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 چکیده:

 تیه مرجعب لیبه منظور ن یعلم ینهادها زیتمرکز و تما ی،محور تیکشور به لزوم مامور یبالادست یاستیاسناد س بیشتر ریدو دهه اخ یدر طمقدمه: 

در این راستا لازم است توانمندی های برجسته هر دانشگاه به مجامع علمی معرفی شود. هدف از مطالعه حاضر،  بررسی ابعاد داشته اند.  دیتاک یعلم
 گیری گروهی بود. سرآمدی دانشگاه علوم پزشکی جهرم با استفاده از مدل سلسله مراتبی تصمیم

های مختلف های کاری از معاونتگیری خبرگان انجام شد. در ابتدا، گروهو تصمیم مدل گروهی سلسله مراتبی این مطالعه از طریق روش کار:

بندی و به معاونت آموزشی ارسال کردند. های خود را جمعهای سرآمدی خود را ارائه و نقاط ضعف، نقاط قوت، تهدیدها و فرصتها و شاخصتوانمندی
های امل معاونین دانشگاه، رابطین هر معاونت و جمعی از اعضای هیات علمی صاحب نظر در زمینه آینده پژوهی و گروهدرمرحله بعد، پانل خبرگان ش

شخص و های سرآمدی را ممختلف علوم پایه تشکیل شد. پانل خبرگان در پنج جلسه تخصصی، با تلفیق بخش های چهارگانه برنامه راهبردی، شاخص
 های اصلی را به ترتیب تبیین کردند.ها، اولویتز شاخصسپس با دادن وزن به هر یک ا

کننده چهار حیطه سرآمدی شامل حیطه آموزش، حیطه پژوهش، حیطه منابع زیرساختی و انسانی و حیطه خدمات درمانی مطالعه مشخص نتایج ها:یافته

 بود.  

عیت های مرجتواند به عنوان یک نقشه راه در احصاء شاخصای آن میهابعاد مشخص شده سرآمدی دانشگاه و شواهد موجود در زیرحیطه گیری:نتیجه

 های عملیاتی مناسب، زمینه تحقق آن فراهم شود. برنامهعلمی استفاده و با تدوین 
 

 آموزش پزشکی، نوآوری، سرآمدی ،مرجعیت علمیی: کلید گانواژ

 

 مقدمه:
 هایعرصه در عظیم و سریع تحولات و تغییرات با جدید عصر

کشور،  0313 انداز افقسند چشم است. در جامعه همراه مختلف
 از جمله منطقه در علوم سلامت حوزه در علمی مرجعیت کسب

سلامت  نظام ابلاغی هایدر سیاست رهبری معظم مقام تأکیدات
 هایاز توانمندی مندیبهره و شناسایی است. در همین راستا، بوده

کند فراهم می توسعه کشور برای بسیار خوبی فرصت دانشگاه ها
[0-3]. 

عهده  بر هادانشگاه علمی مرجعیت تحقق مسیر پیمودن
به  باید که است تکلیفی و بوده علمی هیئت اعضای و پژوهشگران

 بسترها، عوامل، و واکاوی رو، مطالعه این برسد. از سر انجام

 تسریع و تسهیل باعث راه کارهای مرتبط و هاشاخص ها، ضرورت
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 ملموس را افق این ترسیم شده و ملی هدف این به رسیدن روند

 [.6-7]خواهد کرد 

 راهی جز کسبها در محیط رقابتی امروز، برای حفظ بقای سازمان
ی شامل مجموعه عوامل یا مرجعیت رقابتی نیست. مزیت رقابت

هایی است که همواره سازمان را به نشان دادن توانمندی
. فعالیت نوآورانه [01-7]سازد عملکردی بهتر از رقبا قادر می

تاثیر ها آنپذیری ها به طور قابل توجهی بر رقابتسازمان
رقابت بالاتر از طریق ح گذارد. دست یابی به یک سطمی

ر هزینه و با کیفیت بهتها به معنای تولید محصولات کمنوآوری
 .[01-7،00]در مقایسه با محصولات تولیدی رقبا است 

های دو دهه اخیر نشان داده است که مزیت های مبتنی پژوهش
های محیطی ها بهتر از فرصتهای درونی سازمانتبر قابلی

 ها را تعیین کرده و منبعآنرقابتی  هایتوانند موقعیتمی
 .[9، 7]تری برای مزیت رقابتی هستند مطمئن
 هر برای حیاتی بسیار هایاز شاخص یکی علمی رشد و توسعه
 .[03، 04]شود می توسعه محسوب حال در یا یافته توسعه کشور
 فرهنگی، علمی، جانبه همه توسعه برای هادانشگاه امروزه

 دارند. این ارکانی نقش کشور اقتصادی و سیاسی، اجتماعی
 رد خود ارکان پویاسازی ها بهتا دانشگاه کندمی ایجاب موضوع
-07، 04]توسعه اهتمام خاص داشته باشند  هایبرنامه با انطباق

