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Abstract 

The aim of this study is modeling the acquisition of scientific 

authority in medical education with responsive education approach. 

The research design is also qualitative with Grounded Theory 

method. Using sampling method of "samples containing enriched 

data", an in-depth interviews were conducted with 25 university 

experts at Mazandaran University of Medical Sciences and other 

medical universities (in the cities of Tehran, Babol, etc.). The results 

indicated that modeling of the acquisition of scientific authority in 

medical education with responsive education approach has five 

dimensions: 1. Culture and value creation, 2. Ontology and capacity 

building of knowledge, 3. Commercialization and market 

orientation, 4. Structure of scientific centers of treatment and 5. 

Planning and policy making and 16 components as: 1. New 

discourses, 2. Self-esteem culture, 3. Innovation culture, 4. Futuristic 

culture, 5. Requirement setting, 6. Education priorities, 7 Human 

resource management, 8. Thinking and planning, 9. 

Commercialization of scientific products, 10. Monitoring of 

commercialization programs, 11. Scientific freedom, 12. Enabling 

structures, 13. Application of technologies, 14. Implementation of 

the comprehensive plan document,15. General Health System 

Policies and 16. The evolution and innovation of medical science 

education. 
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 سازیمدل در پاسخگو آموزش رویکرد سازییادهپ و تدوین
 پزشکی آموزش در علمی مرجعیت کسب

 
 

 طاهره سازمند
 ایران، ساری، اسلامی آزاد دانشگاه، ساری واحد، آموزشیمدیریت  دکتری دانشجوی

 کیومرث نیازآذری
 اسلامی، ساری، ایران آزاد انشگاه، واحد ساری، دآموزشیمدیریت  گروه، استاد

 محمد صالحی
 اسلامی، ساری، ایران آزاد ، واحد ساری، دانشگاهآموزشیمدیریت  گروه، دانشیار

 چکیده

 مرجعیت کسب سازیمدل در پاسخگو آموزش رویکرد سازیپیاده و تدوین، حاضر پژوهش از هدف

 جامعه. بوده است بنیاد داده روش با کیفی نوع از پژوهش طرح .بودی پزشک آموزش در علمی

 هاآن از نفر 25 که بودند مازندران پزشکی علوم دانشگاه در دانشگاهی خبرگان از گروهی پژوهش

. دندش انتخاب نمونه عنوانبه هدفمند گیرینمونه روش از استفاده با نظری اشباع اصل اساس بر

 دهشیآورجمع هایداده سپس. شد فادهاست ساختاریافته عمیق هایمصاحبه از هاداده گردآوری جهت

 قرار وتحلیلتجزیه مورد MAXqda 24 افزارنرم در انتخابی و محوری، باز کدگذاری از استفاده با

 آموزش رویکرد با پزشکی آموزش در علمی مرجعیت کسب مدل که بود آن از حاکی هایافته. گرفتند

 سازییتظرف و بسترشناسی. 2، ینیآفرارزش و یسازفرهنگ. 1 به شرح بعد 5 دارای پاسخگو

 و ریزیبرنامه. 5 و درمان یحوزه علمی مراکز ساختار. 4، گرایی بازار و سازییتجار. 3، دانش

، نوآوری فرهنگ. 3، خودباوری فرهنگ. 2، نو هایگفتمان. 1 به شرح مؤلفه 16 و گذارییاستس

 تفکر. 8، انسانی منابع مدیریت. 7، آموزش هایاولویت. 6، الزامات تعیین. 5، نگریآینده فرهنگ. 4

، علمی آزادی. 11، سازیتجاری هایبرنامه پایش. 10، علمی تولیدات سازیتجاری. 9، ریزیبرنامه و

 هایسیاست. 15، جامع نقشه سند مفاد اجرای. 14، هایفنّاور کاربرد. 13، ساز توانا ساختارهای. 12

 که گفت توانمی درنتیجه. است پزشکی علوم آموزش آورینو و تحول. 16 و سلامت نظام کلی

، پژوهش، آموزش ابعاد به زمانهم توجه مستلزم منطقه در پزشکی علوم در علمی مرجعیت کسب

 هادانشگاه به باید علمی مرجعیت کسب برای لذا است حیطه این در لازم هایزیرساخت برقراری

 .ستا نگری یکپارچه مجموعه یک عنوانبه

 :های کلیدیژهوا
 علمی مرجعیت، پزشکی آموزش، پاسخگو آموزش

 
 است ، واحد ساریاسلامی آزاد دانشگاه آموزشیمدیریت  رشته دکتری رساله از برگرفته حاضر مقاله.
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 مقدمه

. به همین است 1ی چند علیتیاحوزه، بحث مرجعیت علمی
 جهدرنتی، دهندیمقرار  تأثیردلیل عوامل متنوعی آن را تحت 

به دست آوردن جایگاه ممتاز  سویبهمسئله بنیادی در جهش 
فقدان وجود نگرش یکسان از سازه مرجعیت علمی ، جهانی
توانند در یم(. صاحبان علم و دانش Lindhult, 2019است )

 باشند مؤثر، های ماندگارخلق مزیت رقابتی پایدار و ارزش
(HangFu & Nauhria, 2010همچ1391، ؛ سیدجوادین .) نین

فقدان مدیریت جامع و عدم همسویی آن با اهداف مرجعیت 
ازد که سیم ثمریبرا برای دستیابی به آن  هاتلاشتمام ، علمی

 مترادف ینوعبه درواقعاست که « فرار مغزها»نمونه آن پدیده 
ر ین دهمچن، با کاهش ظرفیت مرجعیت علمی در کشور است

جرای بحث عملی در جهت ا یو راهکارهابیان محورها 
اف اهد ترینمهمی برنامه که افزارنرمبه بحث ، مرجعیت علمی

مرجعیت علمی است کمتر توجه شده است. از موانع و 
توان به فقدان سازوکار یم، ی دیگر در این راستاهاچالش

طح پولی در س هاینامهپایاننظارتی مشخص بر تقاضا و عرضه 
ها و یتاولوعدم مشخص کردن و فراخوان ، کشور

رای ب آموزشیاختصاص وقت استادان ، های پژوهشییازمندین
قدان ف، تولید انبوه مقالات بدون جنبه کاربردی و عملیاتی

ی مطلوب ملی جهت کسب مرجعیت علمی اشاره هاشاخص
 (.1395، کرد )دهنویه

ی بسیاری روبرو هاچالشنظام آموزش پاسخگو نیز با 
: ارتباط نظام استذیل ( که شامل موارد 1392، )دهقانی است

و فصل مشترک آن دو از  شدهقطعآموزش پزشکی با جامعه 
ی پزشکی رسالت خود را بر اساس هادانشکده، بین رفته است

نه نیازهای ، اندکردههای خودشان تعریف یتاولوعلائق و 
(. رویکرد آموزش بالینی در علوم 1394، جامعه )عزیزی

