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     ارزیابی قطب‌های علمی یکی از اهداف محوری در مدیریت دانش است. ارزیابی این نهاد‌ها موجب می‌شود تا
 ذینفعان هر مؤسسه‌ي علمی از میزان ارتقا و استقرار کیفیت فعالیت‌های علمی آگاه شوند و از بازخوردهای ارزشیابی 
برای برنامه‌ریزی پویا و توسعه‌ي فعالیت‌های علمی بهره ببرند. علی‌رغم چنین اهمیتی تا کنون روش‌های کارآمد 
جهت شناسایی و ارزیابی کارکرد این نهاد‌های علمی به‌خوبی شناخته و معرفی نشده‌اند. از این‌رو در سال 1388 
معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی با هدف دستیابی به ابزار ارزشیابی مناسب و ارائه‌ی تصویری 
از عملکرد قطب‌های علمی علوم پزشکی، ارزیابی این نهادها را سفارش داد. این ارزیابی با استفاده از ابزار محقق 
ساخته و بر اساس شاخص‌های »درون‌داد«، »فرآيند« و »برون‌داد آموزشی، پژوهشی، فناوری و خدمات« انجام شد. 

مقاله‌ي حاضر یافته‌های حاصل از مطالعه‌ي پیش‌گفته را ارائه می‌کند. 
یافته‌ها حاکی از آن است که 85/7 % از نهادهای مورد بررسی در تهران مستقر بوده‌اند. از مجموع قطب‌های علمی 
مورد بررسی 66/6 % برنامه‌ي استراتژیک مدون داشتند. گزارش ارزشیابی برنامه‌ي استراتژیک توسط هیچ قطبی ارائه 
نشد. فعالیت این نهادها به‌طور عمده متکی بر منابع دولتی بود، به نحوی که بیش از 50 % از این نهادهای علمی 
گزارشی مبنی بر تأمین منابع مالی از سازمان‌های خیریه، سازمان‌های غیردولتی، سازمان‌های خصوصی و نیز منابع 
خارج از کشور نداشتند. در حیطه‌ي ظرفیت‌سازی، بالاترین میانه‌ی امتیاز 7/5 و مربوط به  وجود ساختار مناسب 
جهت ارتباطات علمی بین‌المللی بود. در زمینه‌ي پروژه‌های تقاضا محور، مشارکت علمی با مؤسسات خارج از کشور 
و بازنگری برنامه‌های درسی، 50 % از قطب‌های مورد بررسی غیرفعال بودند. سهم عمده‌ی برون‌داد این مؤسسات، 
مقالات علمیِ نمایه‌شده بود و گزارشی مبنی بر دستاورد علمی منجر به ارائه‌ی خدمات در عرصه‌ي سلامت ارائه نشد. 
مغايرت وضعيت فعلیِ عملكرد قطب‌های علمی با اين مأموريت اصلی در وضعیت امتياز آن‌ها منعکس شده است. 
وجود چنین تناقضی در تجربه‌های سایر کشورها نیز گزارش شده است؛ لیکن آینده‌نگری دانشگاه‌های غربی موجب 
شد که آن‌ها 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 مزیت‌های کشورهای در حال توسعه مانند 

ایران امکان درس‌آموزی از چنین تجربیاتی است. 
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ارزیابی  روش  است.  همتایان  توسط  ارزیابی  عمدتاً  ارزیابی 
گزارش‌های  مورد  )در  گذشته‌نگر  هم  خاص،  پروژه‌های  از 
و  پژوهشی  طرح‌های  مورد  )در  آینده‌نگر  هم  و  پژوهشی( 
روند اجرای آن‌ها( می‌باشد. اطلاعاتی که در هیأت داوران 
ارزیابی می‌شود، علاوه بر تولیدات پژوهشی، شامل داده‌هایی 
پژوهش  اثرگذاری  و  مالی  منابع  انسانی،  منابع  باره‌ي  در 
و  کتاب‌ها  علمی،  مقالات  شامل  پژوهشی  تولیدات  است. 
فصول کتاب‌ها، طرح‌های پژوهشی، اختراعات و پروانه‌های 
در  تجربيات چند سال گذشته  مرور   .]5[ می‌باشد  ساخت 
ابزار  در  مندرج  شاخص‌های  از  برخی  كه  داد  نشان  ایران 
همچنين  نیستند.  برخوردار  لازم  شفافيت  و  وضوح  از 
درخشان  عملكرد  جنبه‌های  از  برخی  شاخص‌ها  این 