07]. 
 ولیدت علمی منابع به مراجعه جهانی معنای به ایران علمی مرجعیت

 هب هاآن پذیرش و ایرانی متخصصان و دانشمندان شده توسط
با توجه به این که . است علمی سبک و صاحبان نظریه عنوان

 علمی اطارتب شوند، بایدمحسوب می کشور علمی بستر ها دانشگاه
 .با جهان بپردازند تبادل علمی به و کرده حفظ دنیا با را خود

 اناتامک زمینه، ریزی مناسب در اینضمن برنامه ها بایددانشگاه
 به رهبری توصیه. دهند خود قرار پژوهشگران اختیار در لازم را
 ارک به را خود همت علم، پیشرفت منظور به که است آن اساتید
 .[09-04،01]گیرند 

 برای منابع کشور مجموعه از بهینه بهره برداری علمی، مرجعیت

 قالب در جایگاه علمی شایسته، به موجود وضعیت از منظم حرکتی

 و توسعه در نقش مهمی که است کشور علمی نقشه جامع
 دارد. به همین منظور، در راستای ارتقای هادانشگاه اثربخشی

 پزشکی علوم در آموزش نوآوری و تحول بسته آموزشی، کیفیت

 اجرا تدوین و به پزشکی و آموزش درمان بهداشت، وزارت توسط

 .[11-11]است  درآمده

دلیل  به سازمان یا فرد یک به مستمر مراجعه معنای به مرجعیت
 است. اسناد شده تعریف سازمان یا فرد آن هایتوانایی و هاقابلیت

کشور  تبدیل شدن تاکید بر 0313 اندازچشم بلندمدت همچون سند
آینده دارد. از این رو،  در یادگیرنده و دانش بنیان جامعه به یک

 آینده اندازهایچشم به بوده و آینده متوجه باید آموزش نیز نگاه

 و پیش بینی آموزشی، ریزیبرنامه مهمترین مبانی یکی از بنگرد.
 به نسبت بودن آگاه .سازمان است هایفعالیت و وقایع نگریآینده

برنامه ریزی  آغاز نقطه سازمان، از خارج و داخل آتی هایفرصت
 آموزشی ریزیبرنامه محصول آن، به توجهی بی و است آموزشی

توجه  . ضرورت[10-11، 0]سازد می روبروپذیری جدی آسیب با را
 منبعی حیاتی، عنوان به عالی آموزش اهمیت از علمی، مرجعیت به

 جامعه نشات واقعی استقلال و رفاه پیشرفت، محرکه نیروی

  [.17، 11] گیردمی
 ,Analytical Hierarchy process) سلسله مراتبیفرایند مدل 

AHP) ت بندی و تعیین اهمیهای پرکاربرد برای رتبهیکی از روش
های مختلف به خصوص کلان گیریدر تصمیمعوامل است که 

 دل،شود. در این ماستفاده می هامعیاربا استفاده از مقایسات زوجی 
ت وزن دهی و سپس اولوی موثر در تصمیم، معیارهای پس از تعیین

در این روش، ساختار مسئله . [17، 16]شود بندی  آن ها انجام می
استفاده  ها باو ارتباط بین آنشکسته شده م و زیرمفاهیم یهامفبه 

ر . مراحل مختلفی که دشوداز روابط سلسله مراتبی نشان داده می
 این مدل دنبال می شود عبارتند از:

 اصلی اهیمو زیرمفاهیم: در این مرحله، مف اهیمتعریف مف -0
 شوند.ها تعریف میمسئله و زیرمفاهیم آن

ه، : در این مرحلمفاهیم و زیرمفاهیم تشکیل سلسله مراتب -1
نشان  یسلسله مراتب ه شکلارتباط بین مفاهیم و زیرمفاهیم ب

 شود.داده می

در این مرحله، وزن هر مفهوم تعیین : مفاهیم دهی بهوزن  -4
ا راولویت ها می، بتوان به صورت کبر اساس آن ها شود تا می

 .[40-11] کردمشخص 

ایران و ترسیم  0313انداز از آن جایی که حرکت به سوی چشم
نگاری در هر دانشگاه مستلزم اطلاع از ظرفیت های بالقوه آینده

و بالفعل، سرآمدی، خلاقیت و فرصت ها و تهدیدات مناسب با 
بسته  اهدافروند رشد علم در دانشگاه است، به منظور دستیابی به 

 هاینگاری و نقش آن در ترسیم برنامهمرجعیت علمی و آینده
آینده دانشگاه و تعیین چشم اندازها و اتخاذ تصمیمات میان مدت 

های سرآمدی و بلندمدت دانشگاه لازم است معیارها و حیطه
دانشگاه بررسی و تبیین شوند. تبیین معیارها بر اساس الگوهای 

ی بینی بهترین شواهد علمبرای پیش فنی یک روش مندی علمی
بینی شرایط با نگاری است که امکان پیشیندهو یک روش آ

همچنین تحلیل علمی از  سازد.وضعیت موجود را فراهم می
گیری از آن را در قالب های موجود، زمینه بهرهها و الویتتوانمندی

راهبردهای توسعه فراهم خواهد ساخت. این مطالعه با هدف 
ی ابعاد سرآمدی دانشگاه علوم پزشکی جهرم با استفاده از بررس

