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 یم پزشــکدر حوزه علو برترو مراکز  یعلم يهامتناسب با اهداف و رسالت قطب یطراحی مدل سازمان :زمینه و هدف

  بود. کنونی پژوهشهدف  یضرورت قطع کیعنوان همحوله ب يهاتیمنظور پاسخگویی به مأموربه

و  یقــیدر دو مرحلــه تطب 1395تــا بهمــن  بهشتیارداز حاضر  یفیو ک يکاربرد-یقیتحق کنونیپژوهش  :روش بررسی

عنوان ه بــهکــاســت  پژوهشــیمرکــز  ای یمل دانشگاه، پژوهشگاه، مرکز درمانانجام گرفت. مکان انجام مطالعه شا یلیتحل

ز کشــور مشابه در خــارج ا يهاداخل و نمونه یعلوم پزشک بقط 50همه  یقتطبی بخش در. اندشناخته شده یقطب علم

 يردآورگــر نمونه پــژوهش بودنــد. ابــزا ،یبرتر علوم پزشک يهانفر از خبرگان و مسئولان قطب 10 یلیو در بخش تحل

 يهــاانکب یقــیوزارت بهداشــت و در بخــش تطب یمستندات ابلاغــ افته،یساختار  مهیمصاحبه ن یلیها در بخش تحلداده

  ها بود.قطب یرسم يهاتیو سا داده

وهش و درمــان گانه آمــوزش، پــژدو حــوزه از ابعــاد ســه ای کیکه در  ییواحدها يبرا "برترمرکز "اطلاق واژه  ها:یافته

نقــش  يافــیدانــش ا تیریمــد بــرافزون یادشدهکه در هر سه بعد  يواحد يبرا "یقطب علم "و واژه  کنندیم افینقش ا

پــنج  رتــربمرکــز  يبــرا ) ویالمللنیب يدتاح و ی(مل تیهفت مأمور یقطب علم يمورد توافق قرار گرفت. برا ،کندیم

ق قــرار بنــد مــورد توافــ هفــتها در کلان قطب تیهدا نهی. نقش وزارت بهداشت در زمدیگرد نیمتفاوت تدو تیمأمور

  ه شد.یو ارا یها طراحدر سطح وزارت، دانشگاه برترو مراکز  یعلم يهاقطب یمدل کلان سازمانده تیگرفت. در نها

و  لیهــا بــا تشــکقطب تیریمد یسطح عال در یها در وزارت، وحدت فرماندهقطب تیاصلاح ساختار تول گیري:نتیجه

 يهــامعاونت منــد بــا وزارت وارتبــاط نظام کیــ جــادیو ا هــاقطب یعال يشورا اراتیف و اختیوظامجدد  یسازمانده

 است. یعلم يهااز الزامات تحقق نقش و انجام رسالت قطب یمربوط بخش

   .قاتیتحقعلوم پزشکی، مراکز پزشکی دانشگاهی،  :لیديک لماتک

 

  
هاي اخیر باعث افزایش و فناوري در دههپیشرفت روزافزون علم 

یافته شده است. توسعه و توسعهفاصله علمی بین کشورهاي درحال

تحولات جهانی نظام آموزش عالی همراه با روندهاي جهانی شدن و 

  باعث ایجاد  هادادهدانش محور شدن اقتصاد و نیز فناوري ارتباطات و 

  

 1.ها شده استهداف آنتحول در ساختار، فرآیندهاي عملیاتی و ا

هاي علمی قطب 21ترین عوامل توسعه کشورها در قرن یکی از مهم

وده و در ب هستند که در تعامل نزدیک با نهادهاي مولد فکر و اندیشه

هاي علمی قطب يواقع این دو مکمل یکدیگرند. دور جدید توسعه

نوع از چند دهه گذشته در دنیا شروع و اکنون در سطحی گسترده و مت

ها و یکی از راهبردهاي ضروري دانشگاه 2.اندتأسیس و فعال شده

  مقدمه

 
  

 

  206تا  197هاي ، صفحه4شماره  ،78دوره ، 1399 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیله مقال

 

  31/04/1399آنلاین:      24/04/1399پذیرش:      21/11/1398: ویرایش     14/11/1398دریافت:          چکیده
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              و همکاران محبتخوش يهاد                      198

 
  206تا  197 ،4، شماره 78، دوره 1399 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