)Excellency( را اندازه‌گيری نمی‌کنند ]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.  آن‌ها  عملکرد  و  نهادها  این  از 
آن  تعریف  می‌رسد  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 مشکل‌تر رسیدن 
و  آید  کار  به  در عمل  بتواند  که  است  عملیاتی  تعریفی  به 
رویکرد سیستماتیک  یک  در  باشد.  کمّی  اندازه‌گیری  قابل 
قطب‌های  متعدد  ویژگی‌های  از  کاملی  طیف  که  تعاملی  و 
شاخص‌های  از  استفاده  پیشنهاد  می‌گیرد،  بر  در  را  علمی 
کمّی، از جمله شاخص‌های کتاب‌سنجی و طیف گسترده‌ای 
این  مفهومی  چارچوب  با  متناسب  که  بیش‌تر  اطلاعات  از 

نهادها باشد مطرح شده است ]8[.  
علمی  مؤسسات  ارزشیابی  زمینه‌ي  در  پیشین  مطالعات 
با  و  نظام‌مند  رویکرد  مبنای  بر  اقدام  این  می‌کنند  تأکید 
توجه به عوامل درون‌دادی، فرایندی و برون‌دادی آن انجام 
درون‌داد  فعالیت‌های  از  برخاسته  برون‌داد،  که  چرا  شود. 
رویکرد  بر  تأکید  با  حاضر  مطالعه‌ي   .]9[ است  فرایندی  و 
جامع و نظام‌مند به عملکرد قطب‌های علمی در ایران و با 
استفاده از ابزار ارزیابی کمّی قطب‌های علوم پزشکی، نسبت 
به ارزشیابی این مؤسسات اقدام کرده است؛ سپس بر مبنای 
موضوع  با  مرتبط  تحقیقات  نظام  عملکردی  شاخص‌های 
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     مقدمه:
    بدون تردید گسترش مرزهای دانش و توسعه‌ي علمی 
حاصل فعالیت و عملکرد درخشان قطب‌های علمی در هر 
کشور است. این نهاد‌های علمی منشأ پیشرفت و توسعه‌ي 
از اهداف محوری در  ارزیابی آن‌ها یکی  لذا  دانش هستند؛ 
مدیریت دانش است. شناسایی ظرفیت و حمایت از چنین 
مؤسساتی علاوه بر آن که زمینه‌ي رقابت علمی پویا و ارتقای 
تولیدات علمی را مهیا می‌سازد، نقش به‌سزایی در توسعه‌ي 
دارد  کشورها  اجتماعی  اقتصادی،  وضعیت  بهبود  و  پایدار 
در  نهادها  این  فعالیت  باره‌ي چگونگی  در  لذا مطالعه  ]1[؛ 
کشورهای در حال توسعه بسیار حائز اهمیت بوده و جایگاه 

ویژه‌ای را به خود اختصاص داده است ]2[.
جهت  کارآمد  روش‌هایی  کنون  تا  اهمیتی  چنین  علی‌رغم 
به‌خوبی  علمی  نهاد‌های  این  کارکرد  ارزیابی  و  شناسایی 
معرفی نشده‌اند. مرور مطالعات پیشین نشان داده در اکثر 
متکی  مؤسساتی  چنین  از  شده  انجام  ارزیابی‌های  موارد 
است.  بوده  بررسی همتایان  و  نظرات متخصصان  اجماع  بر 
ارزیابی  برای  صاحب‌نظران  دیدگاه‌های  از  استفاده  چه  اگر 
این نهاد‌های علمی اهمیت حیاتی دارد، اما استفاده از این 
روش‌ها جهت ارزیابی، مشکلات جدی نیز داشته است. از آن 
جمله این که تقریباً همیشه تردید‌هایی در مورد روش‌های 
و  تحقیقات  از  محدودی  دامنه‌ي  بر  آن  تمرکز  و  ارزشیابی 
تجزیه و تحلیلِ محدود به یک یا چند موضوع علمی، مطرح 
شده است ]3[. کمیته‌ي ‌ارزیابی پژوهش در ایتالیا، سازمانی 
هر  که  است  تحقیق«  و  عالی  آموزش  »وزارت  به  وابسته 
دانشگاه‌ها  مانند  عالی  آموزش  نهادهای  بار،  یک  سال  سه 
این  تحقیقاتی( خاص  پروژه‌های  نیز  )و  تحقیقاتی  مراکز  و 
شناسایی  ارزیابی،  این  از  هدف  می‌کند.  ارزیابی  را  کشور 
راهنمایی  ارائه‌ی  کشور،  در  پژوهش  ضعف  و  قوت  نقاط 
برای تعیین سیاست‌گذاری پژوهش و به‌ویژه سرمایه‌گذاری 
مستند است. روش‌شناسی این ارزیابی هم کمّی است و هم 
)Peer Review( همتایان  توسط  ارزیابی  شامل  و  کیفی 

