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رائه مدل کسب مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با رویکرد آموزش پاسخگو در ا

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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 چکیده

 است. مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با رویکرد آموزش پاسخگو بودهسازی کسب هدف از پژوهش حاضر، مدل

کمی( است. جامعه آماری در بخش  –روش تحقیق ترکیبی و طرح تحقیق از نوع طرح تحقیق آمیخته اکتشافی )کیفی 

ز در بخش کیفی با استفاده ا است. نفر بوده 254تعداد ه علمی ب هیات  خبرگان دانشگاهی و اعضای ،کیفی و کمی

نتایج  .استه انجام گرفت نفر از خبرگان، مصاحبه عمیق 45با   "های حاوی اطلاعات غنینمونه "گیریروش نمونه

بخش کیفی حاکی از آن بوده که مدل کسب مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با رویکرد آموزش پاسخگو دارای 

بعد فرهنگ سازی و ارزش آفرینی؛ بسترشناسی و ظرفیت سازی دانش؛ تجاری سازی و بازار گرایی؛ ساختار مراکز  5

در بخش کمی، برای سنجش مدل، لفه می باشد. مو 61علمی حوزه ی درمان و برنامه ریزی و سیاست گذاری بهمراه 

ها توزیع گردید. تن از نمونه 254ای در بین ی چندمرحلهتای نسبگیری طبقهای با روش نمونهپرسشنامه محقق ساخته

. نتایج بخش کمی نشان داد شدحلیل جزیه وتت Smart PLS و  SPSSها با روش تحلیل عاملی با نرم افزارهای داده

های کسب مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با رویکرد آموزش پاسخگو، مورد تائید واقع ابعاد و مولفهکه تمامی 

 شدند.
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 مقدمه

توسعه برای حفظ یا ایجاد بنیان های توسعه امروزه تمامی کشورهای توسعه یافته و یا در حال 

یافتگی و ارتقاء قدرت رقابت خود با دیگر کشورها، علم و فناوری را به عنوان محور اصلی فعالیت 

در کشور ما نیز در سند چشم انداز بیست ساله، ایران کشوری  .های خود مورد توجه قرار می دهند

گذاری شده است. برای دستیابی به این موقعیت،  با جایگاه اول علمی و فناوری در منطقه هدف

لازم است وضعیت تولید علم در ایران با کشورهای منطقه هدف بطور مستمر مورد بررسی و 

مقایسه قرار گیرد تا نقاط حرکت، مرزهای رقابت و کشورهای رقیب معلوم شوند. سپس ضرورت 

مه ریزی فعال و اقدامات آینده نگر در دارد براساس وضعیت جاری تولید علم در ایران، نوعی برنا

راستای جایگاه علمی ایران انجام شود. دانشگاه به عنوان سازمان تولید کننده دانش، بار اصلی 

 وظیفه تحقق و دستیابی به این اهداف مهم را بر عهده دارد.

لوم و های اخیر، این تفکر وجود داشته است که با وجود سیاست های مبتنی بر توسعه عدر سال

ریزی آینده براساس دانش های بشر برای برنامهها، تاکنون تلاشفناوری برای احاطه بر عدم قطعیت

های جدید برای پاسخگویی به موجود ناکافی بوده است. این احساس نیاز به توسعه رهیافت

ده، زابینی تغییرات آینده در محیط عدم قطعیت انجام شده است)صاحبهای پیشتغییرات و روش

ها و دشوار شدن فروش ذخایر نفت و گاز و درنتیجه  تنگناهای مالی حاصل از تحریم(. 6219

ها و تامین اعتبار مورد نیاز آنها  کاهش درآمدهای ملی باعث شده دولت برای پشتیبانی از دانشگاه

ی و نوعی ارزشیابی را مورد توجه قرار دهد. در چنین فضایی چگونگی دستیابی به تعالی، سرآمد

گذاران در سطح تحلیل ملی و  المللی به یکی از مسائل اصلی سیاست مرجعیت در سطح ملی و بین

 حیدرزاده، ، بشیری،مقدم)حسینیموسسات آموزش عالی در سطح تحلیل نهادی تبدیل شده است

(، 6215به معنای ایجاد بنای مستقل علمی )دهنویه،  6مرجعیت علمی(. 6211، خوشرنگ و دادگران

مراجعه مستمر دیگران به فرد یا سازمان به دلیل قابلیت ها و پتانسیل های آن فرد یا سازمان می 

کسب مرجعیت علمی از جمله تاکیدات مقام معظم رهبری در سیاست های ابلاغی نظام  باشد.

عبارتی نو و جدید است که به رهبری و برتری  مرجعیت علمی،(. 6211سلامت است )یحیی پور، 

(. بر همین 91:6217افزاری اشاره دارد )گودرزی و رودی، در تکاپو برای تولید علم و جنبش نرم

مندی بهینه از منابع موجود در کشور برای داشتن حرکتی پیوسته و اساس مرجعیت علمی، بهره

                                                           
1 - Scientific Excellence 
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 ار، در چارچوب نقشه جامع علمی کشورمنظم از وضعیت کنونی به جایگاه علمی مورد انتظ

است )فیاض و افشارکهن،  –توانایی تشریح مقام علمی الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت 

(. در یک تعریف دیگر مرجعیت علمی به معنای محور علمی شدن و کسب جایگاه والا 627:6217

 (.6217در حوزه علم و دانش است )پوررضا، 

است. لذا تحت تاثیر عوامل مختلف قرار می گیرد،   6مقوله مرجعیت علمی، موضوعی  چند علیتی 

ولیکن مسئله اصلی در حرکت به سمت احراز مقام ممتاز جهانی، عدم وجود نگرش یکسان از 

های در زنجیره تحقق مرجعیت علمی، یکی از حلقه (.6215مفهوم مرجعیت علمی است )دهنویه، 

 وجودی فلسفه با هادانشکده و هاباشد. دانشگاه می 4ن کننده، رویکرد آموزش پاسخگومهم و تعیی

