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Abstract
Scientific leadership is one of the country’s 
macro policies and main approaches in science 
and technology. This concept can be used in 
different dimensions such as education and 
research, technology, health and treatment, 
etc. So, the examination and analysis of each 
of these aspects will clarify various aspects 
of this issue. The current research aims to 
enumerate the indicators, requirements, and 
solutions for realizing scientific leadership in 
Iran healthcare system and to provide a model 
for it. The method is applied-developmental in 
terms of the purpose and qualitative in terms 
of data collection, and also for achieving the 
purpose of the research, the Thematic Network 
and Thematic Analysis Methods were used. 
The research data was collected through the 
analysis and review of the comprehensive 
health scientific map of Iran country and 
by conducting interviews in the form of 
specialized meetings with 13 experts in Iran’s 
healthcare field.
In the designed model, the indicators of the 
realization of scientific leadership in the 
healthcare system of Iran were divided into 
seven categories, which include indicators 
of scientific growth, indicators of accepting 
foreign patients, indicators of achieving 
global standards, indicators of national 
and international networking, technology 
indicators, position indicators and International 
scientific visibility and market indicators of 
products and services. The three categories 
of scientific growth indicators, national and 
international networking indicators, and 
technology indicators have been repeated the 
most in the country’s comprehensive scientific 
health map document and experts’ opinions, 
which somehow shows their importance. As 
it appears from the separation of indicators, 
these indicators cover different aspects of 
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leadership, and the trustee of the activity in 
that field can also be different. Some indicators 
are related to the health system and some are 
also related to research and education. Some 
cases, such as international scientific visibility, 
can be at the level of an individual (faculty 
member, researcher, or technologist), scientific 
outputs (articles and patents, books, etc.), or 
international retrieval in order to introduce and 
sell healthcare products and services through to 
form startups or knowledge-based companies 
active in the field of medicine. It is worth 
mentioning that the types of identified and 
proposed indicators are different. For example, 
“the number of international congresses held” 
is an input, and things like “achieving self-
sufficiency in the production of products” 
and “reducing the medical costs of the health 
system with the help of new knowledge and 
technologies” are effects and consequences. 
Among the infrastructural indicators, we 
can mention “the number of scientific poles 
(excellent research and educational centers)”. 
The cases of “covering the needs of Iran 1404” 
are related to deep layers of leadership and 
“number of published articles” are related to 
surface layers.
The results of this study show that indicators 
related to scientific growth, acceptance of 
foreign patients and students, achievement 
of global standards, scientific visibility 
and national and international networking, 
technology, and the market of products and 
services can be used to measure the realization 
of scientific leadership in the field of health 
and used treatment. Also, prioritization and 
program-oriented, capable and elite human 
resources, inter-institutional coordination, 
infrastructures and financing were identified as 
requirements for realizing scientific leadership 
in the field of healthcare, and among the 
solutions for realizing scientific leadership in 
this field, national and international discourse 
creation and promotion, The freedom of 
action and independence of universities is 
the promotion of scientific diplomacy and the 
support of human capital.
Among the mentioned requirements, in the 
document of the comprehensive scientific 
health map of Iran and the experts opinions, 
three categories of requirements including 
prioritization and program-oriented, inter-
institutional coordination and infrastructures, 
have been repeated more and more, 

indicating their necessity and importance in 
realizing scientific leadership in the health. 
Prioritization and program-oriented as one of 
the requirements can happen at the micro or 
macro level. The micro-level can be related to 
an individual, an academic field, an educational 
or research group, or at the university level. 
Also, the macro level can be the result of 
the policies and programs developed by the 
relevant institutions, including the Ministry 
of Health, Treatment and Medical Education, 
and other institutions involved in the field of 
science and technology, such as the Supreme 
Council of Cultural Revolution and the 
Vice President for Science, Technology and 
Knowledge-Based Economy.
Based on the comprehensive scientific 
map of the country and experts’ opinions, 
the category of national and international 
discourse creation and promotion was 
recognized as the most frequent solution in 
realizing scientific leadership in the field of 
healthcare in the country. it can be concluded 
that the most important solution is to carry out 
discourse creation and promotion activities at 
the National and international levels. Some 
operational measures for this purpose can be 
mentioned: 
Interact with different countries and take 
advantage of basic international marketing 
to introduce the country’s products, services, 
and capabilities in the field of healthcare, B) 
Strengthening, updating and reflecting the 
information and findings of the country’s 
scientific outputs in the field of medicine 
and health in different languages through 
the Islamic World Science and Technology 
Citation and Monitoring Institute (ISC), C) 
Planning for the strong and effective presence 
of the Iranian researchers and technologists 
in international scientific social networks, 
D) Facilitating the presence of universities 
and companies in international markets and 
exhibitions to introduce the capabilities 
of the country in the field of health and 
treatment. E) Effective participation in global 
ranking systems by reforming the system of 
receiving and validating information of the 
medical sciences universities for international 
Cooperation.
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چکیده
مرجعیت علمی ازجمله کلان سیاست های کشور و رویکردهای 
اصلی در حوزة علم و فناّوری است. این مفهوم می تواند در ابعاد 
مختلفی مانند آموزش و پژوهش، فناّوری، بهداشت و درمان و 
... مصداق داشته باشد که بررسی و تحلیل هریک از این وجوه، 
از  را روشن می سازد. هدف  این موضوع  از  متفاوتی  نماهای 
پژوهش حاضر، احصای شاخص ها، الزامات و راهکارهای تحقق 
مرجعیت علمی در حوزة بهداشت و درمان کشور و ارائة الگویی 
برای آن است. روش تحقیق از نظر هدف، کاربردی-توسعه ای و 
از نظر گردآوری داده ها، کیفی است و به منظور رسیدن به هدف 
پژوهش، از روش شبکة مضامین و تحلیل مضمون استفاده شده 
است. گردآوری داده های پژوهش از طریق تحلیل و بررسی سند 
نقشة جامع علمي سلامت کشـور و برگزاری مصاحبه در قالب 
نشست های تخصصی با 13 نفر از خبرگان حوزة بهداشت و 
درمان کشور انجام شد. نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد 
که می توان از شاخص های مرتبط با رشد علمی، پذیرش بیماران 
خارجی، دستیابی به استانداردهای جهانی، رؤیت پذیری علمی 
و شبکه سازی ملّی و بین المللی، فناّوری و بازار محصولات و 
خدمات برای سنجش تحقق مرجعیت علمی در حوزة بهداشت و 
درمان استفاده کرد. همچنین، اولویت بندی و برنامه محوری، نیروی 
انسانی توانمند و نخبه، هماهنگی بین دستگاهی، زیرساخت ها و 
الزامات تحقق مرجعیت علمی در حوزة  تأمین مالی به عنوان 
بهداشت و درمان شناسایی شدند و ازجمله راهکارهای تحقق 
مرجعیت علمی در این حوزه نیز گفتمان سازی و ترویج ملّی و 
بین المللی، آزادی عمل و استقلال دانشگاه ها، ارتقای دیپلماسی 

علمی، حمایت از سرمایة انسانی و ترویج زبان فارسی است. 
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دوره 33    شماره ۱    پیاپی 89    فروردین ۱۴۰2

بدون توجه به »الزامات مرجعیت علمی« و راهبری موضوع به سبک 
»مدیریت جهادی« در سطح کلان، این موضوع دست یافتنی نخواهد 
بود. مضاف بر اینکه »نظام مهندسی پیشرفت علمی« و »ذی نفعان 
کلیدی پیشرفت علمی« کشور راهکار اصلی گذر به مرجعیت علمی 
است. درعین حال، »شبکۀ نظارت پیشرفت علمی« کشور عامل حیاتی 
در رصد تحولات حوزۀ مرجعیت علمی کشور است که بدون ایجاد 
پایگاه های »مرجعیت نهادی« به عنوان زیرساخت محوری امکان پذیر 
نخواهد بود. در بعُد سیاسی، محور »پیشرانی علم و فنّاوری« سرلوحۀ 
»تسلط  راهبری  بدون  که  است  علمی  مرجعیت  به سمت  حرکت 
علمی« میسر نخواهد بود. مداخله های حاکمیتی سیاسی برای »نفوذ 
فرهنگی هرچه بیشتر و سریع تر زبان فارسی« در سراسر دنیا ضرورت 
دارد تا »چشم انداز مرجعیت علمی« در افق زمانی مورد نظر تحقق یابد. 
همچنین، بدون برخورداری از »قدرت علمی« در سطح بین المللی این 
 Farazkish, Azadi Ahmadabadi &( مهم، محقق نخواهد شد

