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Abstract
The purpose of this study is to investigate 
the layered analysis of obstacles in the way 
of achieving scientific authority at different 
individual, organizational, and subject levels 
in medical sciences.
The present study is a qualitative study of the 
content analysis type, the data of which is 
obtained from the integration of the findings 
of the review of related studies, interviews 
with experts, and data from group discussion 
sessions. Using a coded search strategy, 
studies related to the obstacles to achieving 
scientific authority in Iran were retrieved from 
databases such as SID, PubMed, and Scopus, 
And then their content, along with the content 
of interviews and group discussion sessions, 
were analyzed by framework analysis using 
the cause layered analysis (CLA) framework.
The findings of this study examined the 
barriers to scientific authority in layers and 
at four levels. At the obvious level (litany), 
obvious issues and defects such as the lack 
of facilities and manpower that are visible at 
first glance were examined, at the structural 
level, defects and problems that are found 
in hard structures (organizations) or soft 
structures (laws and regulations) There are 
problems such as meritocracy or cumbersome 
rules and regulations. At the cultural level, 
the underlying problems and defects that 
exist secretly in every member of the society 
and cause problems at higher levels were 
investigated, including the weak spirit of 
collective work, insufficient belief in the 
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principles of cooperative management, and 
lawlessness. Finally, at the fourth level of 
underlying beliefs and values, basic and very 
hidden problems such as self-conceit looking 
outside, and believing in the superiority of the 
individual over the collective, which lead to the 
emergence of cultural defects and problems at 
higher levels, were examined.
Identifying the existing obstacles in the way 
of scientific authority will play a significant 
role in developing a comprehensive road 
map in this direction. Therefore, reforming 
institutionalized values and beliefs at the 
level of society and universities will change 
cultural views, people’s attitudes and take 
effective steps towards scientific authority in 
the country.
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چکیده
هدف از مطالعة حاضر، بررسی تحلیل لایه‌ای موانع موجود در راه 
دستیابی به مرجعیت علمی در سطوح مختلف فردی، سازمانی و 

موضوعی در علوم پزشکی است.
که  محتواست  تحلیل  نوع  از  کیفی  مطالعه‌ای  حاضر  مطالعة 
داده‌های آن از تلفیق یافته‌های مرور مطالعات مرتبط، مصاحبه با 
خبرگان و داده‌های جلسات بحث گروهی به دست آمده‌اند. با 
استفاده از راهبرد جست‌وجوی مدون، مطالعات مرتبط با موانع 
،SID نیل به مرجعیت علمی در ایران در بانک‌های اطلاعاتی مانند 
PubMed و اسکوپوس بازیابی شدند و سپس محتوای آنها در 

به روش  کنار محتوای مصاحبه‌ها و جلسات بحث گروهی، 
تحلیل چارچوبی با استفاده از چارچوب تحلیل لایه‌ای علت‌ها 

)CLA( تحلیل شدند.
یافته‌های این مطالعه موانع مرجعیت علمی را به‌ صورت لایه‌ای و 
در چهار سطح بررسی کرد. در سطح مشهود )لیتانی(، موضوعات 
ظاهری و ایراداتی مانند کمبود امکانات و نیروی انسانی که در 
نگاه اول به چشم می‌آید بررسی ‌شدند، در سطح ساختاری، 
ایرادات و اشکالاتی که در ساختارهای سخت )تشکیلات( و 
یا ساختارهای نرم )قوانین و مقرارت( وجود دارد مانند اشکال 
در شایسته‌سالاری و یا اشکالات دست‌وپاگیر قوانین و مقررات 
بررسی‌ شد. در سطح فرهنگی، اشکالات و ایرادات زیربنایی که 
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دوره 32    شماره 4    پیاپی 88    دی 1401

است به تحلیل عمیق پدیده‌های پیچیده اجتماعی می‌پردازد. این 
تحلیل چهار لایه را در‌بر‌می‌گیرد که عبارت‌اند از: لیتانی2، علل 
اجتماعی/ ساختاری3، گفتمان/ جهان بینی4 و استعاره/ اسطوره5. 
این کار از سطح اولیه و قابل‌ رؤیت مشکل شروع شده و برای 
تحلیل وضعیت در هر لایه به ‌سمت لایة عمقی‌تر حرکت می‌کند 

.)Inayatullah, 1998; Yazdani, 2019(
مختلف  مکاتب  تلفیق  با  علت‌ها  لایه‌ای  تحلیل  رویکرد 
معرفت‌شناختی فضای جدیدی را برای تشریح و حل مسائل فراهم‌ 
می‌کند که در آن نه‌تنها علل ظاهری مشکلات، بلکه علتّ‌های 
 Yazdani,( بنیادین و عمیق آنها نیز شناسایی و تحلیل می‌شوند
Massoud at el., 2016 ;2019(. سطح اول سطح لیتانی است که 

جایگاه روندهای کمّی، مشکلات و مسائلی است که اغلب به دلایل 
سیاسی در مورد آنها اغراق شده است و معمولًا توسط رسانه‌های 
خبری بیان شده است. سطح دوم علل اجتماعی/ ساختاری است، 
فنّاورانه،  اقتصادی،  عوامل  جمله  از  نظام‌مند  علل  به  این سطح 
سیاسی، زیست‌تاریخی و محیطی ارتباط دارد. سطح سوم گفتمان یا 
جهان‌بینی است. در این سطح به اکتشاف این امر پرداخته ‌می‌شود 
که چگونه گفتمان‌های مختلف ایدئولوژی‌ها و جهان‌بینی‌ها، بیش 
از علت ایجاد یک موضوع هستند، بلکه آن را می‌سازند. در نهایت، 
در سطح چهارم استعاره‌ها و اسطوره‌ها تحلیل می‌شوند. در این 
سطح داستان‌های عمیق و الگوهای جمعی مسئله )ابعاد ناخودآگاه 
با مسئله( شناسایی و تحلیل می‌شوند.  و اغلب احساسی مرتبط 
در این مرحله فرهنگ، تاریخ، ادبیات و اسطوره‌های ملی–مذهبی 
مورد توجه‌‌اند و خروجی این مرحله پیامی است که به لمس قلب 
 Oskui at el.,( و احساس مخاطبان و ذی‌نفعان مسئله می‌پردازد

.)2019; Yazdani, 2019

در سطح اول عللی مشهود و ملموس مطرح ‌است که در اولین 
تحلیل مشکلات و به ‌صورت متواتر مطرح‌ است، از جمله کمبود 
منابع و امکانات و ایرادات بارز مدیریتی. در سطح دوم علل ساختاری 
طرح ‌می‌شود که زمینة بروز علل سطحی را فراهم‌ می‌آورد، مثلًا 
رشد کمّی دانشگاه‌ها و مؤسسات علمی تحقیقاتی بدون توجه به 
یک نقشة مدون توسعه‌ای و گسست‌های مدیریتی و نگاه نسبتاً 
غیر‌متعارف به مفهوم آمایش سرزمینی قابل ‌ذکر‌ است. البته علل 
ساختاری گاه مشکلات اداری و تشکیلاتی را شامل‌ می‌شود و گاه 
لایه‌های نرم‌تر سیستم را بیان ‌می‌کند که عمدتاً ایرادات قوانین 
و مقررات اداری است. ایرادات ساختاری در سطوح خرد و کلان 
نظام آموزش عالی کشور دیده ‌می‌شود و از ایرادات در ادارة یک 

2. Litany
3. Systemic
4. Worldview
5. Myth/Metaphor

به‌ صورت مخفی در تک‌تک افراد جامعه وجود ‌دارد و باعث 
بروز آسیب در لایه‌های بالاتر می‌شود بررسی شد. در این سطح، 
مواردی از جمله ضعیف بودن روحیة کار جمعی، اعتقاد ناکافی به 
اصول مدیریت مشارکتی و قانون‏‌گریزی شناسایی شدند و نهایتاً 
در سطح چهارم یعنی باورها و ارزش‌های زیربنایی، اشکالات 
اساسی و بسیار مخفی مانند خودکوچک‌بینی و نگاه به بیرون 
ایرادات و  باور به برتریت فرد بر جمع که به بروز  داشتن و 

اشکالات فرهنگی در سطوح بالاتر منجر می‌شود، بررسی ‌شد.
شناسایی موانع موجود بر سر راه مرجعیت علمی نقش به‌سزایی 
در تدوین نقشة راه جامع خواهد‌ داشت. لذا اصلاح ارزش‌ها و 
باورهای نهادینه‌شده در جامعه و در دانشگاه‌ها همراه با اصلاحاتی 
در قوانین و مقررات، تشکیلات و تأمین منابع باعث تغییرات 
منسجم و هماهنگ در سطوح مختلف برای برداشتن گام‌های 

مؤثر به‌ سمت مرجعیت علمی در کشور خواهد داشت. 