 حقدوست، ، عزیزی،می گذارند )دهقانی عرصه وجود به پا جامعه انتظارات و به نیازها پاسخگویی

های مهم و تعیین کننده  (. تحقق مرجعیت علمی یکی از حلقه6214 خزائلی و روانگرد، نخعی،

های علوم پزشکی را می آموزش پاسخگو می باشد. آموزش پاسخگو در حیطه دانشگاهرویکرد 

توان به عنوان آموزش پزشکی مناسبی تعریف کرد که در تمام حیطه های عملیاتی خود، اولویت 

مشکلات بهداشتی کشورش را در نظر می گیرد و هدف آن تربیت پزشکانی است که می خواهند 

ود خدمت نمایند و به نحو موثری با مشکلات بهداشتی در سطوح مختلف و می توانند به جامعه خ

مطالعات نشان می دهند برای نهادینه سازی آموزش پاسخگو ضروری است اساتید  .مواجه شوند

در رویکردهای آموزشی خود تغییراتی ایجاد نمایند که این تغییرات می تواند نقش آنها را به 

رسالت دانشگاههای علوم پزشکی و اعضای هیأت  رار دهد.الشعاع قعنوان مدرس سنتی تحت

ای های خطیر شغلی از اهمیت ویژهآموختگان برای قبول نقشعلمی در توانمند ساختن دانش

(. برای اجرای آموزش پاسخگو ضروری است 4762احمدی و آشوریان، برخوردار است )

جامعه تحویل دهند که علاوه بر  دانشگاهها با مشارکت اعضای هیأت علمی دانش آموختگانی به

های جدیدی باشند تا بتوانند خدمات اجتماعی انجام دهند، ها و آمادگیدانش کافی دارای مهارت

هایی متناسب با تحولات شتابنده قرن انتظارات جامعه ملی و محلی را برآورده سازند و توانمندی

 تگانی لازم دارد که دارای بیست و یکم داشته باشند. امروزه نظام سلامت دانش آموخ

های حل مسأله، تفکر نقادانه، استفاده از فناوری و منابع اطلاعاتی، برقراری ارتباط، توانمندی

                                                           
1 - Multi Facterial 

2 - Responsive Training 



 
 
 
 
 
 
 

 6211بهار / اول / شمارهامه رهبری و مدیریت آموزشی /سال چهاردهمن فصل                                      16

 

نگر به سلامت، طبابت مبتنی بر شواهد و استدلال بالینی بوده و متخلق به نگرش جامع و جامعه

 (.4766جمشیدی، ای باشند )اخلاق حرفه

مرجعیت علمی با رویکرد آموزش پاسخگو، حرکتی عظیم و تحولگرا در تحقق بنظر می رسد که 

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

آن باشد. دغدغه محقق، رسیدن به الگوی مرجعیت علمی منطبق بر رویکرد آموزش پزشکی 

های علوم پزشکی های دانشگاهبر بسیاری از ضعف پاسخگوست، چرا که می تواند مرهمی باشد

دانشگاه علوم پزشکی  کشور در زمینه مرجعیت و تعالی علمی و پژوهشی و پاسخگوئی اجتماعی.

مازندران مسئولیت اصلی ارائه خدمات بهداشتی، درمانی به مردم در استان مازندران را از غرب به 

 هده دارد. را  بع شرق )رامسر( تا شرق )گلوگاه( استان

ها تربیت نیروی انسانی متخصص و کارآمد در راستای پاسخگویی به  رسالت اصلی و مهم دانشگاه

( که این نیازها تحت تاثیر شرایط اقتصادی، اجتماعی، 6215نیازهای جامعه می باشد )علمداری، 

لالی است که سیاسی و محیطی پیوسته تغییر می کند. لذا پاسخگویی به این تغییرات مهمترین استد

(. بر همین مبنا، 6215بر اساس آن باید نظام سلامت را متحول کرد و آنرا ارتقا داد )علمداری، 

گانه طرح تحول و نوآوری در آموزش پزشکی، نهادینه کردن رویکرد  64های  یکی از سیاست

اند  ه(. تحقیقات علمی نشان داد6216آموزش پاسخگو در نظام سلامت تعیین شده است )گوهری، 

 که همکاری دانشکده پزشکی با حوزه سلامت جامعه در راستای راهبرد آموزش پاسخگو، 

 (.4761، 6می تواند تبعات بسیار مثبتی بر سطح سلامات افراد جامعه بر جای گذارد )بوئلن

های علوم پزشکی کشور، باتوجه به در دانشگاه« کسب مرجعیت علمی»به  توجه لزوم بنابراین،

رسد، آموزش پاسخ گو کمک شایانی به و بنظر می ضروری بوده جامعه امروز، بسیارنیازهای 

های علوم پزشکی گیران ارشد دانشگاهکند. لذا مسئولان و تصمیمدستیابی به مرجعیت علمی می

های شناسایی عوامل و راهبردهای کسب مرجعیت علمی در جهت ارتقاء کشور، بایستی در پی راه

بردارند.  درمانی و آموزشی ارائه شده به مردم بمنظور جلب رضایت آنان؛ گامخدمات بهداشتی، 

ترین مهمیکی از های عظیم علمی کشور که به عنوان به عنوان یکی از حوز ه پزشکیآموزش 

بع تولید دانش، تولید فکر و ایده و پرورش و تربیت نیروی انسانی کشور مطرح است که از تمام امن

 های نیروی انسانی بالنده و کارآمد برای پیشتازی به عرصه علمی و رقابتظرفیت آن یعنی 

                                                           
1 - Boelen 
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های علوم پزشکی کشور و رتبه علمی دانشگاهالمللی استفاده نشده است. وضعیت آموزش بین

های بندی دانشگاههای علمی و رتبهرتبه و همچنین، ای و جهانیدر سطح فراملی، منطقه پزشکی