.)Abdi, 2022

خصوص  در  مفیدی  بحث های  و  مطالعات  اخیر،  سال های  در 
مرجعیت علمی در کشور شکل گرفته و تحلیل های قابل قبولی نیز 
منتشر شده است، اما هنوز دربارۀ برخی اصول همچون تعریف دقیق، 
مبانی نظری و نقاط قوت و مزیت های واقعی کشور و زیرساخت 
تشکیلاتی و مدیریتی ضروری به منظور دستیابی به مرجعیت علمی، 
مثل  مفاهیم  برخی  شناخت  که  پذیرفت  باید  ندارد.  وجود  اجماع 
»مرجعیت علمی« کاری دشوار است و آشکار کردن جنبه های مختلف 
این واژه پیچیدگی خاصی دارد. برای چنین مفاهیمی ابتدا باید در نظر 
گرفت چه مفاهیم دیگری زیربنای آن را تشکیل می دهد و برای 

.)Yazdani, 2019( مفهوم مورد نظر، تعریفی تحلیلی انجام داد
برخی پژوهشگران، مرجعیت علمی را منشأ اثر بودن در جامعه، 
نگاه دیگر، قطع  از  و  و نخبگان  بودن توسط جامعه  محل رجوع 
 Goodarzi &( وابستگی علمی به غرب و تولید علم تعریف کرده اند 
Roudi, 2011(. مرجعیت علمی در تعریفی دیگر، شکلی از قدرت 

نرم مشروع است که به واسطۀ فرادستی و سیادت در حوزه های علم 
و فنّاوری حاصل می شود. پیشگامی در توسعۀ مرزهای دانش و دارا 
بودن بیشترین سهم از فعالیت ها، فرایندها و محصولات دانشی در یک 
رشتۀ علمی از مصادیق بارز مرجعیت علمی به شمار می آید. مرجعیت 
علمی به معنی تأثیرگذاری محوری بر جایگاه کنونی و شکل گیری 
وضعیت آیندۀ یک رشتۀ علمی است. جایگاه مرجع علمی، خاستگاه 
علم هنجار است و سیاست گذاران حوزۀ علم و فنّاوری در هر رشته، 
مسئول حصول به جایگاه مرجعیت علمی در آن رشته علمی هستند 
)Yazdani, 2019(. دستیابی به جایگاه مرجعیت علمی، تمدن سازی، 
عزت و اقتدار ملیّ و بین المللی، خلق ثروت و شکوفایی اقتصادی 
 Bagheri( و در مجموع، پیشرفت همه جانبۀ کشور را همراه دارد 

مقدمه و بیان مسئله

بنیان های  ایجاد  یا  تقویت  حفظ،  برای  کشورها  تمامی  امروزه 
توسعه یافتگی، علم و فنّاوری را به عنوان محور اصلی فعالیت های خود 
 Sazmand, Niaz Azari, & Salehi,( مورد توجه قرار می دهند
2020( و مرجعیت علمی یکی از مضامین وسیع و ازجمله سیاست های 

بالادستی در ارتباط با پیشرفت علمی ایران است که از نمادهای توجه 
سیاستی به این زمینۀ مهم محسوب می شود. اصطلاح »مرجعیت 
علمی« را نخستین بار در سال 1384 آیت الله خامنه ای )مدظله العالی( 
در دانشگاه امام صادق)ع( مطرح کردند و سپس این مفهوم به گفتمان 
توسعۀ کشور، ادبیات سیاستی و نیز محتوای اسناد بالادستی نظام 
جمهوری اسلامی ایران وارد شد. سند نقشۀ جامع علمی کشور، سند 
چشم انداز 1404 ایران، سیاست های کلي علم و فنّاوري، سند نقشۀ 
جامع علمی سلامت کشور، سند تحول دولت سیزدهم و ... برخی 
از مهم ترین اسنادی هستند که به این واژه استناد کرده اند. دستیابی 
به تعالی، سرآمدی و مرجعیت در سطح ملیّ و بین المللی به یکی 
از مسائل اصلی سیاست گذاران در سطح تحلیل ملیّ و مؤسسات 
آموزش عالی در سطح تحلیل نهادی تبدیل شده است. طی دهۀ 
اخیر، رهبر معظم انقلاب، مکرراً مرجعیت علمی را به عنوان آرمانی 
تحقق پذیر برای جمهوری اسلامی ایران و تکلیفی انکارناپذیر برای 
 Farazkish & Azadi( تمامی نهادهای علمی کشور مطرح کرده اند 
Ahmadabadi, 2023(. براساس تحلیل مضمون بیانات ایشان، 

سرفصل های اصلی سیاست گذاری حوزۀ مرجعیت علمی از منظر 
مفاهیم، ابعاد و کارکردهای سیاستی سطح کلان، عبارت است از: 
عام تری  مفهوم  خود،  خاص  مفهوم  علاوه بر  علمی«  »مرجعیت 
نیز دارد که این مفهوم عام از »مرجعیت علم و فنّاوری« در آغاز 
زنجیرۀ ارزش فرایند نوآوری با رویکرد عرضه محور آغاز می شود و 
تا مراحل تقاضامحور آن همچون »مرجعیت در تولید« و »مرجعیت 
نوآوری« ادامه دارد. در بعُد علمی، مرجعیت علمی جامعۀ خبرگانی 
خلاقانۀ  »تولید  بر  مبتنی  راهبری  برسد،  علمی«  »خودباوری  به 
علم«، »نواندیشی علمی« و »جهاد مستمر علمی« صورت پذیرد و 
»جریان سازی علمی« و »نخبه پروری علمی« در دستور کار اجرایی 
مجموعۀ حاکمیت کشور قرار گیرد. در بعُد فرهنگی، »برون گرایی 
علمی« باید به عنوان اصل اول مرجعیت علمی مورد پذیرش همگانی 
راهبری  بطن  در  »تمدن سازی«  و  علمی«  »نوگرایی  گیرد،  قرار 
و  علمی«  »گفتمان سازی  گیرد،  قرار  توجه  مورد  علمی  مرجعیت 
»خودباوری جمعی« سرلوحۀ مداخله های حاکمیتی باشد، »الگوسازی 
جهانی« معیار اصلی ارزیابی میزان دستیابی به مرجعیت علمی تعریف 
شود و »جایگاه زبان فارسی« نیز به مثابۀ زیرساخت اصلی در این 
زمینه تحکیم شود. در بعُد مدیریتی، لازمۀ دستیابی به مرجعیت علمی، 
تمرکز و توجه کافی در ایجاد »رشد علمی مستمر« است. همچنین 
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الگویی به منظور دستیابی به مرجعیت علمی در حوزة بهداشت و درمان . ..    آزادی احمدآبادی و دیگران

سلامت عمومی جامعه است. نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران، 
نظام  و  درمانی  بهداشتی  ادغام خدمات  از  الگوی منحصربه فردی 
آموزشی و پژوهشی با هدف ارتقای خدمات سلامت به مردم است. 
برای تبدیل نظام سلامت به یک نظام کارآمد، سیاست های کلان 
نظام در حوزۀ سلامت، نقشۀ جامع علمی کشور، نقشۀ جامع علمی 
سلامت، نقشۀ تحول نظام سلامت و برخی دیگر از سیاست گذاری ها 
انجام شده است، ولی به دلیل وجود رویکردهای متعدد و گاه متناقض 
مدیریتی، هنوز مجموعۀ الزامات مناسب و کارآمد برای تبیین استقرار 
نظام بهداشت و درمان مرجع شکل نگرفته است. بدیهی است که 
شناسایی الزامات ساختاری تبدیل نظام سلامت جمهوری اسلامی 
ایران به نظام سلامت مرجع، مسیر تحقق این هدف کلان را تسهیل 
می کند. دستیابی به چنین جایگاهی مستلزم شناسایی پیش شرط ها و 
الزاماتی در بخش زیرساخت های حوزۀ سلامت و تلاش در راستای 
اجرا و تحقق آنهاست .)Hosseinzadeh, 2019( همچنین، تعیین 
معیارها و شاخص هایی براي مرجعیت علمی و ایجاد ساختارها و 
مناسبات سازمانی و علمی در جهت رسیدن به آنها کمک خواهد کرد 
با اطمینان بیشتري برای تحقق این آرمان اقدام شود. با این تفاسیر، 
تعیین شاخص در سطوح راهبردي و کاربردي علاوه بر تولید الگوها و 
راهکارها، مبنایی براي هماهنگی حرکت در تمامی عرصه های علمی 