 مدل تحلیل سلسله مراتبی تصمیم گیری گروهی انجام شده است.
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 روش کار: 
این پژوهش یک مطالعه آینده پژوهی است که با هدف تبیین 
مدل سرآمدی دانشگاه علوم پزشکی جهرم از طریق مدل فرایند 

. مراحل خبرگان انجام شد سلسله مراتبی مبتنی بر تصمیم گیری
 آورده شده است.  0انجام مطالعه در شکل 

در این مرحله، کارگروه های تصمیم ساز تشکیل و  مرحله اول:

شرایط موجود از منظر توسعه سرآمدی دانشگاه تبیین شد. برای 
هایی از معاونت های مختلف و در قالب این کار، ابتدا کارگروه

از  کی هرهای مدیریتی تشکیل شد. های تخصصی از بخشتیم
 تند. نقش داش ییشاخص نها نییمستقل در تب ه طورها بکارگروه

نسبت به ارائه ها در این مرحله، کارگروه مرحله دوم:

های سرآمدی و بررسی وضعیت موجود خود شاخص ها،توانمندی
شامل نقاط ضعف، نقاط قوت، تهدیدها و فرصت ها اقدام و موارد 

 شامل کارگروه هره به معاونت آموزشی ارسال شد. مستند شد
 به شناآمطلع و  ینظران و اعضاصاحب ارشد، رانیمد ن،یمعاون

 .بود راهبردیبرنامه  نیتدو نهیهر معاونت در زم یهایتوانمند
های به تعیین شاخصتا نسبت  دشها درخواست از کارگروه سپس،

های تهدیدها و فرصتچهار گانه، نقاط قوت و ضعف و همچنین 
 01وضعیت خود را مشخص و  SWOTخود اقدام و با تحلیل 

 عنوان راهبردی مهم  برای برنامه عملیاتی خود اعلام کنند. 

در این مرحله از کارگروه ها درخواست شد اولویت  مرحله سوم:

دهی وزنو اهمیت توانمندی های اعلام شده را مشخص کرده و 
کنند. سپس به کمک دو نفر از اعضا آگاه نسبت به مدل فرایند 

ها شاخصسلسله مراتبی، با تحلیل شاخص ها، وزن هر یک از  
ابتدا وزن ماتریس تصمیم برای این کار  .[41]ها تعیین شد و حیطه

هر یک از خبرگان با توجه به تعداد، به صورت میانگین حسابی 
امتیاز(، خیلی  9ی کاملاً بهتر )خشب 7 فیطمحاسبه شد که شامل 

امتیاز(، ترجیح  4امتیاز(، کمی بهتر ) 7امتیاز(، بهتر ) 7بهتر )
 بود. امتیاز( 0یکسان )

 

 نرخ سازگاری  
ر ه، مجموع ستونی ماتریس پس از محاسبه  ،برای محاسبه وزن

تقسیم تا میانگین سطحی  آن به دست  مجموع ستونش برعدد را 
 .دشهر عدد ماتریس خبره بر مجموع ستون تقسیم آید. سپس 

بر حسب جمع ردیفی تجمیع امتیازات به تعداد  شاخص ها وزن
آن تقسیم می شود. با مقایسه زوجی و توجه به ضرایب سازگاری 

درصد ناسازگاری در انتخاب الویت( و  01قبول،  0/1)کمتر از 
اسازگاری در قابل قبول )ن IR<= 0.10ناسازگاری )نرخ ناسازگاری 

انتخاب اولویت و ترجیح شاخص( که ناسازگاری بین مقایسه های 
، وزن نسبی محاسبه [41]درصد بیشتر باشد  01زوجی نباید از 

 شد. 

 بود که از طریق ضرب هامحاسبه وزن نهایی گزینهآخرین مرحله، 
 به دستماتریس وزن نسبی گزینه ها در ماتریس وزن معیارها 

   آمد.
های اولویت ها در کلیه موارد، مشخص کردنبه شاخصوزن دهی 

 های مختلفاصلی دانشگاه با بررسی وضعیت موجود در بخش
منابع مالی/ زیر ساختی و نیروهای انسانی و تخصصی در این 

ها مرحله انجام شد. وزن بیشتر هر یک از حیطه ها و زیرحیطه
دی مبینی بهترین گزینه توسعه سرآمبین اهمیت آن در پیش

 دانشگاه بود. 