در بحث المللی حاصل تمام ظرفیت علمی کشور های بینین جایگاهدهد که ادنیا نشان می

در های کلان حوزه ریزانگذاران و برنامهنبوده است. سیاستبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

ریزی، تفکر راهبردی و سیستمی، بسیج با برنامهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بایستی 

و  دادههای موجود را کاهش کنترل بسیاری عوامل اثرگذار فاصلهامکانات مادی و معنوی کشور و 

توان رقابتی را افزایش و به سمت مزیت رقابتی حرکت کنند. طرح و عنوان مرجعیت علمی که در 

قالب یک مفهوم و بلکه فراتر از آن که در حال تبدیل شدن به یک تفکر غالب )پارادایم( است؛ 

و بطور های علمی وان رقابت علمی و مزیت رقابتی حوزهدر واقع، حرکت به سمت افزایش ت

. مرجعیت است که می تواند به عنوان یک راهشای مناسب بکار گرفته شودکشور اخص؛ پزشکی 

ترین رکن و محور توسعه است. به منظور ایجاد چنین مرجعیتی، یعنی حاکمیت نگرش علمی مهم

های آموزشی، ر سرمایه انسانی چه از طریق نظامگذاری دعلمی بر باورهای فرهنگی جامعه، سرمایه

 ضرورت پیدا در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی های تکمیلی پژوهشی و آموزش

یا مراکز  پزشکیآن در آموزش سازی پیادهمرجعیت علمی و چگونگی رسد، بنظر میکند. می

گرایانه دانشگاه علوم  رد تعالیبا توجه به رویک. علوم پزشکی از نظر دور مانده استدانشگاهی 

پزشکی مازندران، برخورداری این دانشگاه از یک مدل جامع در حوزه چگونگی دستیابی به 

مرجعیت علمی، بسیار مهم و ضروری به نظر می رسد. علاوه بر این، با توجه به اهمیت رویکرد 

علوم پزشکی  های کشور )از جمله دانشگاه آموزش پاسخگو، ضروریست تا حرکت دانشگاه

مازندران( به سمت مرجعیت علمی، با رویکرد آموزش پاسخگو انجام پذیرد تا از قبل مرجعیت 

 مند گردد.  ها، جامعه نیز تا حد امکان بهره علمی دانشگاه

( و  در خصوص مرجعیت علمی در پژوهش، نشان داد که تحقیق عمل 4761) 6تحقیق لیندهالت

 نگر و مشارکتی نسبت به روش های سنتی علوم چشم انداز وسیع تری از هدف و اعتبار را ارائه 

می دهد. این تحقیق بر نقش مدیریت منابع انسانی در مرجعیت علمی تاکید نمود. در پژوهش 

 نظام مدیریت منابع انسانی بر بسترشناسی و  عیت علمی، مولفهحاضر و در تبیین مدل کسب مرج

 4اند. در پژوهش اولزوسکی و بدنارسکاسازی دانش در کسب مرجعیت علمی موثر بودهظرفیت

                                                           
1 - Lindhult 

2 - Olszewski & Bednarska 



 
 
 
 
 
 
 

 6211بهار / اول / شمارهامه رهبری و مدیریت آموزشی /سال چهاردهمن فصل                                      12

 

های ( و  در خصوص مرجعیت علمی و پیشگویی برای انتقال آگاهی، محققان بر اساس داده4761)

های تحقیق به عنوان ردی و به ویژه مشارکت در پروژهبه دست آمده، متوجه شدند که مرجعیت ف

پیمانکار در انتقال دانش به صنعت، نقش مثبتی دارد.  همچنین به تاثیر مثبت کسب عنوان استاد در 

سازی دانش در نظام مدیریت منابع انسانی بر بسترشناسی و ظرفیت شد. مولفهانتقال دانش پی برده

( و  در خصوص 4769) 6ند. در پژوهش آرائاجو، کروز و آلمیدااکسب مرجعیت علمی موثر بوده

کسب مرجعیت علمی، تحقیق نقش فاکتورهای روانشاختی در کسب مرجعیت در تحقیق علمی را 

ها های آنالیز شده سه بعد را  نشان داد: ویژگی و مشخصات شخصیت، مهارتبررسی نموده، داده

 مختص به کار. و پروسه های روانشناختی، استراتژی های 

 علمی، مرجعیت نگاریآینده ( و در خصوص6211) مقدم و دیگرانتحقیق حسینی طبق نتایج

آفرینان و  های دستیابی به سرآمدی و مرجعیت علمی مستلزم مشارکت تمامی نقش تعیین اولویت

گیری خواست و اراده جمعی در دانشگاه و تبدیل کردن آن به گفتمانی در داخل و خارج از  شکل

. در تحقیق مذکور دانشگاه است تا روایی و پایایی لازم برای دستیابی به آینده مطلوب حاصل شود

بر فرهنگ خود باوری،  پاسخ گویی و مسئولیت پذیری و همچنین؛ آینده نگری و آینده پژوهی 

های فرهنگ تاکید داشته است. در پژوهش حاضر و در تبیین مدل کسب مرجعیت علمی، مولفه

آینده نگری و آینده پژوهی و فرهنگ خود باوری،  پاسخ گویی و مسئولیت پذیری بر فرهنگ 

، اند. طبق نتایج پژوهش لطیفیینی در کسب مرجعیت علمی موثر بودهسازی و ارزش آفر

راهبردهای نیل به مرجعیت علمی ( و در خصوص 6219) میرزایی وجوادی  ،بلوک آباد ،طهماسبی

تحول در »، «افزاری و تولید علم نهضت نرم»، «وحدت حوزه و دانشگاه»راهبردهای ، ایران ا. ج.