.)Azadi Ahmadabadi, 2020( ایجاد خواهد کرد
دستیابی ایران به جایگاه برتر جهانی در حوزۀ بهداشت و درمان، 
گذشته از کسب اعتبار بین المللی در میان دیگر کشورها که جنبۀ 
معنوی و روانی دارد زمینۀ مناسبی را برای دستیابی به منافع مالی و 

مادی پیش روی ما قرار خواهد داد.
بنابراین در این پژوهش، با توجه به اهمیت و ضرورت دستیابی به 
مرجعیت علمی، همچنین تلاش برای بازگشتن به جایگاه تاریخی 
کشور به عنوان مرجع جهانی در حوزۀ پزشکی و با هدف هموار ساختن 
مسیر تحقق مرجعیت علمی در حوزۀ بهداشت و درمان، به ارائۀ الگویی 
برای تحقق مرجعیت علمی در این حوزه پرداخته می شود. در این 
راستا به صورت متمرکز، دیدگاه های خبرگان و نیز سند بالادستی حوزۀ 
بهداشت و درمان )نقشۀ جامع علمی سلامت( بررسی خواهد شد. 
در این الگو به صورت پیوسته، سه مؤلفۀ مهم شاخص ها، الزامات و 
راهکارهای تحقق مرجعیت علمی در حوزۀ بهداشت و درمان مورد 

توجه قرار می گیرد. 

پیشینة پژوهش

با  مختلف  پژوهشگران  می دهد  نشان  گذشته  مطالعات  بررسی 
رویکردهای متفاوتی به تبیین مفهوم مرجعیت پرداخته اند. در این 
بخش آن دست از مطالعات، بررسی شده که به طور خاص بر حوزۀ 
بهداشت، درمان و سلامت متمرکز شده یا اینکه در پی استقرار مفهوم 

.)Moghaddam, Azadi & Khorarsani, 2022

در جوامع امروزی، نیازهای بشر در محورهایی چون امنیت، فرهنگ، 
بهداشت، اقتصاد، فنّاوری و علم تعریف می شود. معمولًا در هریک از 
این محورها گروه هایی شناخته شده دارای مرجعیت اجتماعی هستند. 
وجود چنین گروه های مرجع، مؤثر و کارآمد، مایۀ ثبات و پیشرفت 
کشورهاست. ازاین رو در برنامه ها و سیاست گذاری های کلان کشوری 
باید این گروه ها به عنوان سرمایه های اجتماعی به رسمیت شناخته شود 
و با تقویت جایگاه آنها، از توان و ظرفیت این مراجع در حل معضلات 
کشور استفادۀ بهینه صورت گیرد. هرچند که ممکن است نقش های 
متفاوت و مکمل نیز به دانشگاه ها و مجامع علمی– دانشگاهی واگذار 
شود، تعریف و جایگاه اصلی این نهادها در جامعه، مرجعیت علمی 
 Academy of Sciences of the Islamic Republic of( است

.)Iran, 2014

در این میان، از دیرباز، نقش و منزلت تاریخی دانشمندان مسلمان و 
ایرانیان در پیشرفت علوم و معارف جهان به خصوص در حوزۀ پزشکی 
جایگاه رفیعی داشته است. علم و فنّاوری پزشکی، از تمدن کهن 
ایران منشأ یافته و در دوران های زیادی از طول تمدن بشر، ایران، 
دارای جایگاه برتر در جهان بوده است. پیشرفت های علمی سریع 
مسلمانان موجب شگفتی جهانیان شده بود؛ به طوری که هرکسی 
به دنبال علم بود پا به این سرزمین می گذاشت. طی دوران رنسانس، 
کتاب های دانشمندان ایرانی به زبان های اروپایی ترجمه می شد. در 
مقاطعی از تاریخ که دروس پزشکی و داروسازی در ایران تدریس 
می شد، ساختارهای تمدنی غرب هنوز شکل نگرفته بود؛ حال آن که 
کتاب قانون ابن سینا که در همان روزگار نوشته شده است، امروزه در 
بزرگ ترین دانشگاه های دنیا تدریس می شود. نخستین مرکز نوین 
آموزش پزشکی به همّت میرزا تقی خان امیرکبیر به عنوان بخشی از 
مدرسۀ دارالفنون در سال 1230 پایه گذاری شد و از آن زمان تاکنون 
علم پزشکی در ایران رشد داشته، اما نتوانسته است جایگاه تاریخی 
 Shahedi M, Tabrizchi,( خود را به مثابۀ مرجع جهانی باز یابد
2022(. دستیابی به مرجعیت علمی با بهره گیری از توان و امکانات 

ملیّ و همچنین انجام اقدامات منسجم و مختلفی در کشور محقق 
مرجعیت  در  از وضع مطلوب کشور  دورنمایی  ترسیم  خواهد شد. 
علمی و اهمیت دادن به آن زمینه ساز فراهم آمدن درک ضرورت 
به وضعیت مطلوب  از وضع موجود و رسیدن  برون رفت  و  خروج 
در کشور خواهد بود )Azadi Ahmadabadi, 2020(. مرجعیت 
نظام سلامت ایران در پی رفع وابستگی کشور است، به نحوی که 
بتوان آغازگر حرکت علمی بود و دیگران پیرو باشند. یکی از موارد 
و حوزه هایی که تسهیل کنندۀ دستیابی به مرجعیت نظام سلامت 
ایران در دنیا می شود، تحول نظام سلامت است. به نظر می رسد 
از اولین حوزه هایی که ساختار سیاست گذاری و حکمرانی در مسیر 
تبدیل ایران اسلامی به مرجعیت علمی دنیا به آن توجه کند، حوزۀ 
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مرجعیت در بافت دانشگاه یا فضای سیاست گذاری پزشکی کشور 
بوده اند.

با عنوان احیای رویکرد  حکمت افشار و همکاران، در پژوهشی 
تکمیلی  دانشجویان تحصیلات  دیدگاه  ایران:  در  علمی  مرجعیت 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان به این نتیجه رسیدند که »حرف آخر 
علمی را زدن« مضمونی است که بیانگر معنای مفهوم مرجعیت علمی 
است. »استناد دادن، ارجاع دادن، کرسی داشتن در علم«، »بومی سازی 
علم« و »قابل حصول بودن« مضامین دیگری در خصوص مرجعیت 
علمی معرفی شدند )Hekmatafshar et al., 2020(. مهرالحسنی، 
امامی و پورحسینی در مطالعۀ خود، تغییرات نسل های دانشگاهی در 
حوزۀ سلامت ایران را براساس چارچوب تحلیل لایه ای علت ها تحلیل 
کردند. پژوهش ایشان نشان داد که جایگاه دانشگاه ها در کشور ایران 
در حال گذار از نسل اول و دوم دانشگاه )آموزشی و پژوهشی( به سوی 
نسل سوم )تولید ثروت( است. تمرکز زیاد بر رشد کمّی شاخص هایی 
مقالات  تعداد  افزایش  و  متخصص  انسانی  نیروی  آموزش  چون 
و ارجاعات، به توقف در لایه های لیتانی و ساختاری منجر شده و 
پایداری روند کنونی در توسعه علمی را نیز با چالش مواجه کرده است. 
با توجه به اسناد بالادستی به منظور کسب مرجعیت علمی و توسعۀ 
فنّاوری، تحول بنیادین علوم در لایه های عمیق همچون جهان بینی، 
مبانی ارزشی و ساختارهای علمی در چارچوب گفتمان جمهوری 