ن شکاف میا، یشگیریرویکردی درمانی است نه پ، پزشکی
(. 1394، ی تئوری و بالینی وجود دارد )حقانیهاآموزش

های بین بخشی و جلب یهمکارضعف در توسعه نگرش 
(. همچنین برخی از مسائل 1392، )بیگلر نفعانذیمشارکت 

جایی در کوریکولوم های ، مبتلا به نظام سلامت کشور
پیوسته و  . نبود فرایند نظارتی و ارزیابی2ندارند آموزشی

                                                           
1. multi facterial 

های یوهشو  آموزشیبازخوردگیری از فرایندها و محتوای 
اط ارتب، فقدان انگیزه کافی مدرسین، یادگیری دانشجویان

های عدم هماهنگی، ناکافی و ناهماهنگ میان آموزش و درمان
از دیگر ، و بهداشتی در نظام سلامت آموزشیهای معاونت
در نظام سلامت در زمینه آموزش پاسخگو  ذکرشدههای چالش
 هاچالش(. چنانچه این 1392، دهقانی؛ Boelen, 2018) است

یابد یمکیفیت آموزش بالینی کاهش ، بررسی و مرتفع نگردند
 سروکاربا سلامت و جان بیماران  کهازآنجاییو این موضوع 

، )حقانی و همکاران است ناپذیرجبرانو  خطرناک، دارد
1394.) 

رجعیت علمی صورت ی مختلف در باب مهاپژوهش
کسب مرجعیت علمی: مطالعه اکتشافی نقش : ازجملهگرفته 

، (Araújo et al., 2017فاکتورهای احساسی و انگیزشی )
 González) یانتقادمثبت  مرجعیت در علوم: یک پاسخ

Ramos & Benavente, 2017) ،دوره  کی یابیتوسعه و ارز
 یمدارس پزشک یاجتماع ییدر مورد پاسخگو نیآنلا

(Abdalla et al., 2019) ، آیا مرجعیت علمی پیشگوی خوبی
 & Olszewskiبرای انتقال آگاهی از طریق آکادمیک است؟)

Bednarska, 2018.)  از سوی دیگرGreer  ( 2016)و همکاران
آموزش پزشکی پاسخگو: یک رویکرد »تحت عنوان  پژوهشی

ین تایج انانجام دادند.  «فلوریدا المللیبیننوآور در دانشگاه 
تنها رضایت نه، ییهابرنامهپژوهش نشان داد که اجرای چنین 

ا در ر پذیریمسئولیتبلکه کارگروهی و ، جامعه را در پی دارد
 و همکاران Reeveدهد. یمپزشکی ارتقا  التحصیلانفارغ

ای آموزش حرفه تأثیرنیز پژوهشی تحت عنوان  (2017)
 ی سیستماتیکسلامت پاسخگو در مسائل اجتماعی: بررس

این بررسی مطالعات گذشته با انجام دادند؛ ، مطالعات گذشته
 رب مثبتی تأثیر که پزشکی آموزش هایشناسایی ویژگی

 هداشتیب پیامدهای و بهداشتی کار نیروی، پزشکی دانشجویان
 درمان و بهداشت یاحرفه مدارس تأثیر، دارد محروم جوامع

های این هیافت .کندیم تشریح را اجتماعی پاسخگویی وظیفه با
سبب  احتمالاًهایی که یورود در موردمطالعه مدارس را 

ر ب یرشانتأث، شانیاجتماعهای پاسخگویی یخروجافزایش 
است  محلی جوامع و بهداشت محلی کار نیروی، دانشجویان

پژوهشی تحت ( 1395تابان و همکاران ) .کندیم راهنمایی

2. www.behdasht.gov.ir 
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عیت علمی در آموزش عالی طراحی و تبیین الگوی مرج»عنوان 
بر اساس زندگینامه اندیشمندان کشور با رویکرد تحلیل  ایران

نتایج پژوهش نشان داد نظر به نقش انجام دادند. « مضمون
مرجعیت علمی در افزایش توان رقابتی کشور و همچنین 

های ضرورت دارد با انجام برنامه، جایگاه آن در اسناد بالادستی
سازی مدیران علمی کشور ی توجیه و آگاهعملیاتی مناسب برا

پژوهان شایسته از طریق برگزاری همه دانشتبع آنو به
های علمی و صداوسیما اقدامات سمینارها و مجلات و انجمن

ی پژوهش( 1398) مقدم و همکارانحسینی .کافی به عمل آید
 مرجعیت نگاریآینده پیشنهادی الگوی ارائه»تحت عنوان 

« گیلان پزشکی علوم دانشگاه موردی مطالعه بر دتأکی با علمی
 آنتحقیق در این  آمدهدستبهنتیجه  ترینمهم .انجام دادند

های دستیابی به سرآمدی و مرجعیت است که تعیین اولویت
 گیریآفرینان و شکلعلمی مستلزم مشارکت تمامی نقش

خواست و اراده جمعی در دانشگاه و تبدیل کردن آن به 
در داخل و خارج از دانشگاه است تا روایی و پایایی  گفتمانی

 .لازم برای دستیابی به آینده مطلوب حاصل شود
؛ رپژوهشگاز دید ، ذکرشدهنظر به مبانی نظری و پژوهشی 

ایران  راهبردی کشورانداز سند چشمباید اظهار داشت که 
علم و  حوزه، این جامعهاز آینده مطلوب  دورنمایی عنوانبه

 و در دویک حوزه مهم در نظر گرفته است  عنوانبه را فناوری
و  تهدانش پیشرف مجهز به»بند دوم و ششم به ترتیب ایران را 

 هب رسیدن»و « علم و فناوری اتدر تولید مندتوان، کاربردی
علمی و فناوری در منطقه آسیای ، اقتصادی نخستگاه جای

در « دانشافزاری و تولید بر جنبش نرم توجهجنوب غربی با 
یک  عنوانبهعلم و فناوری  حوزه. کندیمعرفی م 1404افق 

 و فرهنگی، سیاسی، اقتصادی هایینهزمکل مؤثر در  بخش
اگر ما به  .انداز دارددر تحقق چشم جایگاه اساسیاجتماعی 

نقش و جایگاه علم در توسعه و پیشرفت بشریت ، اهمیت
 جایگاه علم شویم که ارزش ومتوجه می، توجه داشته باشیم

در جهان امروز به حدی است که ابزار قدرت و بهروزی 
سرزنده و پیروز ، شک ملتی در جهان موفقو بی جوامع شده

است که در اصل و اساس کارهای خود و در همه مسائل خود 
بودن مجهز که  توان ادعا کردمی، درواقعتر عمل کند. عالمانه

را  کشورآن رتبه  ها وارزش، کشورعلم و دانش در یک  به

                                                           
1. grounded theory 

پزشکی مرجعیت علمی در آموزش  توجه به. دهدیم نشان
دیریتی مرتبه  بالاترین یهاسفارشات و ازنظربرگرفته  ایران

