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 ارزیابی وضعیت قطب های علوم پزشکی در ایران
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     ارزیابی قطب های علمی یکی از اهداف محوری در مدیریت دانش است. ارزیابی این نهاد ها موجب می شود تا
 ذینفعان هر مؤسسه ي علمی از میزان ارتقا و استقرار کیفیت فعالیت های علمی آگاه شوند و از بازخوردهای ارزشیابی 
برای برنامه ریزی پویا و توسعه ي فعالیت های علمی بهره ببرند. علی رغم چنین اهمیتی تا کنون روش های کارآمد 
جهت شناسایی و ارزیابی کارکرد این نهاد های علمی به خوبی شناخته و معرفی نشده اند. از این رو در سال 1388 
معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با هدف دستیابی به ابزار ارزشیابی مناسب و ارائه ی تصویری 
از عملکرد قطب های علمی علوم پزشکی، ارزیابی این نهادها را سفارش داد. این ارزیابی با استفاده از ابزار محقق 
ساخته و بر اساس شاخص های »درون داد«، »فرآیند« و »برون داد آموزشی، پژوهشی، فناوری و خدمات« انجام شد. 

مقاله ي حاضر یافته های حاصل از مطالعه ي پیش گفته را ارائه می کند. 
یافته ها حاکی از آن است که 85/7 % از نهادهای مورد بررسی در تهران مستقر بوده اند. از مجموع قطب های علمی 
مورد بررسی 66/6 % برنامه ي استراتژیک مدون داشتند. گزارش ارزشیابی برنامه ي استراتژیک توسط هیچ قطبی ارائه 
نشد. فعالیت این نهادها به طور عمده متکی بر منابع دولتی بود، به نحوی که بیش از 50 % از این نهادهای علمی 
گزارشی مبنی بر تأمین منابع مالی از سازمان های خیریه، سازمان های غیردولتی، سازمان های خصوصی و نیز منابع 
خارج از کشور نداشتند. در حیطه ي ظرفیت سازی، بالاترین میانه ی امتیاز 7/5 و مربوط به  وجود ساختار مناسب 
جهت ارتباطات علمی بین المللی بود. در زمینه ي پروژه های تقاضا محور، مشارکت علمی با مؤسسات خارج از کشور 
و بازنگری برنامه های درسی، 50 % از قطب های مورد بررسی غیرفعال بودند. سهم عمده ی برون داد این مؤسسات، 
مقالات علمیِ نمایه شده بود و گزارشی مبنی بر دستاورد علمی منجر به ارائه ی خدمات در عرصه ي سلامت ارائه نشد. 
مغایرت وضعیت فعلیِ عملکرد قطب های علمی با این مأموریت اصلی در وضعیت امتیاز آن ها منعکس شده است. 
وجود چنین تناقضی در تجربه های سایر کشورها نیز گزارش شده است؛ لیکن آینده نگری دانشگاه های غربی موجب 
شد که آن ها متوجه این موضوع باشند که اگر نیازهای اقتصادی، اجتماعی جامعه را مد نظر قرار ندهند آینده را از 
دست خواهند داد و پس از یک دوره، ناگزیر از تغییر رویه شدند. یکی از مزیت های کشورهای در حال توسعه مانند 

ایران امکان درس آموزی از چنین تجربیاتی است. 
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ارزیابی  روش  است.  همتایان  توسط  ارزیابی  عمدتاً  ارزیابی 
گزارش های  مورد  )در  گذشته نگر  هم  خاص،  پروژه های  از 
و  پژوهشی  طرح های  مورد  )در  آینده نگر  هم  و  پژوهشی( 
روند اجرای آن ها( می باشد. اطلاعاتی که در هیأت داوران 
ارزیابی می شود، علاوه بر تولیدات پژوهشی، شامل داده هایی 
پژوهش  اثرگذاری  و  مالی  منابع  انسانی،  منابع  باره ي  در 
و  کتاب ها  علمی،  مقالات  شامل  پژوهشی  تولیدات  است. 
فصول کتاب ها، طرح های پژوهشی، اختراعات و پروانه های 
در  تجربیات چند سال گذشته  مرور   .]5[ می باشد  ساخت 
ابزار  در  مندرج  شاخص های  از  برخی  که  داد  نشان  ایران 
همچنین  نیستند.  برخوردار  لازم  شفافیت  و  وضوح  از 
درخشان  عملکرد  جنبه های  از  برخی  شاخص ها  این 