جذب و »، «مند عرصه علمی نظام مدیریت»، «تحول در نظام تعلیم و تربیت»، «وپرورش آموزش

، «تحول در حوزه علمیه»، «تبادل علمی و دیپلماسی علمی»، «سازی علوم اسلامی»، «حمایت نخبگان

یادگیری از غرب ولی شاگرد »، «آزاداندیشی»، «سازی علمی گفتمان»، «تاسیس دانشگاه اسلامی»

بسیاری از  .تعیین گردید« فناوریسازی علم و  بنیان و تجاری های دانش تاسیس شرکت»و « نماندن

راهبردهای تعیین شده در پژوهش مذکور، در تحقیق حاضر و در قالب بعدهای فرهنگ سازی و 

گذاری تعیین گردید. ریزی و سیاستارزش آفرینی، ساختار مراکز علمی حوزه ی درمان و برنامه

 تحقق برای اساسی ضرورتی نگاری( و  در خصوص آینده6219) زادهنتایج تحقیق صاحب

                                                           
1 - Araújo, Cruz & Almeida 

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=323094
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=323094
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=323095
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بینی آینده بایستی به دنبال آمادگی حداکثری برای علمی، نشان داد که به جای پیش مرجعیت

ای از اتفاقات ممکن و محتمل باشیم. در پژوهش حاضر و در تبیین مدل کسب مرجعیت دامنه

کسب  های فرهنگ آینده نگری و آینده پژوهی بر فرهنگ سازی و ارزش آفرینی درعلمی، مولفه

حیطه های مرجعیت ( و در خصوص6211پور )اند. طبق نتایج تحقیق یحییمرجعیت علمی موثر بوده

های قابلیت مرجعیت شامل توسعه دانش سرطان، پزشک خانواده، مراقبت های برخی حیطه، علمی

 بوده ونوزادان، تشخیص ژنتیک، جراحی قلب و مداخلات قلب اطفال، پیوند کلیه و مغز استخوان 

هایی که در آن قابلیت مرجعیت علمی وجود دارد، این دانشگاه باید علاوه بر ضمن تبیین حیطه

. عمده های راهبردی و عملیاتی، منابع و امکانات لازم را در این راستا بسیج نمایدتدوین برنامه

موارد تعیین شده در پژوهش مذکور، در تحقیق حاضر و در قالب بعدهای بسترشناسی و ظرفیت 

سیدجوادین، ، تاباننتایج پژوهش گذاری تعیین گردید. ریزی و سیاستسازی دانش و برنامه

نشان داد نظر به نقش  ،الگوی مرجعیت علمی( و در خصوص 6215) ویسهو  پوراشرف، یاسینی

مرجعیت علمی در افزایش توان رقابتی کشور و همچنین جایگاه آن در اسناد بالادستی، ضرورت 

تبع  سازی مدیران علمی کشور و به های عملیاتی مناسب برای توجیه و آگاه برنامه دارد با انجام

های علمی و  پژوهان شایسته از طریق برگزاری سمینارها و مجلات و انجمن همه دانش آن

. موارد بیان شده در پژوهش مذکور، در تحقیق حاضر و در صداوسیما اقدامات کافی به عمل آید

 گذاری تعیین گردید. ی و سیاستریزقالب بعد برنامه

 سوالات تحقیق

های مدل کسب مرجعیت علمی در علوم پزشکی با رویکرد آموزش پاسخ ابعاد و مولفه (6

 اند؟گو کدام

های مدل کسب مرجعیت علمی در علوم پزشکی با رویکرد بندی ابعاد و مؤلفهاولویت (4

 آموزش پاسخ گو چگونه است؟

 چگونه است؟ پزشکی با رویکرد آموزش پاسخ گومدل کسب مرجعیت علمی در علوم  (2

 روش تحقیق

کمی( است.  –روش تحقیق ترکیبی و طرح تحقیق از نوع طرح تحقیق آمیخته اکتشافی )کیفی 

نفر  254هیات علمی به تعداد   جامعه آماری در بخش کیفی و کمی، خبرگان دانشگاهی و اعضای

 45با   "های حاوی اطلاعات غنینمونه "گیریبوده است. در بخش کیفی با استفاده از روش نمونه

این انتخاب و انجام مصاحبه، تا رسیدن به اشباع  .ه استانجام گرفت نفر از خبرگان، مصاحبه عمیق
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ی سنجش مدل، پرسشنامه محقق در بخش کمی، برانظری ادامه یافت و پس از آن متوقف شد. 

)اعضای ها تن از نمونه 254ای در بین ای نسبتی چندمرحلهگیری طبقهای با روش نمونهساخته

با استناد توزیع گردید. معاونت دانشگاه علوم پزشکی مازندران(  1هیئت علمی و کارشناسان ارشد 

جهت تبیین مدل پارادایم و دستیابی  به رهیافت نظام مند و به منظور استحصال داده های مورد نیاز

های انجام شده با استفاده از تکنیک تحلیل محتوا در طی سه مرحله کد به تئوری نهایی، مصاحبه

( )استراوس و کوربین، 2و کدگذاری انتخابی4، کد گذاری محوری6گذاری )کدگذاری باز

منظور ثبت  به کیفی شخدر ب شدند.(؛ انجام و سپس کدها و محورهای اساسی شناسایی 6217

کننده بر فرآیند مصاحبه و با کسب اجازه از  های کیفی و تمرکز بیشتر مصاحبه داده

شده و همچنین از نکات کلیدی هر مصاحبه  ها ضبط شوندگان، تمام مصاحبه مصاحبه

د بوای آوری اطلاعات در بخش کمی پرسشنامه محقق ساختهابزار جمع .گردیدبرداری   یادداشت

جهت آمده است.  دست اساس نتایج حاصل از تحلیل کیفی و تدوین مدل نهایی تحقیق به که بر

 Smart PLSو   SPSS )مرحله کیفی(، Maxqda  یافزارهاهای پژوهش از نرمبررسی سوال

 است.)مرحله کمی( استفاده شده 

 یافته ها

عوامل متأثر در بخش کیفی پژوهش، محور اصلی سؤالات پژوهش مربوط به کاوش و اکتشاف 

های مربوط به مرجعیت علمی در علوم پزشکی به عنوان ها و شاخصدر خصوص ابعاد، مولفه

های پزشکی به عنوان های پاسخ گو در نظام بهداشت درمان و آموزشترین مفهوم و آموزشاصلی