مقدمه

توجه  مورد  بسیار  علمی  مرجعیت  واژة  اخیر،  سال‌های  در 
جوامع علمی بوده ‌‌است و به‌ عنوان یکی از مأموریت‌های اصلی 
از  لذا   .)Hafezi at el., 2022( یاد ‌می‌شود  آن  از  دانشگاه‌ها 
در  که  می‌شود  برده‌  نام  علمی  مراجع  به ‌عنوان  علمی  جوامع 
عرصة علم پیشگام‌اند و به ‌عنوان پایگاه علمی شناخته‌ می‌شوند 
)Haghdoost at el., 2020(‌. مفهوم مرجعیت علمی از یک‌سو 
ارزش‌افزوده در  ایجاد  به ‌دنبال  اشاره‌ دارد که  برتری علمی  به 
محیط علمی و دانشگاهی است و از سوی ‌دیگر باید پاسخگویی 
ارزش  به  تا  نیز رخ دهد  در حوزه‌های مختلف علمی  اجتماعی 
‌افزوده در بستر جامعه منجر شود )Yazdani, 2019(. مرجعيت 
علمي، بهره‌برداري بهينه از مجموعه منابع كشور براي حركتي 
منظم و پيوسته از وضعيت موجود به جايگاه علمي آرماني، در 
قالب نقش‌ة جامع علمي كشور است )Fayaz at el., 2011(‌. به 
بیان دیگر مرجعيت علمي به معني قطب و محور علمي شدن و 
 Pour Reza,( كسب جايگاه ممتاز در حوزة علم و دانش است
2011(. عموماً مرجعيت علمي در سطح عالی آن، جايگاهي است 

رجوع  مورد  گوناگون  رشته‌هاي  در  آن،  از  برخوردار  كشور  كه 
تحولات  منشأ  و  قرار ‌مي‌گيرد  جهان  محققان  و  دانشمندان 

.)Rahbar at el., 2015( گسترده علمی در جهان می‌شود
روبه‌رو  موانعی  با  کشور  در  علمی  مرجعیت  به  دستیابی  اما 
چندسطحی  تحلیل  مستلزم  موانع  این  دلایل  بررسی  که  است 
 ،1)CLA( لایه‌های عمیق آن است. مدل تحلیل لایه‌ای علت‌ها
کرده  ارائه  الله  عنایت  سهیل  پاکستانی،  مشهور  آینده‌پژوه  که 

1. Casual Layer Analysis 
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تحلیل لایه‌ای موانع نیل به مرجعیت علمی در سطوح فردی، سازمانی و موضوعی ...‌    حق‌دوست و دیگران

مبانی نظری و پیشینة پژوهش 

از جمله  متصور شد،  متعددی  مرجعیت می‌توان سطوح  برای 
سیادت علمی، مرجعیت فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی.

سیادت علمی یعنی حرکت منسجم و هماهنگ یک کشور در .1	
چندین رشته که باعث ایجاد تمرکز علمی خاص جهان به آن 
کشور می‌شود. به‌عبارتی زمانی سیادت علمی یک کشور حاصل 
می‌شود که بتواند همزمان در چندین رشته به سطح مرجعیت 
نزدیک شود. این سطح مصداق زمانی است که نه در یک موضوع 
کوچک، بلکه در سطح بسیار وسیع و گسترده از سراسر جهان 
 برای یافتن پاسخ به پرسش‌های خود به جایی مراجعه کنند

)Haghdoost at el., 2018(؛
مرجعیت فردی که در آن یک فرد شاخص و ممتاز به سطحی .2	

از شهرت علمی می‌رسد که در سطح کشور و جهان بلندآوازه 
و مرجع می‌شود و صحبت‌ها و تحلیل‌ها و تولیدات علمی وی 

مورد توجه قرار‌ می‌گیرد؛
گروه .3	 یا  و  بخش  یک  می‌تواند  که  مؤسسه‌ای  مرجعیت 

بیمارستان  دانشکده، مرکز تحقیقات،  آزمایشگاه،  دانشگاهی، 
و یا دانشگاه باشد که در یک زمینة خاص شهرت یافته و با 
بسیار  به‌ صورت  توانسته ‌است  درون‌سازمانی  و  گروهی  کار 
خاص و تأثیرگذار نقش مرجعیت بیابد. شایان ذکر است که 
قطعاً یک مؤسسة مرجع متشکل از افراد خاص و خبره است، 
افراد  از  تعداد محدودی  به  وابسته  تنها  ولی شهرت مؤسسه 
نیست و لذا با رفتن یک یا چند نفر از اعضای خاص، شهرت 
اگر  به‌عبارتی  فرو ‌نمی‌ریزد.  به‌کلی  آن  یا جهانی  و  کشوری 
یک مؤسسه با از دست دادن تعداد محدودی از اعضای خود 
به ‌کلی جایگاه رفیع خود را از دست دهد، به سطح مرجعیت 

مؤسسه‌ای نرسیده ‌است؛
مرجعیت موضوعی زمانی اتفاق ‌می‌افتد که چند مؤسسة قوی .4	

و  رونق  باعث  هم‌افزایی  با  و  وارد  شبکه‌ای  فعالیت  یک  در 
شهرت رشته و شاخة علمی در سطح کشور می‌شوند به شکلی 
که این شهرت اختصاص به یک فرد و یا یک مؤسسه ندارد 
و این شبکه است که جایگاه علمی بی‌نظیری را آفریده ‌است. 
در  کشور  جایگاه  در  می‌توان  را  موفقیت  این  از  نمونه‌هایی 
 Vaseghi( نانوفنّاوری، سلول‌های بنیادی و پیوند اعضا یافت

.)Bady at el., 2021; Haghdoost at el., 2018

برای هر یک از سطوح مرجعیت مطابق جدول 1 می‌توان مصادیقی 
 Haghdoost at el.,( برشمرد  پیشرفت  میزان  سنجش  برای  را 

.)2018

گروه آموزشی شروع و تا سطوح ستادی و سیاست‌گذاری کشور 
تسری می‌یابد. یک نگاه کلان به نگاشت نهادی در این خصوص 
به ‌وضوح تعدد مراکز سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی و اجرا را نشان 
می‌دهد و اثرات عدم هماهنگی بین بازیگران و ذی‌نقشان را روشن 

.)Mehrolhasani at el., 2018( می‌کند
اما در لایة سوم، وارد فرهنگ و رسوم و آدابی می‌شود که جامعه 
به آنها عمل‌می‌کند. زمانی که فرهنگ قانون‌گریزی و خودرأی 
غالب، و یا اعتماد و باور به خودشکوفایی کم باشد، زمینة حرکت 
به ‌سمت مرجعیت و سرآمدی علمی کم‌رونق خواهد بود. لذا در 
بسیاری از کشورهای جهان برای اصلاح و تعالی علمی کشور 
برنامه‌هایی برای فرهنگ‌سازی را تدوین می‌کنند که نقطة شروع 
آنها حتی قبل از سن مدرسه است. کارگروهی کردن و یا قبول 
مسئولیت اجتماعی و اهتمام حداکثری به اجرای قانون اصولی 
است که باید در تمامی زیرگروه‌های جامعه و به ‌صورت ریشه‌ای 

رسوخ کرده ‌باشد.
که  ارزش‌هاست  و  باورها  به  مربوط  لایه  مخفی‌ترین  نهایتاً 
بروز  زمینة  و  می‌شود  حک  افراد  ذهن  لایه‌های  عمقی‌ترین  در 
فرهنگ‌های خاص خواهد بود. زمانی که خودبزرگ‌بینی در نهاد 
قسمت قابل ملاحظه‌ای از دانشمندان و مدیران باشد و به ‌دنبال 
منافع فردی باشند و سود کم و سریع را بر منفعت زیاد ولی بلندمدت 
نتیجة آن  را به ‌وجود می‌آورند که  ترجیح دهند، فرهنگ خاصی 
قانون‌گریزی و یا خودرأی خواهد بود. گاه نگرش‌های عمیق درونی 
ممکن است حتی در تضاد با باورهای زیربنایی مرجعیت علمی باشد. 
به ‌طور مثال اگر نگاه عمیق جامعه‌ای به ‌سمت عزلت و گوشه‌گیری 
از دنیا و یا بی‌توجهی به توسعه باشد، در نهایت و از تظاهرات آن 
 Hoseini( می‌تواند بی‌رغبتی به علم و حرکت به‌سوی مرجعیت شود

.)Moghadam at el., 2018

راه  سر  بر  موجود  موانع  بررسی  به  متعددی  مطالعات  تاکنون 
مرجعیت علمی پرداخته‌اند، اما مطالعات اندکی به بررسی این موانع 
به‌ صورت لایه‌ای و عمیق نپرداخته‌ است. نوآوری مطالعة حاضر 
بر  تمرکز  منتشرشده  در عمده مستندات  است که  این جهت  از 
لایه‌های اول و دوم بوده و کمتر به بررسی موانع و مشکلات در 
لایة سوم و چهارم پرداخته شده ‌است و اگر در بعضی موارد محدود 
و  بین لایه‌های سطحی  ارتباط  اشاره شده،  در لایه‌ها  موانع  به 
زیرین چندان واکاوی نشده ‌است، اما در مطالعة حاضر سعی کردیم 
لایه‌های سطحی و عمیق را در کنار هم ببینیم و ارتباط بین آنها 