)Excellency( را اندازه گیری نمی کنند ]6[. 
 قبل از اقدام جهت هرگونه ارزیابی این نهادهای علمی یکی 
تعریفی جامع  داده شود،  پاسخ  باید  کلیدی که  از سؤالات 
برداشت  در  چه  اگر  است.  آن ها  عملکرد  و  نهادها  این  از 
آن  تعریف  می رسد  نظر  به  علمی،  قطب  مفهوم  از  اول 
بسیار  و  چندبعُدی  تعریف  این  واقع  در  اما  است؛  شهودی 
پیچیده است ]7[. بنابر این رسیدن به توافق بر سر تعریفی 
مفهومی در این زمینه دشوار است؛ و از آن مشکل تر رسیدن 
و  آید  کار  به  در عمل  بتواند  که  است  عملیاتی  تعریفی  به 
رویکرد سیستماتیک  یک  در  باشد.  کمّی  اندازه گیری  قابل 
قطب های  متعدد  ویژگی های  از  کاملی  طیف  که  تعاملی  و 
شاخص های  از  استفاده  پیشنهاد  می گیرد،  بر  در  را  علمی 
کمّی، از جمله شاخص های کتاب سنجی و طیف گسترده ای 
این  مفهومی  چارچوب  با  متناسب  که  بیش تر  اطلاعات  از 

نهادها باشد مطرح شده است ]8[.  
علمی  مؤسسات  ارزشیابی  زمینه ي  در  پیشین  مطالعات 
با  و  نظام مند  رویکرد  مبنای  بر  اقدام  این  می کنند  تأکید 
توجه به عوامل درون دادی، فرایندی و برون دادی آن انجام 
درون داد  فعالیت های  از  برخاسته  برون داد،  که  چرا  شود. 
رویکرد  بر  تأکید  با  حاضر  مطالعه ي   .]9[ است  فرایندی  و 
جامع و نظام مند به عملکرد قطب های علمی در ایران و با 
استفاده از ابزار ارزیابی کمّی قطب های علوم پزشکی، نسبت 
به ارزشیابی این مؤسسات اقدام کرده است؛ سپس بر مبنای 
موضوع  با  مرتبط  تحقیقات  نظام  عملکردی  شاخص های 
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     مقدمه:
    بدون تردید گسترش مرزهای دانش و توسعه ي علمی 
حاصل فعالیت و عملکرد درخشان قطب های علمی در هر 
کشور است. این نهاد های علمی منشأ پیشرفت و توسعه ي 
از اهداف محوری در  ارزیابی آن ها یکی  لذا  دانش هستند؛ 
مدیریت دانش است. شناسایی ظرفیت و حمایت از چنین 
مؤسساتی علاوه بر آن که زمینه ي رقابت علمی پویا و ارتقای 
تولیدات علمی را مهیا می سازد، نقش به سزایی در توسعه ي 
دارد  کشورها  اجتماعی  اقتصادی،  وضعیت  بهبود  و  پایدار 
در  نهادها  این  فعالیت  باره ي چگونگی  در  لذا مطالعه  ]1[؛ 
کشورهای در حال توسعه بسیار حائز اهمیت بوده و جایگاه 

ویژه ای را به خود اختصاص داده است ]2[.
جهت  کارآمد  روش هایی  کنون  تا  اهمیتی  چنین  علی رغم 
به خوبی  علمی  نهاد های  این  کارکرد  ارزیابی  و  شناسایی 
معرفی نشده اند. مرور مطالعات پیشین نشان داده در اکثر 
متکی  مؤسساتی  چنین  از  شده  انجام  ارزیابی های  موارد 
است.  بوده  بررسی همتایان  و  نظرات متخصصان  اجماع  بر 
ارزیابی  برای  صاحب نظران  دیدگاه های  از  استفاده  چه  اگر 
این نهاد های علمی اهمیت حیاتی دارد، اما استفاده از این 
روش ها جهت ارزیابی، مشکلات جدی نیز داشته است. از آن 
جمله این که تقریباً همیشه تردید هایی در مورد روش های 
و  تحقیقات  از  محدودی  دامنه ي  بر  آن  تمرکز  و  ارزشیابی 
تجزیه و تحلیلِ محدود به یک یا چند موضوع علمی، مطرح 
شده است ]3[. کمیته ي  ارزیابی پژوهش در ایتالیا، سازمانی 
هر  که  است  تحقیق«  و  عالی  آموزش  »وزارت  به  وابسته 
دانشگاه ها  مانند  عالی  آموزش  نهادهای  بار،  یک  سال  سه 
این  تحقیقاتی( خاص  پروژه های  نیز  )و  تحقیقاتی  مراکز  و 
شناسایی  ارزیابی،  این  از  هدف  می کند.  ارزیابی  را  کشور 
راهنمایی  ارائه ی  کشور،  در  پژوهش  ضعف  و  قوت  نقاط 
برای تعیین سیاست گذاری پژوهش و به ویژه سرمایه گذاری 
مستند است. روش شناسی این ارزیابی هم کمّی است و هم 
)Peer Review( همتایان  توسط  ارزیابی  شامل  و  کیفی 