های  مؤلفههای اصلی و  مقوله در مرحله اول، دومین مفهوم اصلی بود.  برای نیل به این موضوع،

های عمیق و اکتشافی با  های حاصل از مصاحبه فرعی بر اساس کدگذاری باز و محوری داده

گردد. بر این اساس برای انجام  خبرگان کلیدی و انجام پالایش کدهای مفهومی ارائه می

ها در سطح جمله و عبارت برای هر یک از  داده کدگذاری باز و محوری در مرحله اول،

در  ها استخراج شدند. ردبررسی قرار گرفت و کدهای مفهومی از رونوشت مصاحبهها مو مصاحبه

دهی  های فرعی سازمان ها در قالب مقوله این مؤلفه ی بعدی با انجام پالایش و عمل کاهش، مرحله

دهی مناسب هر یک از مفاهیم و  منظور اطمینان از سازمان گذاری شدند. به و با بررسی مستمر نام

                                                           
1- Open coding 

2- Axial coding 

3- Selective coding 
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منظور رسیدن به اشباع  ها به و با مرور این مقوله ها وارسی شد؛ رونوشت مصاحبه دداًمج مقولات،

های فرعی صورت گرفت. کدگذاری باز و محوری، زمانی  های اصلی و مقوله منطقی برای مقوله

ها حاصل  دار پس از چندین بررسی درباره رونوشت مصاحبهبندی معنا متوقف گردید که یک طبقه

، کد مفهومی اولیه 277گذاری های کیفی پژوهش در مرحله کد ی از تحلیل دادهطورکل شد. به

کدهای مشترک احصا  حاصل شد. پس از بررسی و مطابقت این کدها و حذف کدهای تکراری،

 .گردید

 

 

 
 مدل پارادایمی پژوهش، برگرفته از تحلیل کیفی .1 نمودار
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علمی در علوم پزشکی با های مدل کسب مرجعیت سوال اول: ابعاد و مولفه

 اند؟رویکرد آموزش پاسخ گو کدام

کسب مرجعیت علمی در علوم جهت پاسخگویی به این سؤال پژوهش، همانطور که بیان شد، برای 

تهیه شده و در بین افراد بر اساس نتایج کیفی، ای پرسشنامه پزشکی با رویکرد آموزش پاسخ گو

ابتدا با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به بررسی این  است.قرار گرفته نفر 254با تعداد نمونه 

گیری هدف مورد نظر را دارد یا خیر؟ ی مورد نظر توانایی اندازههاموضوع پرداختیم که آیا سازه

به طور کلی هدف از تحلیل عاملی اکتشافی، کشف ابعاد اصلی سازه طراحی شده برای سنجش 

ها و های مورد نظر ) اندازه نمونهتشخیص این مسئله که تعداد دادهبرای  باشد.متغیر مورد نظر می

 –رابطه بین متغیرها( برای تحلیل عاملی مناسب هستند یا خیر؟ از شاخص آزمون تناسب کایزر 

 استفاده گردید.  4و آزمون بارتلت 6مایر

و ارزش آفرینی،  سازی. فرهنگ6از آنجائیکه پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش در پنج بعد 

. ساختار مراکز علمی حوزه 2سازی و بازارگرایی، . تجاری2. بسترشناسی و ظرفیت سازی دانش، 4

گذاری تقسیم بندی شده، لذا تحلیل عاملی اکتشافی جهت ریزی و سیاست. برنامه5درمان و 

 و تایید قرار گرفت.ها بطور جداگانه مورد بررسی شناسی ابعاد هریک از این بخش

های مدل کسب مرجعیت علمی در علوم بندی ابعاد و مؤلفهسوال دوم: اولویت

 پزشکی با رویکرد آموزش پاسخ گو چگونه است؟

در این تحلیل؛ منظور از اهمیت؛ منعکس کننده اثر  :(IPMAاهمیت )-دتحلیل نقشه عملکر

نمرات متغیر پنهان است. زای نهایی و عملکرد؛ منعکس کننده اندازه کل متغیر بر روی متغیر درون

توان از دو بعد )اهمیت و عملکرد( حاصل کرد که به منظور در این تحلیل  محاسبات را می

ای هبندی اقدامات مدیریتی بسیار مهم است. شایسته است که اصولا بر بهبود عملکرد سازهاولویت

ر عین حال یک عملکرد تاکید کرد که اهمیت بالایی را از حیث تبیین سازه هدف داشته، اما د

 نسبتا پایین دارند.

                                                           
1
- KMO( Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling Adequacy) 

2
- Bartlets Test of sphericity 
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 IPMAنهایی پژوهش در تحلیل مدل خروجی . 2 نمودار
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 اهمیت متغیرهای پنهان مرتبه اول و دوم-عملکردجدول . 1جدول 
 