را مشخص ‌کنیم.
از این‌‌رو با توجه به اهمیت موضوع پژوهشگران در این مقاله 
از روش تحلیل لایه‌ای علت‌ها برای نشان دادن موانع موجود بر 

سر راه مرجعیت علمی در سطوح مختلف پرداختند.
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جدول 1. سطوح مختلف مرجعیت علمی

مصادیق سنجش پیشرفتدامنة موضوعیتعریفسطح مرجعیت

سیادت علمی

پیش‌ران و 
تأثیرگذار بودن در 
مسیر توسعة علمی 
جامعة بشری به 
‌صورت گسترده

با کمترین محدودیت 
موضوعی و بصورات باز در 
حوزه‌های مختلف و سطوح 
گوناگون از بحث‌های فلسفی 

تا موضوعات کاربردی

حرکت عمیق از مبانی نظری تا کاربردها و اثرات ملموس در جامعه	�
الهام‌بخشی که وجه تمایز قابل ملاحظه با سایر نحله‌های علمی جهان 	�

را معرفی کند.
حرکتی گسترده و شبکه‌ای که تمامی رشته‌ها و شاخه‌های علمی و 	�

مراکز و متفکرین بشریت را دربرگیرد. در این سطح هم‌گرایی علوم، 
توجه به علوم پایه هم‌سنگ علوم کاربردی و توجه به مفاهیم عمیق 
علوم انسانی، مباحث فلسفی، هنر و احساسات در کنار علوم تجربی 

مد نظر است.

مرجعیت فردی
پرورش و بالندگی 
دانشمندانی برتر و 
سرآمد در عرصة 

بین‌الملل

افرادی خبره و برتر در 
رشتة خود که در مجامع 
بین‌المللی جایگاه والا 

داشته ‌باشند. این سرآمدی 
می‌تواند آموزشی، پژوهشی 
و یا مدیریت و یا درمانی 

باشد. 

افرادی که با شاخص‌های رایج علمی مانند H-Index جایگاه خاص 	�
دارند. البته باید دقت شود که هر فرد با استناد بسیار بالا مرجع نیست 
و در مقابل ممکن است فردی با استناد پایین ولی با توانمندی بسیار 

خاص مرجع باشد.
تحریریه 	� هیئت  یا  و  سردبیری  مانند  خاص  جایگاه‌های  در  حضور 

مجلات علمی معتبر، سخنرانان ویژه و مدعو در کنگره‌های بین‌المللی 
برتر؛ البته ممکن است فردی در یک رشتة تخصصی مرجع و از سطح 
کشور و جهان برای محشور بودن با آنها و یا دریافت خدماتی مانند 

درمان به ایشان مراجعه کنند.
عرصة 	� در  تخصصی  خاص  موضوع  در  گرفتن  قرار  مشورت  مورد 

بین‌المللی و ملی

مرجعیت 
مؤسسه‌ای

سرآمدی بعضی 
دانشگاه‌ها و 

مراکز مطالعاتی و 
تحقیقاتی در یک 

موضوع خاص

پیشتازی مراکز آکادمیکی 
که در ‌رتبه‌بندی‌های جهانی 
دیده شده و به ‌عنوان مراکز 
معتبر علمی معرفی شوند.

تبیین نقشة راهی که دانشگاه‌ها یا مرکز تحقیقاتی و پژوهشگاهی 	�
به  و  رشد  بتوانند  فنّاوری  یا  و  پژوهش  آموزش،  عرصة  در  موفق 
بالندگی برسند؛ مرجعی برای حضور افراد طالب علم در سطح جهان 
شوند؛ اعضای هیئت‌علمی و دانشجویانی بین‌المللی داشته‌ باشند که 

عمدتاً به ‌دلیل جاذبة علمی وارد شوند. 
مطلوب 	� جایگاهی  در  در جهان،  مؤسسه‌ای  رایج  رتبه‌بندی‌های  در 

قرار گیرند.

مرجعیت 
موضوعی

سرآمدی و 
توانمندی خاص 
در یک موضوع و 

حیطه

حرکت سریع و شتابان در 
یک موضوع خاص به شکلی 
که سبک جدید و حرفی 

متفاوت در آن شاخة علمی 
ارائه شود.

نظریه‌‌پردازی در یک موضوع علمی	�
داشتن شبکة قوی در آن موضوع که مراکز مختلف کشور و دانشمندان 	�

کشور و حتی بین‌الملل در آن قالب کار پویا انجام دهند.
تنظیم و تولید منابع علمی، به ‌طوری که در سطح بین‌المللی به‌ عنوان 	�

رفرنس در آن موضوع مطرح شوند.

در هر یک از سطوح مطرح‌شده با موانعی نیز به شرح زیر روبه‏روایم:

1. موانع مرجعیت فردی
افرادی که شایستگی و توانایی فردی برای رسیدن به قله‌های علمی 
دارند باید در نردبان ترقی قرارگیرند تا بتوانند درخشش لازم را بیابند؛ 
1( داشتن استعداد بالا، 2( فراهم بودن زیرساخت‌های لازم برای 
تبدیل استعداد بالقوه به بالفعل )خبره(، 3( قرارگیری فرد در جایگاه 
مناسب برای تبدیل دانش و مهارت کسب‌شده به یک خدمت برتر 
)نخبه( و حمایت‌های مؤثر جامعه و سیستم برای حرکت رو به رشد 
و صعودی تا فتح قله‌های موفقیت )سرآمد و نهایتاً مرجع( پله‌های 
این ترقی محسوب‌ می‌شود و این امکان وجود دارد که در هر مرحله، 
حرکت مذکور متوقف و یک فرد از رسیدن به مرجعیت علمی باز بماند. 

پر واضح است که حتی شهرت علمی و جایگاه خاص یافتن یک فرد 
نیاز به حمایت جدی مجموعه به ‌صورت مستمر و هدفمند دارد و 
هرگونه گسست در این حمایت‌ها و گاه ایجاد موانع مانند رقابت‌های 
تنگ‌نظرانه می‌تواند مانع دستیابی یک فرد برتر به سطح سرآمدی و 

.)Vaseghi Bady at el., 2021( مرجعیت شود
نتیجة نهایی عدم اهتمام کافی به این مفاهیم باعث حذف افراد 
با توانایی بالا برای ارائة خدمات برتر به جامعه است. گاه این گروه 
با مهاجرت به خارج از کشور مسیر تعالی خود را دنبال می‌کنند، اما 
گاه خاموش شدن، بی‌انگیزگی، خارج شدن از فعالیت‌های تخصصی 
و اشتغال به فعالیت‌هایی که منطبق بر استعداد و یا مهارت‌های برتر 

کسب‌شدة ایشان نیست هم می‌تواند از نتایج این عدم اهتمام باشد.
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تحلیل لایه‌ای موانع نیل به مرجعیت علمی در سطوح فردی، سازمانی و موضوعی ...‌    حق‌دوست و دیگران

تنظیم و به ‌دلیل تضاد منافع و عدم رعایت اصول مدیریت سیستمیک 
بهترین فرصت‌ها گزینش نمی‌شود و جایگاه‌های مدیریت به‌ سادگی 
اهداف سازمانی تیز تغییر می‌یابد. همچنین متأسفانه همکاری‌های 
بین‌گروهی در درون دانشگاه‌ها و مؤسسات علمی کم‌رنگ است و 
هر فرد دوست دارد به‌ صورت مستقل و منحصربه‌فرد عمل کند و 
لذا ایجاد یک کارگروه و تیم بسیار دشوار است و با اختلاف سلیقة 
 Vaseghi Bady( اندک، یک حرکت سازندة گروهی مختل می‌شود‌

.)at el., 2021

همچنین در حال حاضر کمبود منابع و عدم تضمین کافی به پایداری 
منابع و حمایت از سیاست‌های تعالی در سطوح مختلف به‌خصوص 
در جذب نیروهای توانمند و منحصربه‌فرد به‌شدت در مراکز تحقیقاتی 
و دانشگاه‏ها دیده ‌می‌شود. البته در کنار محدودیت‌های منابع، توزیع 
نامناسب منابع و بودجه‌ریزی غیرعلمی نیز باعث آسیب می‌شود، چرا 
که به ‌صورت سنتی بعضی مراکز تحقیقاتی حتی با کارایی پایین از 
منابع بالایی بهره‌مند می‌شوند و مراکز نوپایی که پتانسیل بالایی برای 