در این مرحله، جمع بندی کلیه شاخص ها و  مرحله چهارم:

های وزن دهی و تبیین مدل سرآمدی دانشگاه انجام شد. مقیاس
این مدل در یک نگاه  عناصر و عوامل رشد و توسعه در مسیر 

 دهد. علمی و جایگاه ملی و منطقه ای را نشان می

شامل تصویب سند توسعه در شورای آموزشی  مرحله  پنجم:

دانشگاه بود. هیئت رئیسه دانشگاه برای اطلاع رسانی به 
های ذینفع و اعضای هیئت علمی در راستای همراهی در گروه

توسعه رشته ها و اجرایی کردن مصوبات در آینده را به خود داد. 
ا رهایی که در اهداف توسعه رشته الویت دانشگاه همچنین گروه

بر اساس شواهد علمی مشخص کرده بودند، به نگارش  
فرایندهای خود با ارائه بهترین شواهد گروهی از نظر علمی اقدام 
و با تشکیل کارگروه های تخصصی، برنامه های عملیاتی پنج 

ی تصویب ساله خود را  تدوین کردند. هم زمان نیز فرایندها
سند توسعه رشته های ها در وزارت بهداشت دنبال شد و در برنامه

های علمی دانشگاه در نظر گرفته شد. این موضوع در بخش
مختلفی چون توسعه زیر ساخت های درمانی، توسعه ای و تقویت 
زیر ساخت ها و منابع انسانی و همچنین ارتقا تجهیزات نیز اعمال 

های ینهدر زم شد تا دانشگاه با حفظ و توسعه آن بتواند به سرآمدی
 یابد. مذکور دست

 

 ها:یافته
مطالعه نشان داد که حیطه های سرآمدی در چهار حیطه  نتایج

آموزش، پژوهش، منابع زیرساختی/ انسانی و حیطه خدمات 
درمانی قابل تبیین است که خود شامل زیرحیطه هایی خواهد بود. 
کلیه مقایسه ها در شاخص های مقایسه سازگاری و توافق زوجی 

رمال بر خوردار ، از مقادیر ن 1101بر اساس مدل محاسباتی بنتس 
 درصد بر خوردار بودند.  01و از سازگاری بالای 

اولویت بندی ابعاد مورد بررسی بر اساس نظر خبرگان را  0جدول 
دهد. از چهار حیطه مرجعیت علمی، حیطه آموزشی با نشان می

ویت ها از الوزن نسبی بیشترین اهمیت نسبت به سایر حیطه
 بالاتری برخوردار بود. 
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های هریک ازحیطه های چهارگانه توسعه یرحیطهز 1جدول 
سرآمدی دانشگاه را بر حسب وزن مورد نظر و اولویت نشان 

 دهد.می
راهبردهای لازم در راستای توسعه سرآمدی دانشگاه در  4جدول 
های مختلف که توسط کارگروه های ذینفع و در قالب کار حیطه

دی نامه راهبرتیمی طی مصاحبه های متعدد در فرآیند تحلیل بر
 دانشگاه به دست آمده است را نشان می دهد. 

در نهایت مدل نهایی سرآمدی دانشگاه به شرح زیر مشخص شد. 
در این مدل، الویت ها و ابعاد سرآمدی و ارتباط بین هر یک از 

 (.1ابعاد تبیین شده است )شکل 
 

 
 : مراحل انجام پروژه بر حسب مدل سلسله مراتبی0شکل 
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 های مورد بررسی بر اساس نظر خبرگانحیطه: اولویت بندی 0جدول 
 

 اولویت وزن حیطه

 0 104901110 آموزشی

 1 104117379 پژوهشی

 4 101171617 خدمات درمانی

 3 100100747 انسانیمنابع زیرساختی و 

 
 

 : اولویت هر یک از حیطه های  توسعه سرآمدی دانشگاه بر حسب وزن مورد نظر و اولویت آن ها1جدول 
 

 اولویت وزن زیرحیطه ها

   حیطه  آموزشی

 0 1036711731 کسب استانداردهای لازم در توسعه آموزش

 1 1011317146 جذب و پرورش نیروهای انسانی متخصص

 4 1017171106 کیفیت آموزش ارتقای

   حیطه پژوهشی

 0 103901110 توسعه مقالات علمی به عنوان بهترین شواهد

 1 101611430 توسعه شرکت های دانش بنیان و کارآفرین

 4 101317371 توسعه مراکز پژوهشی مصوب

   حیطه خدمات درمانی

 IVF 1041177130 0راه اندازی مرکز

 1 1040746377 سرطانراه اندازی مرکز 

 4 1041317611 عروق -راه اندازی رشته قلب 

   حیطه منابع زیرساختی و انسانی

 0 103117010 تامین زیرساخت های تجهیزات آزمایشگاهی/درمانی

 1 104069191 توسعه فضای آموزشی

 4 101117710 سامانه های الکترونیک )دانشگاه هوشمند(

 
 

 شاخص های احصا شده از تحلیل  راهبردی در حیطه های چهارگانه: راهبردها و 4جدول 
 

 حیطه آموزش

 بالینی و نظری آموزش در نوآورانه و فعال های آموزش توسعه
 آموزش دهنده ارتقا های فناوری توسعه
 جامعه بر مبتنی و پاسخگو آموزش های فرایند طراحی توسعه
 تکمیلی تحصیلات و ها رشته کلیه دانشجویان های شایستگی و مهارت ها توسعه
 علمی المپیادهای در دانشجویان علمی مهارت های ارتقای
 پیامد و ارزشیابی ها روش اجرا طراحی: مختلف ابعاد در آموزش در بازنگری و اصلاح
 ای حرفه های شایستگی توسعه و بعدی چد دانشجویان تربیت