ارزیابی  معین،  شاخص‌های  و  ملاک‌ها  اساس  بر  ارزیابی   
و  برتر  فعالیت  با  جاری  فعالیت‌های  مقایسه‌ي  و  درونی 
نمونه در یک حوزه )Benchmarking( است]4[. در مورد 
حوزه‌های پژوهش، ارزیابی به روش گذشته‌نگر، فعالیت‌های 
پژوهشی نهادها و مراکز پژوهشی را بررسی می‌کند. 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 صاحب‌نظر )نمایندگان معاونت 
آموزشی وزارت متبوع(، سنجه‌ها و ملاک‌های مرتبط با هر 
شاخص‌ها  این  که  به‌گونه‌ای  است؛  گردیده  تعیین  محور 
در  را  قطب‌ها   )Excellency( درخشان  عملکرد  بتوانند 
زمینه‌های آموزشي، پژوهشي، فناوري و خدمات اندازه‌گيري 

نمایند ]6[.
این مطالعه واجد مزیت‌های ذیل می‌باشد:

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

- استفاده از ملاک‌های ارزیابی جامع برای سنجش؛ برون‌داد، 
فرایند و درون‌داد قطب‌های علمی. 

ارزیابی  در  استفاده  مورد  ملاک‌های  و  سنجه‌ها  شمول   -
علوم  تا  پایه  علوم  از  جهت سنجش عملکرد طیف وسیعی 

بالینی و بهداشتی.  

     روش اجرا: 
ارزشيابی  جهت  بومی  مناسب  ابزار  ساخت  منظور  به     
علمی  قطب‌های  دبيرخانه‌ی  مشترك  همكاری  با  ابتدا 
بهداشتی  تحقيقات  انستيتو  و  آموزشی(  )معاونت  كشور 
دانشگاه علوم پزشكی تهران و با در نظر گرفتن شاخص‌هاي 
و  محورها   ،)WHO( بهداشت  جهاني  سازمان  پيشنهادي 
شاخص‌های »آموزشی«، »تحقيقاتی« و »خدماتی« انتخاب 
با حضور  تعیین شده در جلسه‌ای  شدند ]6[. شاخص‌های 
مسؤولین  و  پزشکی  علوم  قطب‌های  رؤسای  از  جمعی 
دبیرخانه‌ی بورد کشور مورد بحث  و تبادل نظر قرار گرفت 
و در نهایت فرم ارزیابی بر اساس شاخص‌های تعریف شده 
طي  بعد  مرحله‌ي  در  شد.  نهایی  آزمایشی  مطالعه‌ی  برای 
از قطب،  بازدید  کارشناسان ضمن  آزمايشی  مطالعه‌ي  كي 
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با مشاهده‌ی مستندات، فرم‌ها را تکمیل نمودند و مشکلات 
مربوط به تعاریف شاخص‌ها و نحوه‌ي ارزیابی با رؤسای قطب 
به بحث گذاشته شد. پس از جمع‌بندی و ورود داده‌ها، طی 
جلسات بحث متمرکزی با حضور اعضای تیم تحقیق و نیز 
رؤسای قطب یا نمایندگان آن‌ها، شاخص‌ها مجدداً وزن‌دهی 
و نهایی شدند. روش اجرا در این ارزیابی مبتنی بر مشاهده‌ي 
مستقیم شواهد و جمع‌آوری دقیق اسناد در میدان بود. لذا 
روایی،  افزایش  و  سوگیری  رساندن  حداقل  به  منظور  به 
کارشناسان مسؤول ارزشیابی در دوره‌ي آموزشیِ یک روزه 
شرکت کردند؛ و در پایان، ضمن اطمینان از آشنایی کلیه‌ي 
شرکت کنندگان با روش‌های جمع‌آوری مستندات، برنامه‌ی 

زمان‌بندیِ 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 
سابقه‌ي فعالیت بودند مورد ارزیابی قرار گرفتند. كي قطب 
آمادگي لازم جهت  پزشكي شیراز  علوم  دانشگاه  در  علمي 
مطالعه  از  و  نداشت  را  مقرر  مهلت  فرآيند، طي  اين  انجام 
حذف شد. نتایج مربوطه بر اساس حداکثر، حداقل، میانگین 

و میانه‌ی کل امتیازها محاسبه شد.