حرکت‌های متعالی دارند از دریافت منابع محدود کم‌بهره هستند.
اشکال جدی دیگر، نداشتن اختیارات کافی برای تبیین مسیر حرکت 
و قوانین و مقررات دست‌وپاگیری است که به ‌دلیل مدیریت متمرکز 
در سطح وزارت و در سطح دانشگاه‌هاست. به ‌عبارتی یک گروه و یا 
یک مرکز تحقیقاتی به ‌سادگی نمی‌تواند برای برنامه سرآمدی خود 
تصمیم بگیرد و اقدام کند و کسب مجوزهای لازم برای سوق به‌ 
سمت مرجعیت خود یک عامل محدودکنندة جدی است. در نتیجه 
تمرکزگرایی بالا از یک ‌طرف و قانون‌گریزی و عدم تبعیت مؤثر در 
محیط باعث گسست در ارتباط بین سطوح مختلف مدیریت می‌شود 

.)Haghdoost at el., 2018(

  
  موانع دستيابي به مرجعيت فردي -1شكل 

   

عدم شناسايي استعدادها•

كشف ديرهنگام استعداد•
عدم امكان رشد مغزي افراد به •

ميزان كافي به دلايلي مانند 
سوء تغذيه

كشف استعداد

عدم حمايت مناسب مادي و •
غيرمادي

سركوب استعداد با برخوردهاي•
غير صحيح

ت هدايت نامناسب استعداد به سم•
اهداف نامناسب

پرورش استعداد

 نبود دانشگاه و يا مؤسسه حامي•
و  مناسب با منابع مالي و تجهيزات

امكانات كافي
تغيير سياست ها و برنامه هاي •

توسعه اي در مؤسسات
رقابت هاي ناسالم و عدم رعايت •

مفاهيم شايسته سالاري

 حمايت از بالندگي
افراد سرآمد

د عدم توجه به شأن و جايگاه افرا•
ن سرآمد و توليدات و خدمات ايشا

راد معيارهاي نامناسب شناسايي اف•
سرآمد و محصولات و خدمات 

ايشان

گزينشي عمل كردن بر اساس •
معيارهاي صنفي، سياسي، و 

غيرعلمي و با تنگ نظري

معرفي افراد سرآمد

  
شکل 1. موانع دستیابی به مرجعیت فردی

2. موانع مرجعیت مؤسسه‌ای
در این سطح از مرجعیت انتظار می‌رود که سازمان و مؤسسه حرکتی 
هدفمند داشته ‌باشد تا در 1( تبیین اهداف و برنامه‌ها، 2( گزینش 
نیروهای انسانی، 3( تقویت زیرساخت‌ها و امکانات و 4( مدیریت منابع 
مالی و غیرمالی با نگاه دقیق راه تعالی خود را بپیماید. برای تحقق این 
مفهوم داشتن نقشه ‌راه مناسب که هم به توانمندی‌ها و ظرفیت‌های 
درونی مؤسسه و هم به فرصت‌ها و چالش‏های بیرونی توجه داشته‌ 
باشد بسیار ضروری است. رصد دقیق فضای بیرونی چه در داخل و چه 
خارج از کشور اهمیت دارد تا اهدافی برگزیده ‌شود که زمینة تعالی و 
ترقی و درخشش ملی و بین‌المللی در آن فراهم باشد و حرکت رقبای 

علمی به خوبی رصد شود. 
با این توضیحات قطعاً یک مؤسسه هرچند قوی و با زیرساخت‌های 
گسترده نمی‌تواند چندین محور مرجعیت داشته‌ باشد. این به ‌معنای 
تک ‌بعدی شدن یک مؤسسه نیست و چه‌بسا یک دانشگاه و یا یک 
کند،  ترسیم  خود  برای  متعددی  تعالی  محورهای  بتواند  دانشکده 
به‌عبارتی محور  نیست؛  با محور مرجعیت یکی  تعالی  ولی محور 
تعالی می‌تواند متکثر باشد، ولی برای فتح قله‌های بسیار بلند علمی، 
باید ظرفیت‌ها هم‌راستا و هم‌سو شوند و لذا زمانی یک مؤسسه با 
پتانسیل‌های متعدد علمی می‌تواند یک حرکت رو به سرآمدی و 
مرجعیت را طی کند که ظرفیت‌های موجود خود را به‌سوی یک هدف 
متعالی متمرکز و با هم‌افزایی بین محورهای برتر خود ارزش افزوده‌ای 

.)Mohagheghi at el., 2019( تولید کند
دارد.  وجود  بسیاری  آسیب‌های  کشور  در  البته  مسیر  این  در 
برنامه‌گریزی در سازمان‌ها و داشتن برنامه‌های کوتاه‌مدت و مقطعی و 
نگاه‌های لوله‌تفنگی در مسیر استمرار هدفمند فعالیت‌های برتر اختلال 
ایجاد می‌کند. البته گاه ترسیم محورها و مسیرهای تعالی نیز سلیقه‌ای 
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  ايموانع حركت به سمت مرجعيت موسسه -2شكل 

   

محدوديت شديد منابع براي •
فعاليت هاي علمي

عدم پايداري منابع مالي و تجهيزاتي•
عدم بودجه ريزي بر مبناي عملكرد•

اشكال در قوانين و مقررات•

 عدم ايجاد حس مشاركت در بدنه اجرايي•
كشور

كاهش حس خودباوري و خودشكوفايي•

 ستا سليقه اي و كوتاه مدت معمولاً برنامه ها•
 چندين مي خواهند دانشگاه ها و مؤسسات و

نمايند طي هم با را تعالي مسير

اشكال در شايسته سالاري•
گسست مديريتي•

فردگرايي و نبود روحيه كار گروهي•

اشكالات 
ر مديريتي د
مؤسسه

نداشتن 
نقشه راه

 كمبود منابع و
امكانات

مديريت 
متمركز 

كشوري و 
دانشگاهي

شکل 2. موانع حرکت به ‌سمت مرجعیت مؤسسه‌ای

3. موانع مرجعیت موضوعی
یعنی  مدیریت،  اصلی  اجزای  در  را  آسیب‌ها  باید  مسیر  این  در 
سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی، اجرا، و پایش و ارزشیابی دید. اینکه 
بر اساس برنامه‌های بالادستی مدون و دقیق محورهای رشد تعیین 
و تبیین شوند و چگونگی تشکیل شبکه‌های مرتبط به این محورها 
روشن، حمایت و هدایت شوند و منابع لازم برای پشتیبانی از این 
فعالیت‌ها به خوبی دیده‌ شوند؛ همچنین اگر در یکی از اجزای سیستم 
اشکالات مدیریتی به وجود آمد، به ‌سرعت مشخص و برای اصلاح 

.)Haghdoost at el., 2018( آن اقدام مؤثر صورت ‌پذیرد
در این راستا ابتدا باید زمینة ایجاد مؤسسات قوی فراهم و در مرحلة 
بعد با هم شبکة منسجمی را شکل ‌دهند تا با هم‌افزایی مسیر رشد 
و تعالی را سریع‌تر طی کنند. این بدان معنی است که ابتدا باید یک 
نقشة ‌راه منسجم، قابل اجرا و دست‌یافتنی )نه بر اساس ایده‌های دور 
از دسترس( و دقیقی ترسیم و منابع به‌ سمتی سوق داده ‌شوند که 

زمینة هم‌گرایی مراکز فراهم‌ شود.
متأسفانه به‌‌رغم تعیین محورهای مرجعیت علمی کشور در اسناد 
بالادستی، هیچ ضمانت و ابزار قانونی و مدیریتی کافی وجود ندارد که 
مؤسسات ترغیب و تشویق شوند تا در جهت اهداف این اسناد حرکت 
کنند. همین امر باعث شده تا فعالیت‌های گسسته‌ای شکل ‌بگیرد 
و حتی اگر در بعضی موضوعات مانند سلول‌های بنیانی در چندین 
مؤسسه در سطح کشور کارهای خوبی شروع شده، اما در قالب یک 
شبکة منسجم و هم‌افزا نباشند و بیشتر شبیه مؤسسات قوی هستند 

که برای خود یک مسیر رو به جلو را ترسیم و به ‌صورت موازی و 
مستقل حرکت می‌کنند. بر این اساس زمانی می‌توان انتظار ‌داشت که 
مرجعیت رشته‌ای محقق‌ شود که اهداف کلان کشوری به‌ صورت 
دقیق تبیین و الزامات کافی برای همة بازیگران فراهم باشد و رشد 
مؤسسات زمانی تضمین ‌شود که در چارچوب و با رعایت قواعد بازی 

.)Hafezi at el., 2022( حرکت کنند
ایران در شمار کشورهایی است که در دو دهة گذشته به پیشرفت 
علمی به ‌عنوان یک مسئلة مهم راهبردی توجه کرده‌‌ است و مدیران 
تدوین‌کرده‌اند  راستا  این  در  جامعی  سیاست‌های  سیاستمداران، 
نیز  بالادستی کشور  اسناد  در   .)Azadi Ahmadabadi, 2022(
به شکل‌های مختلف به مسئلة مرجعیت علمی پرداخته‌ شده ‌است. 
این اسناد عبارت‌اند از: سند نقشة جامع علمی کشور، سند چشم‌انداز 
1404 ایران، سیاست‌های کلی علم و فنّاوری، سند نقشة جامع علمی 