این است که هر  مسئلهاما ، است کشور )مقام معظم رهبری(
از اجرا و عملیاتی کردن متفاوتی  برداشت و فهماز آن  فردی

ر د تفاوت بنیادیمسئله یل دلهمین  هدارد. بمرجعیت علمی 
از مفهوم مرجعیت علمی  همساندرک  نداشتنها و برداشت

باعث به درگیری و اشتغال که  استدر علوم پزشکی 
شده است.  چیستی و چرایی موضوع پژوهشگران بابت

 ییپاسخگوقسمتی از  عنوانبهرویکرد آموزش پاسخگو 
مسائل  از، درمان و آموزش پزشکی، اجتماعی وزارت بهداشت

رسد یم به نظراین وزارت است.  یبالاردهمدیران  موردتوجه
م حرکتی عظی، که مرجعیت علمی با رویکرد آموزش پاسخگو

فرهنگی و اجتماعی ، در تحقق رسالت علمی گراتحولو 
های درمان و آموزش پزشکی و زیرمجموعه، وزارت بهداشت

علمی  تدستیابی به الگوی مرجعی، آن باشد. دغدغه پژوهشگر
واند تیم چراکه، همسو با دیدگاه آموزش پزشکی پاسخگوست

علوم  هایدانشگاههای مرهمی باشد بر بسیاری از ضعف
پزشکی کشور در زمینه مرجعیت و تعالی علمی و پژوهشی و 

اجتماعی. دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ییپاسخگو
 درمانی به مردم در، مسئولیت اصلی ارائه خدمات بهداشتی

استان مازندران را از غرب به شرق )رامسر( تا شرق )گلوگاه( 
ه دارد. لذا با عنایت ب به عهده )منهای شهرستان بابل( را، استان

حساسیت موضوع و نیز عدم وجود ، مسِئولیت خطیر دانشگاه
مدل جامع و بومی در حوزه مرجعیت علمی که بتواند همانند 

گاه علوم پزشکی در مسیر مرجعیت علمی دانش، یک فانوس
پژوهش حاضر بر آن ، ایفا نماید گریهدایتمازندران نقش 

است تا به پرسش علمی زیر پاسخ دهد: رویکرد آموزش 
مدل کسب مرجعیت علمی دانشگاه علوم پزشکی  پاسخگو در

 دارد؟ هاییمؤلفهچیست؟ چه ، مازندران

 روش

 سازیپیادهکه تدوین و  هدف پژوهش حاضربه  با توجه
سازی کسب مرجعیت علمی در مدل د آموزش پاسخگورویکر

طرح پژوهش از نوع طرح پژوهش ، بودهدر آموزش پزشکی 
شامل  پژوهش جامعه آماریاست.  1کیفی با روش داده بنیاد
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گروهی از خبرگان دانشگاهی در دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران انتخاب شدند و مورد مصاحبه عمیق ساختاریافته 

باع تا رسیدن به اش ین انتخاب و انجام مصاحبهقرار گرفتند. ا
 ظرموردنمتوقف شد. خصوصیات  ازآنپسنظری ادامه یافت و 

شامل موارد زیر بود: اشراف کامل به ، برای خبره بودن افراد
اشراف کامل به مبحث ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران
اشراف کامل به رویکرد ، مرجعیت علمی در آموزش عالی

 .است، کی پاسخگوآموزش پزش
 نظر به اهمیت و ضرورت موضوع این مطالعه و برای

ید که طیفی از خبرگان کلیدی در زمینه دتلاش گر گیرینمونه
مدل کسب مرجعیت علمی در علوم پزشکی با رویکرد آموزش 
پاسخگو انتخاب شوند که با توجه به حاکمیت رویکرد کیفی 

کیفی به نام  یگیرنمونههای در این بخش از یکی از روش
استفاده  «ی حاوی اطلاعات غنیهانمونه» یریگروش نمونه

اده نظری استف گیرینمونهاز ، در این مرحله دیگرعبارتبهشد. 
ند هدفم گیرینمونهنظری نوعی  گیرینمونهشود. منظور از یم

 دیگرعبارتبهاست که تمرکز آن بر تدوین نظریه است. 
 آوریجمعکرد که در فرآیند پژوهشگر افرادی را انتخاب 

را پربار نمایند تا شرایط تدوین  موردنیازی هادادهحوزه ، هاداده
با  درنهایت (.1397، نظریه به دست بیاید )بازرگان هرندی

گروه نمونه در این  عنوانبهنفر  25توجه به اشباع نظری 
 پژوهش حضور داشتند.

قرار  یلوتحلتجزیهمورد ، شدهیآورجمعهای سپس داده
به  تحلیل روش، ایینهزم نظریه دربه این صورت که ، گرفتند

از  بعد بلافاصله، اطلاعات از بخش هر که است این شکل
 قرارکیفی  تحلیل ( موردزمانهم طوربهبخش ) آن آوریجمع

 از تحلیل را هاییییراهنما پژوهشگر ازآنپس. گیردیم
 دریافت بعدی لاعاتاط به دستیابی برای، ی ابتداییهامصاحبه

، یافتهنتوسعه هایهگویاز  توانندیم رهنمودها این .خواهد کرد
شناخت  پدیده به نسبت که شخاصیا یا و اطلاعاتی هاییکاست

، هاشناخت این کسب از پس .به دست بیاید، دارند لازم را
 پژوهشفرایند  وارد دیگر یهاداده آوریجمع محقق جهت

که  رودیم پیش وقتی تا هامصاحبه یلتحل و گردآوری .شودیم
(. 1390، فرد و اسلامی)دانایی نظری برسد اشباع به پژوهشگر

 شکل 3از  و اطلاعات هامصاحبهتحلیل ، ایینهزم نظریه در

                                                           
1. MAXqda 

. 2، . کدگذاری باز1 شود که شاملیم تشکیل کدگذاری
است )استراوس و  . کدگذاری انتخابی3کدگذاری محوری و 

حاصل از  یهادادهروایی و اعتبار  منظوربه .(1390، کوربین
Guba & Lincoln (1989 )شاخص اعتبار  4این پژوهش 

ها تضمین قابلیت اعتبار داده قرار گرفت. جهت مورداستفاده
رایند در ف کنندهشرکتافراد ها مجدداً به مصاحبه، پس از تحلیل

را از جهت  شدهاستخراجمطالب داده شد تا  عودت پژوهش
 که یتغییرات در صورت نیاز و یا رد کنند تأیید وسقمتصح

ش گردید تلاتضمین قابلیت تصدیق  برای شوداعمال  نیاز بود
قبلی خویش را در فرآیند  هایفرضپیشکه پژوهشگر 

کنترل کند. برای تصدیق قابلیت اطمینان و  هاداده آوریجمع
این  درتلاش شد تا نظارت و راهنمایی افراد خبره که ، کفایت