مراکز عالی براي بهبود و ارتقاي کیفیت آموزش و پژوهش، ایجاد 

علمی همراه با نهادهاي مولد  هايقطبهاي علمی بوده است. قطب

آیند، موتورهاي محرك شمار میهها بآناندیشه که مکمل و متمم 

  3.هستند ریاخمعناي این واژه در قرن  نیتریکلتوسعه در 

همچنان  یوجود ندارد ول یواژه قطب علم يبرا يواحد فیتعر

از  یشامل گروه یعلم يهاعموماً قطب داستیکه از نامش پ

و نوآورانه  یقاتیبالاست که در پروژه تحق اریمتخصصان با مهارت بس

 يهاقطب سابقه 5و4.کنندیم تیفعال یشاخه دانش کي یارتقا يبرا

و از آن زمان به بعد، تعداد و  رسدیم 1980به دهه  ایدر دن یعلم

دهه سهم پرداخت  نی. در اافتی شیافزا يادیها با شتاب زتنوع آن

به تنوع  ازیها ندانشگاه در پی آنها محدود شد و دولت به دانشگاه

 یبحث اثربخش گریاز طرف د ،داشتند دیجد یو جذب منابع مال یمال

 ازیمطرح بود و از آنجاکه صرف دانش بدون توجه به ن هاانشگاهد

 تیبهبود وضع يبازار چندان مورد توجه قرار نداشت و دانش برا

بود،  تیز اهمیحا اریها بسآن ياقتصاد يازهایمردم و رفع ن یزندگ

 1980غالب و مطرح دهه  کردیرو یدر مورد آموزش عال ییتقاضاگرا

   6و3شد.

هاي علمی هاي سلامت، قطبدر بخش سلامت و مراقبت

توسط متخصصین پزشکی، برخی نهادهاي دولتی مانند  توانندیم

موسسه ملی سرطان یا گروهی از افراد که براي درمان یک بیماري 

صورت هاي علمی به، تشکیل شوند. بیشتر قطباندشدهسازماندهی 

هاي مراقبت سلامت هاي خصوصی یا سیستممستقل توسط بیمارستان

توسط یک  "قطب علمی"کارگیري واژه . بنابراین بهشوندیماد ایج

ي از امجموعهبیمارستان یا کلینیک به معناي یک مجوز جامع یا 

  7و4.استانداردها نیست

 هايتوسعه، گام در حال يکشورها ریهمگام با سا زین رانیدر ا

. استبرداشته شده  یهاي علمقطب لیدر راه تشک يریچشمگ

 یآت يازهایها متناسب با نو توان دانشگاه ینسب تیمزاز  يریگبهره

پژوهشگران،  یتوان علم شیافزا ،ییبر دانا یکشور، توسعه مبتن

 يو ارتقا يدر علم و فناور يدانش، نوآور يگسترش هدفمند مرزها

  6و2.کشور است یهاي علمکشور از اهداف مهم قطب یعلم گاهیجا

 ای یقیحق يامجموعه ،یقطب علمبنابر تعریف وزارت بهداشت 

همکاران با  ریو سا یهیأت علم ياعضا نیتراز برجسته يمجاز

 کیبالا در  یو توان علم زیبرجسته و متما يهاییامکانات و توانا

وابسته است که  يهاو رشته یدر علوم پزشک یتخصص-یعلم نهیزم

و  شآموزش، پژوه يدر عرصه یعلم نهیچند زم ای کیدر  تیبه فعال

 یژگیدرمانی مشغول است. مهمترین و- یخدمات بهداشت يهیاار زین

و  یبرتر علم تیفیبه ک یابیو دست يعلم و نوآور دیتول ،یقطب علم

 يازهایبه ن ییو پاسخگو جهانی اي یامنطقه ،یآموزشی در سطح مل

   2.کشور خواهد بود یاساس

هاي ی متناسب با اهداف و رسالت کلی قطبطراحی مدل سازمان

منظور پاسخگویی به بهدر حوزه علوم پزشکی  برترمراکز علمی و 

 پژوهشعنوان یک ضرورت قطعی هدف هي محوله بهاتیمأمور

  حاضر بود.