ارزیابی  معین،  شاخص های  و  ملاک ها  اساس  بر  ارزیابی   
و  برتر  فعالیت  با  جاری  فعالیت های  مقایسه ي  و  درونی 
نمونه در یک حوزه )Benchmarking( است]4[. در مورد 
حوزه های پژوهش، ارزیابی به روش گذشته نگر، فعالیت های 
پژوهشی نهادها و مراکز پژوهشی را بررسی می کند. روش 
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سلامت سازمان جهانی بهداشت یعنی حاکمیت و رهبری، 
تولید و انتشار دانش، بسیج منابع مالی و ایجاد محیط مشوق 
]10[؛ و نیز مشاوره با افراد صاحب نظر )نمایندگان معاونت 
آموزشی وزارت متبوع(، سنجه ها و ملاک های مرتبط با هر 
شاخص ها  این  که  به گونه ای  است؛  گردیده  تعیین  محور 
در  را  قطب ها   )Excellency( درخشان  عملکرد  بتوانند 
زمینه های آموزشي، پژوهشي، فناوري و خدمات اندازه گیري 

نمایند ]6[.
این مطالعه واجد مزیت های ذیل می باشد:

- ارزیابی طیف وسیع قطب های علمی علوم پزشکی شامل 
مرکز تحقیقات، بخش بالینی، گروه آموزشی. 

- استفاده از ملاک های ارزیابی جامع برای سنجش؛ برون داد، 
فرایند و درون داد قطب های علمی. 

ارزیابی  در  استفاده  مورد  ملاک های  و  سنجه ها  شمول   -
علوم  تا  پایه  علوم  از  جهت سنجش عملکرد طیف وسیعی 

بالینی و بهداشتی.  

     روش اجرا: 
ارزشیابی  جهت  بومی  مناسب  ابزار  ساخت  منظور  به     
علمی  قطب های  دبیرخانه ی  مشترک  همکاری  با  ابتدا 
بهداشتی  تحقیقات  انستیتو  و  آموزشی(  )معاونت  کشور 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و با در نظر گرفتن شاخص هاي 
و  محورها   ،)WHO( بهداشت  جهاني  سازمان  پیشنهادي 
شاخص های »آموزشی«، »تحقیقاتی« و »خدماتی« انتخاب 
با حضور  تعیین شده در جلسه ای  شدند ]6[. شاخص های 
مسؤولین  و  پزشکی  علوم  قطب های  رؤسای  از  جمعی 
دبیرخانه ی بورد کشور مورد بحث  و تبادل نظر قرار گرفت 
و در نهایت فرم ارزیابی بر اساس شاخص های تعریف شده 
طي  بعد  مرحله ي  در  شد.  نهایی  آزمایشی  مطالعه ی  برای 
از قطب،  بازدید  کارشناسان ضمن  آزمایشی  مطالعه ي  یک 
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با مشاهده ی مستندات، فرم ها را تکمیل نمودند و مشکلات 
مربوط به تعاریف شاخص ها و نحوه ي ارزیابی با رؤسای قطب 
به بحث گذاشته شد. پس از جمع بندی و ورود داده ها، طی 
جلسات بحث متمرکزی با حضور اعضای تیم تحقیق و نیز 
رؤسای قطب یا نمایندگان آن ها، شاخص ها مجدداً وزن دهی 
و نهایی شدند. روش اجرا در این ارزیابی مبتنی بر مشاهده ي 
مستقیم شواهد و جمع آوری دقیق اسناد در میدان بود. لذا 
روایی،  افزایش  و  سوگیری  رساندن  حداقل  به  منظور  به 
کارشناسان مسؤول ارزشیابی در دوره ي آموزشیِ یک روزه 
شرکت کردند؛ و در پایان، ضمن اطمینان از آشنایی کلیه ي 
شرکت کنندگان با روش های جمع آوری مستندات، برنامه ی 

زمان بندیِ اجرا نیز نهایی شد. 
بر اساس  این مطالعه تعداد 26 قطب علوم پزشکی که  در 
ضوابط معاونت آموزشی وزارت بهداشت مصوب شده بودند 
بررسی شدند. از این تعداد، 21 قطب که دارای بیش از 6 ماه 
سابقه ي فعالیت بودند مورد ارزیابی قرار گرفتند. یک قطب 
آمادگي لازم جهت  پزشکي شیراز  علوم  دانشگاه  در  علمي 
مطالعه  از  و  نداشت  را  مقرر  مهلت  فرآیند، طي  این  انجام 
حذف شد. نتایج مربوطه بر اساس حداکثر، حداقل، میانگین 

و میانه ی کل امتیازها محاسبه شد.