سلامت و قانون برنامة پنج‌سالة ششم توسعه.
در نقشة جامع علمی حوزة سلامت، رشته‌های علوم پزشکی به دو 
گروه اصلی رشته‌های راهبردی در مسیر دستیابی به مرجعیت علمی و 
رشته‌های غیرراهبردی تقسیم شده‌اند. رشته‌های راهبردی خود به سه 
گروه رشته‌های بقا، زیرساخت و کمال تقسیم شده‌اند. رشته‌های بقا 
آن دسته از رشته‌های علوم پزشکی هستند که با ارائة خدمات سلامت 
را تضمین  بقای جامعه  نهایت  بقای نظام سلامت، در  به جامعه، 
می‌کنند و رشته‌هایی مانند پزشکی، پرستاری، مامایی، دستیاری و 
مواردی از این دست، در این دسته قرار‌ می‌گیرند. رشته‌های زیرساخت 
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تحلیل لایه‌ای موانع نیل به مرجعیت علمی در سطوح فردی، سازمانی و موضوعی ...‌    حق‌دوست و دیگران

تمامی اسناد پیش‌گفته، اهداف مشترکی را در راستای دستیابی به 
مرجعیت علمی در کشور دنبال می‌کنند، از جمله دستیابی به جایگاه 
اول علم در منطقه، دستیابی به جایگاه برجستة علمی در دنیا، دستیابی 
به محصولات دانش‌بنیان در راستای اقتصاد دانش‌بنیان، همکاری 
بین‌المللی با دیگر کشورها و حمایت از نوآوری. لذا به‌ منظور دستیابی 
به این اهداف ارتقای سطح مطلوب تولید علم، رشد و ارتقای مؤسسات 
علمی و پژوهشی در کشور، استفاده از ظرفیت‌های نخبگان، اصلاح 
برنامه‌ها و روش‌های آموزشی، افزایش بودجة تحقیق و پژوهش و 
است  جدی  ضرورت  یک  دانش‌بنیان  اقتصاد  از  گسترده  حمایت 

.)Azadi Ahmadabadi, 2022(
در سال‌های اخیر، ایران در مقایسه با بعضی از کشورهای منطقه 
پیشرفت‌ها و دستاوردهای علمی شایان توجهی داشته‌ است. از جمله 
اینکه از نظر تعداد پژوهشگران پراستناد در بعد توانمندی انسانی 

و  نظام سلامت  در  عمل  قواعد  که  هستند  رشته‌هایی  دسته  آن 
زیرساخت نظام سلامت را طراحی ‌می‌کنند و رشته‌هایی مانند مدیریت 
خدمات بهداشتی درمانی، سیاست‌گذاری سلامت، آموزش پزشکی، 
انفورماتیک سلامت و مانند آنها در این دسته قرار می‌گیرند. در نهایت 
رشته‌های کمال آن دسته رشته‌هایی هستند که سکوی پرتاب نظام 
سلامت و کشور به‌ سمت کمال و مرجعیت علمی در آینده هستند 
و آثار بی‌توجهی به این رشته‌ها در کوتاه‌مدت نمایان نمی‌شود، در 
پیشرفته  جوامع  از  را  جبران‌ناپذیری  فاصلة  بلند‌مدت،  در  حالی‌که 
رقم خواهد ‌زد. رشته‌هایی نظیر علوم اعصاب، نانوفنّاوری پزشکی، 

زیست‌فنّاوری پزشکی، پزشکی بازساختی و مانند آنها در این دسته 
قرار‌می‌گیرند )Yazdani at el., 2019(‌. بعد از نقشة جامع علمی، 
در سال 1398 پروژة ملی »مرجعیت علمی، از آرزوی دست‌یافتنی تا 
آرمانی تحقق‌پذیر«، توسط مرکز مطالعات راهبردی آموزش پزشکی 
)نصر( انجام گرفت و طی آن حوزه‌های تمایز آکادمیک برای تمامی 
دانشگاه‌های علوم‌ پزشکی تعیین شد تا با تقویت ظرفیت‌ها در این 
حوزه‌های تمایزیافته، دانشگاه‌ها بتوانند مسیر نیل به مرجعیت را طی 

.)Yazdani, 2019( کنند
  

  

  
  

  موانع حركت به سمت مرجعيت موضوعي -3شكل 

   

يسياست گذار
ه آل ها آسيب در طراحي نقشه راه مدون و واقع بينانه نه بر اساس ايد•

همراه با ضمانت اجرايي كافي

ي تدوين گسست مديريتي در سطح كلان با سطوح پايين تر يعن•
وي ندارندبرنامه هايي كه با سطوح قبل و بعد خود ارتباط منطقي و ق

اجرا
اشكال در شايسته سالاري و مديريت هاي •

سليقه اي با نگاه كوتاه مدت

ؤثركمبود منابع لازم و توقف فعاليت هاي م•
معيغلبه نگاه فردي بر نگاه كارگروهي و ج•

پايش و
نظارت 

نامشخص بودن معيارهاي دقيق پايش و نظارت•

نامشخص بودن مدل ارزيابي و ارزشيابي•
ر آسيب در فرايند اثرگذاري نتايج ارزيابي ها ب•

فرايندهاي تشويق و تنبيه افراد و واحدها

شکل 3. موانع حرکت به‌ سمت مرجعیت موضوعی

ظرفیت‌های بسیار خوبی در کشور وجود دارد، اما از نظر برقراری 
ضعیف‌تر  منطقه  کشورهای  سایر  به  نسبت  بین‌المللی  ارتباطات 
عمل کرده است. از نظر تعداد مجلات نمایه‌شده در پایگاه استنادی 
وب‌آف‌ساینس در مقایسه با سایر کشورهای منطقه رتبة پایین‌تری 
داریم. در بعد حوزه‌های پژوهشی نوظهور نیز سایر کشورها در جایگاه 
بهتری نسبت به کشور ما قرار‌ دارند. با این‌حال یکی از ابعادی که 
برای  برنامه‌ریزی  برخوردار ‌است  مناسبی  از وضعیت  آن  در  ایران 
ارتقای وضعیت آموزشی و پژوهشی دانشگاه‌های خود و فراهم‌‌کردن 
 Azadi( زمینة حضور آنها در عرصة نظام‌های ارزیابی بین‌المللی است 

.)Ahmadabadi, 2023

یکی از مواردی که به رقابت بین کشورها از لحاظ مرجعیت علمی 
منجر می‌شود توجه آنها به نوآوری است. کشور ایران در مقایسه با 
سایر کشورهای منطقه از لحاظ شاخص‌های نوآوری توانمندی بالقوة 
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نسبتاً خوبی دارد که برای به فعل رساندن آن نیاز به برنامه‌ریزی‌های 
اصولی دارد. نظام نوآوری ملی با همکاری سه‌جانبة دانشگاه، دولت 
و صنعت به ‌منظور ایجاد شرایط مناسب برای یادگیری، خلق، حفظ 
و اشاعة نوآوری شکل می‌گیرد. صنعت پویا برای تداوم رقابت‌پذیری 
و نوآوری نیاز به تحقیقات دانشگاهی دارد و دانشگاه پویا برای انجام 
تحقیقات نیاز به نخبگان و فرهیختگان دارد. از طرفی صنایع مبتنی 
تحقیقات  و  کنند  رشد  نمی‌توانند  بازار  سازوکار  بدون  فنّاوری  بر 
دانشگاهی بدون وجود سازوکاری برای پرورش آنها در جهت رشد 
و تجاری شدن نمی‌توانند به بازار راه یابند. بنابراین نظام نوآوری با 
ایجاد ارتباط مؤثر بین دانشگاه، صنعت و دولت نه‌تنها زمینة رشد 
کشور را در فنّاوری‌های نوین فراهم‌ می‌کند، بلکه خروج نخبگان در 

کشور را نیز کاهش خواهد ‌داد.
کشورهایی مانند ترکیه و کویت که از لحاظ شاخص‌های نوآوری 
جایگاه نسبتاً مناسبی دارند آمار مهاجرت نخبگان در آنها نسبت به 
سایر کشورهای منطقه کمتر است. البته رشد در کشور ایران نیز خوب 
بوده‌ است، ولی سرعت حرکت نسبت به سایر کشورهای منطقه 
مطلوب نیست و دستیابی به جایگاه اول منطقه روزبه‌روز دشوارتر 
می‌شود. در واقع در کشور به اندازة کافی ظرفیت‌سازی نشده که افراد 
تحصیل‌کرده به ‌سادگی شغل و جایگاه اجتماعی مناسب پیدا ‌کنند. به‌ 
عبارتی هدف‌گذاری خوب بوده‌ است، اما برنامه‌های عملیاتی که بتواند 
کشور را در مسیر اهداف به ‌صورت مؤثر پیش ببرد مشکل دارند و لذا 
در بعضی از حوزه‌ها سرعت تعالی کشور نسبت به سایر کشورهای 