     یافته‌ها:
    بخش اول یافته‌های این مطالعه به توصیف خصوصیات 
کلی قطب‌های علمی اختصاص دارد. شکل شماره‌ي 1 توزیع 
اولیه‌ی  ساختار  حسب  بر  پزشکی  علوم  علمی  قطب‌های 
می‌شود ملاحظه  چنان‌که  می‌دهد.  نشان  را  نهادها  این 

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

 

شکل 2 - قطب‌های علمی علوم پزشکی که در پایان سال 1388 حداقل 6 ماه فعالیت داشته‌اند، بر حسب توزیع جغرافیایی. دوره‌ی 19 شماره‌ی 4
ه ب و تزکی ط
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در  پزشکی  علوم  علمی  قطب‌های  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 یافته‌اند.

نتایج مربوط به بررسی هر محور       در بخش دوم یافته‌ها، 
)درون‌داد، فرایند و برون‌داد( به تفکیک حیطه‌های مورد مطالعه 

ارائه می‌شود.
الف( محور درون‌داد. 
     •حیطه‌ی حاکمیت 

14 قطب علمی دارای برنامه‌ي استراتژیک، شامل: تحليل قوت، 

عملياتی  برنامه‌ي  و  تهديد، چشم‌انداز، هدف  و  فرصت  ضعف، 
تحقيقاتی  مركز  ساختار  علمي  قطب   11 تعداد  اين  از  بودند، 
داشتند. از بین قطب‌های واجد برنامه‌ي استراتژیک، كي قطب 
علمی برنامه‌ي پايش را نیز مدون کرده بود. گزارشی مبنی بر 
اجرای برنامه‌ي پایش و ارزشیابی در هيچ كي از قطب‌های 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 - امتياز حيطه‌ی حاكميت قطب‌هاي علوم پزشكي كشور در سال 1388.

امتيازنام شاخص
هر ضابطه

حداكثر
امتياز قابل 

قبول

حداكثر
امتياز كسب 

شده

حداقل
‌امتياز كسب 

شده 

ميانه امتيازميانگين امتياز

33302/33تدوین چشم‌انداز مأموریت اهداف 

77704/87تحلیل قوت، ضعف، فرصت، تهدید

10101005/60تدوین اهداف و برنامه‌ی  عملياتي

وجود برنامه‌ی2پايش

اجرای‌ برنامه‌ی‌5

7200/2 0

وجود برنامه‌ی2ارزشيابي

اجرا‌ی برنامه‌ی‌5

70000

	

جدول‌ 2 - امتیازات‌حیطه‌ي بسیج ‌منابع ‌مالی ‌و امکانات در ارزیابی ‌قطب‌های ‌علوم ‌پزشکی ‌درسال 1388.

نام شاخص
ضابطه

برای کی امتیاز
حداكثر

امتياز قابل 
قبول

حداكثر
امتياز كسب 

شده

حداقل‌
امتياز كسب 

شده 

ميانگين 
امتياز

ميانه‌ی 
امتياز

1010005/88/3هر100ميليون ‌ریالمنابع دولتي داخل دانشگاه

منابع دولتي از درآمدهاي‌
اختصاصي

586/6035هر100ميليون ‌ریال

دانشگاه  از  خارج  دولتي  منابع 
)داخل كشور(

2010606/94/3هر100ميليون ‌ریال

105003/20هر20 ميليون ریالخيريه و غير دولتي

101002/40هر50 ميليون ریالبخش خصوصي

102803/20هر 5 هزار دلارخارج از كشور

ت
ی حاکمی

حیطه‌
سيج منابع مالي

ي ب
حيطه‌

ی 4
اره‌
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     •حیطه‌ي بسیج منابع مالی
از   %  50 می‌دهد  نشان   2 شماره‌ی  جدول  اطلاعات     
قطب‌های علوم پزشکی حداقل معادل 830 ميليون ريال از 
منابع داخل دانشگاه و 430 میلیون ریال از منابع مالی خارج 
دانشگاه )در سال 1388( را جذب کرده‌اند. همچنین بيش از 

