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ارائه مدل تصمیم گیری برای مدیران دانشگاه های علوم پزشکی در شرایط عدم اطمینان مطالعه 

موردی:دانشگاه علوم پزشکی مازندران

میترا هاشمی امریی۱، ترانه عنایتی*2،محمد صالحی3

چکیده

  زمینه و هدف: هدف پژوهش، ارائه مدل تصمیم گیری برای مدیران دانشگاه های علوم پزشکی می باشد که از نظر 
هدف، کاربردی و با تلفیق روش های کیفی و کمی مبتنی بر اساس نظریه داده بنیاد )گرندد تئوری( بوده است.

  روش بررسی: در بخش کیفی جامعه آماری، مدیران اداره بحران و اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 
نمونه گیری به روش هدفمند و جمع آوری داده ها با مصاحبه نیمه ساختار یافته تا رسیدن به اشباع نظری و روش تجزیه 
و تحلیل، کد گذاری بوده است. در بخش کمی جامعه آماری مدیران دانشگاه علوم پزشکی مازندران، روش نمونه گیری 
تصادفی ساده بر اساس حجم نمونه تعیین شده از روش کوکران، جمع آوری داده ها از پرسشنامه محقق ساخته و برای 
تجزیه و تحلیل از آزمون های آماری ناپارامتریک، کولموگروف اسمیرنوف و روش مدلسازی معادلات ساختاری با رویکرد 

حداقل مربعات جزئی بوده است.
  یافته ها: ضریب مسیر هر یک از چهار بعد استخراج شده از مرحله کیفی در تبیین تصمیم گیری در شرایط عدم 
اطمینان موثر و معنی  دار بود و در بررسی کلی مدل نیز مقدار SRMR ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده که 

یک مقدار تقریبی از نیکویی برازش مدل است برابر با ۰/۱3۷بوده که مقدار مناسب و قابل قبولی بوده است.
  نتیجه گیری: اجرای این مدل تحولی در تصمیم گیری های مربوط به  نظام سلامت در شرایط عدم اطمینان است و افزایش 

توانایی مدیران دانشگاههای علوم پزشکی و تاب آوری نظام سلامت را بدنبال خواهد داشت
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میترا هاشمی امریی و همکاران ارائه مدل تصمیم گیری برای مدیران دانشگاه های علوم پزشکی در شرایط... 

مقدمه
برای گذر از همه گیری بیماری COVID -۱9 مدیریت سرمایه 
های انسانی و همچنین مدیریت منابع مالی و تجهیزاتی از ضروریات 
است)۱(. کشورهایی که نهادینه شده اند، و از یک مکانیزم تصمیم 
گیری نیرومند و سریعی برخوردار هستند، با آسیب کمتری روبرو 
خواهند شد)2(. یکی از خصوصیات این بیماری عدم قطعیت و 
این  بیماری است)3(. تصمیم گیران در  این  ناپایداری وضعیت 
فضا معمولا به همه اطلاعات در خصوص گزینه های پیش رو 
دسترسی ندارند و معمولاً تحت فشار زمانی هستند)۴(. در هرگام 
از فرآیند تصمیم گیری، ادراك های نادرست، انحراف ها و دام 
های تفکر میتوانند انتخاب های انجام شده را تحت تاثیر قرار 
دهند)5(. متولیان اصلی سلامت مردم در شرایط عدم اطمینان 
حاضر، دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی می 
باشند که با تصمیم گیری صحیح می توانند از گروه های آسیب 