     یافته ها:
    بخش اول یافته های این مطالعه به توصیف خصوصیات 
کلی قطب های علمی اختصاص دارد. شکل شماره ي 1 توزیع 
اولیه ی  ساختار  حسب  بر  پزشکی  علوم  علمی  قطب های 
می شود ملاحظه  چنان که  می دهد.  نشان  را  نهادها  این 

تحقیقاتی  مرکز  ساختار  ابتدا  علمی،  قطب های   %  71/4  
که  است  پزشکی  علوم  درمانیِ  بخشِ  تنها یک  و  داشته اند 
فعالیت درخشانِ علمیِ واجد ملاک های قطب را داشته است.
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شکل 1 - قطب های علمی علوم پزشکی که در پایان سال 1388 حداقل 6 ماه فعالیت داشته اند، بر حسب ساختار اولیه.

 

شکل 2 - قطب های علمی علوم پزشکی که در پایان سال 1388 حداقل 6 ماه فعالیت داشته اند، بر حسب توزیع جغرافیایی. دوره ی 19 شماره ی 4
ه ب و تزکی ط
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در  پزشکی  علوم  علمی  قطب های  جغرافیایی  توزیع       
شکل 2 نشان داده شده و حاکی از آن است که 85/7 % این 

نهادهای علمی در تهران مستقر هستند. سایر موارد نیز در 
سه مرکز استان کشور استقرار یافته اند.

نتایج مربوط به بررسی هر محور       در بخش دوم یافته ها، 
)درون داد، فرایند و برون داد( به تفکیک حیطه های مورد مطالعه 

ارائه می شود.
الف( محور درون داد. 
     •حیطه ی حاکمیت 

14 قطب علمی دارای برنامه ي استراتژیک، شامل: تحلیل قوت، 

عملیاتی  برنامه ي  و  تهدید، چشم انداز، هدف  و  فرصت  ضعف، 
تحقیقاتی  مرکز  ساختار  علمي  قطب   11 تعداد  این  از  بودند، 
داشتند. از بین قطب های واجد برنامه ي استراتژیک، یک قطب 
علمی برنامه ي پایش را نیز مدون کرده بود. گزارشی مبنی بر 
اجرای برنامه ي پایش و ارزشیابی در هیچ یک از قطب های مورد 

مطالعه مشاهده نشد )جدول 1(.

2 4 6 80 10 12 14 16

120 2 4 6 8 10 14 16 18 20
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جدول 1 - امتیاز حیطه ی حاکمیت قطب هاي علوم پزشکي کشور در سال 1388.

امتيازنام شاخص
هر ضابطه

حداكثر
امتياز قابل 

قبول

حداكثر
امتياز كسب 

شده

حداقل
 امتياز كسب 

شده 

ميانه امتيازميانگين امتياز

33302/33تدوين چشم انداز مأموريت اهداف 

77704/87تحليل قوت، ضعف، فرصت، تهديد

10101005/60تدوين اهداف و برنامه ی  عملياتي

وجود برنامه ی2پايش

اجرای  برنامه ی 5

7200/2 0

وجود برنامه ی2ارزشيابي

اجرا ی برنامه ی 5

70000

 

جدول  2 - امتیازات حیطه ي بسیج  منابع  مالی  و امکانات در ارزیابی  قطب های  علوم  پزشکی  درسال 1388.

نام شاخص
ضابطه

برای يك امتياز
حداكثر

امتياز قابل 
قبول

حداكثر
امتياز كسب 

شده

حداقل 
امتياز كسب 

شده 

ميانگين 
امتياز

ميانه ی 
امتياز

1010005/88/3هر100ميليون  ريالمنابع دولتي داخل دانشگاه

منابع دولتي از درآمدهاي 
اختصاصي

586/6035هر100ميليون  ريال

دانشگاه  از  خارج  دولتي  منابع 
)داخل كشور(

2010606/94/3هر100ميليون  ريال

105003/20هر20 ميليون ريالخيريه و غير دولتي

101002/40هر50 ميليون ريالبخش خصوصي

102803/20هر 5 هزار دلارخارج از كشور

ت
ی حاکمی

حیطه 
سیج منابع مالي

ي ب
حیطه 

ی 4
اره 

شم
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     •حیطه ي بسیج منابع مالی
از   %  50 می دهد  نشان   2 شماره ی  جدول  اطلاعات     
قطب های علوم پزشکی حداقل معادل 830 میلیون ریال از 
منابع داخل دانشگاه و 430 میلیون ریال از منابع مالی خارج 
دانشگاه )در سال 1388( را جذب کرده اند. همچنین بیش از 

50 %  قطب های علوم پزشکی گزارشی مبنی بر جذب منابع 
منابع  غیردولتی،  سازمان های  خیریه،  سازمان های  از  مالی 

خصوصی و نیز منابع خارج از کشور نداشته اند. 
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جدول 3 - امتیازات  حیطه ي ظرفیت سازی در ارزیابی  قطب های  علوم  پزشکی  در سال 1388.