50 %  قطب‌های علوم پزشکی گزارشی مبنی بر جذب منابع 
منابع  غیردولتی،  سازمان‌های  خیریه،  سازمان‌های  از  مالی 

خصوصی و نیز منابع خارج از کشور نداشته‌اند. 
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جدول 3 - امتیازات‌ حیطه‌ي ظرفيت‌سازی در ارزیابی‌ قطب‌های ‌علوم‌ پزشکی ‌در سال 1388.

امتياز هر نام شاخص
ضابطه

حداكثر 
امتياز 

حداكثر امتياز 
كسب شده

حداقل‌ امتياز 
كسب شده 

ميانه‌ی 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 يافته‌ها

با  همكار  عنوان  به  پذيرش 
سازمان بين المللی

سال اول=20 
ادامه‌همكاري‌
ساليانه=10

202005/80

عضو = 5فعاليت شبكه‌ای 
مسؤول = 10

151507/810

3151205/14/5توانمندسازی پرسنل

ي
ت ساز

حيطه‌ی ظرفي

 ارزیابی وضعیت قطب‌های علوم پزشکی در ایران

     •حیطه‌ي جذب نیروی انسانی
     بيش از 50 % از قطب‌های مورد ارزشيابی موفق نشده 
بودند نيروهای استعداد درخشان يا نخبه را جهت همكاری 
پزشکی  علوم  قطب‌های  ارزیابی  یافته‌های  نمايند.  جذب 
نشان داد در مجموع 5 قطب علوم پزشكی از امكان جذب 

استعدادهای درخشان و افراد نخبه برخوردار شده بودند.

     ب( محور فرایند:
     •حیطه‌ي ظرفیت‌سازی

از  كيی  حداقل  شده  مطالعه  قطب‌های  از  درصد   50   
ساختارهای لازم جهت تحقق فرآيندهای مورد نظر، شامل 
فعاليت  امكانات،  و  منابع  جذب  نخبگان،  همكاری  جلب 
شبكه‌ای، توانمندسازی پرسنل و ارتباط علمی بين‌المللی را 
دارا بوده‌اند. از بین موارد پیش‌گفته، وجود ساختار مناسب 
جهت ارتباط علمی بين‌المللی، بالاترین ميانه‌ی امتياز برابر 

7/5 را کسب کرده است )جدول 3(.

     •حیطه‌ي پروژه‌هاي در دست اجرا
    50 درصد از قطب‌های علوم پزشكی امتيازی در حیطه‌های 
مشاركت  غيرآموزشی،  و  آموزشی  محور  تقاضا  پروژه‌های 
برنامه‌های  بازنگری  و  كشور  از  خارج  سازمان‌های  با  علمی 

درسی كسب نكردند. اطلاعات جدول 4، وضعیت قطب‌های 
مورد بررسی را از این نظر نشان می‌دهد.
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جدول 4 - امتیازات‌ حیطه‌‌ی پروژه‌هاي دردست اجرا در ارزیابی قطب‌های علوم پزشکی سال 1388.

امتيازنام شاخص
حداكثر

امتياز قابل 
قبول 

حداكثر
امتياز كسب 

شده

حداقل‌
امتياز كسب 

شده 
ميانه‌ی امتيازميانگين امتياز

42014003/40پروژه‌هاي تقاضا محورغيرآموزشي

105030010/90پروژه‌هاي تقاضا محور آموزشي

10203003/90مشاركت با سازمان‌هاي خارج ازكشور

30603002/90طراحي دوره‌هاي جديد

20600000بازنگري برنامه‌هاي درسي

جدول 5 - امتيازات حيطه‌ی خدمات آموزشي، در ارزیابی قطب هاي علوم پزشكي سال 1388.