.)Shahabadi at el., 2012( هم‌تراز کمتر است
اما با وجود پیشرفت‌هایی که در مسیر دستیابی به مرجعیت علمی 
در کشور داشته‌ایم، چالش‌هایی از جمله کمبود توجه به مهاجرت 
فارغ‌التحصیلان و ضعف در حفظ سرمایة انسانی، محدودیت تعامل و 
حضور در عرصه‌های بین‌المللی، محدود بودن توجه به پژوهش‌های 
فرایند  کشور،  علمی  سیاست‌گذاری‌های  در  ضعف  میان‌رشته‌ای، 
ناکارآمد جذب و ارتقای اعضای هیئت‌علمی، کافی نبودن صیانت از 
دستاوردهای علمی کشور، توجه ناکافی به نشاط و امید در دانشگاه‌ها، 
ضعیف بودن روحیة پرسشگری و نوآوری، استقلال کم دانشگاه‌ها و 
توجه ناکافی به شایسته‌پروری و حمایت از پژوهشگران سرآمد وجود 
دارد که کم‌ بودن توجه به آنها باعث کند شدن روند دستیابی به این 

.)Hafezi at el., 2022( مهم خواهد شد
با توجه به توضیحات بالا و بعد از مرور کارهای متعددی که در 
جهت شناسایی آسیب‌های کشور در مسیر حرکت به‌ سمت مرجعیت 
علمی داشته‌ایم، به ‌نظر‌می‌رسد مطالعة جامعی که آسیب‌ها را به ‌خوبی 
شناسایی، دسته‌بندی و سطح‌بندی کرده ‌‌باشد کمتر انجام شده ‌است. 
بر این اساس، مطالعة حاضر شکل گرفته تا با تلفیق اطلاعات و 
مستندات با نظرات خبرگی در سطح کشور، تصویری ساده و در عین 

‌حال کامل از مشکلات و موانع دستیابی به جایگاه مرجعیت علمی در 
حوزة علوم پزشکی و سلامت ارائه کند که البته یافته‌های آن برای 

تسری به سایر حوزه‌های علمی نیز قابل استفاده خواهد بود.

روش تحقیق

مطالعة حاضر مطالعه‌ای کیفی از نوع تحلیل محتواست که با هدف 
شناسایی موانع موجود در راه دستیابی به مرجعیت علمی در سطوح 
داده‌های  شده ‌است.  انجام‌  موضوعی  و  سازمانی  فردی،  مختلف 
مطالعه از تلفیق1 سه منبع مشتمل بر یافته‌های مرور ساختارمند متون، 
مصاحبه با خبرگان و داده‌های جلسات بحث گروهی، جمع‌آوری شدند 
)Tracy at el., 2019(. در مصاحبه‌ها و مرور ساختارمند متون ابتدا 
سعی شد به‌ صورت باز تلاش شود حداکثر موانع خرد و کلان، مهم 
و کم‌اهمیت، همه استخراج شوند و سپس در جلسات خبرگانی سعی 
شد موانع مطرح‌شده توسط خبرگان نیز جمع‌آوری و سطح‌بندی شوند 
و در نهایت تمام موانع جمع‌آوری ‌شده با هم تلفیق شدند و مشخص 
شد هر کدام از موانع با کدام سطح در روش تحلیل لایه‌ای علت‌ها 

همخوانی دارند.
در مرور ساختارمند متون، با استفاده از کلیدواژه‌های فارسی مرجعیت 
علمی،  توسعة  عالی،  آموزش  دانشگاه،  علمی،  سرآمدی  علمی، 
نخبگان و تحلیل لایه‌ای علت‌ها، همچنین کلیدواژه‌های انگلیسی 
معادل مستندات تولیدشده مرتبط در کشور جست‌وجو شد. واژه‏های 
مورد جست‌وجو در سه جز تنظیم شد. جزء اول کلیدواژه‏هایی بودند 
 scientific )مانند  داشتند  توجه  علمی  مرجعیت  و  توسعه  به   که 
 hegemony, scientific authority and Scientific 

excellence(، جزء دوم مربوط به موانع و محدودکننده‏ها بود )مانند 

barriers, obstacles, and limits( و جزء سوم مربوط به کشور 

 Iran, middle east, ایران و یا کشورهای در حال توسعه بود )مانند
.)EMRO, developing countries

از بانک‌های اطلاعاتی رایج مانند SID ،PubMed و اسکوپوس 
منابع استخراج و با بررسی محتوای آنها سعی شد مفاهیم کلیدی 
در خصوص مرجعیت علمی و عوامل مؤثر بر آن استخراج شود. در 
این بررسی متون نزدیک به 3000 مستند یافت و با مرور عناوین و 
خلاصة آنها، حدود 200 مستند مرتبط تحلیل محتوای کامل شدند. 
در این قسمت حتی مصاحبه‌ها و نظرات افراد خبره و برجستة علمی 
کشور که در موتور جست‌وجوی بانک‌های گوگل نیز قابل دستیابی 

بود، بررسی شدند.
در بخش کیفی، با 25 خبرة کشوری در حوزة علوم پزشکی مصاحبه 
زمینة  در  مقاله  انتشار  انتخاب مصاحبه‌شوندگان شامل  معیار  شد. 
مرجعیت علمی و سرآمدی و یا سابقة مسئولیت اجرایی مرتبط در 

1. Triangulation
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سطح دانشگاه و یا کشور، بود )4 وزیر و معاون وزیر سابق وزارت 
 بهداشت، 10 رئیس و یا معاون سابق دانشگاه‌های علوم پزشکی،

5 مدیر کل سابق وزارت بهداشت و 6 نفر از اعضای هیئت‌علمی فعال 
کشور(. مصاحبه‌ها با موافقت خبرگان به‌ صورت حضوری و یا مجازی 
برگزار ‌شد و با اطلاع و کسب رضایت ایشان، تمامی مصاحبه‌ها 
ضبط شدند. مطالب و مفاهیم اصلی و کلیدی مستخرج از مقالات 
و مستندات در اختیار این خبرگان قرار‌ گرفت و بعد از مطالعة نتایج 
مذکور توسط خبرگان، طی مصاحبه از راهنمای مصاحبه برای هدایت 
آن استفاده‌ شد. سؤالات راهنمای مصاحبه در سه بخش اصلی شامل 
تعریف مرجعیت و سطوح آن، موانع نیل به مرجعیت و علل ریشه‌ای 
آنها تنظیم شده بود. این مصاحبه‌ها به ‌صورت باز و تبیینی1 انجام‌ شد. 
علاوه ‌بر مصاحبه‌ها، محتوای جلسات بحث گروهی خبرگان در 
ارتباط با مرجعیت علمی که در سطح وزارت بهداشت و فرهنگستان 

علوم پزشکی برگزار شده ‌بودند، نیز تحلیل شد. 
یافته‌های حاصل از مطالعات بازیابی‌شده در مرور نظام‌مند و داده‌های 
کیفی حاصل از مصاحبه‌ها و جلسات بحث گروهی متمرکز با رویکرد 
تحلیل چارچوبی داده‌ها و با استفاده از چارچوب تحلیل لایه‌ای علت‌ها 
)CLA( تحلیل شدند. این رویکرد که شیوه‌ای معتبر برای تحلیل 

داده‌های کیفی است، شامل پنج مرحله به شرح زیر است:
آشناسازی: به فرایندی اطلاق می‌شود که طی آن پژوهشگر با .1	

دست‌نوشته‌های حاصل از مصاحبه آشنا می‌شود و دیدگاهی کلی 
به آنها پیدا ‌می‌کند؛

شناسایی یک چارچوب موضوعی: طی فرایند آشناسازی، ایده‌هایی .2	
که حین خواندن دست‌نوشته‌ها مشخص شده‌اند در حاشیة صفحه 

نوشته می‌شوند و سپس سازمان‌دهی می‌شوند؛
به .3	 که  داده‌ها  از  بخش‌هایی  که  معناست  بدان  نمایه‌سازی: 

مرحله شامل  این  مرتبط‌اند، شناسایی شوند.  درون‌مایة خاصی 
مطالعة دست‌نوشته‌ها و یادداشت کردن درون‌مایه‌های موجود در 

دست‌نوشته‌هاست؛
جدول‌بندی: بعد از نمایه‌سازی داده‌ها بر اساس چارچوب موضوعی، .4	

داده‌ها به‌ صورت جداول درون‌مایه‌ای خلاصه ‌می‌شوند. به این 
معنی که خلاصه‌ای از داده‌های اصلی در جدول قرار‌ می‌گیرد و به 

پژوهشگر کمک می‌کند تا به‌آسانی داده‌ها را تفسیر کند؛
این مرحله داده‌ها ترکیب .5	 نقشه و تفسیر: در  یا  ترکیب داده‌ها 

نشان‌دادن  مفاهیم،  تعریف  معنای  به‌  داده‌ها  ترکیب  می‌شوند. 
ارتباط بین مفاهیم است. این مفاهیم باید نگرش‌ها و ارزش‌های 

.)Nikpeyma at el., 2013( شرکت‌کنندگان نشأت‌گرفته ‌باشد

بعد از مشخص شدن مشکلات برای نیل به مرجعیت در سطوح 
مختلف، برای ایجاد یک نگاه دقیق و جامع با استفاده از چارچوب 

1. Explanatory

تحلیل لایه‌ای علت‌ها تلاش شد تا علل سطحی تا علل عمیق و 
زیربنایی مشکلات شناسایی و تحلیل شوند. 