پژوهش اساتید راهنما و مشاور بودند استفاده شود و متن پیاده 
به اساتید و یک  هاکدگذاریبررسی  برای هامصاحبهشده 

پژوهشگر کیفی ارائه شد برای افزایش قابلیت تعمیم و انتقال 
تلاش شد که برای شرکت در پژوهش ، های دیگریتموقعبه

مختلف استفاده گردد  هایدانشگاهاز  یاز خبرگانتا حد امکان 
 از، شدهاستخراجکدهای  وتحلیلتجزیهبرای  درنهایتو 
 استفاده شد. 24 نسخه 1ی.دی. ایومکس. ک افزارنرم

 هایافته

پژوهش مربوط به  هایپرسشدر این پژوهش محور اصلی 
وط ی مربهامؤلفهابعاد  دربارهشناخت و اکتشاف عوامل متأثر 
 ترین سازه ویادیبن عنوانبهبه مرجعیت علمی در پزشکی 

درمان و آموزش پزشکی ، بهداشت در گوپاسخرویکرد 
 ،برای رسیدن به این مهم بود. مفهومدومین سازه و  عنوانبه

ها و های اصلی و گویههای و مقولهگویه، در فاز ابتدائی
های فرعی بر پایه کدگذاری باز و محوری اطلاعات مؤلفه

 یهاشوندهمصاحبهیق و اکتشافی با های عمحاصل از مصاحبه
کدهای مفهومی ارائه گردید. برای دستیابی  و استخراجخبره 

، به این مهم برای انجام کدگذاری باز و محوری در فاز اول
از  هرکداماطلاعات مصاحبه در سطح گویه و عبارت برای 

ها مورد تحلیل قرار گرفت و کدهای مفهومی مصاحبه تکتک
ام در فاز بعدی با انج ون کشیده شد.رها بیحبهاز رونوشت مصا

های ها در قالب مقولهاین گویه، یکاهش یکردرواستخراج و 
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گردید.  گذارینامو با کنکاش و وارسی  بندیدستهفرعی 
ها و کدها هر یک از مفاهیم و منظور اطمینان از صحت یافتهبه

ر قرا موردبررسی هامصاحبهدوباره متن پیاده شده ، مقولات
 ها در جهت دستیابی به اشباع نظریگرفتند و با مرور این مقوله

برای مقولات اصلی و مقولات فرعی صورت گرفت. 

بندی زمانی تمام شد که یک طبقه، کدگذاری باز و محوری
ها مناسب پس از چندین بررسی درباره رونوشت مصاحبه

های کیفی حاصل گردید. پس از تحلیل اطلاعات و یافته
 کد اولیه استخراج شد.، 400گذاری قیق در مرحله کدتح

 .1جدول 

 های مدل کسب مرجعیت علمی با رویکرد آموزش پاسخگوو شاخص هامؤلفه، ابعاد
 ابعاد

 )کدگذاری انتخابی(
 هامؤلفه

 )کدگذاری محوری(
 هاشاخص

 )کدگذاری باز(
و  سازیفرهنگ
 آفرینیارزش

های نو در گفتمان
 آموزش پزشکی

 میت نگرش علمی بر باورهای فرهنگیحاک
 ائتلاف با شرکای اجتماعی

 بر گفتمان رشد و بالندگی تأکید
در بخش درمان و سلامت  المللیبینهای علمی یهمکارهای ینهزمتلاش دستگاه دیپلماسی کشور برای ایجاد 

 (یپلماتیکد)توسعه 
، خودباوریفرهنگ 

یی و گوپاسخ
 پذیریمسئولیت

 توسعه علمی()علمی  سؤالاتبا کیفیت و مطمئن به  پاسخ
 ی جامعه )سرمایه اجتماعی(تقاضاهامشروعیت بخشی به 

 (آموزشی ییکارکردگرافرهنگ ) یپزشکی هاآموزشی حوزهین مطالبات حکومت در تأم
 ارائه شواهد کشور بادر  ی درمانحوزههای علمی در یشرفتپ سازیشفاف

 ی پیشرفت در دانش پزشکی )سرمایه اجتماعی(حوزهو اعتماد ملی در  وفاق، امید ایجاد فرهنگ
، فرهنگ نوآوری

 خلاقیت و کارآفرینی
 ایرشتهمیانتوجه به موضوعات نوظهور و 

 های نرم و سختیتفعالفرصت سازی جهت 
 تشویق مداوم رفتارهای نوآورانه

 جرااجازه تولید فکر و تبدیل آن به مرحله ا
 های تحقیق و توسعه در راستای توسعه پایداریتفعالرشد 
 تولیدات نظام سلامت عنوانبهسیاسی و اقتصادی ، اجتماعی و توسعهنقش سرمایه فرهنگی  تبیین

 اطلاعات آوریجمعو نظام  هاسنجهتوسعه 
 عبور از تفکر سنتی به تفکر باز دانشگاهی

و  نگریآیندهفرهنگ 
 پژوهیآینده

 طراحی نظام رصد حرکت در مسیر مرجعیت علمی
 علوم پزشکی بر آموزشتحلیل روندها و ابر روندهای حاکم 

 ها و شگفتی سازها در آینده درمانیشرانپتعیین 
 پژوهیندهآتدوین نظام دیدبانی آینده و پرورش محققین 

بستر شناسی و 
 دانش سازییتظرف

، تعیین الزامات
و اقدامات  هایرساختز

ضروری برای نیل به 
 مرجعیت علمی

 ییگوپاسخبا رویکرد 

 های علمییتفعال گذاریاشتراکمرور و به 
 ی بهداشت و درمانحوزههای عملکرد کلیدی تعیین شاخص

 استقرار مرکز ملی تحقیقات راهبردی دانشگاهی پزشکی و حمایت از کارکردهای آن
 دانش کارگیریبهتوسعه و ، ی اکتسابهاراهشناسایی 

 ی زایشیهاشرکتی علم و فناوری و مراکز رشد و هاپارکتوسعه 
 بالا آوریفنایجاد مراکز پژوهشی با 

 ی مربوط به آنهاپروتکلتوجه دادن به آحاد مردم در خصوص اقدامت طب پیشگیری و تدوین 
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 ابعاد
 )کدگذاری انتخابی(

 هامؤلفه
 )کدگذاری محوری(

 هاشاخص
 )کدگذاری باز(

 ی متقاضیجامعهن آن به گایدلاین های ابداعی و در اختیار قرار داد تدوین
های یتاولوتعیین 

تحقیق و ، آموزش
توسعه بر اساس 

 استعدادهای هر منطقه

 تحلیل محیطی() یامنطقهپایش 
 (یبندپهنهبر اساس آمایش سرزمین ) هابرنامهتنظیم 

 یت گرایی(مأمورها بر اساس نیاز منطقه )یتمأمورتعیین و تنظیم 
 ی عملیاتیهابرنامهپایش و ممیزی 