.)Mehrolhassani et al.,  2019( اسلامی ضروری است
در خصوص آسیب شناسی و احصای چالش ها و موانع موجود بر 
سر راه تحقق مرجعیت علمی حوزۀ بهداشت و درمان پژوهش هایی 
انجام شده است. مثلًا، حق دوست، عمادی و نوری حکمت پژوهشی 
را با عنوان »تحلیل لایه ای موانع نیل به مرجعیت علمی در سطوح 
فردی، سازمانی و موضوعی در علوم پزشکی« انجام دادند. یافته های 
این مطالعه موانع مرجعیت علمی را در چهار سطح نمایان ساخت: در 
سطح مشهود، موضوعاتی مانند کمبود امکانات و نیروی انسانی، در 
سطح ساختاری، ایرادات ساختاری )ساختار سخت و نرم( مانند عدم 
شایسته سالاری و یا قوانین و مقررات دست و پاگیر، در سطح فرهنگی، 
ایرادات زیربنایی از جمله ضعیف بودن روحیۀ کار جمعی، اعتقاد ناکافی 
به اصول مدیریت مشارکتی و قانون  گریزی و نهایتاً در سطح باورها 
و  مانند خودکوچک بینی  اساسی  اشکالات  زیربنایی،  ارزش های  و 
 نگاه به بیرون داشتن و باور به برتر بودن فرد بر جمع بررسی شد

)Haghdoost et al.,  2022(. همچنین، شاهدی و تبریزچی در 
پژوهشی با عنوان »آسیب شناسی مرجعیت علمی بخش پزشکی 
کشور« به این نتیجه رسیدند عواملی که بر جلوگیری از رشد و توسعه 
از: بی توجهی به  اثر منفی دارند، عبارت اند  ارتقای علم پزشکی  و 
معیارهای ارزشی اسلامی ایرانی در آموزش و پژوهش و فرهنگ سازی، 
توجه به آمار کمّی به جای اهمیت دادن به کیفیت، بهای کافی ندادن 

به نخبگان، ضعف برنامه ریزی در ایجاد رشته های مشترک بخش 
سلامت، کم توجهی به تأمین عوامل حفظ سلامت و پیشگیری های 
لازم، نداشتن ارتباط و همکاری کافی با کشورهای پیشرفته، فراهم 
نکردن زیرساخت ها و شرایط لازم برای جذب دانشجویان پزشکی، 
استفاده نکردن از متخصصان ایرانی مقیم خارج، وجود ضعف در نظام 
تولید، توزیع، قیمت گذاری و مصرف و استفاده از طرح ژنریک دارو، 
نظام  مدیریت  در  وجود ضعف هایی  لازم،  زیرساخت های  نداشتن 
بهداشت کشور، نیاز به کانال های آموزشی و اطلاع رسانی مورد اعتماد 
مردم، ضرورت سیاست گذاری و قانون گذاری بهتر، کم بها دادن به 
ابعاد سلامت روانی و سلامت اجتماعی معنوی، ضرورت موضع گیری 
در ارتباط با ترویج خرافات و نظرات غیرعلمی، ضعف بینش آینده نگری 
 Shahedi &( درمان  و  پیشگیری  و  پژوهش  آموزش،  امور   در 
Tabrizchi, 2022(. محققي و همکاران، در پژوهشی، آسیب شناسی 

وضع موجود نظام علم و فنّاوری سلامت، در مقایسه با وضع راهبردی 
مقرر در سیاست های کلی سلامت و سایر اسناد توسعۀ علم و فنّاوری 
و وضع آرمانی )مرجعیت علمی( را در 9 محور شناسایی و ریشه یابی 
کردند: »اخلاقی و معنوی )رفتاری(، راهبردی و سیاست گذاری کلان، 
برنامه ریزی کلان آموزشی، ساختاری کلان، مدیریت آموزشی، کمیت 
و  دانشجویان  استادان،  شامل  انسانی  سرمایۀ  آموزشی،  کیفیت  و 
 Mohagheghi( »مدیران، محتوایی شامل منابع آموزشی و فرایندی
et al., 2019(. مطالعۀ اسلامی و همکاران با بررسی چالش ها و 

راهکارهای مرجعیت علمی در حوزۀ سلامت نشان داد که دستیابی 
به مرجعیت، مستلزم عزم ملیّ و شناخت دقیق ضعف ها و تهدیدها و 
یافتن قوت ها و فرصت ها به منظور تبیین اولویت و ایجاد ساختارهای 
مناسب با هدف است. استانداردسازی فعالیت ها موجب ارتقای کیفیت 
طرح های تحقیقاتی و بهره گیری و حمایت از آنان می شود. تعامل 
فعال و اثرگذار در حوزۀ علم و فنّاوری همراه با تعاملات و تبادلات 
بین المللی کشور را قادر می سازد جایگاه هدایت و پژوهش خود را در 
 Eslami( منطقه و دنیا با تولید نظرات علمی و قابل استناد ارتقا بخشد

.)et al., 2015

در برخی پژوهش ها نیز به ارائۀ راهبردهای تحقق مرجعیت علمی 
پرداخته شده است. مثلًا، باقری مقدم، آزادی احمدآبادی و خراسانی، 
پژوهشی با عنوان ارائۀ مدل مفهومی تحقق مرجعیت علمی در حوزۀ 
آموزش عالی کشور انجام دادند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که 
شرایط علیّ مرجعیت علمی شامل آفرینش های علمی، پژوهش های 
کلیدی  راهبردهای  و  است  رؤیت پذیری  و  مسائل  حل  بر  مبتنی 
برای دستیابی به آن عبارت است از: نیازسنجی و تعیین اولویت های 
ملیّ موضوعی، مأموریت محور شدن مراکز آموزش عالی، حمایت 
از سرمایۀ انسانی نخبه، برنامه محوری، تعاملات علمی بین المللی، 
گفتمان سازی ملیّ و بین المللی، تجاری سازی دستاوردهای علمی 
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الگویی به منظور دستیابی به مرجعیت علمی در حوزة بهداشت و درمان . ..    آزادی احمدآبادی و دیگران

Bagheri Mogh�( یو آزادی عمل و استقلال بیشتر مراکز علم
addam et al., 2022(. در حوزۀ سلامت، اسلامی و همکاران، 

پژوهشی با موضوع مرجعیت علمی، چالش ها و راهکارها انجام دادند. 
یافته ها نشان داد که دستیابی به مرجعیت، نیازمند عزم ملیّ و شناخت 
دقیق ضعف ها و تهدیدها و یافتن قوت ها و فرصت ها به منظور تبیین 
اولویت و ایجاد ساختارهای مناسب است. استانداردسازی فعالیت ها، 
تعامل و تبادلات اثرگذار بین المللی، کشور را قادر می سازد جایگاه 
 Eslami et( هدایت و پژوهش خود را در منطقه و دنیا ارتقا بخشد
al., 2015(. همچنین، سازمند، نیازآذری و صالحی در پژوهشی با 

عنوان ارائۀ مدل کسب مرجعیت علمی در آموزش پزشکی با رویکرد 
آموزش پاسخگو در دانشگاه علوم پزشکی مازندران، به این مهم دست 
یافتند که این مدل، دارای پنج بعد فرهنگ سازی و ارزش آفرینی، 
بازارگرایی،  و  تجاری سازی  دانش،  ظرفیت سازی  و  بسترشناسی 
 ساختار مراکز علمی حوزۀ درمان و برنامه ریزی و سیاست گذاری است

)Sazmand et al., 2020(. آزادی احمدآبادی نیز، پژوهشی را با 
عنوان استخراج و اولویت بندی راهبردهای دستیابی به مرجعیت علمی 
در ایران با رویکرد مدل سازی ساختاری تفسیری انجام داد و یکی 
از نتایج پژوهش او این بود که تمرکز دقیق بر برخی راهبردها مانند 
»ارتقای سطح مطلوب تولید علم« و »ارتقای بهره وری منابع انسانی 
مؤسسات علمی و پژوهشی« زمینه ساز دستیابی به جایگاه مطلوب 
 Azadi( در حوزۀ علم و فنّاوری در مقیاس بین المللی خواهد شد 
Ahmadabadi, 2022(. در پژوهش دیگری، یزدانی و همکاران، 

به ارائۀ نقشۀ راه نیل به مرجعیت علمی در دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور پرداختند و از جمله نتیجه گیری های آنها این بود که دانشگاه ها 
باید به ایجاد ارزش افزودۀ اقتصادی دانش بنیان، توسعۀ میان رشته ای، 
پاسخگویی اجتماعی، نهادینه سازی سطوح مختلف قطب های علمی و 
همچنین شناسایی و پرورش استعدادهای درخشان و استفادۀ کامل از 
 Yazdani, Dashti, Hoseini( ظرفیت های علمی آنان توجه کنند