پذیر محافظت نمایند. 
رضائیان و همکاران )6( در تحقیق خود با عنوان الگوی مفهومی 
با رویکرد شناختی، هشت مقوله شناختی موثر  تصمیم گیری 
در تصمیم گیري شامل بافت اجتماعي فرهنگي، باورها و جهان 
اطلاعات،  تحلیل  فرایند  ذهنی،  های  بازنمای  سوگیری،  بینی، 
دانش و آمادگی شناختی، ادراك، زمان، هیجانات ارکان الگوی 
شناختی تصمیم گیري شناسایی نمودند. جهانی کیا و همکاران 
)5( در تحقیق خود با عنوان تبیین مدل تصمیم گیری شهودی 
در فضای عدم قطعیت ناشی از نوآوری نشان دادند عدم قطعیت 
در تصمیم گیری بسیار اهمیت دارد و باعث می شود که تصمیم 
گیران به صورت ناخودآگاه از شهود در تصمیم گیری استفاده 
نمایند. خلج و همکاران )۷( در تحقیقی با عنوان روشی براي حل 
مسائل تصمیم گیري چند معیاره با تعریف نو از اندازه هاي باور در 
نظریه دمپستر شافر روش تصمیم گیري جدیدي بر اساس تابع 
تشخیص و اندازه هاي باور، پیشنهاد داده اند. رجبی اسد آبادی 
)۸( در تحقیقی با عنوان روش تصمیم گیری چند منظوره طبقه 

بندی شده، نشان داد که سازمان ها باید رفتارهای کلیدی را که 
بر تصمیم گیری کارمندان تاثیر می گذارند، ارزیابی و تقویت کنند 
و برای جاری شدن این رفتارها به حاکمیت نیاز دارند. طغیانی 
و همکاران)9( در تحقیقی با عنوان طراحی مدل تصمیم  گیری 
در شرایط عدم اطمینان، نشان دادند که در دنیای واقعی مسائل 
مربوط به تصمیم گیری های مدیریتی از عدم اطمینان بالایی 
برخوردارند. مشهدی  حاجی  علی و همکاران )۱۰( در تحقیقی تحت 
عنوان الگوی تصمیم گیری شرکت  های کوچک و متوسط دانش 
بنیان در شرایط پیچیده و عدم قطعیت عمیق، مبانی و الگوهای 
غالب و اصلی تصمیم گیری در چارچوب الگو های عقلایی، اداری و 
شهودی را بررسی نمودند و در ادامه به بررسی انواع و ویژگی های 
محیط، تصمیم گیران و ماهیت مساله تصمیم گیری پرداخته شد. 
اسکاچر و اسکات من )۱۱( در تحقیقی با عنوان روش پشتیبانی 
اساس  بر  روشی جدید  فاجعه،  یک  موقعیت  در  گیری  تصمیم 
تکنیک سناریو نویسی، مدل بهینه سازی و تئوری های تصمیم 
با شرایط بحران طراحی نمودند. آکینیک و  برای مقابله  گیری 
سادلر )۱2( در تحقیقی با عنوان پیامدهای بهبود تصمیم گیری 
و یادگیری سازمانی شهود جمعی نشان دادند که شهود فردی 
شهود  است.  گذار  تاثیر  سازمانی  گیری  تصمیم  در  مشورت  و 
متخصصین، منابع ارزشمند دانش و یادگیری در سازمان است و در 
تصمیم گیری سازمان با توجه به آمادگی سازمان نقش دارند. ریکی 
و همکاران )۱3( در تحقیقی تحت عنوان استدلال های مدیریتی 
برای سرمایه گذاری کردن در شرایط عدم اطمینان از مدل تصمیم 
گیری عقلایی و آگاهانه و با استفاده از اطلاعات محیط و بررسی 
تحولات )تحلیل محیطی( استفاده نمودند. کاکل و همکاران )۱۴( 
و  قوی  تصمیم گیری  مقادیر  مقایسه  عنوان  تحقیقی تحت  در 
خط مشی سیاست های پویای سازگاری برای پشتیبانی تصمیم 
مبتنی بر مدل در شرایط عدم اطمینان عمیق، نشان دادند که یک 
تحلیلگر باید انتخاب های زیادی داشته باشد، زیرا تصمیم گیری 

سخت راه مستقیمی را ارائه نمی دهد.
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میترا هاشمی امریی و همکاران ارائه مدل تصمیم گیری برای مدیران دانشگاه های علوم پزشکی در شرایط... 

