از جیب

4/53 توسعه ی سياست هاي ملي مبني برتقويت حس وطن دوستي و تعهد به کشور

4/52 پرداخت به موقع کارانه به پزشکان

4/51 افزایش میزان مرخصی قابل ذخیره ی اعضای هیات علمی

4/50 افزایش بودجه معاونت آموزشی دانشگاه ها برای حمایت بیشتر از استادان

     بر اساس نتایج ذکر شده در جدول 4، بهبود وضعیت مالی و اقتصادی 

کشور)4/92 از 5 نمره(، و افزایش حقوق اعضای هیات علمی)4/90(، برداشتن 

سقف حقوق پرداختی)4/88(، ایجاد تعاونی‌های مسکن)4/82(، رعایت شأن و 

جایگاه اجتماعی استادان بازنشسته)4/80(، اعطای امکانات تفریحی به اعضای 

هیات علمی)4/79(، بهبود شفافیت و پاسخ‌گویی و قانون مداری در کشور)4/79(، 

افزایش مشارکت اعضای هیات‌علمی در تصمیم‌گیری‌ها)4/74( راهکارهای 

دارای بیشترین اولویت معرفی شدند.

بحث 
در این پژوهش یافته های نهایی شامل 46 راهکار شناسایی شدند. بر اساس 

چرخه‌ی مدیریت منابع انسانی و میزان اهمیت و تأثیرگذاری در حوزه‌های نیرویابی، 

انتخاب و استخدام، رشد و توسعه، ارزیابی عملکرد، جبران خدمت، فرهنگ 

سازمانی، بهبود شرایط کار، انگیزش، خاتمه کار و عوامل برون سازمانی به منظور 

حفظ اعضای هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور تقسیم بندی شدند. 

نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که مراحل اولیه شامل شناسایی و جذب 
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ابراهیم جعفری پویان و همکاران

اعضای هیات علمی برای ورود به دانشگاه های علوم پزشکی از حیث انتخاب 

افراد شایسته و دارای صلاحیت حایز اهمیت می باشد. دانشگاه ها باید با بررسی 

و شناسایی ظرفیت های موجود در مناطق محروم، جذب نیروهای بومی، 

جلوگیری از تبعیض در فرایند جذب و استخدام، ایجاد معیارهایی مناسب و 

شفاف برای جذب افراد، سازوکاری مؤثر و قدرتمند برای تأمین و جذب نیروی 

انسانی هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور اتخاذ کنند. در مطالعه ی 

شاطرجلالی و همکاران در سال 2021 نیز توجه به فرایندها و معیارهای جذب 

افراد به عنوان اعضای هیات‌علمی در دانشگاه ها به‌عنوان مبنایی برای طراحی 

برنامه های توسعه‌ی فردی افراد به عنوان یکی از عوامل مؤثر در ماندگاری 

هیات علمی در سایر مطالعات نیز معرفی شده است)1(.

رضایت شغلی اعضای هیات علمی به عنوان کلیدی ترین عامل در ماندگاری 

افراد شناسایی شد. نقش رضایت و انگیزه ی افراد در تمایل به ماندگاری آن ها 

در سازمان ها در مطالعات زیادی تأکید شده است)15(. در تأیید نتایج مطالعه ی 

حاضر، مجتهدی و همکاران نیز در مطالعه ای کیفی در سال 2020، هشت عامل 

را بر حفظ سرمایه انسانی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد مؤثر دانستند. این 

عواملی شامل: شامل ابعاد فردی، سازمانی، شغلی- انگیزشی، محیطی، فعالیت‌های 

سازمانی، ویژگی های شغلی، عدالت سازمانی و استرس شغلی. در این پژوهش 

عوامل انگیزش شغلی و تنش شغلی مؤثرترین ابعاد حفظ هیات‌علمی بودند. 

توجه به نبود تبعیض در ارایه پست های سازمانی، پاداش های سازمانی و ارایه 

رتبه ی دانشگاهی، تشویق اعضای هیات علمی به استفاده از ایده های خلاقانه، 

از جمله راهکارهای شناسایی شده برای افزایش انگیزش و ماندگاری اعضای 

هیات علمی بودند)16(.

همچنین مطالعه ای دیگر توسط نجات و همکاران در سال 1387 با بررسی 

تمايل به ترك دانشگاه و عوامل مرتبط با آن در اعضاي هيات‌علمي دانشگاه 

علوم پزشيك تهران نشان دادند که توجه به رضايت فعلي اعضاي هيات علمي 

نسبت به مشاركت در سطح گروه، دانشكده و دانشگاه ميتواند در كاهش تمايل 

به ترك، مؤثر باشد. بنابراین احتمال پايداري نيروي انساني و نگهداشت آن با 

تصحيح رضايت آن ها از مشاركت انجام پذير می باشد)9(.