.)Abardeh, Haghdoost, 2022

آنچه از برآیند مطالعات انجام شده حاصل می شود این است که در 
مقالات، بیشتر به احصای چالش ها و موانع بر سر راه تحقق مرجعیت 
علمی و در ادامه به ارائۀ راهبردها پرداخته شده است و کمتر پژوهشی 
به مطالعه و بررسی شاخص ها و الزامات تحقق مرجعیت علمی در 
حوزۀ بهداشت و درمان مبتنی بر دیدگاه خبرگان و تحلیل اسناد 
بالادستی پرداخته است و پژوهش نظام مند و جامعی در این مورد 
یافت نشد. بنابراین در مطالعۀ حاضر تلاش خواهد شد با استفاده از 
تحلیل های صورت گرفته بر محتوای سند نقشۀ جامع علمی سلامت 
کشور و همچنین نظرات خبرگان حوزۀ بهداشت و درمان کشور، نگاه 
یکپارچه و عمیقی به شاخص ها، الزامات و راهکارهای تحقق مرجعیت 
علمی در این حوزه شود و در نهایت با ارائۀ الگویی، مبنایی برای 

تصمیم سازی و سیاست گذاری در حوزۀ علم و فنّاوری بهداشت و 
درمان کشور تدوین و ارائه شود.

روش شناسی پژوهش

هدف،  نظر  از  و  کیفی  پژوهش،  نوع  به لحاظ  مطالعه  این 
کاربردی– توسعه ای است و با هدف شناسایی شاخص های مرجعیت 
علمی در حوزۀ بهداشت و درمان و الزامات و راهکارهای تحقق آن 
براساس محتوای سند نقشۀ جامع علمی سلامت کشور و نیز خبرگان 
این حوزه انجام شده است. روش پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع 
برای شناخت،  از تحلیل مضمون می توان  تحلیل مضمون است. 
تحلیل و گزارش الگوهای موجود در داده های کیفی استفاده کرد. 
تحلیل مضمون یکی از روش  های پژوهش کیفی است که به منظور 
ترجمه  های تفسیری، روایت  های بنیادی یا ایجاد نظریۀ بهره  گیری از 
یکپارچه  سازی و مقایسۀ یافته  ها یا استعاره  های مطالعات کیفی مختلف 
به معنای جمع  آوری و  استفاده می  شود. همچنین تحلیل مضمون 
آنها، شناخت ویژگی  های ضروری و در  آزمایش  یافته  ها،  تفکیک 
برخی موارد، ترکیب پدیده  ها به یک کلیت تغییر یافته است.  در 
این پژوهش از روش شبکۀ مضامین1 برای تحلیل مضمون استفاده 
می شود که شامل مضامین پایه )کدها و نکات کلیدی متن(، مضامین 
سازمان دهنده )مضامین به دست آمده از ترکیب و تلخیص مضامین 
پایه( و مضامین فراگیر )مضامین عالی دربرگیرندۀ اصول حاکم بر 
متن به مثابۀ کل( است و آنچه شبکۀ مضامین عرضه می کند نقشه ای 
شبیه تارنما به مثابۀ اصل سازمان دهنده مفهوم مورد بحث خواهد بود 

.)Abedi Jafari et al., 2012(
اطلاعات و داده های مورد نیاز در این پژوهش از طریق تحلیل و 
بررسی سند نقشۀ جامع علمي سلامت کشـور و مستندات آرشیوی 
در قالب نشست های تخصصی با 13 نفر از خبرگان حوزۀ سلامت، 
بهداشت و درمان  کشور در بهمن 1401 و به صورت حضوری حاصل 
شده است2. به طور متوسط هریک از خبرگان حاضر در جلسه حدود 
25 تا 30 دقیقه به پرسش ها پاسخ دادند. اطلاعات خبرگان در جدول 
1 ارائه شده است. سؤالات مصاحبه شامل پرسش های کلیدی در 
رابطه با احصای شاخص ها و عوامل مؤثر بر تحقق مرجعیت علمی در 
حوزۀ بهداشت و درمان و الزامات و راهکارهای مناسب برای دستیابی 

به آن بودند. 

1. Thematic Network
پژوهشی  مؤسسة  در  نشست ها  این  که  است  ذکر  شایان   .2
حضرت  آثار  نشر  و  حفظ  دفتر  اسلامی،  انقلاب  فرهنگی 

آیت الله العظمی خامنه ای انجام شده است.
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جدول 1. اطلاعات مشارکت کنندگان در پژوهش

سمت

معاون آموزش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاون تحقیقات و فنّاوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

مدیرکل همکاری های بین الملل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

سرپرست دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم

معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

معاون تحقیقات و فنّاوری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی البرز

رئیس سازمان غذا و دارو

نمایندة معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

نمایندة رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
تبریز

مدیر تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
اراک

بعد از بررسی و تحلیل مضمون سند نقشۀ جامع علمی سلامت 
کشور، شاخص ها، الزامات و راهکارها مرتبط با این حوزه شناسایی و 
استخراج شدند. به منظور تعیین پایایی از روش توافق بین دو کدگذار 
استفاده شد. بدین صورت که علاوه بر پژوهشگر اصلی که اقدام به 
کدگذاری اولیه کرده است؛ پژوهشگر دیگری نیز همان متنی را که 
خود پژوهشگر کدگذاری کرده است بدون اطلاع از کدهای او جداگانه 
کدگذاری کرد. درصورتی که کدهای این دو پژوهشگر به هم نزدیک 
باشد، نشان دهندۀ توافق بالا بین این دو کدگذار است که بیان کنندۀ 
پایایی بالایی است. برای محاسبۀ ضریب توافق دو کدگذار از ضریب 
کاپا استفاده شد. در این پژوهش تعداد 20 صفحه از اسنادی که محقق 
کدگذاری کرده بود، در اختیار یکی از خبرگان برای ارزیابی قرار گرفت 
سپس ضریب کاپا محاسبه شد. نتایج تحلیل در جدول 2 ارائه شده 

است.

جدول 2. نتایج آزمون اندازه گیری ضریب کاپا

ضریب 
کاپا

خطای 
استاندارد 
هماهنگ

T سطح
معناداری

۰/۶۹۳۰/۰۶۹۱۲/۸۱۳۰/۰۰۰۱اندازه گیری توافق

همان طور که از داده های جدول 2 مشخص است میزان سطح 
معناداری میان توافق متخصصان میان پژوهشگر و متخصص برابر 
با P= 0/0001 است؛ بنابراین میان نظرات متخصص و پژوهشگر 
رابطۀ معناداری وجود دارد و با توجه به اینکه میزان ضریب کاپا نیز 
برابر 0/693 است و این مقدار از 0/5 بیشتر است پس دسته بندی 

انجام گرفته از اعتبار کافی برخوردار است.
به منظور اعتبارسنجی نتایج ارزیابی تحلیل مضمون مصاحبه ها، از 
فرایند دریافت بازخورد از مشارکت کنندگان در تحقیق استفاده شد. 
بدین منظور، نتایج تحلیل، به صورت واضح و شفاف، همراه با ارائۀ 
نحوۀ دستیابی به آن، در اختیار چهار نفر از مشارکت کنندگان در تحقیق 
قرار گرفت و آنها تأیید کردند که تحلیل های صورت گرفته با تجارب 

کسب شدۀ آنها همخوانی و تناسب دارد.

یافته ها

در این بخش با استفاده از روش تحلیل مضمون و با رویکرد قیاسی 
به تحلیل داده های جمع آوری شده پرداخته می شود. با توجه به اینکه در 
این پژوهش به دنبال شناسایی شاخص های مرجعیت علمی در حوزۀ 
بهداشت و درمان و الزامات و راهکارهای تحقق آن هستیم مضامین 
قبل مشخص شده اند.  از  راهکارها(  و  الزامات  )شاخص ها،  فراگیر 
بنابراین تلاش می شود تا مضامین پایه و مضامین سازمان دهنده 
متناسب با هریک از مضامین فراگیر شناسایی شوند. در جداول  3 
تا 5 مضامین پایه و سازمان دهندۀ مرتبط با شاخص ها، الزامات و 
راهکارهای تحقق مرجعیت علمی در حوزۀ بهداشت و درمان ارائه 

شده است1. 