 ی آناشاعهتحقیق و توسعه طب بومی و سنتی هر منطقه و 
نظام مدیریت منابع 

 انسانی
 جذب بهترین اساتید

 اساتید یهامهارتتوسعه دانش و بهسازی 
 تقویت نظام انگیزشی اساتید

 تبیین نقش اساتید در نیل به مرجعیت علمی
و  سازیتجاری

 بازار گرایی
ر د ریزیبرنامه و تفکر

 و سازیتجاریراستای 
 یسودآور

 محصولات علمی سازیتجاری اصول یپایه اندیشیدن بر
 هادادهطراحی سیستم مدیریت 

 محصولات علمی سازیتجاریهای یاستراتژنگارش 
 سود منظوربه وکارکسب یهاروش یریکارگبهدر جهت  ریزیبرنامه
 ی محصولات پزشکیتوسعه برای ریزیبرنامه
 ی و جهانیامنطقه یبازارهایافتن 

 سفارش سازی تولیدات علمی برای مشتریان
ی هابرنامهاجرای 
تولیدات  سازیتجاری
 علمی

 تجاری محصولات موفق به جدید هاییآورفن تبدیل محصولات و فرآیند
 و کشورها هاموسسهبا تولیدات علمی دیگر  پذیریرقابت

 تولیدات علمی گذاریمتقی
ی هابرنامهپایش 
تولیدات  سازیتجاری
 علمی

 نسبت به تولیدات و دستاوردهای علمی پزشکی پذیریمسئولیتیی و گوپاسخ
 موفقیت بازاریابی پایدار( در تحلیل بازارضعف )بررسی نقاط قوت و 

 بازار موردنیازی درمان –ارائه بازخورد به مدیران برای بازتولید محصولات علمی 
ساختار مراکز علمی 

 ی درمانحوزه
استقلال ، آزادی علمی

 دانشگاهی
 دانشجویان و اساتید یندر بتقویت تفکر انتقادی 
 های تحقیقاتیآزادی در اشاعه یافته

 ی دانشگاهیهاگروهدر  گیریتصمیمافزایش قدرت 
 اجرای دستور کارهای منعطف ی توانا سازساختارها

 گیریتصمیمدر  پذیریانعطاف
 تخصیص اعتبارات ییوهدر ش پذیریانعطاف

 تواند به صور مختلف انجام گیرد ولی نتیجه بهترین باشد(یمانجام کارهای مشابه ) پویایی در انجام کار
 گیریتصمیمکاربرد هوش مصنوعی در سیستم  هایفناّورکاربرد 

 ه(شبک در اطلاعات فرآوری و )جستجو
 ابری رایانش بستر در انجام خدمات

 آحاد جامعه و دانشجویان، میان مدیران دانشگاهی اطلاعات تبادل و ارتباط برای ایجاد آوریفنبه خدمت گرفتن 
و  ریزیبرنامه

 گذاریسیاست
 توجه به اجرای مفاد 

سند نقشه جامع علم و 
 فناوری کشور

 -اسلامی الگوی علمی ساحت تبیین توانایی، رسانی لازم برای بروز یسازوکارها مطابق سند جامع کشور باید

 مشخص باشد ایران
 مداری برای رسیدن به مرجعیت علمی درون و مداری برون رویکرد دو اجتماع
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 ابعاد
 )کدگذاری انتخابی(

 هامؤلفه
 )کدگذاری محوری(

 هاشاخص
 )کدگذاری باز(

 اقتضائات و واقعی نیازهای رفع مشکلات و حل سمت به ینوآور و یفناور، پژوهش، آموزش دهیجهت

 علمی مرجعیت تحقق برای دانش مرزهای در ینوآورو  سرزمین شآمای به توجه با کشور
های کلی نظام یاستس

 سلامت
 پزشکی هایدانشگاهعلمی و  هاییطمحارزشیابی و تعلیم و تربیت اساتید و دانشجویان در ، ارتقا و نظام انتخاب

 متی درمان و سلاحوزههای اجتماعی خود در یتمسئولمردم از حقوق و  سازیآگاه
 ی دارویی کشور و منطقههافراوردهبرای تولید  موردنیاز هایزیرساختایجاد و تقویت 

تحول و نوآوری 
 آموزش علوم پزشکی

مبتنی بر برنامه آموزش 
در شبکه  گوپاسخ
 درمان

 ییگوپاسخو  پذیریمسئولیتی درمان با رویکرد هاشبکهنهادسازی 
 ی پزشکی با تقویت مراکز آموزش پزشکیهاآموزشی عرصهدر ، از طریق دانش خلق ثروت

ی آموزش پزشکی بر اساس افزایش حوزهشواهد معتبر دانش برای ارتقای آموزش عالی در  سازیبومیتولید و 
 توان علمی و تجهیز مراکز فناور و مهندسی معکوس

پژوهش نشان  یهاسؤالهای پژوهش در ارتباط با یافته
نتایج حاکی از آن بوده که ، های تحقیقمودنیاز دیدگاه آز، داد

مدل کسب مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با رویکرد 
و  سازیفرهنگ. 1 به شرحبعد  5آموزش پاسخگو دارای 

. 3، دانش سازییتظرف. بسترشناسی و 2، آفرینیارزش
ی حوزه. ساختار مراکز علمی 4، و بازار گرایی سازیتجاری

 به شرح مؤلفه 16و  گذاریسیاستو  یزیربرنامه. 5درمان و 
، . فرهنگ نوآوری3، خودباوری. فرهنگ 2، ی نوهاگفتمان. 1
های یتاولو. 6، . تعیین الزامات5، نگریآینده. فرهنگ 4

. 9، ریزیبرنامه. تفکر و 8، . مدیریت منابع انسانی7، آموزش
ی هابرنامه. پایش 10، سازی تولیدات علمیتجاری
، . ساختارهای توانا ساز12، . آزادی علمی11 ،سازیتجاری

. 15، . اجرای مفاد سند نقشه جامع14، هایفنّاور. کاربرد 13
. تحول و نوآوری آموزش 16های کلی نظام سلامت و یاستس

 .بوده استعلوم پزشکی 

 گیریبحث و نتیجه

مراجعه ، مستقل علمی مرجعیت علمی به معنای ایجاد بنای
ها و رد یا سازمان به دلیل قابلیتمستمر دیگران به ف

کسب مرجعیت علمی  .استهای آن فرد یا سازمان پتانسیل
های ابلاغی یاستسمقام معظم رهبری در  یداتتأک ازجمله

 ازنظرنظام سلامت است. این در حالی است که کشور ایران 
های . برنامهقرار داردمرجعیت علمی در مرحله وابستگی علمی 

 یهامدلو  هابرنامهایران با الگوگیری از  آموزش پزشکی در
های پژوهش در ارتباط با یافته غرب طراحی شده است.