  

  
ي کیفی هاپژوهش از نوعکاربردي و -پژوهش حاضر تحقیقی

انجام گرفت. با توجه به نوع مطالعه، این  1395است که در سال 

در دو مرحله اولیه تطبیقی و سپس تحلیلی انجام شد. در پژوهش 

قطب علوم پزشکی داخل براساس لیست  50بخش تطبیقی، همه 

هاي مشابه هاي علمی وزارت بهداشت و نمونهاعلامی دبیرخانه قطب

عنوان جامعه هدف انتخاب شدند. هنام آنان درخارج از کشور بو هم

هاي علوم پزشکی ررسی تمامی قطبدر این مرحله از مطالعه ابتدا به ب

قطب برتر علوم پزشکی براساس  10داخلی پرداخته و سپس 

هاي هاي وزارت بهداشت و قطبدبیرخانه قطب 95بندي سال رتبه

عنوان نمونه هها به شیوه هدفمند و دردسترس بنام خارجی آنهم

ام هاي مورد نیاز براي انجانتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. داده

این پژوهش در مرحله مطالعه تطبیقی با استفاده از مطالعات 

اسناد رسمی وزارت بهداشت و همچنین جستجوي علمی  ي،اکتابخانه

هاي اطلاعاتی و مطالعه و تحلیل مستندات مربوط به انواع در پایگاه

ها با در داخل و مقایسه آن برترعلمی و مراکز  هايقطب هايمدل

جست وجو در خارج از کشور صورت گرفت.  نام درهاي همقطب

رسانی جهاد ، پایگاه مرکز اطلاعGoogle Scholar هاي اطلاعاتیپایگاه

بانک  و (Magiran)نشریات کشور  هايداده، بانک (SID)دانشگاهی 

و در سایت  (Iran Medex) مقالات علوم پزشکی کشور هايداده

انشگاه و سایت هاي علوم پزشکی کشور به تفکیک هر ددانشگاه

هاي ارسالی از وزارت بهداشت به و اسناد و نامهوزارت بهداشت 

  بررسیروش 
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نقاط مشترك  ییشناساهدف  ،این مرحله درصورت گرفت. ها قطب

شامل  مشابه داخل و خارج يهاقطبهاي ساختاري ویژگی افتراق و

 سوالات یافتن هاي فعالیت و نیزمحل استقرار، تابعیت سازمانی، حیطه

هاي براساس نظر دبیرخانه قطب یلی پژوهشمرحله تحلراي ب محوري

  علمی وزارت بود.

در مرحله مطالعه تحلیلی که با هدف طراحی مدل و کارکردهاي 

دو مدل مورد نظر وزارت بهداشت انجام گرفت، جامعه مورد مطالعه 

هاي علمی علوم پزشکی بودند. با در بخش تحلیلی مسئولین قطب

به شیوه دسترسی،  شدهيبندطبقه هدفمندي ریگهاز روش نموناستفاده 

عنوان هاي برتر علوم پزشکی بهو مسئولان قطبنفر از خبرگان  10

نمونه مورد مطالعه انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه قرار داشتن 

سال  پنجبندي وزارت بهداشت و مسئولیت در قطب در سطح در رتبه

تحلیل محتوا  تنی بربم کیفی هايروشحجم نمونه در گذشته بود. 

 رییتغ عدمتئوریک (براساس اشباع  بوده و با تکنیک گلوله برفی ریمتغ

 يبرا. ابدییمي جدید فرعی) خاتمه کدهاي اصلی و ایجاد کدهادر 

صورت رودررو و به افتهیساختار مهیاز مصاحبه ن هاداده يگردآور

ها و توسط قطب ها در اتاق مسئولینجداگانه استفاده شد. مصاحبه

هیات علمی با سابقه و آشنا به رویکردهاي کیفی در رشته مدیریت 

محوري) که براساس ( یاصل سؤالات بهداشت و درمان انجام شدند.