حرف P حرف نخست کلمة Person است، مثلًا P1 به معنای خبرة   .1
 Document حرف نخست کلمة D شماره یک است. همچنین
است و منظور از آن سند نقشة جامع علمی سلامت کشور است.
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جدول 3. مضامین پایه و مضامین سازمان دهندة مرتبط با شاخص های تحقق مرجعیت علمی در حوزة بهداشت و درمان کشور

مضامین سازمان دهندهمضامین پایهشناسه

P10 ,P1تعداد کتاب و رسالة علمی مرجع

شاخص های رشد علمی

D تعداد کتب علمي تخصصي پزشکي تألیف شده و انتشاریافته توسط دانشگاه ها، مراکز تحقیقاتی و
ناشران معتبر علمی

P4تعداد مقالات منتشرشده
P9 ,P2میزان تولید و توسعه علم

P2رتبة کشور در تولید علم
P2میزان شتاب تولید علم
D تعداد و درصد مقالات بین المللی مشترک با کشورهاي دیگر
Dتعداد رتبه ها و افتخارات پژوهشي از جشنواره های علمي و پژوهشي ملي و بین المللی
P3شاخص پذیرش بیماران تعداد رجوع بیماران خارجی به کشور

خارجی P10 ,P4تعداد گردشگران سلامت کشور

D دستیابي به استانداردهاي جهاني و گواهینامه های بین المللی در تمامي بیمارستان ها، شبکه های
شاخص های دستیابی به بهداشتي درماني کشور، دانشکده ها و مراکز پژوهشي

استانداردهای جهانی
Dدرصدي هزینه های درماني نظام سلامت به کمک دانش و فنّاوری های نوین x کاهش
D)تعداد قطب های علمي )کانون های عالي پژوهشي و آموزشي نمونه

شاخص های شبکه سازی ملّی 
و بین المللی

Dتعداد دانشگاه های مجازي و همکاري با دانشگاه های معتبر جهان در برگزاري دوره های مشترک
Dتعداد خوشه های دانشگاه های علوم پزشکي کشور
Dتعداد انجمن های میان رشته ای موضوع محور

D میزان همکاري آموزشي و پژوهشي ایرانیان مقیم خارج از کشور با دانشگاه ها و مراکز پژوهشي
داخل کشور

Dتعداد پژوهش های بین المللی مشارکتی در زمینة پزشکي
Dتعداد فرصت های مطالعاتي خارج از کشور
Dتعداد دفاتر همکاری های علمي مشترک با سایر کشورها و مجامع علمي بین المللی

P10 ,P4 ,P3تعداد دانشجویان رشته های پزشکی خارجی در کشور
P2رتبه در شاخص جهانی نوآوری

شاخص های فنّاوری

P2تعداد اختراعات بین المللی
P5 ,P2تعداد شرکت های دانش بنیان

P2میزان اشتغال زایی شرکت های دانش بنیان
P2, P10رسیدن به خودکفایی در تولید محصولات

Dتعداد انتقال دانش از خارج به داخل براي تولید دانش در تراز جهانی
Dضریب تأثیر کل مقالات پزشکي منتشرشده در مجلات معتبر بین المللی

شاخص های جایگاه علمی و 
رؤیت پذیری بین المللی

Dتعداد مجلات داخلي نمایه شده در نمایه نامه های بین المللی
Dتعداد و درصد مقالات پزشکي نمایه شده در پایگاه های معتبر داخلي و خارجي به تفکیک
Dتعداد کنگره های بین المللی برگزارشده
Dتعداد دوره های آموزشي پزشکي مشترک با دانشگاه های معتبر جهان
Dمیزان جذب منابع مالي بین المللی در پژوهش و آموزش پزشکي
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مضامین سازمان دهندهمضامین پایهشناسه

P1, P3میزان صادرات محصولات/ خدمات

شاخص های بازار محصولات 
و خدمات

Dدستیابي به سهم ۲ درصد از بازار جهاني محصولات و خدمات در حوزة سلامت
Dدستیابي به سهم ۸۵ درصد از بازار داخل محصولات حوزة سلامت
Dتعداد محصولات و خدمات سلامتي داراي اعتبار بین المللی
D۱۴۰۴ میزان پوشش نیازهاي ایران
Dمیزان خدمات آموزشي ارائه شده با اعتبار جهانی

شاخص های تحقق مرجعیت علمی در حوزۀ بهداشت و درمان 
مضمون  هفت  دربرگیرندۀ  که  است  فراگیری  مضمون  کشور، 
بیماران  پذیرش  شاخص  علمی،  رشد  شاخص های  سازمان دهندۀ 
خارجی، شاخص های دستیابی به استانداردهای جهانی، شاخص های 
شبکه سازی ملیّ و بین المللی، شاخص های فنّاوری، شاخص های 

جایگاه و رؤیت پذیری علمی بین المللی و شاخص های بازار محصولات 
و خدمات است. مثلًا، P2 بیان  می کند که یکی از شاخص های تحقق 
مرجعیت علمی، میزان تولید علم و دانش است و کشوری که علم و 

دانش تولید نکند نمی تواند به مرجعیت دست یابد. 

جدول 4. مضامین پایه و مضامین سازمان دهندة مرتبط با الزامات تحقق مرجعیت علمی در حوزة بهداشت و درمان کشور

مضامین سازمان دهندهمضامین پایهشناسه 

P1تحقق مرجعیت علمی در برخی رشته ها

اولویت بندی و برنامه محوری

P9 ,P2داشتن برنامة جامع مرجعیت در کشور
P5 ,P2 ,P1مأموریت محور بودن دانشگاه ها

P2داشتن برنامه برای نخبگان
P2تمرکز بر تحقیقات و فنّاوری نافع
P2هدف گذاری در برخی ابعاد
Dتمرکز بر بخش پژوهشي دوره های تحصیلات تکمیلي
P2نیروی انسانی خلاق و توانمند

نیروی انسانی توانمند و نخبه P10 ,P9 ,P4حفظ نیروی انسانی
P11 ,P10جلوگیری از( مهاجرت متخصصین و نخبگان(

P6 ,P10 ,P2تعامل و همکاری دستگاه های حاکمیتی

هماهنگی بین دستگاهی

P2هم راستایی نهادهای درگیر
Dتوسعة همکاری های بین رشته ای سلامت
Dهمکاری  بین دانشگاه های داخل 

P10 ,P6هماهنگی تمام اجزا
P10 ,P4 ,P2زیرساخت های فیزیکی لازم

زیرساخت ها

P2استفاده از فنّاوری های روز
P10 ,P8استفاده از تجهیزات پزشکی توسعه یافته

Dتوسعة مراکز تعالي پژوهش در دانشگاه های با تراز بالاتر
Dاستانداردسازي آزمایشگاه های پژوهشي
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مضامین سازمان دهندهمضامین پایهشناسه 

P2سرمایه گذاری ممتد و به موقع

تأمین مالی

P10 ,P4منابع مالی کافی
P10نقش آفرینی بخش خصوصی

P11 ,P4تخصیص بودجه
P8سرمایه گذاری در حوزه های مختلف حوزة پزشکی

الزامات تحقق مرجعیت علمی در حوزۀ بهداشت و درمان کشور 
مضمون فراگیر دیگری است که دربرگیرندۀ پنج مضمون سازمان دهندۀ 
اولویت بندی و برنامه محوری، نیروی انسانی توانمند و نخبه، هماهنگی 
بین دستگاهی، زیرساخت ها و تأمین مالی است. مثلًا از نظر P4، انسان 
یک سرمایه است و با از دست رفتن هر انسان، خسارت سنگینی به 
جامعه وارد می شود؛ حالا چه مهاجرت کند و چه آن فرد فوت کند. 

بنابراین، حفظ نیروهای انسانی مهم است. همچنین P2، در رابطه با 
الزامات تحقق مرجعیت علمی بیان می دارد که باید بدنۀ کل کشور و 
دستگاه های حاکمیتی، ازجمله مجلس شورای اسلامی، وزارت عتف، 
وزارت کشور و ...، با هم تعامل و همکاری داشته باشند و نهادهای 

درگیر هم راستای هم باشند.