عوامل گوناگونی بر رضایت و انگیزه ی شغلی افراد، تأثیر می گذارد. توجه 

به رشد و توسعه ی اعضای هیات علمی، فراهم بودن امکانات رفاهی نسبی برای 

افراد از سوی دانشگاه ها، ارزیابی عملکرد صحیح و ارتقای منصفانه افراد و ... از 

مهم ترین عوامل مؤثر بر افزایش انگیزه و رضایت اعضای هیات علمی و افزایش 

تمایل به ماندگاری آن ها بودند. در بررسي عوامل انگيزشي مؤثر بر ماندگاري 

اعضاي هيات علمي شاغل در دانشگاه علوم پزشيك هرمزگان، توجه به انگيزه‌هاي 

آنان و سرمايه گذاري از سوي دانشگاه در جهت رفع نيازها و خواسته‌های 

اعضاي هيات علمي موجبات پيشرفت فردي و حرفه اي و ماندگاري آن ها را در 

پي خواهد داشت)17(. ایجاد زمینه‌ای برای رشد و توسعه‌ی افراد در سازمان 

از طریق افزایش تعاملات مؤثر بین اعضای هیات علمی با سایرافراد و مدیران 

همچنین توجه به ارتقا و اعطای عادلانه‌ی پاداش و گرنت های علمی به افراد به 

عنوان یکی از راهکارها مؤثر شناسایی شد. راهکارهای مشابه دیگر مانند اجرای 

دستورالعمل های شفاف و قابل درک ارتقا، بسته های حقوقی شفاف و همگن که 

شامل رتبه بندی شفاف و واضح باشد، در نتایج برخی مطالعات یافت شد)18(.

Zimmermann و همکاران در پژوهشی در سال 2020 در یک مطالعه‌ی 

توصیفی تحلیلی نشان دادند که اعضای هیات علمی جوان باید از همان مراحل 

اولیه کار، راهنمایی و حمایت رسمی دریافت کنند. استادان باید فرصت‌هایی برای 

فعالیت های ارتقای شغلی خود داشته باشند. ویژگی های روابط سالم بین استادان 

و سرپرستان آن ها شامل الگوبرداری از ارزش های نهادی، نشان دادن قدردانی و 

گوش دادن فعالانه به استادان و حمایت از پیشرفت شغلی آن‌هاست)19(. همچنین 

مطالعه ای دیگر توسط Dunbar با بررسی معیارهای ارتقای هیات علمی در سال 

2015 نشان داد که معیارهای منصفانه و واضح برای ارتقا و تصدی افراد باید در 

اولویت باشد. فراهم کردن یک فرهنگ حمایتی برای همه اعضای هیات علمی که 

به دنبال ارتقا و تصدی هستند، به رفع اختلاف کمک می کند. ایجاد یک سیستم 

ارتقای شغلی طولانی مدت، انگیزه های زیادی را برای اعضای هیات‌علمی ارشد 

فراهم می کند تا به‌طور کامل در مشاغل خود مشغول بمانند)20(.  

Towns نیز در مطالعه ی کیفی خود توجه به توسعه ی اعضای هیات علمی 

جدید و حمایت همه جانبه ی سازمان از آن ها در مسیر شغلی را جزو مهم ترین 

استراتژی های مؤثر در ماندگاری هیات علمی‌ برشمرد. همچنین در نتایج این 

مطالعه، راهکارهایی مانند بازنشستگی به‌هنگام استادان نسل قدیم برای رشد 

نسل جدید، اعطای تکالیف چالش برانگیزتر به استادان جوان برای درگیر 

نگهداشتن آن ها با جزییات، اعطای فرصت های آموزشی، توسعه و پیشرفت، 

قدردانی، زمان کاری منعطف، افزایش ارتباطات باز با استادان باتجربه و مدیران، 

ایجاد یک محیط کار و زندگی متعادل تر، توجه به نیازهای متفاوت بین نسل ها، 
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یکی دو روز در هفته دورکاری برای استادان دارای فرزند، ارزیابی عملکرد و 

تقویت مثبت از طریق جوایز، تقدیر، افزایش دستمزد و پاداش، تدوین برنامه ی 

استراتژیک ماندگاری را در حفظ نخبگان، کارآمد دانست)21(.

حمایت مالی و تأمین مناسب امکانات رفاهی یکی از مهم ترین و مؤثرترین 

راهکارهای موجود توسط دانشگاه ها برای حفظ اعضای هیات‌علمی‌شان شناسایی 

شد. در سایر مطالعات مشابه نیز مواردی مانند مزایای مالی و اضافه کار، تعطیلات 

و مرخصی مناسب، کاهش زمان و حجم‌کار، تسهیلات تفریحی، برنامه‌های 

بازنشستگی، تسهیلات درمانی و بانکی مناسب، برنامه پاداش و .... از جمله 

راهکارهای مؤثر در حفظ اعضای هیات علمی شناسایی شدند)22-24(.

به طور کلی دانشگاه های علوم پزشکی ایران با چالش‌های متعددی برای حفظ 

استاد به ویژه در مناطق محروم مواجه هستند. کمبود اعضای هیات علمی واجد 

شرایط، عدم‌هماهنگی بین تعداد اعضای هیات علمی و دانشجو، عدم‌علاقه‌ی 

اعضای هیات علمی به ادامه ی کار در مناطق محروم یا شهرهای کمتر توسعه یافته 

و تمایل به انتقال به دانشگاه های برخوردار از چالش های وزارت بهداشت است. 