شایان ذکر است نتایج حاصل از بعضی از این بررسی‌ها طی پنج 
شده ‌است منتشر  گزارش  یا  مقاله  چندین  قالب  در  گذشته   سال 
 Mohagheghi at el., 2019; Dehnavieh at el., 2018;(
بر ‌این   .‌)Haghdoost at el., 2020; Peykari at el. 2021

‌اساس آنچه در این مقاله ارائه‌ می‌شود حاصل تلفیق یافته‌های قبلی 
با مفاهیم مستخرج از جلسات خبرگانی جامعی است که برای درک 
عمیق علل عدم اجرایی شدن نقشه‌های علمی کشور صورت گرفته 
و به آسیب‌شناسی حرکت‌های شکل‌گرفته برای تعالی کشور تمرکز 
دارد. با توجه به اهمیت قوام یافتن مفاهیم ارائه‌شده، بحث‌های مذکور 
در سطوح مختلف بارها و به ‌صورت رفت‌و‌برگشتی تحلیل شدند و در 
نهایت در قالب این مقاله که از جنس مقالات نظرات2 است خلاصه و 
نظام‌ یافته ‌است. در تفسیر جدید ارائه‌شده تلاش می‌شود تا از زاویه‌ای 
جدید و با شرح موانع و آسیب‌های پیش ‌روی مرجعیت به ‌صورت 
از آسیب‌های مرتبط به  لایه‌ای به شکلی متفاوت تصویری کلی 

سطوح مرجعیت ارائه‌ شود. 

یافته‌ها

بعد از جمع‌آوری مقالات و نظرات خبرگان از طریق مصاحبه و 
جلسات بحث گروهی، موانع و مشکلات پیش روی مرجعیت علمی 
توسط تیم تحقیق مطابق شکل 4 جمع‌بندی و خلاصه شد. در ابتدا 
از بررسی مقالات 85 مصداق از موانع موجود بر سر راه مرجعیت 
علمی احصا شد. پس از آن مصاحبه با خبرگان صورت گرفت و فایل 
مصاحبه‌ها به ‌صورت مکتوب درآمد و کدگذاری شد و 14 مانع جدید 

نیز شناسایی و به موارد قبلی اضافه شد.

2. viewpoint
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شکل 4. مراحل مختلف انجام مطالعه و تعداد مصادیق شناسایی‌شده از مشکلات و موانع حرکت به‌ سمت مرجعیت و 
سرآمدی علمی در حوزة علوم پزشکی

در نهایت بعد از فهرست کردن مشکلات برای نیل به مرجعیت 
علمی در سطوح مختلف، لازم است نگاه دقیق و جامعی به مباحث 
مطرح‌شده داشت و تلاش کرد علل سطحی تا علل عمیق و زیربنایی، 
شناسایی و تحلیل شوند. بر این اساس جلسات بحث گروهی شکل 
بر اساس متدولوژی تحلیل لایه‌ای علل1، موانع فردی،  و  گرفت 
 مؤسسه‌ای و موضوعی در چهار لایة ظاهری، ساختاری، فرهنگی و 

1. causal layered analysis

ارزشی تقسیم‌ شدند که در جدول 2 این علل شرح داده ‌شده ‌است. 
جنس بسیاری از موانع مطرح‌شده در سطوح مختلف مرجعیت شبیه به 
هم و به یکدیگر مرتبط‌اند و نمی‌توان آنها را از هم تفکیک کرد و فقط 
به یکی از سطوح اختصاص داد. بنابراین بسیاری از موانع را می‌توان 

به هر سه سطح مرجعیت اختصاص داد.

جدول 2. تحلیل لایه‌ای موانع و اشکالات در مسیر حرکت به ‌سمت مرجعیت علمی کشور

سطوح مرجعیت علمیمصادیق مشکلات و ایراداتلایه‌های ایجادکنندة مانع

سطحی )لیتانی(، موضوعاتی 
مشهود و ایراداتی که در نگاه 

اول به چشم می‌آید

کمبود امکانات	�
کمبود نیروی انسانی	�
توزیع نامناسب منابع	�
نبود نقشة ‌راه منسجم	�

فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�
مؤسسه‌ای و موضوعی	�
فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�
مؤسسه‌ای	�

ساختاری، ایرادات و اشکالاتی 
که در ساختارهای سخت 

)تشکیلات( و یا ساختارهای نرم 
)قوانین و مقرارت( وجود دارد

گسست‌های مدیریتی در سطح سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی کلان و اجرا	�
اشکالات در قوانین و مقررات و آئین‌نامه‌ها و دستورالعمل‌ها	�
بودجه‌ریزی سنتی و عدم پایبندی به بودجه‌ریزی عملیاتی	�
عدم پیاده‌سازی مفاهیم شایسته‌سالاری در نظام آموزش عالی در سطوح 	�

مختلف
آسیب در آمایش سرزمینی در توسعة علمی و نگاشت نهادی ذی‌نقشان  	�

فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�
فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�
مؤسسه‌ای و موضوعی	�
فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�
فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�

فرهنگی، اشکالات و ایرادات 
زیربنایی که به ‌صورت مخفی در 
تک‌تک افراد جامعه وجود دارد و 
باعث بروز اشکالات در لایه‌های 

بالاتر می‌شود 

قانون‌گریزی و پایبندی محدود به اجرای قوانین در سطوح مختلف	�
عدم آشنایی و باور به انجام کار گروهی و هم‌افزایی و حاکمیت تک‌نوازی 	�
اعتقاد ناکافی به اصول مدیریت مشارکتی	�

فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�
فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�
فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�

باورها و ارزش‌های زیربنایی، 
اشکالات اساسی و بسیار 

مخفی که زمینة بروز ایرادات و 
اشکالات فرهنگی و سطوح بالاتر 

می‌شود

باور به برتریت فرد بر جمع )منم آن رستم دستان(	�
ارزش داشتن نتایج ملموس و سریع در مقابل موفقیت‌های بلندمدت و 	�

دیرهنگام )سیلی نقد به از حلوای نسیه(
نگاه روزمره داشتن )دم را غنیمت شمار/کسی از فردا خبر ندارد(	�
قوی بودن حس تنگ‌نظری در مقایسه با حس نوع‌دوستی و تعاون )دیگی 	�

که واسه من نجوشه سر سگ توش بجوشه(
خودکوچک‌بینی و نگاه به بیرون داشتن )ما کجا و آنجا کجا(	�

فردی و مؤسسه‌ای	�
فردی، مؤسسه‌ای و موضوعی	�
مؤسسه‌ای و موضوعی	�
فردی و مؤسسه‌ای	�
فردی و مؤسسه‌ای	�
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بحث و نتیجه‌گیری

با توجه به اهمیت جایگاه مرجعیت علمی در کشور، شناسایی موانع 
موجود در راستای دستیابی به این مهم حائز اهمیت است. مسئله 
مرجعیت و سرآمدی علمی، موضوع پیچیده و چندین وجهی است 
و بدون اشراف کامل بر تمامی ابعاد و مفاهیم آن و واکاوی عمیق 
ریشه‌ها و موانع نمی‌توان برنامه‌ای منسجم و پایدار و مؤثر ارائه کرد 
و این تحقیق قطعاً در شناسایی مشکلات و یافتن راهکارهای عمیق 
بسیار کمک‌کننده است. در چند دهة گذشته در اسناد بالادستی به 
‌صورت کلی و اختصاصاً در حوزة علوم پزشکی مفهوم سرآمدی و 
مرجعیت علمی به‌ صورت پررنگ دیده‌ شده، اما به میزان کافی و با 
سرعت قابل قبول برنامه‌ها پیدا‌ نشده و حتی در بعضی موارد در رقابت 
با سایر کشورهای منطقه عقب‌افتادگی ایجاد شده ‌است. بدین ‌منظور 
در این مطالعه تلفیقی که حاصل جمع‌بندی چندین مطالعه در زمینة 
سرآمدی و مرجعیت علمی است، موانع حصول به مرجعیت تحلیل، 