و  مرحله تطبیقی، نظرات مسئولین دبیرخانه وزارت بهداشت هايداده

و دریافت نظرات دو نفر از  پایلوت)( یشیآزمامرحله مصاحبه 

 سایرلاح و نهایی شده و در ادامه در اختیار خبرگان اص

پس از توضیح اهداف  هامصاحبهقرار گرفت.  شوندگانمصاحبه

با دستگاه  کنندگانمشارکتپژوهش و کسب موافقت و رضایت 

صوتی، ضبط گردید. طبیعی است که با توجه به روند مصاحبه 

اصلی طرح  سؤالاتفرعی دیگري نیز در زیرمجموعه  سؤالات

در حدود  درمجموعدقیقه و  70تا  40. هر مصاحبه بین دیردگیم

سازمانی مرتبط با  سند پنجبرآن از افزونانجامید.  طولبهساعت  هشت

نامه شیوه، قطب ، پایشنقشه راه قطب پزشکیشامل  هاي علمیقطب

 هاي علمیبرنامه راهبردي قطب، نامه قطب علمیینیآ ،قطب علمی

  .دیاستفاده گرد

و ي متنی سازادهیپو مستندات پس از  هامصاحبهی فایل صوت

روش تحلیل محتواي کیفی  انطباق فایل صوتی با متن اصلی با کنترل

 ,MAXQDA software, version 10 (VERBI GmbHبا کمک 

Berlin, Germany)  ي و بندطبقهي، کدگذارطی چندین مرحله

ها و بههاي حاصل از مصاحند. براي تحلیل دادهشد دهیسازمان

چارچوبی یا از روش تحلیل محتواي کیفی مستندات سازمانی 

 ي اصلییا کدها هايبنداستفاده شد که در آن طبقه شدهتیهدا

براساس تئوري یا نظریه موجود، مدل و چارچوب مفهومی یا زمینه 

و  افتهیدر طول بررسی متون توسعهگرفته و  شکل پیشینمطالعات 

اصلی  سؤالات ي نیز براساسبندطبقهوع نشود. اصلاح و تکمیل می

با ي کدگذارسنجش پایایی تحلیل محتوا و  شکل گرفت. پژوهش

در آن انجام شد که  MAXQDA افزاربا کمک نرم Hulstفرمول 

توسط  افتهیاختصاص يتوافق بر کل کدها مورد يکدها میحاصل تقس

 رسید.توافق کدگذاري  %80گرفته و به بیش از دو کدگذار مبنا قرار

 یاصل يکدها نیکدها که شامل ارتباط مناسب ب ییسنجش روا يبرا

توسط ي مجدد بود از کنترل کدگذار یفرع يو وضوح کدها یو فرع

ساختاري  هايمدلاستفاده گردید.  شوندگانمصاحبهدو نفر از 

روش بحث گروه متمرکز به توافق نهایی رسیده  با استفاده از شدههیارا

 قرار گرفت. دییتأمورد و اعتبار آن نیز 

ها پرسشگر ابتدا با مراجعه به وزارت آوري دادهگرددر مرحله 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مجوز و معرفی نامه رسمی براي 

ها آوري دادهگردمنظور حضور در محیط پژوهش را کسب کرد. به

در محل پژوهش  پیشینهاي ه مجوز و هماهنگییپژوهشگران با ارا

 کنندگانمشارکتته و با کسب موافقت و رضایت حضور یاف

دهنده در هر ها با دستگاه صوتی، ضبط گردید. افراد مشارکتمصاحبه

توانستند همکاري خود را با پژوهشگر خاتمه دهند. مرحله می

سازي شده و مورد تحلیل پیاده هادادهها با رعایت محرمانگی مصاحبه

  قرار گرفت.

 

  
هاي مطالعه در راستاي پاسخگویی به اهداف پژوهش در دو یافته

هاي تطبیقی ه شد. در بخش یافتهیهاي تطبیقی و تحلیلی ارابخش یافته

هاي علمی در حوزه علوم پزشکی در داخل کشور از به بررسی قطب

حیطه فعالیت، محل استقرار، اهداف و  مانندنظر فاکتورهاي ساختاري 

انداز قطب، ساختار ها، رسالت و چشم، حوزه کاري قطباهتیفعال

هاي هم نام هاي داخلی را با قطبسازمانی پرداخته و سپس قطب

  هایافته
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خارجی از نظر فاکتورهاي مورد نظر مقایسه و تحلیل شد. جداول 

هاي این بخش از مطالعه را ه شده در این قسمت به تفضیل یافتهیارا

هاي علمی کشور قایسه تطبیقی قطببه م 1. در جدول کنندیمه یارا

هاي علوم پزشکی کشور براساس پرداخته است. در این جدول قطب

برخی متغیرهاي اصلی ساختاري مورد نظر وزارت بهداشت استخراج 

  گردیده است.