جدول 5. مضامین پایه و مضامین سازمان دهندة مرتبط با راهکارهای تحقق مرجعیت علمی در حوزة بهداشت و درمان کشور

مضامین سازمان دهندهمضامین پایهشناسه 
P2ترجمان دانش

گفتمان سازی و ترویج ملیّ و 
بین المللی

Dتسهیل ترجمان دانش توسط مجلات علمي– پژوهش
P12 ,P10 ,P6رسانه ای کردن دستاوردها

P10گفتمان سازی علوم
P10 موزة تاریخ پزشکی و بخش سلامت
P7برگزاری همایش های ملیّ و بین المللی
P10ایجاد نمایشگاه های بین المللی
P10تبلیغات و اطلاع رسانی موفقیت های علمی و درمانی
Dتسهیل و تشویق انتشار مجلات به صورت الکترونیک
Dحمایت از بخش غیردولتي براي فعالیت در زمینة انتشار دانش در نظام سلامت
Dحمایت از نشریات علمي تخصصي براي درج در نمایه های بین المللی

P7 ,P4استقلال مالی و غیرمالی دانشگاه ها

آزادی عمل و استقلال 
دانشگاه ها

P5جلوگیری از( بستن دست و پای دانشگاه ها(
P10اصلاح امور استخدامی حوزة بهداشت و درمان
Dواگذاري اختیارات قانوني لازم به دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتي
P2دیپلماسی علمی

ارتقای دیپلماسی علمی

P2پذیرش اساتید و دانشجویان خارجی در رشته های پزشکی
P8 ,P4 ,P2)تأسیس دانشگاه در کشورهای دیگر )دانشگاه سبطین

P10 ,P4توسعة روابط بین المللی
P8گسترش فعالیت های بین المللی
P8عضویت در مجامع علمی بین المللی
Dتوسعة همکاری ها بین دانشگاه های داخل و خارج از کشور
Dایجاد کریدور ارتباط نخبگان با دانشمندان ایراني مقیم خارج
Dزمینه سازی جذب متقاضیان )دانشجویان( خارجي برای حوزه های پزشکی
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مضامین سازمان دهندهمضامین پایهشناسه 

P2اهمیت دادن به نخبگان

حمایت از سرمایه انسانی

P6ارزش قائل شدن برای تلاش های مرتبط با تولید علم پزشکی
P10 , P6باور و اعتقاد به جامعة علمی و نخبگان

P9حمایت همه جانبه از نخبگان و اعضای هیئت علمی
P9ایجاد تعلق خاطر در سرمایة انسانی
P10الگوسازی از بزرگان علمی
P10ایجاد حس رضایت برای نخبگان
P10ایجاد انگیزه برای نیروی انسانی
P10تکریم و توجه به دانشجویان نخبه
P10توجه به امور رفاهی و مالی نخبگان
D تأمین رفاه نیروی انسانی به منظور افزایش بهره وری

D
راه اندازي دانشگاه مجازي و ارائة خدمات و سلامت به زبانهاي انگلیسی، فارسي، روسي و عربي

ترویج زبان فارسی
ترغیب اعضای هیئت علمی به انتشار یافته های خود به زبان فارسی

درمان  و  بهداشت  حوزۀ  در  علمی  مرجعیت  تحقق  راهکارهای 
کشور نیز سومین مضمون فراگیر است که دربرگیرندۀ پنج مضمون 
سازمان دهندۀ گفتمان سازی و ترویج ملیّ و بین المللی، آزادی عمل و 
استقلال دانشگاه ها، ارتقای دیپلماسی علمی، حمایت از سرمایۀ انسانی 
و ترویج زبان فارسی است. مثلًا، P10، تبلیغات و معرفی بین المللی 
موفقیت های علمی و درمانی را راهکاری برای تحقق مرجعیت علمی 
این کار می  تواند سرمایه گذاری  بیان می کند که  عنوان می کند و 
نیز محسوب شود و موجب توسعۀ گردشگری سلامت کشور هم 
بشود. اگر بیمارستان  ها و دانشگاه  های خوب کشور، این تبلیغ را ابتدا 
در رسانه  های اول منطقه و جهان اسلام و در اولویت بعدی سایر 
کشورهای دنیا داشته باشند، با همین اختلاف در هزینه  های درمانی که 
وجود دارد می  تواند بستر خوبی برای نیل به این مرجعیت فراهم کند. 
در نمودار زیر شبکۀ مضامین شاخص های تحقق مرجعیت علمی 
در حوزۀ بهداشت و درمان کشور، الزامات و راهکارهای آن ارائه شده 

است:
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  بهداشت و درمان كشور ةحوزدر  يعلم تيمرجع، الزامات و راهكارهاي تحقق هاشاخصمضامين . شبكة 1نمودار 

  

تحقق مرجعيت 
علمي در حوزة 

بهداشت و درمان 
كشور

شاخص هاي رشد شاخص ها 
علمي

 شاخص هاي پذيرش
بيماران خارجي

به  شاخص هاي دستيابي
استانداردهاي جهاني

 شاخص هاي شبكه سازي
مليّ و بين المللي

شاخص هاي جايگاه و 
ملليرؤيت پذيري علمي بين ال

شاخص هاي فناّوري

شاخص هاي بازار 
محصولات و خدمات

الزامات

اولويت بندي و 
برنامه محوري

نمند نيروي انساني توا
و نخبه

زيرساخت ها

هماهنگي 
بين دستگاهي

تأمين مالي

راهكارها

حمايت از 
يسرماية انسان

ترويج زبان 
فارسي

آزادي عمل و 
 هااستقلال دانشگاه

ي ارتقاي ديپلماس
علمي

يج گفتمان سازي و ترو
مليّ و بين المللي 

نمودار 1. شبکة مضامین شاخص ها، الزامات و راهکارهای تحقق مرجعیت علمی در حوزة بهداشت و درمان کشور

بحث و نتیجه گیری

علمی  جامع  نقشۀ  سند  تحلیل  و  بررسی  با  پژوهش  این  در 
سلامت کشور و برگزاری نشست های تخصصی با خبرگان حوزۀ 
بهداشت و درمان  کشور و تحلیل آنها طی فرایند تحلیل مضمون 
و با روش شبکۀ مضامین، شاخص های تحقق مرجعیت علمی در 
الزامات و راهکارهای تحقق آن  حوزۀ بهداشت و درمان کشور و 
احصا شد. در الگوی طراحی شده، شاخص های نشان دهندۀ تحقق 
مرجعیت علمی در حوزۀ بهداشت و درمان کشور به هفت دسته تقسیم 
شدند که شامل شاخص های رشد علمی، شاخص پذیرش بیماران 
خارجی، شاخص های دستیابی به استانداردهای جهانی، شاخص های 
شبکه سازی ملیّ و بین المللی، شاخص های فنّاوری، شاخص های 

جایگاه و رؤیت پذیری علمی بین المللی و شاخص های بازار محصولات 
و خدمات می شوند. سه دسته شاخص های رشد علمی، شاخص های 
شبکه سازی ملیّ و بین المللی و شاخص های فنّاوری، بیشترین تکرار 
را در سند نقشۀ جامع علمی سلامت کشور و نظرات خبرگان داشته اند 
که به نوعی اهمیت آن ها را نشان می دهد. همان گونه که از تفکیک 
شاخص ها برمی آید این شاخص ها وجوه مختلف مرجعیت را پوشش 
می دهند که متولی فعالیت در آن حوزه نیز می تواند متفاوت باشد. 
برخی شاخص ها به نظام سلامت و بخشی نیز مرتبط با پژوهش و 
آموزش است. برخی موارد مانند رؤیت پذیری علمی بین المللی می تواند 
در سطح فرد )عضو هیئت علمی، پژوهشگر یا فناور(، خروجی های 
بازایابی  یا  علمی )مقالات و پروانه های ثبت اختراع، کتاب ها و...( 
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در حوزۀ بهداشت و درمان کشور شناخته شد و می توان این گونه 
نتیجه گرفت که مهم ترین راهکار، انجام فعالیت های گفتمان سازی و 
ترویجی در سطح ملیّ و بین المللی است. از جمله اقدامات عملیاتی به 

این منظور به موارد زیر می توان اشاره کرد:
تعامل با کشورهای مختلف و بهره گیری از بازاریابی بین المللی 	�

اصولی به منظور شناساندن محصولات، خدمات و توانمندی های 
کشور در حوزۀ بهداشت و درمان 

تقویت و روزآمدسازی و انعکاس درست اطلاعات و یافته های 	�
به  و  سلامت  و  پزشکی  حوزۀ  در  کشور  علمی  خروجی های 
پایش علم و  و  استنادی  از طریق مؤسسۀ  زبان های مختلف 

 )ISC( فنّاوری جهان اسلام
و 	� پژوهشگران  اثرگذار  و  پررنگ  به منظور حضور  برنامه ریزی 

فنّاوران کشور در شبکه های اجتماعی علمی بین المللی
تسهیل حضور دانشگاه ها و شرکت ها در بازارها و نمایشگاه های 	�

بین المللی به منظور معرفی توانمندی های کشور در حوزۀ بهداشت 
و درمان 

اصلاح نظام دریافت و اعتبارسنجی آمار و اطلاعات دانشگاه های 	�
علوم پزشکی به منظور اعلام به نهادهای بین المللی و امکان 

حضور و ورود مؤثر و واقعی به نظام های رتبه بندی جهانی.