امتياز هر نام شاخص
ضابطه

حداكثر 
امتياز 

حداكثر امتياز 
كسب شده

حداقل  امتياز 
كسب شده 

ميانه ی امتيازميانگين امتياز

2121002/92جلب همكاری نخبگان

2101002/51جذب منابع و امكانات

ارتباطات علمی
و بين المللی

3212107/77/5

2/5101002/70تبادل دانش و انتشار يافته ها

با  همكار  عنوان  به  پذيرش 
سازمان بين المللی

سال اول=20 
ادامه همكاري 
ساليانه=10

202005/80

عضو = 5فعاليت شبكه ای 
مسؤول = 10

151507/810

3151205/14/5توانمندسازی پرسنل

ي
ت ساز

حیطه ی ظرفی

 ارزیابی وضعیت قطب های علوم پزشکی در ایران

     •حیطه ي جذب نیروی انسانی
     بیش از 50 % از قطب های مورد ارزشیابی موفق نشده 
بودند نیروهای استعداد درخشان یا نخبه را جهت همکاری 
پزشکی  علوم  قطب های  ارزیابی  یافته های  نمایند.  جذب 
نشان داد در مجموع 5 قطب علوم پزشکی از امکان جذب 

استعدادهای درخشان و افراد نخبه برخوردار شده بودند.

     ب( محور فرایند:
     •حیطه ي ظرفیت سازی

از  یکی  حداقل  شده  مطالعه  قطب های  از  درصد   50   
ساختارهای لازم جهت تحقق فرآیندهای مورد نظر، شامل 
فعالیت  امکانات،  و  منابع  جذب  نخبگان،  همکاری  جلب 
شبکه ای، توانمندسازی پرسنل و ارتباط علمی بین المللی را 
دارا بوده اند. از بین موارد پیش گفته، وجود ساختار مناسب 
جهت ارتباط علمی بین المللی، بالاترین میانه ی امتیاز برابر 

7/5 را کسب کرده است )جدول 3(.

     •حیطه ي پروژه هاي در دست اجرا
    50 درصد از قطب های علوم پزشکی امتیازی در حیطه های 
مشارکت  غیرآموزشی،  و  آموزشی  محور  تقاضا  پروژه های 
برنامه های  بازنگری  و  کشور  از  خارج  سازمان های  با  علمی 

درسی کسب نکردند. اطلاعات جدول 4، وضعیت قطب های 
مورد بررسی را از این نظر نشان می دهد.
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جدول 4 - امتیازات  حیطه  ی پروژه هاي دردست اجرا در ارزیابی قطب های علوم پزشکی سال 1388.

امتيازنام شاخص
حداكثر

امتياز قابل 
قبول 

حداكثر
امتياز كسب 

شده

حداقل 
امتياز كسب 

شده 
ميانه ی امتيازميانگين امتياز

42014003/40پروژه هاي تقاضا محورغيرآموزشي

105030010/90پروژه هاي تقاضا محور آموزشي

10203003/90مشاركت با سازمان هاي خارج ازكشور

30603002/90طراحي دوره هاي جديد

20600000بازنگري برنامه هاي درسي

جدول 5 - امتیازات حیطه ی خدمات آموزشي، در ارزیابی قطب هاي علوم پزشکي سال 1388.

امتيازنام شاخص
حداكثر

امتياز قابل قبول
حداكثر

امتياز كسب 
شده

حداقل 
ميانه ی امتيازميانگين امتيازامتياز كسب شده 

استعدادهاي درخشان 
پرورش يافته

60022/530سقف نداردفارغ التحصيل=30

دانش آموختگان 
تربيت شده

02062413/815

دانشجويان خارج از كشور، 

فارغ التحصيل از دوره هاي 
آموزشي رسمي قطب

1000/40سقف ندارد10

فرصت  مطالعاتي 
داخل كشور

253808/62/5نفرماه=1

5255006/85دوره هاي آموزشي رسمي

تخصص=5هدايت پايان نامه
فوق تخصص=5
پی اچ دی=10

30120323/830

ت اجرا
ی در دس

حیطه ی پروژه 
آموزشی

ی 4
اره 

شم
 19

ی 
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     ج( محور برون داد:
     •حیطه های برون داد آموزشی:

     اطلاعات مربوط به حیطه ي  برون داد آموزشی قطب های 
مورد  سال  در  است.  شده  ارائه   5 جدول  در  پزشکی  علوم 

دانشجوی  پزشکی،  علوم  قطب های  از  یکی  تنها  بررسی 
فارغ التحصیل خارج از کشور داشته است. 
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جدول 6 - امتیازات حیطه ی برون داد پژوهشی در ارزیابی قطب ها در سال 1388

حداكثرامتيازنام شاخص
امتياز قابل قبول

حداكثر
امتياز كسب شده

حداقل 
امتياز كسب شده 

ميانه ی ميانگين امتياز
امتياز

10101406/37-3انتشار مجله ی علمي- پژوهشي

2301/10763/4570سقف نداردحداقل25چاپ مقاله ی نوع اول

427/8013251/8سقف نداردحداقل15چاپ مقاله ی نوع دوم

261027/225/5سقف نداردحداقل10چاپ مقاله  ی نوع سوم

113012/67سقف نداردحداقل5چاپ مقاله ی ايندكس نشده

6208801319/5-0/5ارائه مقاله در كنگره  ی خارج از كشور

شی
حیطه ی پژوه

 ارزیابی وضعیت قطب های علوم پزشکی در ایران

     •حیطه های برون داد پژوهشی:
رسانه  ي  بررسی شده،  دوره ی  در  قطب ها  از  هیچ کدام      
مستندات  علمی  قطب  دو  بودند.  نکرده  تولید  آموزشی 
تولید »راهنمای تشخیصی« بر مبنای تعریف ارائه شده در 

دستورالعمل ارزشیابی را داشته اند.
طور  به  بررسی  دوره ي  در  ارزیابی،  مورد  علمی  قطب های 

متوسط 30 مقاله نمایه شده در
     ،Medline, ISI  (Index Medicus),  Pubmed  

هشت مقاله نمایه شده در
Embase، Chemical Abstract، Scopus، 

نمایه  مجلات  در  مقاله  هفت   ،Biological Abstract
شده در  سایر سایت های تخصصی و چهار مقاله نمایه نشده 

داشتند. 50 درصد از آن ها حداقل23 مقاله نمایه شده در
           Medline, ISI  (Index Medicus),  Pubmed  
نمایه نامه های  سایر  در   نمایه شده  در مجلات  مقاله  چهار 

تخصصی و 1 مقاله ی نمایه نشده داشتند )جدول 6(.

     •حیطه های کاربست دانش:
ارائه ی خدمت      گزارشی از دستاورد علمی که منجر به 
شده باشد توسط قطب ها ارائه نگردید. تنها یکی از قطب های 
فعالیت  مجوز  تحقیقاتی  مرکز  ساختار  با  که  پزشکی  علوم 
و در زمینه ي علوم  را دریافت کرده  به عنوان قطب علمی 
بالینی فعالیت می کرد، از شاخص نوآوری و خلاقیت امتیاز 

کسب نمود.

     بحث و نتیجه گیری:
در  پزشکی  علوم  علمی  قطب های  در  ظرفیت  ارزیابی      
پزشکی  آموزش  و  درمان  و  بهداشت  وزارت  توسط  ایران 
و  منابع  بهینه ي  تخصیص  سازماندهی،  هدایت،  منظور  به 
تشویق قطب ها در سال 1388 انجام  شد. شاخص های این 

و  طراحی  برون داد  و  فرایند  درون داد،  محور   3 در  ارزیابی 
اجرا شده است.

اکثریت  استراتژیک،  برنامه ي  حیطه ي  درون داد  محور  در 
قطب های علوم پزشکی که ساختار مرکز تحقیقات داشته اند 
از شاخص »وجود برنامه ي استراتژیک« امتیاز کسب نموده 
بودند. دلیل این امر می تواند ناشی از ارزیابی مراکز تحقیقات 
طی سال های اخیر توسط معاونت تحقیقات علوم پزشکی و 
توجه به وجود چنین برنامه ای در ملاك های ارزشیابي فوق 
باشد. کلیه ي قطب هایی که دارای برنامه ي استراتژیک بودند 
بودند.  نشده  برنامه  این  عملي  ارزشیابي  و  پایش  به  موفق 
به عبارتی دیگر برنامه ي اجرایی قطب ها بر اساس برنامه ي 