 علوم در همگرایی هدف با تاسیس تازه علمی های حوزه ارتقا
 جهانی معتبر ای حرفه های توانمندی و ها مندی علاقه استعدادها، پرورش منظور به تحصیلی هدایت استقرار و طراحی
 ملی و ای منطقه جهانی معتبر و بزرگ دانشگاه های با همکاری توسعه و تقویت

 دانشجو و استاد ارتقا توانمندسازی پودمانی های دوره برگزاری
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 پژوهش حیطه

 ارتقای روحیه خودباوری نوآوری و نظام مند و مبتی بر تیم در دانشگاه

 افزایش بودجه پژوهش و دانش پژوهی/ جذب بودجه های پژوهشی و گرنت های آموزشی و پژوهشی در راستای توسعه پژوهش

 توسعه حمایت و ارتقای کمیته ها پژوهشی مرتبط

 جهت دستیابی به تحقق مرجعیتارتقای کمی و کیفی کارگاههای علمی 

 ارتقای پژوهش های بین دانشگاهی

 تقویت ارتباط پژوهش ها با مراکز صنعتی و بازار کار و تبدیل ایده به محصول

 توسعه شرکت های دانش بنیان و حمایت از آن ها

 توسعه زیرساخت های فناوری اطلاعات و ارتباطات

 امتیازات علمی به آن ها در زمینه ارتقای بهترین شواهد پژوهشیحمایت از نخبگان تولید علم و اعطای 

 حیطه توسعه منابع انسانی و زیر ساختی

 هدفمندسازی جذب نیروهای نخبه علمی متناسب با ماموریت و مرجعیت دانشگاه

 حمایت از نخبگان و ارتقای میزان ماندگاری آن ها

 ملی و منطقه ای –ایجاد زمینه همکاری نخبگان با سطوح مختلف علمی در سطح بین المللی 

 ایجاد انگیزش علمی در اعضای هیات علمی

 ارتباط با نخبگان ایرانی خارج از کشور و تجربه بازنشستگان

 حیطه راهبردهای توسعه درمانی در مرجعت دانشگاه در جنوب فارس
 ارتقای مرکز سرطان سینهبهینه سازی ، توسعه و 

 بهینه سازی و توسعه بخش شیمی درمانی ، رادیوتراپی

 ارتقای حضور متخصصین و فوق تخصص رشته های تخصصی درمانی در زمینه های مختلف

 در کشور( PCNLتوسعه خدمات درمانی بخش یورولوژی با حضور پیشکسوتان بخش یورولوژی )
 خدمات تخصصی ارائه شده در مراکز معتبر ملی و بین المللی توسعه و ارتقای مرکز ناباروری با

 ارتقای مراکز ثبت داده های پزشکی در راستای هوشمندسازی اطلاعات واستفاده آن در برنامه های آموزشی و پژوهشی و هوش مصنوعی
 ارتقای برنامه های پیوند اعضا باتوجه به خدمات پیشگام شهرستان در این امر

 خدمات مداخلات قلبی عروقی و قلب باز با حضور متخصصین اینترونشن قلب و عروق و همکاری با تیم های کلان منطقه و کشورارتقای 
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 :بحث

در این مطالعه به بررسی سلسله مراتبی سرآمدی دانشگاه علوم 
پزشکی جهرم پرداخته شده است که در نهایت منجر به مشخص 
شدن چهار حیطه آموزش، حیطه پژوهش، حیطه منابع زیرساختی 

 / انسانی و حیطه خدمات درمانی شد.   

ها نقش مهمی دانشگاه گذاریو اثر گسترشمرجعیت علمی در 
نابع م گیری صحیح کار. مرجعیت علمی به معنای به کندایفا می

 مختلف برای حرکتی هماهنگ از وضعیت موجود به جایگاه علمی
ط توس یابی به مرجعیت علمیدستمورد نظر می باشد. هدف از 

ارتقای کیفیت ، موزش پزشکیآوزارت بهداشت و درمان و 
 .استموزش علوم پزشکی آوری در آموزشی بسته تحول و نوآ

 طهحیمرجعیت علمی،  حیطه چهاربراساس نتایج مطالعه حاضر از 
موزش آبا بررسی حیطه  آموزشی دارای بیشترین اهمیت بود.

 رکن کسب مذکور حیطهمشخص شد که از سه رکن زیر مجموعه 
. ستااستانداردهای لازم در توسعه آموزش دارای بیشترین اهمیت 

یاز در ن ایجاد بسترهای فکری، علمی و فرهنگی مورد ،این بنابر
یی هاو به زیرساخت بوده امر حیاتی بخش آموزش پزشکی یک 

های های آینده پژوهی و آینده نگاری، سیستممانند آموزش روش
ده های آینپشتیبانی مادی و معنوی از پروژه اطلاعاتی منسجم،

ی ملی توسعه هاتدوین راهبردها و سیاستراستای نگاری در 
 دآموزش پزشکی و آموزش عالی سلامت ایران نیاز دارد که بای