امتيازنام شاخص
حداكثر

امتياز قابل قبول
حداكثر

امتياز كسب 
شده

حداقل‌
ميانه‌ی امتيازميانگين امتيازامتياز كسب شده 

استعدادهاي درخشان 
پرورش يافته

60022/530سقف نداردفارغ‌التحصيل=30

دانش‌آموختگان‌
تربيت‌شده

02062413/815

دانشجويان خارج از كشور، 

فارغ التحصيل از دوره‌هاي 
آموزشي رسمي قطب

1000/40سقف ندارد10

فرصت ‌مطالعاتي‌
داخل‌كشور

253808/62/5نفرماه=1

5255006/85دوره‌هاي آموزشي رسمي

تخصص=5هدايت پايان‌نامه
فوق تخصص=5
پی اچ دی=10

30120323/830

ت اجرا
ی در دس

حيطه‌ی پروژه‌
آموزشی

ی 4
اره‌

شم
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     ج( محور برون‌داد:
     •حیطه‌های برون‌داد آموزشی:

     اطلاعات مربوط به حیطه‌ي‌ برون‌داد آموزشی قطب‌های 
مورد  سال  در  است.  شده  ارائه   5 جدول  در  پزشکی  علوم 

دانشجوی  پزشکی،  علوم  قطب‌های  از  یکی  تنها  بررسی 
فارغ‌التحصیل خارج از کشور داشته است. 
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جدول 6 - امتیازات حیطه‌ی برون‌داد پژوهشی در ارزیابی قطب‌ها در سال 1388

حداكثرامتيازنام شاخص
امتياز قابل قبول

حداكثر
امتياز كسب شده

حداقل‌
امتياز كسب شده 

ميانه‌ی ميانگين امتياز
امتياز

10101406/37-3انتشار مجله‌ی علمي- پژوهشي

2301/10763/4570سقف‌نداردحداقل25چاپ مقاله‌ی نوع اول

427/8013251/8سقف‌نداردحداقل15چاپ مقاله‌ی نوع دوم

261027/225/5سقف‌نداردحداقل10چاپ مقاله‌‌ی نوع سوم

113012/67سقف‌نداردحداقل5چاپ مقاله‌ی ايندكس نشده

6208801319/5-0/5ارائه مقاله در كنگره‌‌ی خارج از كشور

شی
حیطه‌ی پژوه

 ارزیابی وضعیت قطب‌های علوم پزشکی در ایران

     •حیطه‌های برون‌داد پژوهشی:
رسانه‌‌ي  بررسی شده،  دوره‌ی  در  قطب‌ها  از  هیچ‌کدام      
مستندات  علمی  قطب  دو  بودند.  نکرده  تولید  آموزشی 
تولید »راهنمای تشخیصی« بر مبنای تعریف ارائه شده در 

دستورالعمل ارزشیابی را داشته‌اند.
طور  به  بررسی  دوره‌ي  در  ارزیابی،  مورد  علمی  قطب‌های 

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  ساير سايت‌های تخصصی و چهار مقاله نمایه نشده 

داشتند. 50 درصد از آن‌ها حداقل23 مقاله نمایه شده در
           Medline, ISI  (Index Medicus),  Pubmed  
نمایه‌نامه‌های  ساير  در   نمایه شده  در مجلات  مقاله  چهار 

تخصصی و 1 مقاله‌ی نمایه نشده داشتند )جدول 6(.

     •حیطه‌های کاربست دانش:
ارائه‌ی خدمت      گزارشی از دستاورد علمی که منجر به 
شده باشد توسط قطب‌ها ارائه نگردید. تنها یکی از قطب‌های 
فعالیت  مجوز  تحقیقاتی  مرکز  ساختار  با  که  پزشکی  علوم 
و در زمینه‌ي علوم  را دریافت کرده  به عنوان قطب علمی 
بالینی فعالیت می‌کرد، از شاخص نوآوری و خلاقیت امتیاز 

کسب نمود.

     بحث و نتیجه‌گیری:
در  پزشکی  علوم  علمی  قطب‌های  در  ظرفیت  ارزیابی      
پزشکی  آموزش  و  درمان  و  بهداشت  وزارت  توسط  ایران 
و  منابع  بهینه‌ي  تخصیص  سازماندهی،  هدایت،  منظور  به 
تشویق قطب‌ها در سال 1388 انجام ‌شد. شاخص‌های این 

و  طراحی  برون‌داد  و  فرایند  درون‌داد،  محور   3 در  ارزیابی 
اجرا شده است.