، های تحقیقآزمودنیاز دیدگاه ، پژوهش نشان داد یهاسؤال
مدل کسب مرجعیت نتایج بخش کیفی حاکی از آن بوده که 

علمی در آموزش پزشکی با رویکرد آموزش پاسخگو دارای 
بسترشناسی . 2، آفرینیارزشو  سازیفرهنگ. 1 به شرحبعد  5

. 4، و بازار گرایی سازیتجاری. 3، دانش سازیظرفیتو 
و  ریزیبرنامه. 5و  ی درمانحوزهساختار مراکز علمی 

. 2، ی نوهاگفتمان. 1 به شرح مؤلفه 16و  گذاریسیاست
، نگریآیندهفرهنگ . 4، فرهنگ نوآوری. 3، خودباوریفرهنگ 

مدیریت منابع . 7، های آموزشیتاولو. 6، الزامات. تعیین 5
سازی تولیدات . تجاری9، ریزیبرنامهتفکر و . 8، انسانی
، . آزادی علمی11، سازیتجاریی هابرنامهپایش . 10، علمی

اجرای . 14، هایفنّاورکاربرد . 13، ساختارهای توانا ساز. 12
و  متهای کلی نظام سلایاستس. 15، مفاد سند نقشه جامع

 نتایج. بوده است تحول و نوآوری آموزش علوم پزشکی. 16
ی کسب هامؤلفهبخش کمی نشان داد که تمامی ابعاد و 

مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با رویکرد آموزش 
 واقع شدند. تأییدمورد ، پاسخگو

ن نتایج ای آفرینیارزشو  سازیفرهنگدر ارتباط با بعد 
و  Lindhult (2019) ،Araújoی هاپژوهشپژوهش همسو با 

ی نو در هاهای گفتمانمؤلفه( نشان داد که 2017) همکاران
یی و گوپاسخ، خودباوریفرهنگ ، آموزش پزشکی
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 وخلاقیت و کارآفرینی ، فرهنگ نوآوری، پذیریمسئولیت
کننده بعد تبیین، پژوهیآیندهو  نگریآیندهفرهنگ 

 علمی کسب مرجعیتمدل  آفرینیارزشو  سازیفرهنگ
نچه آتوان گفت یم گونهیناها در تبیین این یافتهباشند. می

که مفهوم  این است برای مرجعیت علوم پزشکی نیاز است
های یوهو ش شناخته شودخلق ارزش را  هاییوهارزش و ش

و اجرای آن در درون این جامعه نهادینه شود و  کارگیریبه
در وزارت ن های کلاحوزه ریزانگذاران و برنامهسیاست
، یریزبا برنامهبایستی ، درمان و آموزش پزشکی، بهداشت

بسیج امکانات مادی و معنوی ، تفکر راهبردی و سیستمی
های موجود را کشور و کنترل بسیاری عوامل اثرگذار فاصله

و توان رقابتی را افزایش و به سمت مزیت رقابتی  دادهکاهش 
 حرکت کنند.

( 1395همکاران )ش تابان و از سوی دیگر همسو با پژوه
های مؤلفه( نتایج نشان داد که 2017همکاران )و  Reeveو 

و اقدامات ضروری برای نیل به  هایرساختز، تعیین الزامات
ای هیتاولوتعیین ، ییگوپاسخمرجعیت علمی با رویکرد 

 وتحقیق و توسعه بر اساس استعدادهای هر منطقه ، آموزش
ی و کننده بعد بسترشناستبیین، ینظام مدیریت منابع انسان

 رد .باشندمی کسب مرجعیت علمیمدل  دانش سازیظرفیت
علمی  به مرجع شدنیلتبد توان گفت کهیم گونهینااین زمینه 

یک کل و اجزاء آن  عنوانبهنیازمند تغییر جدی در سیستم 
 فقدان و به سیستم هستند دهندهشکلهای مؤلفه عنوانبه

هدفمند و همسو با اهداف مرجعیت علمی و ، مدیریتی جامع
 ها برای دستیابی به مرجعیتسایر اسناد کلان ملی تمام تلاش

 هایاز فعالیت آموزشهمچنین  .گذاردمی ثمر باقیرا بی

 متغیر شرایط انسانی با نیروی تطبیق برای مستمر و ضروری

 و فنون با کمک که است ابزاری و است محیط و سازمان
 کند.می سازمان یاری یاداره در را مدیران، تلفمخ هایروش

 کمک به ی زیادیاندازه تا مناسب و مطلوب عملکرد ایجاد

 است پذیرانسانی امکان نیروی توانمندی ارتقای و آموزش
همکاران و  Greerی هاپژوهشهمچنین همسو با نتایج 

(2016) ،Reeve  ( ابعاد1395تابان )( و 2017همکاران )و 
 ازیسظرفیتبسترشناسی و ، آفرینیارزشو  ازیسفرهنگ

ساختار مراکز علمی ، و بازار گرایی سازیتجاری، دانش
ه کنندتبیین، گذاریسیاستو  ریزیبرنامهو  ی درمانحوزه
در علوم پزشکی با رویکرد آموزش  کسب مرجعیت علمیمدل 
 گونهنیاهای این پژوهش در تبیین یافتهباشند. می گوپاسخ

 رتقایاهمراه با  آموزشی ساختار یرگذاریتأث وان گفت کهتیم
 یافتگیتوسعهشناخت  معیارهای جزهر کشور  یهاپژوهش

با تغییر و  کنونیکه قرن  به این دلیل. گرددیمحسوب م
مواجه است؛  گوناگون یهادر حوزه گستردهت لاتحو

خود ی هاآرمانو اهداف  رسیدن بهبرای ، آموزشی ساختارهای
 برای تدوین برنامه مناسبو  تحولات ختضمن شناباید 

 هایرا به دانش و توانمند فراگیران و اساتید، هاآنبا رویاروی 
رای آینده را شناسایی و بروند و  ولاتکه بتوانند تح تجهیز کند

 هاتهیافدر تبیین لازم را انجام دهند.  یسازآمادهیارویی با آن ور
مناسب  استفاده، مرجعیت علمی توان تبیین کرد کهیم گونهینا

 و منظم مندنظامحرکت  جهتکشور موجود از منابع  و مطلوب
 از با استفاده، علمی هاییگاهجاو  مراتببه کنونیاز وضعیت 
 بسیار مهمی جایگاهعلمی است که  کشور از بعد نقشه جامع

ها اهدانشگو  آموزشی مؤسسات یرگذاریتأثتوسعه و ، در ارتقا
 .خواهد داشت

تعیین ، علمی مرجعیت نگاریآینده در خصوص
های دستیابی به سرآمدی و مرجعیت علمی مستلزم اولویت

گیری خواست و اراده آفرینان و شکلمشارکت تمامی نقش
جمعی در دانشگاه و تبدیل کردن آن به گفتمانی در داخل و 
خارج از دانشگاه است تا روایی و پایایی لازم برای دستیابی 

. در پژوهش حاضر و در تبیین ده مطلوب حاصل شودبه آین
و  نگریآیندهی فرهنگ هامؤلفه، مدل کسب مرجعیت علمی