آینده  ها باید چشم اندازیدانشگاه موزش. آ[46، 47]شود فراهم 
ریزی ترین مبانی برنامهاهمیت باجمله  چرا که از نگر داشته باشد،
 .استها نگری وقایع و فعالیت سازمانبینی و آیندهآموزشی، پیش

 سرآغازداخل و خارج سازمان،  آتیهای فرصت شناخت
ی ریزی آموزششی است و عدم توجه به آن، برنامهریزی آموزبرنامه

انسان، محور توسعه و . [47]جدی مواجه خواهد کرد را با آسیب 
سیاری بدارد. نقش اصلی در ابعاد گوناگون توسعه پایدار را برعهده 

 تنهاه که مبانی توسع ندبر این عقیده هست از اندیشمندان توسعه
از طریق انسان محوری و دخالت مستقیم انسان بر سرنوشت 

نظام  از آن جایی که  .[49، 41] بود خواهدخویش اثربخش 
ولید علم و دانش هر کشور ایفا آموزش عالی نقش موثری در ت

های تکنولوژی هم زمان با بالا رفتن سطح یشرفتپکند و می
های رنامهباز این رو،  کنند،تغییر میجمعیتی،  اتانتظارات و تغییر

 های سیاسی، فرهنگی، اقتصادیتوسعه باید با ملاحظه همه مولفه
 .[33-31] و علمی جامعه تدوین و اجرا شوند

موزشی به ترتیب آهای بعدی موثر در بعد در مطالعه حاضر رکن
جذب و پرورش نیروهای انسانی متخصص و ارتقای کیفیت 

ارش شده است. تربیت نیروی انسانی متخصص و آموزش گز
گویی به نیازهای جامعه بسیار حایز  کارآمد در راستای پاسخ

های متفاوتی در آموزش شیوهدرحال حاضر  .استاهمیت 

می  هبه کار گرفتهای مختلف در دانشگاه های علوم پزشکی رشته
ری، فک هایبه فعالیت های نوشود. دانشجو با استفاده از شیوه

 قتشویگیری در زمینه حل مسأله تشریک مساعی و تصمیم
ندی ببه دو بخش نظری و عملی تقسیم را  شود. حیطه آموزشمی
را در  لازم های بخشی از تواناییها کنند و هر کدام از آنمی

 تدریسبخش نظری و عملی دو در هر ، کنندنهادینه میدانشجو 
ارتباط با تدریس، بیشتر  در. [37]ناپذیر هستند جز جدایی

 اما نمی توان گیرد،قرار میمورد توجه ی های کلاسفعالیت
تأکید این،  بنابر. را نادیده گرفت بالینی حوزهدر  اساتیدهای فعالیت

اهمیت  یابی به اهداف بابر تدریس مؤثر به صورتی که بتواند دست
است. در  جدیامری  ممکن سازد،های علوم پزشکی را دانشگاه

ابطه ر ا  تاکید بربزیادی عمدتاً نظام آموزش پرستاری، تغییرات 
هدف اصلی آن  در حال رخ دادن است کهو دانشجو  استاد

 است. از این رو،تدریس اثربخش از تدریس غیرمؤثر  جداسازی
وش تدریس ر باید رسیدن به بهترین نتیجهبرای اساتید پرستاری 

وظیفه نظام  . [36] ود انتخاب کنندخود را با توجه به شرایط موج
پرورش افراد خلاق، دارای اندیشه انتقادی و توانا در حل  ،آموزشی

با  هاییانباشت اطلاعات و دانشبه  تنها ه است و نباید مسئل
است  لازمبسنده کنند. بنابر این، در نظام آموزشی ماندگاری کم

نیــــازها و توانایی های  و اساتیــــد بر حسب موقعیت
ه تدریس را مورد استفادمختلف دانشجویان، ترکیبی از روش های 

های نوین و فعال ضرورت استفاده از روش از این رو،قرار دهند. 
های حل مسأله، ایفای نقش، یادگیری و دانشجو محور نظیر روش

های آموزشی احساس های کوچک از سوی سیستمکار در گروه
ها در علوم مختلف از جمله علوم این روش ستفاده ازا شده و

 مندیپزشکی و پرستاری متداول شده است. افزایش رضایت
های حل دانشجویان، تسریع و تداوم امر یادگیری و ایجاد مهارت

روش های آموزشی از مزایای  استفاده از مسأله و تفکر انتقادی 
به  طالعه خودزمانی و همکاران در م .[37]است دانشجو محور 

ی آموزش عالحوزه عوامل تأثیرگذار بر کیفیت آموزش در  بررسی
های روش تدریس مؤلفه پرداختند و گزارش کردند که کشور 

اساتید، سازماندهی محتوای آموزشی، امکانات و تجهیزات 
تاد ای اسدانشکده، وضعیت دانشجو، مکان، زمان، صلاحیت حرفه

 ندباشمیعوامل اثرگذار  وهشی از های نوین آموزشی پژو فناّوری
چنانچه بتوان با بهبود عوامل موثر در ارتقای بعد  در نتیجه، .[31]
ت دسها انجام داد زمینه های بیشتری در دانشگاهموزشی تلاشآ