پارادایم  با  پژوهشی  و  آموزشی  موسسات  امروزه  اساس  این  بر 
ها و الگو واره های جدید به سرنوشت همه انسان های جامعه 
جهانی گره خورده اند و انتظارات جدیدی را از دانشگاهیان در 
مقام نظریه پردازان، جریان سازان، جهان سازان و شتاب دهندگان 
علوم و برنامه های جدید بوجود آورده است و پاسخگویی به این 
انتظارات، ساز و کار و اقدامات خاصی را از جانب مدیریت آموزش 
انتظارات  برآورده ساختن  بدون  امر  این  و  عالی می طلبد)۱5( 
مشتریان و ذینفعان دانشگاه و ایجاد ارزش آفرینی از خلال این 
مسیر، محقق نخواهد گشت)۱6(. به همین علت است که تصمیم 
گیری به صورت مهمترین و پیچیده  ترین دانش مدیریت در آمده 
است)۱۷(. دانشگاه های علوم پزشکی در راستای سیاست  های 
افزون جامعه  روز  انتظارات  به  توجه  با  و  بهداشت  وزارت  کلان 
بطور  باید  این حوزه در رده های مختلف مدیریتی،  از مدیران 
مداوم در صدد یافتن مسیرهای منجر به تصمیم گیری صحیح 
برآوردن  برای  راه  انتخاب  و  گیری  تصمیم  که  چرا  باشند)۱۸( 
نیازهای اساسی بشری از نظر بهداشتی ، غذایی و آموزشی پیچیده 
است)۱9(. بهمین دلیل برای تصمیم گیری در پزشکی در حوزه 
نقد و بررسی و تجزیه و تحلیل موضوعی به مدل های مفهومی 
باید پرداخته شود)2۰(. همچنین اینگونه تصمیم گیری ها یک 

فرایند ساختاری، مداوم و در حال تحول است و تحقیقات قابل 
توجهی برای درك بهترین فرایندها برای تصمیم گیری باید انجام 
شود)2۱(. حال با توجه به وظایف ذاتی دانشگاه های علوم پزشکی 
و اهمیت شیوه های تصمیم گیری مدیران آن در پیشبرد برنامه 

ها، پژوهشگر بدنبال پاسخ به این سوالات است:
- ابعاد، مولفه ها و شاخص های تصمیم گیری مدیران دانشگاه 

علوم پزشکی مازندران در شرایط عدم اطمینان کدام است؟
- مدل تصمیم گیری مدیران دانشگاه علوم پزشکی مازندران در 

شرایط عدم اطمینان چگونه است؟

مواد و روش ها 
این پژوهش، از نظر هدف کاربردي و از لحاظ روش تحقیق، تلفیق 
روش های کیفی مبتنی بر نظریه داده بنیاد و روش کمی است، 
روش تحقیق توصیفي تحلیلي)غیر آزمایشی( است. مرحله اول 
این پژوهش در چارجوب رویکرد کیفی با استفاده از نظریه داده 
هم  و  نظریه  ایجاد  برای  ابزاری  هم  که  تئوری(  )گرندد  بنیاد 
شیوه ای برای انجام پژوهش های کیفی است انجام شد. جامعه 
در  گردآوری  ابزار  و  گیری  نمونه  روش  نمونه،  حجم   ، آماری 

بخش کیفی و کمی به شرح جدول شماره ۱ می باشد.

روش نمونه   حجم نمونه  جامعه آماری  بخش 
 گیری 

  وریآگرد ابزار
 داده ها

اعضای هیئت    معاونین و روسای  اداره کل مدیریت بحران، کیفی 
 پزشکی دانشگاه علوم  علمی 

با در نظر گرفتن  نفر 23
 باع  قانون اش

نیمه   مصاحبه هدفمند
 ساختار یافته

مدیران ستاد مرکزی دانشگاه، مدیران شبکه های  از ۱۸۵ کمی
تان های علوم  سر بهداشتی و درمانی، روسا و مدیران بیما 