بنابراین، توجه به ماندگاری اين متخصصان، يكي از اولويت هاي وزارت بوده و 

دانشگاه ها برای حفظ نیروی انسانی خود و کاهش پیامدهای منفی عدم‌ماندگاری 

استاد، نیازمند طراحی و اجرای برنامه هایی برای ماندگاری هیات علمی هستند. 

ضرورت این مهم در سایر مطالعات مشابه نیز به چشم می خورد. کندی و همکاران 

در سال 1400 در یک مطالعه کیفی با هدف تبيين الگوي ماندگاري اعضاي 

هيات علمي دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور، ضرورت طراحی برنامه‌ریزی 

استراتژیک با توجه به سه عامل درون سازماني، برون‌سازماني و عوامل فردي 

دانشگاه ها، براي ايجاد تغيير در بخش هاي مهم مانند مديريت و رهبري، جو و 

فرهنگ سازماني، ايجاد مشوق هاي مالي و غيرمالي و مشارکت درک شده در 

تصميم گیريها به ماندگاري با کيفيت اعضاي هيات علمي را نشان دادند)7(.

اکثر این راهکارها بر‌انگیزاننده های مالی و رفاهی، شایسته‌سالاری در 

فرایندهای جذب و ارتقا و شفافیت در معیارهای ارزیابی عملکرد اعضای 

هیات علمی، تأکید زیادی داشتند. ارتباط و تأثیر مستقیم راهکارهای شناسایی شده 

در مطالعه ی حاضر بر تقویت یکدیگر و ماندگاری اعضای هیات علمی در نتایج 

این مطالعه مشاهده شده است. این ارتباط در سایر مطالعات نیز دیده می شود. 

Selesho و Naile در مطالعه‌ای رضایت شغلی را به عنوان عامل اصلی نگهداشتن 

استاد در حرفه‌ی خود می‌دانند. آن‌ها در این مطالعه نشان دادند که رضایت شغلی 

با رشد شغلی و پیشرفت آکادمیک نیز مرتبط است. شرایط کاری نیز به‌عنوان 

عاملی تأثیرگذار بر سایر عوامل ماندگاری اعضای هیات علمی مطرح شد)18(. 

همچنین در مطالعه‌ای با هدف مشابه، محمدی و سلاجقه در سال 2023 

سه مقوله ی اصلی مؤثر بر یکدیگر و ماندگاری سازمانی استادان شامل عوامل 

فردی)نیازهای شخصی، آکادمیک و مالی(، سازمانی و عوامل سیاسی- اجتماعی و 

10 زیرطبقه‌ی آن را شناسایی کردند. عواملی که به بهبود حفظ اعضای هیات‌علمی 

کمک می کند، شامل توجه به نیازهای فردی و اجتماعی اعضای هیات‌علمی، 

حمایت ارایه شده توسط سازمان همراه با مدیریت مؤثر منابع، ساختار سازمانی 

منصفانه و شفاف و حفظ ثبات سیاسی در دانشگاه و کشور است)25(. با وجود 

ارایه راهکارهای عملیاتی در خصوص ماندگاری اعضای هیات‌علمی کشور؛ 

به‌دلیل محدودیت هایی از قبیل کیفی بودن مطالعه و عدم‌امکان تعمیم پذیری، 

ضعف در دسترسی به همه افراد مطلع برای مصاحبه به دلیل مشکلات هماهنگی 

و عدم تمایل آن ها، در تفسیر نتایج باید با احتیاط عمل شود.
 

نتیجه گیری
دانشگاه های علوم پزشکی ایران با چالش های متعددی برای حفظ استاد 

به‌ویژه در مناطق محروم مواجه هستند. این چالش ها ممکن است به کاهش کیفیت 

خدمات آموزشی و پژوهشی و در نهایت، به افت سطح سلامت جامعه منجر 

شود. بنابراین، توجه به اجرای مؤثر و پایدار راهکارهایی چون تمرکز بر بهبود 

وضعیت مالی و رفاه استاد، احترام به شأن و جایگاه استاد، بهره گیری بیشتر از 

نظرات استادان در تصمیم‌گیری های کلان، ارتقای شفافیت در فرایندهای اداری، 

ارتقا و تسهیل ارتباطات بین المللی و ایجاد فرصت های برابر برای رشد حرفه ای 

توسط سیاست گذاران و مدیران حوزه آموزش عالی و سلامت کشور می تواند 

به طور قابل توجهی در افزایش انگیزه، حس تعلق و در نتیجه ماندگاری اعضای 

هیات علمی در حوزه ی سلامت مؤثر باشد. 

تشکر و قدردانی
مقاله ی حاضر برگرفته از یک طرح تحقیقاتی است که در مرکز تحقیقات 

 )IR.NASRME.REC.1402.045( نصر وزارت بهداشت به تصویب رسید

بدین وسیله از حمایت این مرکز و تمامی استادان، مدیران و صاحب نظرانی که 

در این مطالعه شرکت کردند، قدردانی می شود.
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