یی و گوپاسخ، خودباوریو فرهنگ  پژوهیآینده
 در کسب آفرینیارزشو  سازیفرهنگبر  پذیریمسئولیت

اند که این مهم با نتایج حسینی مقدم بوده مؤثرمرجعیت علمی 
 ( همسو است.1398همکاران )و 

( و در 1397طبق نتایج پژوهش لطیفی و همکاران )
، ایران ا. راهبردهای نیل به مرجعیت علمی ج.خصوص 

افزاری و نهضت نرم»، «وحدت حوزه و دانشگاه»راهبردهای 
تحول در نظام »، «وپرورشتحول در آموزش»، «تولید علم



 

 

    161 ص    ...تدوین و پیاده سازی رویکرد آموزش  | همکاران و سازمند

  1400پاییز   | 54 شماره | 15 دوره | آموزشی های نظام در پژوهش علمی نشریه   

 وجذب »، «مند عرصه علمیمدیریت نظام»، «تعلیم و تربیت
تبادل علمی و »، «سازی علوماسلامی»، «حمایت نخبگان
اه دانشگ سیتأس»، «تحول در حوزه علمیه»، «دیپلماسی علمی

یادگیری از »، «آزاداندیشی»، «سازی علمیگفتمان»، «اسلامی
و  بنیانهای دانششرکت سیتأس»و « غرب ولی شاگرد نماندن

از  بسیاری .تعیین گردید« سازی علم و فناوریتجاری
در تحقیق حاضر و ، در پژوهش مذکور شدهیینتعراهبردهای 

ساختار مراکز ، آفرینیارزشو  سازیفرهنگدر قالب بعدهای 
گذاری تعیین ریزی و سیاستی درمان و برنامهحوزهعلمی 

دهای بعکنندگی گردید. لذا نتایج تحقیق حاضر در تبیین
ی حوزه ساختار مراکز علمی، آفرینیارزشو  سازیفرهنگ

طیفی و لگذاری با نتایج تحقیق ریزی و سیاستدرمان و برنامه
 همخوانی داشته و در یک راستا قرار داردهمکاران 

ها و فلسفه وجودی دانشگاهتوان گفت یمهمچنین 
مؤسسات آکادمیک پاسخگویی به انتظارات و نیازهای جامعه 

ز یر اناپذو پاسخگویی جزئی تفکیک استو تعهد اجتماعی 
بنابراین رسالت اصلی ؛ ماهیت نظام آموزش عالی است

یک نهاد اجتماعی پاسخگویی و کمک به  عنوانبهدانشگاه 
با توجه به رویکرد  تحلیل و حل مسائل اساسی جامعه است

نظام آموزش پزشکی بایستی افرادی ، آموزش پزشکی پاسخگو
توانایی ، تربیت نماید که علاوه بر توانمندی در حرفه

ها و مشکلاتی که ناشی از تغییر نیازهای گویی به چالشپاسخ
های بهداشتی است را داشته باشند و بتوانند جامعه و مراقبت
اثرات مثبت  کنندیای که در آن خدمت مبر روی جامعه

(. لذا آموزش در جامعه باید Boelen et al., 2016بگذارند )
این  ی ایفایای در آموزش پزشکی داشته باشد. براجایگاه ویژه

ها و پاسخگویی ضروری است آموزش از درون دانشگاه
های آموزش در جامعه و نیازهای واقعی ها به عرصهدانشکده

 .های جامعه توجه کندآن رجعت نموده و به اولویت
( و در خصوص 1395تابان و همکاران )نتایج پژوهش 

نشان داد نظر به نقش مرجعیت علمی ، الگوی مرجعیت علمی
افزایش توان رقابتی کشور و همچنین جایگاه آن در اسناد  در

های عملیاتی مناسب ضرورت دارد با انجام برنامه، بالادستی
همه تبع آنسازی مدیران علمی کشور و بهبرای توجیه و آگاه

پژوهان شایسته از طریق برگزاری سمینارها و مجلات و دانش
. به عمل آید های علمی و صداوسیما اقدامات کافیانجمن
در تحقیق حاضر و در قالب ، در پژوهش مذکور شدهیانبموارد 
گذاری تعیین گردید. لذا نتایج ریزی و سیاستبرنامهبعد 

ریزی و برنامهبعد کنندگی تحقیق حاضر در تبیین
 همخوانیتابان و همکاران گذاری با نتایج تحقیق سیاست

 داشته و در یک راستا قرار دارد.
ای بر گامدو  یگر پژوهشگران بر این باورند کهاز سوی د

خت اشن شاملکه  باید پیموده شودمرجعیت علمی  رسیدن به
 آن بهبودو  یشخو موجود هاییتو ظرف و معرفی توانمندی

ر دظرفیت و توانمندی  تدوین و ساخت؛ کاربرد صحیح آنو 
 هکشورمان ب رهبر باوربه  مسئله. این جهیت مرجعیت علمی

توسعه کیفی و نیاز دارد. از طرف دیگر مر علمی جهاد مست
، هدفمند صورتبهکمی نظام آموزش علوم پزشکی 

پاسخگو و عادلانه و ، مبتنی بر نیازهای جامعه، محورسلامت
متعهد به اخلاق اسلامی ، با تربیت نیروی انسانی کارآمد

متناسب با نیازهای  هاییستگیو دارای مهارت و شا یاحرفه
تواند راه را برای رسیدن به مرجعیت یم لف کشورمناطق مخت

 مقدم و همکارانحسینی پاسخگو هموار کند. یکردرو با یعلم
ه های دستیابی بتعیین اولویت هم بر این باورند که (1398)

سرآمدی و مرجعیت علمی مستلزم مشارکت تمامی 
گیری خواست و اراده جمعی در دانشگاه آفرینان و شکلنقش

کردن آن به گفتمانی در داخل و خارج از دانشگاه و تبدیل 
است تا روایی و پایایی لازم برای دستیابی به آینده مطلوب 

توان یماین پژوهش همچنین  هاییافتهتبیین  در .حاصل شود
کسب مرجعیت علمی در علوم پزشکی در منطقه گفت که 

 تبه آموزش و پژوهش در این حیطه اس زمانهممستلزم توجه 
یک  عنوانبهها برای کسب مرجعیت علمی باید به دانشگاه لذا

پژوهش محصول ، مجموعه یکپارچه نگریست که در این نهاد
به معنای در اشتراک گذاشتن ، آموزش و از سوی دیگر آموزش

ه پیشرفت هاییفناورمیزان دسترسی به  .نتایج پژوهش است
 یتشخیصی و درمانی هم برای برآورد نیروی انسانی ضرور

علوم  یهادانشگاهموجود در  هاییتظرفبا توجه به . است
در  هاآنمأموریت محور نمودن ، پزشکی مناطق مختلف
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منجر به گسترش هدفمند  تواندیم المللیبینتعاملات 
 .در کشور شود المللیبین هاییتفعال

ر د ایرانعلوم پزشکی  هایدانشگاهاست  زمینه لازمدر این 
های و شاخصه هایتوانمند ختبه شنا خود فرایند و مسیر

های ی اتخاذ کنند که کمتر به بودجهبپردازند و رویکرد خود
 اهمیت دارد که جهتینازا مسئلهاین  عمومی وابسته باشند.