 پزشکی مازندران 

  با استفاده از نفر ۱2۵
روش نمونه گیری  

 کوکران  

حقق  پرسشنامه م ادفیتص
 تهساخ

 
 دو کد گذارمحاسبه پایایی بین . 2جدول 

تعداد عدم   تعداد توافقات  تعداد کل کدها مصاحبه های انتخاب شده 
 افقاتتو

 پایایی بین دو کد گذار

 ۶۴ ۹۶ 3۰۹ ۴۰۷ ۱۷، ۱۴، ۱3، ۷، 3به شماره های مصاحبه  ۵
 

جدول 1. جامعه آماری، حجم نمونه، روش نمونه گیری و ابزار گردآوری  در پژوهش
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میترا هاشمی امریی و همکاران ارائه مدل تصمیم گیری برای مدیران دانشگاه های علوم پزشکی در شرایط... 

برای سنجش پایایی مصاحبه ها از روش پایایی بین دو کد گذار 
و در صد پایایی باز آزمون به شرح جدول شماره 2 استفاده شد 

و با میزان 6۴  پایایی تایید شد)22(
نتیجه این بخش پرسشنامه محقق ساخته بود که بررسی کیفی 
روایی محتوا و روایی صوری  با نظر متخصصان مدیریت انجام 
ضریب  از  استفاده  با  کمی  شکل  به  محتوا  روایی   .)23( شد 
نسبی روایی محتوا انجام شد که براساس جدول لاوشی، برای 
این پژوهش به جز  باشد که در  از ۰/62  باید بیش  هر سوال 
سه سوال بقیه امتیاز ۰/۸ را اخذ نمودند )2۴(. سپس شاخص 
روایی محتوا انجام شد که برای هر آیتم مقدار ۰/۷9بدست آمد 
به شرح  آماری  قرار گرفت)25(. تجزیه تحلیل  تایید  و  مورد 

جدول شماره 3 انجام شد.

یافته ها 
سوال اول پژوهش ابعاد، مولفه ها و شاخص های تصمیم گیری 

در شرایط عدم اطمینان کدام است؟ 
مورد  مرحله  دو  طی  در  ها  داده  گذاری  کد  روش  اساس  بر 
مطالعه، تحلیل و پالایش قرار گرفت. برای انجام کد گذاری باز 
و محوری در مرحله اول، داده ها در سطح جمله و عبارت مورد 
مصاحبه ها  رونوشت  از  مفهومی  کدهای  و  گرفت  قرار  بررسی 
استخراج شد. سپس از میان کدهای به دست آمده از کدگذاری 
باز، کدهای مناسب تر، انتخاب گردید این مرحله پالایش دهنده، 
تفکیک کننده، انسجام دهنده و منظم کننده مفاهیم حاصل از 
کد گذاری باز است. در مرحله ی بعدی با انجام پالایش و عمل 
دهی  سازمان   فرعی  مقوله های  قالب  در  مفاهیم  این  کاهش، 
شدند و برای نامگذاری، نامی انتخاب شد که بیشترین ارتباط 

جدول 3. تجزیه و تحلیل آماری در بخش كمی و كیفی
 توضیحات   روش  آماری  تحلیل بخش 
  ها به مفاهیمتبدیل داده  زبا گذاری   دک کیفی 

توسعه    ،هالهین مقو پیوند ب  جهت محوری 
اص  تعیین و اختص ،های اصلیمقوله

 های فرعی مقوله
ل، توزیع فراوانی، میانگین،  او جد    توصیف داده ها کمی

 درصد، انحراف معیار 
آزمون کالموگروف  

 اسمیرنف 
 نرمال بودن توزیع داده ها تعیین  

مدلسازی   استنباطی تحلیل 
معادلات  

ختاری با  سا
رویکرد حداقل  

 جزئی ربعات  م

با استفاده از ضرایب بارهای   (26) معیار پایایی   برازش مدل های اندازه گیری
ک مناسب بودن ضرایب بارهای لام)عاملی
پایایی و    ضرایب آلفای کرونباخ ،(0/ 4عاملی 