 فهرست متغیرها

 کسب مرجعیت علمی

اهمیت 
IMPORTANCE 

 رتبه PERFORMANCEعملکرد  رتبه

 9 157/56 46 722/7 دانشگاهیآزادی علمی، استقلال 

اجرای برنامه های تجاری سازی 

 تولیدات علمی

754/7 65 642/24 47 

 1 112/21 2 617/7 برنامه ریزی و سیاست گذاری

 1 227/52 4 469/7 بسترشناسی و ظرفیت سازی دانش

 61 546/21 2 611/7 تجاری سازی و بازارگرایی

 62 192/21 64 751/7 تحول و نوآوری آموزش علوم پزشکی

تعیین الزامات، زیر ساخت ها و 

 اقدامات ضروری

672/7 9 211/51 6 

تعیین اولویت های آموزش، تحقیق و 

 توسعه

716/7 66 529/24 61 

تفکر  و برنامه ریزی در راستای تجاری 

 سازی و سود آوری

719/7 1 791/21 69 

توجه به اجرای مفاد سند نقشه جامع 

 کشورعلم و فناوری 

722/7 61 212/25 61 

 62 122/21 5 646/7 ساختار مراکز علمی حوزه ی درمان

 1 219/56 62 752/7 ساختارهای توانا ساز

 2 114/55 62 751/7 سیاستهای کلی نظام سلامت

 2 122/52 69 756/7 فرهنگ آینده نگری و آینده پژوهی

فرهنگ خود باوری،  پاسخ گویی و 

 مسئولیت پذیری

711/7 1 516/27 46 

 65 124/21 6 261/7 فرهنگ سازی و ارزش آفرینی

فرهنگ نوآوری، خلاقیت و 

 کارآفرینی

662/7 1 469/29 64 

 4 261/51 61 754/7 نظام مدیریت منابع انسانی

پایش برنامه های تجاری سازی 

 تولیدات علمی

721/7 61 564/52 5 

 44 242/22 47 722/7 کاربرد تکنولوژیها

مرجعیت علمی با رویکرد کسب 

 آموزش پاسخگو

711/7 67 251/21 67 

 66 914/29 46 722/7 گفتمان های نو در آموزش پزشکی
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از بین متغیرهای )متغیرهای پنهان مرتبه  IPMAگردد، با توجه به تحلیل همانطور که ملاحظه می

کننده مدل کسب مرجعیت علمی در علوم پزشکی با رویکرد آموزش پاسخ گو؛ اول و دوم( تبیین

ی با ضریب نیو ارزش آفر یفرهنگ سازاز نظر اهمیت بیشترین رتبه و اولویت مربوط به متغیر 

و  آزادی علمی، استقلال دانشگاهیو  کمترین رتبه و اولویت مربوط به متغیرهای  261/7اهمیت 

 باشند.می 722/7پزشکی با ضریب اهمیت های نو در آموزش گفتمان

ها ،تعیین الزامات، زیر ساخت نییتعاز نظر عملکرد، بیشترین رتبه و اولویت بترتیب مربوط به متغیر 

و کمترین رتبه و اولویت بترتیب مربوط به متغیر  211/51با ضریب عملکردی  و اقدامات ضروری

 اشند.بمی 242/22با ضریب عملکرد  کاربرد تکنولوژیها

 
 اهمیت متغیرهای پنهان مرتبه اول و دوم-عملکرد .9 نمودار

 

سوال سوم: مدل کسب مرجعیت علمی در علوم پزشکی با رویکرد آموزش پاسخ 

 گو چگونه است؟

های مدل کسب مرجعیت علمی در علوم پزشکی با رویکرد پس از بررسی هریک از ابعاد و مولفه

 شد. ساختاری بین ابعاد مدل نهایی پژوهش پرداختهآموزش پاسخگو، به بررسی روابط 
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 نهایی پژوهش در حالت کلیمدل  .4نمودار 
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 داری ضرایبمعنیدر حالت نهایی پژوهش مدل . 5نمودار 
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 مدل نهایی پژوهشمعنی داری  ضریبجدول ضریب مسیر و  .2جدول 

 نتیجه سطح معنی داری tآماره  ضرایب مسیر مسیر میان متغیرها

کسب مرجعیت  <-برنامه ریزی و سیاست گذاری 

 علمی با رویکرد آموزش پاسخگو

 دار است.معنی 7771/7 212/61 471/7

کسب  <-بسترشناسی و ظرفیت سازی دانش 

 مرجعیت علمی با رویکرد آموزش پاسخگو

 دار است.معنی 7771/7 292/61 417/7

کسب مرجعیت  <-تجاری سازی و بازارگرایی  

 علمی با رویکرد آموزش پاسخگو

 دار است.معنی 7771/7 991/69 421/7

کسب  <-ساختار مراکز علمی حوزه ی درمان 

 مرجعیت علمی با رویکرد آموزش پاسخگو

 دار است.معنی 7771/7 416/64 619/7

کسب مرجعیت  <-فرهنگ سازی و ارزش آفرینی 

 علمی با رویکرد آموزش پاسخگو

 دار است.معنی 7771/7 726/61 252/7

 

با  یعلم تیکسب مرجعی بر گذاراستیو س یزیربرنامهضریب مسیر که  دادنشان  4نتایج جدول 

 داری معنی سطحو مقدار  212/61برابر با  tو آماره  471/7برابر با  آموزش پاسخ گو کردیرو

 کردیبا رو یعلم تیکسب مرجعی بر گذاراستیو س یزیربرنامهبوده؛ در نتیجه،  75/7کمتر از 

 دار دارد.تاثیر معنی آموزش پاسخ گو

آموزش پاسخ  کردیبا رو یعلم تیکسب مرجعبر  دانش یساز تیو ظرف یبسترشناسضریب مسیر 

بوده؛ در  75/7کمتر از داری  معنی سطحو مقدار  292/61برابر با  tو آماره  417/7برابر با  گو

 آموزش پاسخ گو کردیبا رو یعلم تیکسب مرجعبر  دانش یساز تیو ظرف یبسترشناسنتیجه، 

 دار دارد.تاثیر معنی

 آموزش پاسخ گو کردیبا رو یعلم تیکسب مرجعیی بر و بازارگرا یسازیتجارضریب مسیر 

بوده؛ در نتیجه،  75/7کمتر از  داری معنی سطحو مقدار  991/69برابر با  tو آماره  421/7برابر با 

دار تاثیر معنی آموزش پاسخ گو کردیبا رو یعلم تیکسب مرجعیی بر و بازارگرا یساز یتجار

 دارد.