نکتۀ آخر اینکه در نشست های تخصصی با خبرگان حوزۀ بهداشت 
و درمان  کشور، به قانون گذاری و تدوین مقررات مرتبط با تحقق 
مرجعیت علمی، اشارۀ کمتری شد و می توان چنین برداشت کرد که 
قوانین و مقررات موجود در کشور، برای تحقق مرجعیت علمی در این 
حوزه کافی هستند و با پیاده سازی سند نقشۀ جامع علمی سلامت 
کشور و همچنین توجه به الزامات و راهکارهای ارائه شده در این مقاله، 

می توان به این مهم دست یافت.
همچنین پیشنهاد می شود بر مبنای حرکت در مسیر شاخص های 
احصاشده، اعضای هیئت علمی و نیز دانشگاه ها و دانشکده های علوم 
پزشکی تشویق شوند. مثلًا، عضو هیئت علمی که بتواند دانشجوی 
بین المللی جذب کند یا اینکه مرکز بهداشتی درمانی بتواند بیمار 

خارجی پذیرش کند مورد حمایت بیشتر قرار گیرد.
سطح بندی دقیق شاخص های احصاشده به صورت ورودی، فرایند، 
خروجی و اثر به منظور تدوین نظام ارزیابی و سنجش مرجعیت کشور 
در حوزۀ بهداشت و درمان می تواند موضوع مطالعۀ مستقلی باشد. 
نیز  اقدامات  و  راهبردها  اولویت بندی  و  ارزش گذاری  اینکه  ضمن 

می تواند در پژوهش دیگری مورد توجه قرار گیرد. 

تقدیر و تشکر
از مؤسسۀ پژوهشی فرهنگی انقلاب اسلامی )دفتر حفظ و نشر آثار 
حضرت آیت الله العظمی خامنه ای(، به ویژه جناب آقای دکتر اسحاقی 

بین المللی به منظور معرفی و فروش محصولات و خدمات بهداشتی 
درمانی از طریق استارت آپ ها یا شرکت های دانش بنیان فعال در 
حوزۀ پزشکی شکل بگیرد. شایان ذکر است که جنس شاخص های 
نمونه، »تعداد کنگره های  به طور  متفاوتند.  شناسایی و مطرح شده 
بین المللی برگزارشده« از جنس ورودی بوده، مواردی مانند »رسیدن 
به خودکفایی در تولید محصولات« و »کاهش هزینه های درماني 
نظام سلامت به کمک دانش و فنّاوری های نوین« از جنس تأثیر و 
پیامد هستند. ازجمله شاخص های زیرساختی نیز می توان به »تعداد 
قطب های علمي )کانون های عالي پژوهشي و آموزشي نمونه(« اشاره 
کرد. مواردی »میزان پوشش نیازهاي ایران 1404«  به لایه های 
عمیق مرجعیت و »تعداد مقالات منتشرشده« نیز به لایه های سطحی 

ارتباط پیدا می کند.
الزامات تحقق مرجعیت علمی در حوزۀ بهداشت و درمان کشور 
شامل پنج دسته اولویت بندی و برنامه محوری، نیروی انسانی توانمند و 
نخبه، هماهنگی بین دستگاهی، زیرساخت ها و تأمین مالی شد. برخی 
از این یافته ها با نتایج پژوهش سازمند و همکاران و یزدانی و همکاران 
 .)Sazmand et al., 2020; Yazdani et al., 2022( مطابقت دارد
در میان الزامات اشاره شده، در سند نقشۀ جامع علمی سلامت کشور و 
نظرات خبرگان، سه دسته الزامات شامل اولویت بندی و برنامه محوری، 
هماهنگی بین دستگاهی و زیرساخت ها، تکرار بیشتری اتفاق افتاده 
است و بیانگر ضرورت و اهمیت  آنها در تحقق مرجعیت علمی در حوزۀ 
بهداشت و درمان کشور است. اولویت بندی و برنامه محوری به عنوان 
یکی از الزامات می تواند در سطح خرد یا کلان اتفاق بیفتد. سطح 
خرد اولویت بندی و برنامه محوری می تواند مربوط به فرد، یک رشتۀ 
دانشگاهی، گروه آموزشی یا پژوهشی و یا در سطح دانشگاه باشد. در 
سطح کلان نیز می تواند نتیجۀ سیاست ها و برنامه های تدوین شده 
نهادهای ذی ربط از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و دیگر نهادهای دخیل در حوزۀ علم و فنّاوری مانند شورای عالی 
دانش بنیان  اقتصاد  و  فنّاوری  علمی،  معاونت  و  فرهنگی  انقلاب 

ریاست جمهوری باشد.
یافته های پژوهش نشان می دهد که راهکارهای تحقق مرجعیت 
کلی  دستۀ  پنج  به  نیز  کشور  درمان  بهداشت و  حوزۀ  در  علمی 
گفتمان سازی و ترویج ملیّ و بین المللی، آزادی عمل و استقلال 
دانشگاه ها، ارتقای دیپلماسی علمی، حمایت از سرمایۀ انسانی  و 
ترویج زبان فارسی تقسیم شد. این یافته ها با نتایج پژوهش اسلامی 
و همکاران و باقری مقدم و همکاران در رابطه با راهبردهای تحقق 
 Eslami et al., 2015; Bagheri( مرجعیت علمی همخوانی دارد
moghaddam et al., 2022(. براساس سند نقشۀ جامع علمی 

سلامت کشور و نظرات خبرگان، دسته گفتمان سازی و ترویج ملیّ 
و بین المللی به عنوان پرتکرارترین راهکار در تحقق مرجعیت علمی 
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الگویی به منظور دستیابی به مرجعیت علمی در حوزة بهداشت و درمان . ..    آزادی احمدآبادی و دیگران

معاون محترم پژوهش مؤسسه به سبب حمایت و در اختیار گذاشتن 
داده های مورد نیاز برای انجام این پژوهش تقدیر و تشکر می شود.
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قاسم آزادی احمدآبادی
دارای دکتری تخصصی علم اطلاعات و دانش شناسی از دانشگاه خوارزمی است. وی در حال حاضر استادیار گروه پژوهشی 
ارزیابی سیاست ها و پایش علم، فنّاوری و نوآوری در مرکز تحقیقات سیاست علمی کشور است. حوزه های پژوهشی مورد 

علاقۀ ایشان، سیاست گذاری و ارزیابی علم و فنّاوری و علم سنجی است.

ناصر باقری مقدم
دانش آموختۀ دکتری مدیریت فنّاوری از دانشگاه علامه طباطبایی و عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات سیاست علمی کشور 
است. از سوابق علمی وی می توان به انجام مطالعات متعدد سیاست فنّاوری و نوآوری و راهبردی ملی و صنعتی در کشور و 

انتشار ده ها مقالۀ پژوهشی در مجلات معتبر داخلی و خارجی و تدوین ده ها سند سیاستی در کشور اشاره کرد. 

محسن خراسانی
پذیرفته شدۀ استعداد درخشان و دارای مدرک کارشناسی ارشد مدیریت استراتژیک از دانشگاه شهید بهشتی تهران است. 

حوزه های تخصصی مورد مطالعۀ وی شامل برنامۀ راهبردی و عملیاتی شرکت ها، ارزیابی عملکرد و بهره وری است. 
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