 (0/ 7مقدار پایایی ترکیبی بیش از )ترکیبی
معیار میانگین واریانس های ی همگرا با روای

از  و روایی واگرا  (0/  5 ر از شتبی) استخراجی
با همبستگی بین  AVEیسه جذر  طریق مقا

 متغیرهای مکنون 
یا معادل   1/ 96از  بیش یباین ضر) T ضرایب

 برازش مدل ساختاری (0/ 05کمتر از  p-valueمقادیر
 ین مربعات باقیمانده استاندارد شده ریشه میانگ برازش مدل کلی 
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منطقی را با داده هایی که مقوله نمایانگر آن است داشته باشد. 
به  منظور اطمینان از سازمان دهی مناسب هر یک از مفاهیم و 
مقولات، مجددا رونوشت مصاحبه ها به  منظور رسیدن به اشباع 
منطقی وارسی شد و در نهایت با حذف سه شاخص ، جدول 
شماره ۴ با چهار بعد، ۱۴ مولفه و 66 شاخص استخراج گردید.

سوال دوم پژوهش: مدل تصمیم گیری مدیران دانشگاه علوم 
پزشکی در شرایط عدم اطمینان  چگونه است؟ 

برای تعیین مدل تصمیم گیری مدیران در شرایط عدم اطمینان 
بودن  نرمال  اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا 
داده های حاصل از پرسشنامه مورد بررسی قرارگرفت و با توجه 
کسب P-Value کمتراز ۰/۰5 دادهای پژوهش غیرنرمال بودند 
و در نتیجه از آزمون ناپارامتری استفاده شد. در مرحله بعدی  
پایایی هر یک از ابعاد در روش pls انجام شد. در این مرحله 
برای بعد اول)آمادگی سازمان( ۴ شاخص از 2۷ شاخص، برای 
بعد دوم )تحلیل محیطی( ۴ شاخص از ۱2 شاخص، برای بعد 
سوم )خلق سناریو( ۱ شاخص از ۱2 شاخص با میزان کمتر از 
۰/۷ نشان از نامناسب بودن این معیارها بوده  و از مدل های 

اولیه کنار گذاشته شدند. 

سپس روایی همگرا و واگرایی سنجیده شد و مولفه های هر 
یک از ابعاد تایید گردید. در مرحله آخر بر اساس  برازش مدل 
ساختاری و بررسی تاییدی متغیرهای پنهان هر ۴ مدل تایید 
شد. بررسی کلی مدل بر اساس SRMR ریشه میانگین مربعات 
باقیمانده استاندارد شده که یک مقدار تقریبی از نیکویی برازش 
مدل است انجام شد در مدل آمادگی سازمان این مقدار برابر با 
۰/۱5۴، در مدل تحلیل محیطی برابر  ۰/۱۰5، در مدل خلق 
سناریو مقدار تقریبی از نیکویی برازش مدل برابر با ۰/۱۱9 و 
از  از تصمیم گیری به سناریو، مقدار تقریبی  در مدل حرکت 
بوده که مقدار مناسب و  با ۰/۱5۱  برابر  برازش مدل  نیکویی 
در  پنهان  متغیرهای  اثرات  بررسی  به  سپس  بود  قبولی  قابل 

مدل اصلی بر اساس جدول شماره 5 پرداخته شد.
در نتیجه هر ۴ بعد، در تبیین تصمیم گیری در شرایط عدم 

اطمینان و موثر و معنی  دار بودند.
در بررسی کلی مدل نیز مقدار SRMR ریشه میانگین مربعات 
باقیمانده استاندارد شده که یک مقدار تقریبی از نیکویی برازش 
مدل است برابر با ۰/۱3۷بوده که مقدار مناسب و قابل قبولی 

است که در نهایت منجر به ارائه مدل نهایی پژوهش گردید.