اکثریت  استراتژیک،  برنامه‌ي  حیطه‌ي  درون‌داد  محور  در 
قطب‌های علوم پزشکی که ساختار مرکز تحقیقات داشته‌اند 
از شاخص »وجود برنامه‌ي استراتژیک« امتیاز کسب نموده 
بودند. دلیل اين امر می‌تواند ناشی از ارزیابی مراکز تحقیقات 
طی سال‌های اخیر توسط معاونت تحقیقات علوم پزشکی و 
توجه به وجود چنين برنامه‌ای در ملاك‌های ارزشيابي فوق 
باشد. كليه‌ي قطب‌هايی که دارای برنامه‌ي استراتژیک بودند 
بودند.  نشده  برنامه  اين  عملي  ارزشيابي  و  پايش  به  موفق 
به عبارتی دیگر برنامه‌ي اجرایی قطب‌ها بر اساس برنامه‌ي 

استراتژیک تدوین شده، 
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منابع  جذب  مالی،  منابع  بسیج  حیطه‌ي  در  نمی‌شد.  اجرا 
از داخل دانشگاه بیش‌ترین امتیاز را داشته است )میانگین 
موفق  پزشکی  علوم  قطب‌های  از  محدودی  تعداد   .)5/8
و  خصوصی  غیردولتی،  سازمان‌های  از  منابع  جذب  به 
سازمان‌های خارج از کشور شده بودند که اکثریت آن‌ها نیز 
دارای ساختار مرکز تحقیقات بوده‌اند. اين وضعيت حاكی از 
آن است كه در زمينه‌ي مالی، قطب‌های علمی علوم پزشكي 
دولتی  مستقيم  مالی  منابع  به  وابسته  كاملًا  و  تمركزگرا 
می‌باشند. بر اساس تعریف ارائه شده توسط سازمان تربیتی، 
علمی و فرهنگی سازمان ملل متحد )یونسکو(، قطب علمی 
عبارت است از مؤسسه‌ای متشکل از تعداد معینی دانشمند 
با بهره‌وری و تأثیر بالا در یک حیطه‌ي خاص ]11[. وضعیت 
تأمین اعتبار در قطب‌های علوم پزشکی ایران نشان می‌دهد 
این  علمی  محصولات  و  برون‌داد  درخشان  و  بالا  تأثیر  که 
مراکز توسط بخش غیردولتی به‌درستی شناخته نشده است.

وجود  بین  ظرفیت‌سازی،  حیطه‌ي  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 زمینه‌ی جلب همکاری نخبگان، 
جذب منابع و امکانات، برقراری ارتباط بین‌المللی و داخلی، 
در  نمی‌باشد.  مرتبط  پرسنل  توانمند‌سازی  و  دانش  تبادل 
از   % حداقل50  نیز  اقدام  دست  در  پروژه‌های  حیطه‌ي 
قطب‌های علمی علوم پزشکی پروژه‌های تقاضامحور آموزشی 
یا پژوهشی در دست اجرا نداشتند. این امر می‌تواند بیانگر 
آن باشد که فعاليت قطب‌های ارزیابی شده در برخی موارد، 
دولتی  مختلف حوزه‌ي  بخش‌های  تقاضای  بر  مبتنی  حتی 
سلامت نیز نمی‌باشد. در حالی كه انتظار می‌رود معاونت‌های 
تخصصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی به لحاظ 
شواهد،  بر  مبتنی  تصميم‌گيری  ضرورت  و  موضوع  ارتباط 

مشتری اصلی توليدات علمی اين مؤسسات باشند.
از قطب‌های  آموزشی، هيچكي‌  برون‌داد حيطه‌ي  در محور 
كسب  امتيازی  آموزشي  رسانه‌ي  توليد  از  پزشكی  علوم 
اين موضوع می‌تواند فقدان ظرفيت  از دلايل  نكردند. كيی 
مناسب در معاونت آموزشی وزارت متبوع جهت اعتباربخشی 
شاخص‌های  مورد  در  مسأله  اين  باشد.  توليداتی  چنين  به 