استراتژیک تدوین شده، 
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منابع  جذب  مالی،  منابع  بسیج  حیطه ي  در  نمی شد.  اجرا 
از داخل دانشگاه بیش ترین امتیاز را داشته است )میانگین 
موفق  پزشکی  علوم  قطب های  از  محدودی  تعداد   .)5/8
و  خصوصی  غیردولتی،  سازمان های  از  منابع  جذب  به 
سازمان های خارج از کشور شده بودند که اکثریت آن ها نیز 
دارای ساختار مرکز تحقیقات بوده اند. این وضعیت حاکی از 
آن است که در زمینه ي مالی، قطب های علمی علوم پزشکي 
دولتی  مستقیم  مالی  منابع  به  وابسته  کاملًا  و  تمرکزگرا 
می باشند. بر اساس تعریف ارائه شده توسط سازمان تربیتی، 
علمی و فرهنگی سازمان ملل متحد )یونسکو(، قطب علمی 
عبارت است از مؤسسه ای متشکل از تعداد معینی دانشمند 
با بهره وری و تأثیر بالا در یک حیطه ي خاص ]11[. وضعیت 
تأمین اعتبار در قطب های علوم پزشکی ایران نشان می دهد 
این  علمی  محصولات  و  برون داد  درخشان  و  بالا  تأثیر  که 
مراکز توسط بخش غیردولتی به درستی شناخته نشده است.

وجود  بین  ظرفیت سازی،  حیطه ي  در  فرایند،  محور  در 
ساختارهای تعریف شده در راهنمای ارزیابی با جذب منابع، 
عبارتی  به  ندارد.  وجود  ارتباطی  انسانی،  نیروی  و  امکانات 
از  جذب نخبگان و منابع مالی خصوصاٌ جذب منابع خارج 
دانشگاه به بودن یا نبودن زمینه ی جلب همکاری نخبگان، 
جذب منابع و امکانات، برقراری ارتباط بین المللی و داخلی، 
در  نمی باشد.  مرتبط  پرسنل  توانمند سازی  و  دانش  تبادل 
از   % حداقل50  نیز  اقدام  دست  در  پروژه های  حیطه ي 
قطب های علمی علوم پزشکی پروژه های تقاضامحور آموزشی 
یا پژوهشی در دست اجرا نداشتند. این امر می تواند بیانگر 
آن باشد که فعالیت قطب های ارزیابی شده در برخی موارد، 
دولتی  مختلف حوزه ي  بخش های  تقاضای  بر  مبتنی  حتی 
سلامت نیز نمی باشد. در حالی که انتظار می رود معاونت های 
تخصصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به لحاظ 
شواهد،  بر  مبتنی  تصمیم گیری  ضرورت  و  موضوع  ارتباط 

مشتری اصلی تولیدات علمی این مؤسسات باشند.
از قطب های  آموزشی، هیچ یک  برون داد حیطه ي  در محور 
کسب  امتیازی  آموزشي  رسانه ي  تولید  از  پزشکی  علوم 
این موضوع می تواند فقدان ظرفیت  از دلایل  نکردند. یکی 
مناسب در معاونت آموزشی وزارت متبوع جهت اعتباربخشی 
شاخص های  مورد  در  مسأله  این  باشد.  تولیداتی  چنین  به 

ارائه ی  به  منجر  علمی  دستاوردهای  و  خلاقیت  و  نوآوری 
خدمت در حیطه های مختلف تولیت سلامت نیز صادق است. 
تغییر در نوع نگرش به علم، معرفت علمی و ساختار نهادهای 
علمي، توجه به الگوی بازار، پذیرش نقش تازه براي تجربه 
در  بازنگری  شناختی،  فعالیت  یک  عنوان  به  آزمایش  و 
ارتباط میان علم و فناوری، اهمیت یافتن عرصه ی عمومی و 
مقبولیت فزاینده ي رویه های مردم سالار و گشوده شدن فضا 
برای همکاري هاي نزدیک تر بین المللی از جمله ضرورت های 
آینده نگری   .]12[ است  بوده  علمی  قطب های  شکل گیری 
دانشگاه های غربي موجب شد که آن ها متوجه این موضوع 
مد  را  جامعه  اجتماعی  و  اقتصادی  نیازهای  اگر  که  باشند 
نظر قرار ندهند آینده را از دست خواهند داد. لذا دانشگاه ها 
به سمت رفع نیازهای اقتصادی و اجتماعی روی آوردند و 
و  صنعت  نیازهای  رفع  جهت  در  را  خود  علمیِ  قطب های 
بر اساس چنین رویکردی، »کاربستِ  خدمات شکل دادند. 
دانش« را می توان مهم ترین کارکرد مؤسسات علمی دارای 
عملکرد  فعلی  وضعیت  مغایرت  دانست.  درخشان  عملکرد 
قطب های علمی با این مأموریت اصلی، در عدم کسب امتیاز 
آن ها از این حیطه مشهود می باشد. لذا بررسی دلایل بروز 
به  اصلاحات  انجام  از  حمایت  همچنین  و  وضعیتی  چنین 