آموزش  کردیبا رو یعلم تیکسب مرجعبر  درمان یحوزه  یساختار مراکز علمضریب مسیر 

بوده؛ در  75/7کمتر از  داری معنی سطحو مقدار  416/64برابر با  tو آماره  619/7برابر با  پاسخ گو

 آموزش پاسخ گو کردیبا رو یعلم تیکسب مرجعبر  درمان یحوزه  یعلمساختار مراکز نتیجه، 

 دار دارد.تاثیر معنی
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 آموزش پاسخ گو کردیبا رو یعلم تیکسب مرجعی بر نیآفرو ارزش یسازفرهنگضریب مسیر 

بوده؛ در نتیجه،  75/7کمتر از داری  معنی سطحو مقدار  726/61برابر با  tو آماره  252/7برابر با 

-تاثیر معنی آموزش پاسخ گو کردیبا رو یعلم تیمرجع کسبی بر نیو ارزش آفر یفرهنگ ساز

 دار دارد.

 

 
 مدل پارادایمی نهایی پژوهش .6نمودار 
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 بحث و نتیجه گیری

مندی از علم و دانش در یک جامعه، ارزش و جایگاه آن جامعه را مشخص می کند. میزان بهره

ترین جایگاه های عالیکشور برگرفته از دیدگاه پزشکیبحث مرجعیت علمی در نظام آموزش 

اما واقعیت این است که هر کسی از آن درک متفاوتی ، مدیریتی کشور )مقام معظم رهبری( بوده

ها و دارد. بر همین اساس مسئله اصلی ناهمگونی در برداشتمرجعیت علمی سازی از اجرا و پیاده

است که موجب شده است، چیستی در علوم پزشکی عدم درک یکسان از مفهوم مرجعیت علمی 

رویکرد آموزش پاسخگو به عنوان بخشی از  و چرایی موضوع، ذهن محقق را درگیر کند.

های مدیران ارشد این آموزش پزشکی، از دغدغهپاسخگوئی اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و 

سازی کسب مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با مدلهدف از پژوهش حاضر، وزارت است. 

نتایج بخش کیفی حاکی از آن بوده که مدل کسب مرجعیت علمی  .بودرویکرد آموزش پاسخگو 

گ سازی و ارزش . فرهن6بعد بشرح  5در آموزش پزشکی با رویکرد آموزش پاسخگو دارای 

. ساختار مراکز 2. تجاری سازی و بازار گرایی، 2. بسترشناسی و ظرفیت سازی دانش، 4آفرینی، 

. 4. گفتمان های نو، 6مولفه بشرح  61. برنامه ریزی و سیاست گذاری و 5علمی حوزه ی درمان و 

. اولویت 1ات، . تعیین الزام5. فرهنگ آینده نگری، 2. فرهنگ نوآوری،  2فرهنگ خود باوری،  

سازی تولیدات علمی، . تجاری1. تفکر و برنامه ریزی، 1. مدیریت منابع انسانی، 9های آموزش،  

. کاربرد 62. ساختارهای توانا ساز، 64. آزادی علمی، 66. پایش برنامه های تجاری سازی، 67

. تحول و 61و  . سیاست های کلی نظام سلامت65. اجرای مفاد سند نقشه جامع، 62ها، تکنولوژی

های است. نتایج بخش کمی نشان داد که تمامی ابعاد و مولفهنوآوری آموزش علوم پزشکی بوده

 کسب مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با رویکرد آموزش پاسخگو، مورد تائید واقع شدند.

مولفه  61بعد و  5های این تحقیق، مدل دارای نتایج حاصل از تحقیق نشان داد، از نظر آزمودنی

یکی از های عظیم علمی کشور که به عنوان به عنوان یکی از حوزه پزشکیآموزش است. بوده

بع تولید دانش، تولید فکر و ایده و پرورش و تربیت نیروی انسانی کشور مطرح است اترین منمهم

-رقابتکه از تمام ظرفیت آن یعنی نیروی انسانی بالنده و کارآمد برای پیشتازی به عرصه علمی و 

های علوم پزشکی کشور و رتبه علمی دانشگاهالمللی استفاده نشده است. وضعیت آموزش های بین

های بندی دانشگاههای علمی و رتبهرتبه و همچنین، ای و جهانیدر سطح فراملی، منطقه پزشکی

در بحث المللی حاصل تمام ظرفیت علمی کشور های بیندهد که این جایگاهدنیا نشان می

در های کلان حوزه ریزانگذاران و برنامهنبوده است. سیاستبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
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ریزی، تفکر راهبردی و سیستمی، بسیج با برنامهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بایستی 

و  دادههای موجود را کاهش امکانات مادی و معنوی کشور و کنترل بسیاری عوامل اثرگذار فاصله

توان رقابتی را افزایش و به سمت مزیت رقابتی حرکت کنند. طرح و عنوان مرجعیت علمی که در 

قالب یک مفهوم و بلکه فراتر از آن که در حال تبدیل شدن به یک تفکر غالب )پارادایم( است؛ 

و بطور های علمی در واقع، حرکت به سمت افزایش توان رقابت علمی و مزیت رقابتی حوزه

 . است که می تواند به عنوان یک راهشای مناسب بکار گرفته شودکشور کی اخص؛ پزش

های فرهنگ خود باوری،  پاسخ در پژوهش حاضر و در تبیین مدل کسب مرجعیت علمی، مولفه

گویی و مسئولیت پذیری و فرهنگ نوآوری، خلاقیت و کارآفرینی بر فرهنگ سازی و ارزش 

یافتن پنج  های تحقیق حاضر، مبتنی بردر تبیین یافتهاند. هآفرینی در کسب مرجعیت علمی موثر بود

بعد بشرح فرهنگ سازی و ارزش آفرینی،  بسترشناسی و ظرفیت سازی دانش، تجاری سازی و 

-تبیینبازار گرایی، ساختار مراکز علمی حوزه ی درمان و برنامه ریزی و سیاست گذاری، بعنوان 

توان موارد زشکی با رویکرد آموزش پاسخ گو، میدر علوم پ کسب مرجعیت علمیمدل کننده 

 زیر را برشمرد: 