 شود. ی مرجعیت علمی راحت تر م یافتن به
پژوهشی،  حیطهدر ادامه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  

دومین رکن اساسی در نیل به مرجعیت علمی بوده است و 
توسعه مقالات علمی به عنوان موثرترین گام در ارتقای  حیطهزیر
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بعد پژوهشی ذکر شده است. توجه متوازن به هر دو نقش بنیادی 
آموزش و پژوهش زمینه موفقیت و توسعۀ دانشگاه را فراهم 

: اندهای خود بیان فرمودهانیدر سخنرمقام معظم رهبری . وردآمی
امروز یکى از دو، سه، کار اصلى و اساسى براى حفظ هویت، 

 علمى است. کمیت و پژوهشموجودیت، استقلال و آینده، مسئلۀ 
های دانشگاهی از مهمترین معیارها برای پیشرفت کیفیت پژوهش

پژوهش در رشد و توسعه . [39] هاستتعالی دانشگاه علمی و
خود را  جایگاهپیشرفته،  کشورهای. ای داردیت ویژهاهم  جوامع

 هاوهشپژو بالندگی  پژوهشگسترش،  متکی بهبیش از هر چیز 
نگاهی به آمار تولید علم دنیا نیز نشان می دهد هفت  .دانندمی

کشور اول صنعتی جهان همان هفت کشور اول تولیدکننده علم 
 ،پژوهشگرهای پژوهشی چون تعداد نیروی هستند. شاخصنیز 

، ، تعداد مقالات چاپ شده در مجلات علمیپژوهشسهم بودجه 
. در سال های کشورها استتوسعه یافتگی نشان دهنده میزان 

از رشد نسبی برخوردار بوده، اما  کشورهای پژوهشی اخیر فعالیت
های پژوهشی در مقیاس جهانی نشان مقایسه تطبیقی شاخص

. [71]نیست  مطلوب در سطحها هنوز میزان این شاخص ،ددهمی
اعتبارات کافی  خود اختصاص( درمطالعه 0491)همکاران قمی و 

یابی به کارهای دست های پژوهشی را یکی از راه به طرح
 دانشگاه علوم پزشکی ایلام .[70] کنندمرجعیت علمی مطرح می

و تشخیص الیشمنیا با هدف ایجاد  پژوهشیاندازی مرکز از راه
نیل به مرجعیت  در راستای، آموزشی و درمانی پژوهشیقطب 

در راستای واضح است  ،این بنابر .[71]است علمی نام برده 
رسیدن به مرجعیت علمی توجه ویژه به بعد پژوهشی در کنار بعد 

مات خد حیطه. در ادامه با بررسی استموزشی بسیار حایز اهمیت آ
 ،موثر در ارتقای مرجعیت علمیحیطه نی به عنوان سومین درما

اندازی مرکز ای وی اف دارای بیشترین اهمیت گزارش شد که راه
انی خدمات درم در حیطههای بررسی شده حیطهنسبت به سایر زیر

از خدمات بهداشتی درمانی با هدف  توانایی استفاده .باشدمی
د از ارکان مهم پیشرفت و تـأمین سـلامت افـرا بهبود، نگهداری

. در کشور ایران نیز در اصول سوم استای سلامت در هر جامعه
فراهم و بیست ونهـم و چهل وسوم قانون اساسی، به ضرورت 

بهداشت و درمان به عنـوان نیازهـای اساسـی مردم تأکید  کردن
سازمان ای بخش بهداشت و درمان کـشور مجموعهشده است. 

هـا تـرین آنکند که مهمو عملیات را اجرا می هااز فعالیت یافته
و ایمن سـازی علیـه  جلوگیری: آموزش بهداشت، عبارتند از

هـای واگیـردار، بهداشت خانواده و مدارس، بهداشت و بیمـاری
فراهم سازی و سالم سازی محیط زیست، مبارزه با بیماری ها و 

های ارائۀ مراکز و واحد برپاییداروهای اساسی، تغذیه،  پخش
ی و آموزش نیروی انسان تامینخدمات درمانی سـرپایی و بستری، 

ها به گوناگون. این فعالیتهای پزشکی و پیراپزشکی در زمینه

منظـور تـأمین و ارتقـای سـطح سلامت جسمی و روانی و 
هـای هـا و خـط مـشیاجتماعی جامعـه بـا توجـه بـه سیاسـت

یحیی پور و همکاران به بررسی  .[74]پذیرد انجام می تعیین شده
برخی حیطه های مرجعیت علمی در دانشگاه علوم پزشکی بابل 

  هـایدانشگاه در حیطهاین  حاصل،پرداختند. براساس نتایج 
هـای نوزادان، توسعه دانش سـرطان، پزشـک خـانواده، مراقبـت

تشخیص ژنتیک، جراحی قلب و مداخلات قلب اطفال، پیوند کلیه 
مغز استخوان و مداخلات درمانی زنان و نازایی قابلیـت کسـب و 