منظور نیل به این مهم ضروری می باشد.
در خصوص توجه جامعه ي علمي و سیاست گذاران کشورهاي 
پیشرفته به این ساختارها، شاید از نوعي تغییر در رویکرد 
علمی  نهادهاي  کرد.  یاد  عامل،  کلي ترین  عنوان  به  رایج 
پژوهشي، به خصوص در اروپا، با فرهنگ کارآفریني و ارتباط 
از محققاني  بازار به کلي بیگانه بودند. بسیاري  اقتصاد و  با 
به  تلاش  داشتند،  اشتغال  فعالیت  به  مؤسسات  این  در  که 
منظور درآمدزایي یا تبدیل محصول تحقیق خود به کالاهاي 
مورد استفاده در بازار را دون شأن خود به شمار مي آوردند. 
از نظر برخی از دانشمندان اروپایی، پرداختن به فعالیت هایي 
که به منظور کسب درآمد از رهگذر تحقیقات علمي صورت 

مي گرفت، درخور دانشمندان و محققان اصیل نبود ]12[. 
تلاش برای دریافت فهمی جامع از رسالت قطب های علمی 
و  علمی  فعالیت های  ماهیت  فهم  در  تازه  تحولات  پرتو  در 
منزله ی  به  علم  که  می سازد  روشن  را  نکته  این  فناورانه، 
نظارت  از  نباید  و  نمی تواند  جامعه،  فرهنگ  از  بخشی 
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و  انرژی  اعظم  بخش  بیستم،  قرن  میانی  دهه های 
مصروف  واقع گرا  علمِ  فلاسفه ی  از  شماری  نیروی 
جایگزین  و  علم  از  نادرست  تصویر  این  با  مقابله 
ساختن آن با تصویر دیگری از علم شد که کاربرد علم 
در عرصه و تأثیر آن بر بهبود کیفیت زندگی جامعه را 
مد نظر داشت ]12[. یکی از مزیت های کشورهای در 
حال توسعه مانند ایران امکان درس آموزی از چنین 

تجربیاتی است.

عمومی برکنار باشد و در درون جامعه ي علمی نیز آن چه 
مبتنی  رویه های  وجود  می کند،  تضمین  را  علمی  نشاط 
علم  بر  اثبات گرایانه  نگاه  سلطه  ي   .]13[ است  تقاصا  بر 
رشد  در  مهم  عوامل  زمره ي  در  متمادی،  دهه های  طی 
ناموزن علم و مؤسسات علمی بود. نگاه اثبات گرایانه نیز از 
سوی دیگر علم نظری را در تراز مهندسی قرار داده بود 
و هدف آن را صرفاً فعالیت های کاربردی اعلام مي کرد و 
فلسفه علم را تا حد نوعي بازی ذهني تقلیل داده بود. در

 ارزیابی وضعیت قطب های علوم پزشکی در ایران
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Abstract:

     The assessment of “scientific excellence” is taking on increasing importance in the development of 
research policies. Evaluation of Medical Excellence Centers makes it possible for stakeholders to promote 
and establish the quality of scientific activities. Despite such importance, efficient methods to identify and 
evaluate the function of these scientific institutions, is not well known. Thus ,in 2009 the Ministry of Health 
and Medical Education Deputy for Medical Education ordered the design of appropriate assessment and 
evaluation tools. The goal of this activity was to implement an assessment system for centers of excellence 
and find a true understanding of their performance. 
     The evaluation was performed using the tools and indicators based on a systematic approach for evaluat-
ing “input”, “process” and “output “. This present study reports the findings of this evaluation.
      The findings suggest that 85.7% of the institutions studied have been stationed in Tehran. From total 
scientific institutions assessed, 66.6% had a documented strategic plan. The evaluation report of these stra-
tegic plans were not provided by any of excellence centers. These institutions mainly relied on government 
resources for their activities. Over 50% of academic institutions had no report of financing from charity or-
ganizations, NGOs, private organizations and overseas sources. In the area of capacity building, the highest 
median score was 7.5, which was related to the existence of proper structure for international scientific com-
munication. 50% of the centers had no demand- oriented projects and no partnerships with other academic in-
stitutions abroad. The main output of these institutions was indexed scientific articles. academic achievement 
leading to health services in the field was reported by these institutes.  
     Based on the finding of this evaluation , scientific performance of center of excellence is contrary to the 
main mission of these centers. Predicting the future by western universities led them to realize that if they 
did not change their strategies they will not succeed. For developing countries such as Iran, learning from 
this experience is an opportunity.
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