جدول 4. ابعاد، مولفه ها و شاخص های تصمیم گیری در شرایط عدم اطمینان
 تعداد مولفه ها  ابعاد 

 شاخص ها 
شاخص های حذف شده بر  

 روایی  نسبی ضریب اساس 
 (۰/ ۶۲کمتر از ) محتوا

مان به آن پرداخت،  باید در سازتوسعه و شرح موضوعی که  ۶ سازمان  یآمادگ
درک، پشتیبانی و مشارکت مدیر، تمرکز تفکردر باره ی کسب 

دادن به   شکلآینده، طراحی فرایند، انتخاب تسهیل کننده،
 سناریوها.

 ایجاد هوشیاری  2۸

 پیش بینی رفتار ذینفعان ۱۳ یاطی پایش ، پویش، توسعه راهبرد، برنامه ریزی احت ۴ طیمح لیتحل
نیروهای پیشران، نگارش   پیش بینیمیت و قابلیت ارزیابی اه ۳ و یرخلق سنا

 سناریو، منطق سازی سناریو
 ایجاد زمینه مشارکت کارکنان ۱۳

به   وی حرکت از سنار
و روز آمد   میتصم

 و ی سنار یساز

 دستیابی به توصیه های تصمیم گیری، شناسایی علایم راهنما ۴
هدف   ، گیریبرای پایش تصمیم ها، ترویج نتایج تصمیم 

 گذاری و سفارشی ساختن سناریوها

۱۵  
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بحث
این پژوهش در اشاره به ابعاد و مولفه، با پژوهشهای 5، 6 ،۷، 
9، ۱۱، ۱2، ۱3 انجام گرفته داخلی و خارجی هم سویی، دارد 

و تاییدی بر روند و یافته های حاصل از پژوهش می باشد.
در مرحله نخست برای افزایش قدرت و توانایی مدیران جهت 
آمادگی  مدل  اجرای  اطمینان  عدم  شرایط  در  گیری  تصمیم 
درك،  کسب  سازمان،  در  موضوع  شرح  و  توسعه  با  سازمان 
آینده،  ی  باره  تفکردر  تمرکز  مدیر،  مشارکت  و  پشتیبانی 

در  پذیرد.  باید صورت  کننده  تسهیل  انتخاب  فرایند،  طراحی 
پویش،  پایش،  با  محیطی  تحلیل  مدل  اجرای  بعدی  مرحله 
این  در  است.  احتیاطی  های  ریزی  برنامه  و  راهبردها  توسعه 
مرحله مدیران باید بدانند چه چیز ماندگار است و کدام موج 
از مراحل مهمی است که اگر  این قسمت یکی  زودگذر است 
را  گیری  تصمیم  در  موفقیت  موجبات  پذیرد  انجام  بدرستی 
فراهم می کند. از این مرحله به بعد مدیران برای شکل گیری 
سناریو  خلق  مدل  اجرای  سمت  به  ابتدا  در  باید  ها  تصمیم 

جدول 5. جدول ضرایب مسیر و ضرایب معنی داری مدل اصلی پژوهش
 نتيجه t p-valueآماره   ضرايب مسير  مسير ميان متغيرها

 دار است عنیم 0/ 0009 37/ 601 0/ 892 تصمیم گیری آمادگی سازمانی 
 دار است معنی 0/ 0009 13/ 167 0/ 723 تصمیم گیری  تحلیل محیطی

 ست دار ا معنی 0/ 0009 23/ 624 0/ 848 گیری حرکت از سناریو به تصمیممیم تص
 دار است معنی 0/ 0009 20/ 737 0/ 821 تصمیم گیری خلق سناریوها 

 

 

 

 
شکل 1. مدل نهایی تصمیم گیری مدیران در شرایط عدم اطمینان
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ابزاری است که با کمک آن فرصت ها و  گام بردارند. سناریو 
تهدیدها برای سازمان تحلیل می شود و تفکر مدیران را نظم 
می بخشد و برای مقابله برای آینده ایجاد آمادگی می کند در 
انتها اجرای مدل حرکت از سناریو به سمت تصمیم و روز آمد 

سازی باید اتفاق بیفتد.