در مطالعه حاضر  .[73]د مرجعیـت علمـی را در منطقه دار
، IVFاندازی مرکزهای گزارش شده به ترتیب راهترین حیطهمهم
. است عروق بودهاندازی رشته قلب و اندازی مرکز سرطان و راهراه

د زمینه توان ناباروری در خانواده میله ئتوجه ویژه به مس ،این بنابر
 براساس ،یابی به مرجعیت علمی را فراهم کند. در نهایت دست

 منابع زیرساختی و انسانی به حیطهنتایج حاصل از مطالعه حاضر 
عنوان کم اهمیت ترین بعد در  اولویت ابعاد در مجموع نظر 

های تجهیزات خبرگان گزارش شد که تامین زیرساخت
ری ن از اهمیت بیشتآدرمانی نسبت به سایر ارکان  آزمایشگاهی/

چه بعد منابع زیرساختی  برخوردار بوده است. در مطالعه حاضر اگر
ما ا ه،و انسانی به عنوان بعد کم اهمیت این پژوهش معرفی شد

 با ارزش و تریناین موضوع را نادیده گرفت که مهمتوان  نمی
ا و تنه استن سازمان آانسانی سازمانی، نیروی  داراییترین 

که به عنوان هماهنگ کنندة سایرعوامل سازمانی،  عضوی است
به  منابع انسانی دانش محور .[77] نقش اصلی را بر عهده دارد

ارزش افزوده برای سازمان ایجاد خاطر فعالیت و دانشی که دارند، 
بان و آ .[76] ها دارندنآدر برجسته شدن  موثرو نقشی  کرده

 ارو ساخت( در مطالعه خود از توسعه منابع انسانی 0497)کاران هم
اند ردهعنوان عوامل تحقق مرجعیت علمی نام ب پویا بهسازمانی 

 های دقیق تر در ارتباط با نقش منابعبرای بررسی ،بنابراین. [77]
 موثر و محقق کننده مرجعیت عنوان عوامل انسانی بهزیرساختی و 

  باشد.علمی نیاز به مطالعات بیشتر روی جوامع بزرگتر می
 

 گیری:نتیجه
هایی که ل از مطالعه حاضر ضمن تبیین حیطهبراساس نتایج حاص

موزشی آ حیطهمرجعیت علمی وجود دارد، تحقق در آن قابلیت 
منابع زیرساختی و انسانی دارای  حیطهدارای بیشترین اهمیت و 

 یطهحتوجه ویژه و بیشتر به  ،این کمترین اهمیت بوده است. بنابر
های بررسی شده در  حیطهن توجه به سایر آموزشی و در کنار آ

 تواند زمینه دسترسی و نیل به مرجعیت علمی را مطالعه حاضر می
مه هاری دانشگاه، همگام کردن با دنبال کردن نقشه آینده نگ

نت های مختلف، افزایی عملکردی دانشگاه در معاوها و همبخش
های ماموریت دانشگاه در حوزه ملی و نسبت به احصا شاخص
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های مختلف ای، در زمینه مطرح نمودن دانشگاه در عرصهمنطقه
تلاش نمود.  این نقشه و مدل مسیری با ارزش و دیدگاهی با 

ا هدف در مسیری اهمیت در عرصه آینده نگاری است تا ب
آوری بهترین شواهد مشخص حرکت کرده و بتوان با جمع

 عملکردی، در آینده علمی کشور سهم ارزنده ای ایفا کرد.
 

 های پژوهش: محدودیت
تحلیل موجود در تبیین یک مدل در دانشگاه کوچک استفاده شده 
و لازم است پژوهش ها و مدل های سایر دانشگاه ها برای به کار 

از این مدل برای پژوهشگران سایر دانشگاه ها مورد بررسی گیری 
 قرار گیرد .
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نگاری، برگ زرینی در شواهد علمی و تدوین اولین سند آینده
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Abstract:  
Introduction: 

In recent decades, many high-level policy documents of the country have emphasized the need for 

mission-oriented focus and differentiation of scientific institutions to achieve scientific authority. The 

aim of this study was to quantify the scientific authority of the best evidence-based indicators and the 

desirable model in Jahrom University of Medical Sciences. 

Materials and Methods:  
In this research, which was conducted through expert decision-making and the hierarchical group 

decision-making model to design. Initially, nominal groups from various departments provided their 

prominent indicators and reviewed their current status in terms of weaknesses, strengths, opportunities, 

and threats. In multiple expert panels with 5 specialized sessions, the current situation was analyzed by 

combining the 4 components of the strategic plan, the prominent indicators were quantified, and then 

the main priorities were explained in order of priority by weighting the indicators from the Group 

Analytic Hierarchical Process. 

Results: 

The results of the hierarchical group decision-making model in determining the prominent indicators of 

the university showed that the fields of education, research, infrastructure/human resources, and 

medical services are identifiable. Each indicator has many sub indicators and model design as an 

authority in university. 

Conclusion: 

Based on the research findings, universities can establish scientific authority, along with the available 

evidence, can provide a basis for the development of universities in line with the country's scientific 

development plan. It is crucial to clarify the identities of universities and develop suitable operational 

programs to facilitate the realization of these goals. 
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