اندازهای المللی یکی از چشمموضوع تبدیل شدن به کانون اصلی مراجعات و مراودات علمی بین

دانشگاههای پیشرو در سراسر جهان است. به همین دلیل در تمامی اسناد راهبردی دانشگاههای 

مقدم و ت)حسینیگذاری شده اسالمللی هدفهای بیندر عرصهآفرینی معتبر جهان حضور و نقش

المللی نشان می دهد که تلاش های مختلف در سطح بینسی اسناد و گزارشربر(. 6211، دیگران

های کلان برای داشتن مراکز آموزش عالی مرجع و برتر و نیز مراکز تحقیقاتی ممتاز در برنامه

توسعه یافته و در حال توسعه دیده می شود. تحلیل این اسناد بسیاری از کشورها به ویژه کشورهای 

مسیری که برخی از کشورهای پیشرو  به ما کمک خواهد کرد تا علاوه بر بررسی تجربه جهانی و

. (6211، دیگرانمقدم و )حسینیهای آتی آنها را نیز شناسایی کنیماند، جهت گیریطی کرده

زش عالی درخصوص تعالی و مرجعیت مؤسسات آموزش فیلیپ آلباک در مجله بین المللی آمو

هر کس یک دانشگاه جهانی را آرزو دارد. هیچ کشوری بدون یک دانشگاه »عالی گفته است: 

داند که یک دانشگاه جهانی اما مشکل این است که هیچ کس نمی«. باشکوه نمی تواند موفق شود

در بیشتر موارد  (.4765آلباک، چیست و سؤال این است که چگونه باید به آن دست یافت )

های مطرح در تراز جهانی دانشجویان و اعضای هیئت علمی صاحب استعداد را از سراسر دانشگاه

ها اهمیتی ندارد که این دانشجویان مستعد و یا جهان جذب می کنند و برای بسیاری از دانشگاه
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(. تبدیل شدن به مرجع علمی 4765اعضای هیئت علمی توانمند از کدام کشورها هستند)مینسکی، 

های شکل دهنده به نیازمند تغییر جدی در سیستم به عنوان یک کل و اجزاء آن به عنوان مؤلفه

 سیستم هستند. 

 منابع
 ترجمه ها،وروش ها رویه مبنایی، نظریه: کیفی تحقیق روش اصول .(6217) .جولیت کوربین، .آنسلم استراس،

 سوم. چاپ فرهنگی، مطالعات و انسانی علوم پژوهشگاه :تهران محمدی، بیوک

رسالت آموزش در کسب مرجعیت علمی، از منظر نقشه جامع علمی کشور، مجموعه  .(6217) .پوررضا، رسول

 گذاری علم، فناوری و صنعت.، تهران: پژوهشکده سیاست6272مقالات اولین همایش ملی آموزش در ایران 

های (. شناسایی مؤلفه6215) .ویسه، سیدمهدی .یاسینی، علی .پوراشرف، یاسان .سیدجوادین، سیدرضا .تابان، محمد

(: 4)47،فصلنامه مطالعات معرفتی در دانشگاه اسلامی ،مرجعیت علمی در آموزش عالی ایران با رویکرد داده بنیاد

614-612. 

 الگوی ارائه .(6211) .ایده ،دادگران .حسین ،خوشرنگ .آبتین ،حیدرزاده .حسن ،بشیری .محمد ،مقدمحسینی

 فصلنامه دو گیلان، پزشکی علوم دانشگاه موردی مطالعه بر تأکید با علمی مرجعیت نگاری آینده پیشنهادی

 .696-475 (:6) 2ایران،  پژوهیآینده

 .(6214) .زینت ،روانگرد .پیام ،خزائلی .نوذر ،نخعی .علی اکبر ،حقدوست. فریدون ،عزیزی .محمودرضا ،دهقانی

پزشکی  دانشکده بالینی علمی هیأت اعضای نوآورانه هایدیدگاه و پاسخگو پزشکی آموزش وضعیت تحلیل

 (، مجلهSWOTتهدیدها )مدل  و ها فرصت ضعف، و قوت نقاط اساس بر موجود وضعیت ارتقای در کرمان

 412-415 (:2) 67پزشکی،  آموزش توسعه و مطالعات مرکز

های توسعه در آموزش مجله گام ،(.تولید علم و مرجعیت علمی، کمیت یا کیفیت؟6215رفیعی، نورا. ) .دهنویه، رضا

 .156-154(: 1)62 ،پزشکی

 علوم پزشکی، آموزش در علمی مرجعیت تحقق برای اساسی ضرورتی آیندهنگاری .(6219) .ماندانا ،زادهصاحب

 .272-272: (22)61پزشکی،  علوم در آموزش ایرانی مجله

گذری بر بسترهای فرهنگی تحقق مرجعیت علمی، مجموعه مقالات  .(6217) .زهرا ،افشارکهن .فیاض، ایراندخت

 گذاری علم، فناوری و صنعت.، تهران: پژوهشکده سیاست6272همایش ملی آموزش در ایران 

(. تبیین مرجعیت علمی برای نهادهای علمی کشور با رویکرد تئوری 6217) .کمیل ،گودرزی، غلامرضا و رودی

 .95-17(: 62) ،مجله سیاست علم و فناوری ،مفهوم سازی بنیادی

استخراج و اولویت (. 6219محمدحسن. ) هاوشکی، میرزایی مجتبی. جوادی، رضا. آباد، بلوک طهماسبی میثم. لطیفی،

-41(: 6) 49راهبرد، ،  (IPA)اهمیت -ی ج.ا.ایران با روش تحلیل عملکردبندی راهبردهای نیل به مرجعیت علم

5. 

مجله پژوهش در  ،های مرجعیت علمی در دانشگاه علوم پزشکی بابل(. شناسایی حیطه6211) .پور، یوسفیحیی

 .16-96(: 1) ،آموزش علوم پزشکی
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