دسته‌بندی و سطح‌بندی شده ‌است.
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، به نظر می‌رسد دستیابی به 
قله‌های رفیع علمی و حرکت منسجم به ‌سمت سرآمدی علمی و 
مرجعیت به ‌صورت کشوری )سیادت علمی( و یا در سطح موضوعی، 
سازمانی و فرد نیاز به یک نقشة ‌راه و حرکتی منسجم و هدفمند 
دارد و این مهم محقق نخواهد شد، مگر اینکه آسیب‌ها، چالش‌ها 
در  ترسیم‌شده  والای  آرمان  به  نیل  برای  ریشه‌ای  راهکارهای  و 
سیاست‌های بالادستی به‌ خوبی شناسایی و به‌ درستی مدیریت و 
اصلاح شوند. بر‌ این‌ اساس، نتایج تحقیق حاضر که مبتنی بر اطلاعات 
گستردة کسب‌شده از منابع متعدد است، می‌تواند زمینة مناسبی برای 
تدوین برنامة تعالی علمی کشور فراهم و راه رسیدن به مرجعیت علمی 

را هموار کند.
البته شناسایی چالش‌ها و آسیب‌ها باید به ‌صورت لایه‌ای باشد و از 
مشکلات مشهود و احتمالًا سطحی شروع و به آسیب‌های زیربنایی 
ختم شود تا متناسب با هر سطح از چالش‌ها، راهکارهایی اثرگذار و 
علاج‌کننده اتخاذ شود. قطعاً مشکلات مشهودی مانند کمبود منابع 
مالی و نیروی انسانی خبره، و اشکال در زیرساخت‌ها مهم و حل 
آنها نیاز به توجه خاص دارد، ولی صرفاً با پرداختن به این مشکلات 
و غفلت از آسیب‌های زیرین همچون اشکالات مدیریتی، ساختاری، 
فرهنگی و باورها و ارزش‌های مخفی و پنهان نمی‌توان تضمین کافی 
.)Mehrolhassani at el., 2018( برای به رسیدن به هدف داشت

بر اساس نتایج این تحقیق به‌ نظر‌ می‌رسد باید به‌ صورت موازی 
برنامه‌هایی برای پاسخ به اشکالات به تفکیک لایه‌های شناسایی‌شده 
داشته ‌باشیم. اصلاح باورها و ارزش‌های کاری بنیادین و البته زمان‌بر 
است و صبوری و ممارست خاص می‌طلبد تا زمینه را برای رفع 
اشکالات مشهود فراهم‌ آورد. خودباوری و ایمان به توان دستیابی 

به قله‌های رفیع علمی، تقویت ارزش‌های نودوستانه در دانش‌آموزان 
و دانشجویان که نسل‌های آینده‌ساز کشورند و ترغیب ایشان به نگاه 
آرمانی داشتن و آینده‌نگاری و بینش عمیق تحلیلی به رویدادها پیدا 
‌کردن ضرورت اجتناب‌ناپذیری است برای تضمین حرکتی پایا و پویا. 
این باورها و ارزش‌های نهادینه‌شده باعث شکل ‌گرفتن دیدگاه‌های 
فرهنگی و نگرشی در جامعه می‌گردد که گاه به اثرات منفی در حرکت 
به‌سوی مرجعیت منجر می‌شود، به‌ طور مثال فرهنگ کار گروهی و 
کار جمعی در دانشگاه‌ها به ‌خوبی شکل نگرفته و حرکت‌های فردی 
پررنگ‌تر است. لذا باید برای نهادینه‌کردن کار جمعی که برای هر 
نوع تعالی علمی ضرورتی اجتناب‌ناپذیر در دنیای امروز است، اقداماتی 
ریشه‌ای شکل گیرد و فرهنگ چنین حرکت‌های هدفمند و منجسم 

 .)Fayaz at el., 2011( گروهی تقویت شود
از جمله اشکالات فرهنگی آسیب‌رسان، رویکرد قانون‌گریزانه در 
باور جامعه است. به ‌عبارتی، نگاه به قانون به ‌عنوان مهم‌ترین رکن 
شکل‌دهی به روابط افراد و نهادها با یکدیگر گاه پررنگ نیست و 
ناخواسته بسیاری از محققان و دانشمندان برای دور زدن قوانین و 
مقررات اقدام‌ می‌کنند. البته قطعاً اشکالات قانون‌گذاری و تنظیم 
آئین‌نامه‌ها منطبق بر واقعیت‌های جامعه زمینة عبور از قانون را هموار 
می‌کند، اما گاه افراد و خصوصاً مسئولان و یا نخبگان احساس می‌کنند 
قدرتی فراقانونی دارند و حتی اگر به زبان هم نیاورند، پایبندی کافی به 
اجرای قوانینی که با تفسیر ذهنی آنها هماهنگ نیست، نخواهد داشت. 
این فرهنگ یکی از دلایل عدم پایبندی مدیران جدید به مصوبات 
گذشته است و به همین دلیل بسیاری از برنامه‌های بلندمدت مصوب 
و لازم‌الاجرا در بستر زمان کم‌رنگ می‌گردد و حرکت‌های توسعه‌ای 
به‌ صورت رفت‌وبرگشتی شکل می‌گیرد و سرعت و قوت آنها کم 

 .)Kushzadeh at el., 2019( می‌شود
حاصل اشکالات فرهنگی در ساختارهای مدیریتی تبلور می‌یابد 
نگاه  با  و  چانه‌زنی  مدیریت  دستورالعمل‌ها،  در  آشوب  باعث  و 
برنامه‌های  و  شایسته‌سالاری  اصول  به  پایبندی  عدم  کوتاه‌مدت، 
گسسته و لوله‌تفنگی می‌شود. چنین رویکرد مدیریتی قطعاً نمی‌تواند 
 ضامن حرکتی رو به جلو به ‌سمت سرآمدی علمی و مرجعیت شود

به  دانشگاه‌ها  که  باعث شده  امر  )Vahid at el., 2016(. همین 
توانمندی‌های  منطبق  محدود  تعالی  محور  چند  نتوانند  ‌سادگی 
درونی و فرصت‌های محیطی گزینش و سرمایه‌های خود را متمرکز 
بر این محورها هزینه کنند و لذا تمایل به تکثر در محورهای رشد 
خود دارند. از ‌طرف‌ دیگر با تغییر مدیریت‌ها، اولویت‌های خود را نیز 
عوض می‌کنند. این آسیب در درون یک دانشگاه نیز تبلور می‌یابد و 
لذا گروه‌های آموزشی و مراکز تحقیقاتی تمایل به همکاری مؤثر و 
بلندمدت ندارند و هر کدام تلاش می‌کنند سهم‌خواهی بیشتری کنند و 
امکانات و تجهیزات و نیروی انسانی بیشتری به خود اختصاص دهند 
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را استحصال و برای گزینش بهترین مسیرهای اصلاحی، مستندات 
علمی و نتایج تحقیقات تخصصی را ارائه‌ کنند.

در پایان به نظر می‌رسد این مقاله، ایراداتی را در سطوح مختلف 
علل  به  عمیق  و  گسترده  نگاهی  و  کرده  دسته‌بندی  و  کشف 
ناکامی‌های نسبی پیاده‌سازی نقشة علمی کشور داشته که بر پایة این 
یافته‌ها می‌توان راهکارهایی را تنظیم و اجرا کرد که زمینه‌ساز رشد و 
شکوفایی بیشتر علمی کشور و حرکت به‌ سمت سرآمدی و مرجعیت 

علمی باشد.

سپاسگزاری
اني هلاقم اب ينابيتشپ مـيلا مرکز تحقیقات سیاست علمی کشور 
ر خـود لازم مـ‌يداننـد از  اجنـام دشه اتس؛ از ا‌نيرو، اگنراگدنن بـ

تيامح اني اهند صمیمانه زگساپساري دننك.
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علی‌اکبر حق‌دوست
دانش‌آموختة دکتری تخصصی آمار و اپیدمیولوژی از دانشکدة بهداشت دانشگاه لندن و استاد دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
و رئیس پژوهشکدة آینده‌پژوهی در سلامت است. مدل‌سازی ریاضی، اپیدمیولوژی بیماری‎های عفونی )مالاریا، ایدز و سل(، 
مطالعات آینده‌پژوهی و همچنین سیاست‌های سلامت و مدیریت سلامت )منابع انسانی، تأمین مالی، برنامه‌ریزی(، از جمله 

حوزه‌های علمی و شغلی مورد علاقۀ ایشان است.

سمیرا عمادی
دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در دانشگاه علوم پزشکی کرمان و پژوهشگر پژوهشکدة آینده‌پژوهی 
در سلامت است. مطالعات مدیریت سلامت، مطالعات آینده‌پژوهی و مطالعات در حوزة بیمة سلامت از جمله حوزه‌های 

علمی و شغلی مورد علاقۀ ایشان است.

  

  

  
 علي اكبر حقدوست

  

  سميرا عمادي

 

  سميه نوري حكمت

  

  

  
 علي اكبر حقدوست

  

  سميرا عمادي

 

  سميه نوري حكمت

سمیه نوری حکمت
دانش‌آموختة دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و استاد دانشگاه علوم پزشکی کرمان و رئیس مرکز 
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