نتایج
با توجه به اینکه دانشگاه های علوم پزشکی، اهرم حیاتی و مهم 
با  و  باشند  و درمانی می  بهداشتی  آموزشی،  ارائه خدمات  در 
توجه به پیچیدگی و حساسیت اهداف تعیین شده و انتظارات 
روز افزون جامعه از مدیران حوزه بهداشت و درمان برای اخذ 
تصمیمات و یافتن مسیرهای منجر به تصمیم گیری صحیح با 
کمترین میزان خطا در رده های مختلف مدیریتی که همواره با 
شرایط عدم اطمینان، کمبود اطلاعات و محدودیت های زمانی 
رو به رو هستند پژوهش حاضر تلاشی برای معماری آینده ی 
شیوه های تصمیم گیری در شرایط عدم اطمینان برای مدیران 
دانشگاه های علوم پزشکی می باشد تا با شناسایی ابعاد، مولفه 

درونی،  مسائل  به  توجه  با  گیری،  تصمیم  های  شاخص  و  ها 
مدیران  گیری  تصمیم  فرآیند  در  نظمی  ای،  زمینه  و  بیرونی 
در دنیایی که وقایع غیر قابل پیش بینی است پدید آورند تا 
از خطاهای فکری و دام هایی که به اشتباه در قضاوت منجر 
پیشنهادهای  اساس  این  یر  نمایند)5(.  جلوگیری  شد  خواهد 

ذیل بر اساس یاقته های پژوهش ارائه می شود. 
توصیه می شود با توجه به اپیدمی بیماری کووید ۱9و جهت 
اتفاقات مشابه دانشگاههای علوم پزشکی  برای  اندوزی  تجربه 
نسبت به تعیین نقش کنشگران برای اجرایی نمودن این مدل 

اقدام نمایند.
-با توجه به اهمیت و جایگاه دانشگاه علوم پزشکی برای اخذ 
تصمیمات مدیریتی در زمینه های توسعه آموزش، پژوهش و 
در  ارائه شده  و دو روش   1PMBOK رویکرد  از  ارائه خدمات 

استاندارد ایزو 2239۸ استفاده شود.  
علوم  های  دانشگاه  سایر  در  پژوهش  این  شود  می  -توصیه 
پژوهش  این  نتایج  با  آن  از  حاصل  نتایج  و  انجام  پزشکی 

سنجیده شود.

Project Management Body of Knowledge  1
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Provide a decision-making model for medical university 

administrators in conditions of uncertainty Case study of 

Mazandaran University of Medical Sciences

Mitra Hashemi Amree1, Taraneh Enayni*2, Mohammad Salehi3

Abstract
Background and objective: The overall purpose of this study was to identify the dimensions of futurism in 

Mazandaran University of Medical Sciences. The study adopted a mixed approach (qualitative and quantitative) 
with an exploratory design to conduct the study.

Methods and Materials: In the quantitative section, a descriptive survey method was used. The statistical 
population consisted of 20 persons in the qualitative and 465 in the quantitative section selected from the faculty 
members, managers and professors at the Mazandaran University of Medical Sciences. According to saturation 
law, 10 people in the qualitative section were chosen and based on Cochran formula, 210 people were selected 
by stratified random sampling for the quantitative section. A researcher-made questionnaire with 56 questions 
was used for data collection. The exploratory and confirmatory factor analysis tests were used to analyze the data.

Results: The face and content validity of the instrument was confirmed by experts and their combined 
reliability and Cronbach’s alpha were calculated above 0.7.

Conclusion: The results showed that futurism has nine dimensions: “responding to community needs, 
conceptual understanding, adaptation to change, strategic vision, decision making, research talent, empowerment, 
research support and organizational structure”. The highest standard coefficient (0.873) was related to the strategic 
vision dimension and the lowest standard coefficient (0.554) was related to the decision making dimension.

Keywords: Futurism, University of Medical Sciences, Mazandaran
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