ارائه‌ی  به  منجر  علمی  دستاوردهای  و  خلاقيت  و  نوآوری 
خدمت در حيطه‌های مختلف توليت سلامت نيز صادق است. 
تغيير در نوع نگرش به علم، معرفت علمی و ساختار نهادهای 
علمي، توجه به الگوی بازار، پذيرش نقش تازه براي تجربه 
در  بازنگری  شناختی،  فعاليت  كي  عنوان  به  آزمايش  و 
ارتباط ميان علم و فناوری، اهميت يافتن عرصه‌ی عمومی و 
مقبوليت فزاينده‌ي رويه‌های مردم‌سالار و گشوده شدن فضا 
برای همكاري‌هاي نزد‌كيتر بين‌المللی از جمله ضرورت‌های 
آینده‌نگری   .]12[ است  بوده  علمی  قطب‌های  شکل‌گیری 
دانشگاه‌های غربي موجب شد که آن‌ها متوجه این موضوع 
مد  را  جامعه  اجتماعی  و  اقتصادی  نیازهای  اگر  که  باشند 
نظر قرار ندهند آینده را از دست خواهند داد. لذا دانشگاه‌ها 
به سمت رفع نیازهای اقتصادی و اجتماعی روی آوردند و 
و  صنعت  نیازهای  رفع  جهت  در  را  خود  علمیِ  قطب‌های 
بر اساس چنین رویکردی، »كاربستِ  خدمات شکل دادند. 
دانش« را می‌توان مهم‌ترين كاركرد مؤسسات علمی دارای 
عملكرد  فعلی  وضعيت  مغايرت  دانست.  درخشان  عملكرد 
قطب‌های علمی با اين مأموريت اصلی، در عدم كسب امتياز 
آن‌ها از اين حيطه مشهود می‌باشد. لذا بررسی دلايل بروز 
به  اصلاحات  انجام  از  حمايت  همچنين  و  وضعيتی  چنين 

منظور نيل به اين مهم ضروری می‌باشد.
در خصوص توجه جامعه‌ي علمي و سياست‌گذاران كشورهاي 
پيشرفته به اين ساختارها، شايد از نوعي تغيير در رویکرد 
علمی  نهادهاي  كرد.  ياد  عامل،  كلي‌ترين  عنوان  به  رايج 
پژوهشي، به خصوص در اروپا، با فرهنگ كارآفريني و ارتباط 
از محققاني  بازار به كلي بيگانه بودند. بسياري  اقتصاد و  با 
به  تلاش  داشتند،  اشتغال  فعاليت  به  مؤسسات  اين  در  كه 
منظور درآمدزايي يا تبديل محصول تحقيق خود به كالاهاي 
مورد استفاده در بازار را دون شأن خود به شمار مي‌آوردند. 
از نظر برخی از دانشمندان اروپایی، پرداختن به فعاليت‌هايي 
كه به منظور كسب درآمد از رهگذر تحقيقات علمي صورت 

مي‌گرفت، درخور دانشمندان و محققان اصيل نبود ]12[. 
تلاش برای دریافت فهمی جامع از رسالت قطب‌های علمی 
و  علمی  فعاليت‌های  ماهيت  فهم  در  تازه  تحولات  پرتو  در 
منزله‌ی  به  علم  كه  می‌سازد  روشن  را  نكته  اين  فناورانه، 
نظارت  از  نبايد  و  نمی‌تواند  جامعه،  فرهنگ  از  بخشی 
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و  انرژی  اعظم  بخش  بيستم،  قرن  ميانی  دهه‌های 
مصروف  واقع‌گرا  علمِ  فلاسفه‌ی  از  شماری  نيروی 
جايگزين  و  علم  از  نادرست  تصوير  اين  با  مقابله 
ساختن آن با تصوير ديگری از علم شد که کاربرد علم 
در عرصه و تأثیر آن بر بهبود کیفیت زندگی جامعه را 
مد نظر داشت ]12[. یکی از مزیت‌های کشورهای در 
حال توسعه مانند ایران امکان درس‌آموزی از چنین 

تجربیاتی است.

عمومی بركنار باشد و در درون جامعه‌ي علمی نيز آن‌چه 
مبتنی  رويه‌های  وجود  میك‌ند،  تضمين  را  علمی  نشاط 
علم  بر  اثبات‌گرايانه  نگاه  سلطه‌‌ي   .]13[ است  تقاصا  بر 
رشد  در  مهم  عوامل  زمره‌ي  در  متمادی،  دهه‌های  طی 
ناموزن علم و مؤسسات علمی بود. نگاه اثبات‌گرايانه نیز از 
سوی دیگر علم نظری را در تراز مهندسی قرار داده بود 
و هدف آن را صرفاً فعاليت‌های كاربردی اعلام ميك‌رد و 
فلسفه علم را تا حد نوعي بازی ذهني تقليل داده بود. در

 ارزیابی وضعیت قطب‌های 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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