ه ک آموزش عالی نظامبه  ریزیبرنامهفرایند  جهت هادانشگاه
است ابتدا بیانیه  وابسته هستند نیاز دارند که لازمآن به 
با در  ازآنپسو  تألیف و تدوین کنندخود را های موریتمأ

خت توانمندی و و با شنا های خاصشاننظر گرفتن شاخصه
به سمت مرجعیت علمی تلاش خود جهت حرکت  ناتوانی

 کنند.

جامعه  های این تحقیق؛ محدود بودنمحدودیت ازجمله
اعضای تحقیق محدود به  کهیطوربهآماری تحقیق است. 

و کارشناسان ارشد هشت معاونت دانشگاه علوم  یعلمهیئت
بوده و حداکثر قابلیت تعمیم دادن به  پزشکی مازندران

 توزیع یگستردگ ینهمچن را دارد. عالی های آموزشمحیط
 هشت معاونت دانشگاه علوم پزشکی مازندرانها در پرسشنامه

معاونت ، معاونت تحقیقات و فناوری، )معاونت بهداشتی
، آموزشیمعاونت ، ونت دانشجوئی و فرهنگیمعا، درمان

و معاونت  معاونت توسعه سازمان و منابع، معاونت اجتماعی
از  های تحقیق حاضر بود.محدودیت ازجمله، غذا و دارو(
دانشگاه علوم پزشکی ) دسترسی به خبرگان سوی دیگر

، در شهرهای تهران علوم پزشکی هایدانشگاهمازندران و دیگر 
 ،باشند نظرصاحبمورد کسب مرجعیت علمی که در  (بابل

 یافتن خبرگان و انجام مصاحبه کهطوریبه، بسیار سخت بوده
 چندین ماه طول کشید.، هاآنبا 

تعیین با . 1شود یمهای پژوهش پیشنهاد به توجه به یافته
، بهداشت و درمان یحوزهدر های عملکرد کلیدی شاخص
جهت کسب مرجعیت  علوم پزشکی در هایدانشگاهعملکرد 
 یستمس .2 فصلی و یا سالیانه سنجیده شود. طوربهعلمی 

ی سازمان منطبق بر شرایط روز و در جهت هامدیریت داده
علوم پزشکی به  دانشگاه .3 تجاری کردن دانش طراحی شود.

 هایگیریکاربرد هوش مصنوعی در سیستم تصمیمطرف 

لازم برای  سازوکارهای .4 مدیریتی دانشگاه حرکت کند.
 -اسلامی الگوی علمی ساحت تبیین توانایی و روزرسانیبه

دستگاه  .5 مشخص شود. مطابق سند جامع کشور، ایران
 هاییهمکار هایینهبرای ایجاد زمبایستی دیپلماسی کشور 

 .6 تلاش نماید. در بخش درمان و سلامت المللیبینعلمی 
دیگر علوم پزشکی با یکدیگر و همچنین  هایدانشگاه
، علمی هاییتفعال گذاریاشتراکمرور و به ها برای دانشگاه

ارتباط و مراوده همیشگی  شدهحسابیستی با یک برنامه با
 داشته باشند.

 تعارض منافع

 پژوهش حاضر تعارض منافع ندارد.

 منابع

 نظریه :کیفی تحقیق روش اصول، (1390) ج.، کوربین و .آ، استراس

، تهران، محمدی بیوک ترجمه، اهو روش هایهرو، مبنایی
 سوم. چاپ، فرهنگی مطالعات و انسانی علوم پژوهشگاه

های تحقیق کیفی و بر روش یامقدمه، (1397) ع.، بازرگان هرندی
 .: دیدار. تهرانآمیخته: رویکردهای متداول در علوم رفتاری

ی تولیت در نظام آموزش پزشکی هاچالش(. 1392م. )، بیگلر
مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه ، کیفیکشور: رویکرد 

 .311-299، (4)70، علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت(
طراحی الگوی مرجعیت علمی در آموزش عالی (. 1391) م.، تابان

ریت نامه دکتری مدی. پایانایران با رویکرد آمیخته اکتشافی
 دانشگاه تهران.

 ،دادگران، .ح، شرنگخو، .آ، حیدرزاده، .ح، بشیری، .م ،مقدمحسینی
 مرجعیت نگاریآینده پیشنهادی الگوی ارائه .(1398) .ا

 پزشکی علوم دانشگاه موردی مطالعه بر تأکید با علمی

 .205-171، (1)4، ایران پژوهیآینده فصلنامه دو .گیلان
ی آموزش بالینی در نظام هاچالش( 1394م. )، صحت و .ف، حقانی

 .19-9، (3)2، پرستارینشریه آموزش و اخلاق سلامت. 
، (1394) م.، یرحمت ؛ وغجندقی ، .ح، متینزارعی، .ز، گویانحق

 .یادداده بن یهازنظر استفاده با نشاط گیریشکل فرآیند فهم
 .141-119، (2)4، سازمانی رفتار مطالعات فصلنامه
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 تفاوتیبی نظریه ساخت، (1390) آ.، اسلامی و .ح، فردییدانا

 در بنیاد داده پژوهشی نظریه ستراتژیا کاربرد سازمانی:

 صادق. امام دانشگاه :تهران .اول چاپ، عمل
 و .پ، خزائلی، ن.، نخعی، ع.، دوستحق، ف.، عزیزی، م.، دهقانی

(. تحلیل وضعیت آموزش پزشکی 1392ز. )، روانگرد
 بالینی علمیهیئتهای نوآورانه اعضای یدگاهدپاسخگو و 

قای وضعیت موجود بر دانشکده پزشکی کرمان در ارت
شریه اساس نقاط قوت و ضعف و فرصت و تهدیدها. ن

 .412-403، (4)10، ی توسعه در آموزش پزشکیهاگام
 ،کمیت یا کیفیت، ( تولید علم و مرجعیت علمی1395ر. )، دهنویه

مجله مرکز مطالعات و ی توسعه در آموزش پزشکی. هاگام
 .652-651، (6)13، توسعه پزشکی

(. 1391م. )، تاب و .ف، رهنورد، ط.، حسنقلی پور، ر. ،سیدجوادین
نشریه مرجعیت علمی در نظام آموزش عالی.  یپردازمفهوم

 .27-21، (16)6، آموزشیی هانظامپژوهش در 
های آموزش پزشکی اندازچشمدر  هاچالش(. 1394ف. )، عزیزی

فصلنامه علمی پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه در ایران. 
 ،ی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتیعلوم پزشک

39(1) ،1-3. 
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