هاي موجود در هاي مطالعه در حال حاضر قطببراساس یافته

داخل خود  هاي کلان علمی هستند که دراز نوع قطب بیشترکشور 

. این دو اندگرفتهچندین زیر گروه که غیرمتمرکز هستند را در بر 

هاي وزارت بندي مصوب دبیرخانه قطبتعریف براساس گروه

اند به نحوي که واحدهاي غیرمتمرکز در حد بهداشت تعریف شده

غیرمتمرکز  هايمدلتخصصی یا یک سرویس هستند. یک بخش فوق

ی هستند یا فقط در یک حیطه تخصصصورت واحدهاي فوقبه

فقط به آموزش در یک رشته  براي نمونه. کنندیمتخصصی فعالیت 

صورت خاص فقط در به برترپردازند. در واقع مراکز تخصصی می

  .کنندیمیک رشته تخصصی فعالیت 

هاي علمی بخش سلامت در سه حیطه آموزشی، پژوهشی و قطب

لمی کلان یا همان ع هايقطبشوند. بندي میبالینی تقسیم

Comprehensive center of excellence  بایستی پژوهش، آموزش و

 انندم ،در بر گیرند جهانیه خدمات سلامت را در سطح منطقه یا یارا

صورت یک مرکز به برتردر صورتی که مراکز  ،قطب پیوند کبد شیراز

  تخصصی در یک حیطه خاصی فعالیت دارند.

قطب مأموریت  عه تعیین رسالت ودر بخش تحلیلی اهداف مطال

ایت هاي آن و در نهف اصلی و ویژگیی، تعیین وظابرترعلمی و مرکز 

  ت. بوده اس برتری قطب علمی و مرکز سازمانکلی ساختار مدل  هیارا

هاي حاصل از مصاحبه و بندي نظرات براساس یافتهجمع

ان در ها، پیشنهاد استخراجی از دیدگاه خبرگبندي و تحلیل آندسته

بینی شد که ارتباط با تمایز بین این سه مفهوم اصلی در دو گروه پیش

هاي این قسمت از نشان داده شده است. براساس یافته 2در جدول 

تواند تحت سه عنوان آموزشی، پژوهشی و می برترمطالعه مدل مرکز 

اي که یک قطب علمی مجموعهدرحالی ،یا بالینی فعالیت داشته باشد

پس از  ت آموزشی، پژوهشی، بالینی و مدیریتی را داراست.از خدما

ها در ارتباط و قطب علمی، به بررسی دیدگاه برتره دو مدل مرکز یارا

ف، جایگاه و نقش وزارت بهداشت در یبا رسالت (ماموریت)، وظا

نتایج تحلیل نظر نهایی خبرگان در  رابطه با قطب علمی پرداخته شد.

 ،بهداشت در قبال قطب علمی نشان داد مورد نقش و وظیفه وزارت

درنظر توان هشت وظیفه اصلی براي وزارت بهداشت در این رابطه می

  :گرفت

پس از مشاوره با  کلان حوزه سلامت کشور گذاريسیاست

       ، هاقطببندي رتبه، نظارت و ارزیابی ،رصد، هاي علمیقطب

توانمندسازي ، سازيسازي، تسریعتسهیل کلان، هماهنگی، هدایت

  هب خاصفوري، ضروري و نیازهاي  ها،اعلام و ارجاع اولویتها، قطب

  
  )1395(سال  هاي علمی حوزه علوم پزشکی ایرانمقایسه تطبیقی قطب :1جدول 

 نوع مرکز  متغیر

  قطب کلان

 عدد) 31(

  (تخصصی) برترمرکز 

 عدد) 19(

  --   ---   حیطه فعالیت تخصصی

 34 16 علمی و آموزشی

 34 16 هشیپژو

 6 1 تشخیصی

  8 2 درمانی

  --   ---   ساختار مصوب

 3 1 دارد

 31 15 ندارد

  ---   ---  جایگاه استقرار سازمانی

 3 2 دانشگاه

مرکز  پژوهشکده یا

 مستقل هايپژوهش

2 5 

 10 5 دانشکده

 16 7 بیمارستان

  --   --  حوزه فعالیت

 22 10 بالینی

 12 1 علوم پایه

 -  3 مدیریت

 -  4 شتبهدا
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  و قطب علمی برترپیشنهاد نهایی پنل خبرگان در مورد دو سازمان متمایز مرکز  :2جدول 

 اسامی سازمانی پیشنهادي انواع

 آموزشی برترمرکز  - 1/1

 پژوهشی برترمرکز  - 1/2

 )مراقبت سلامتدرمانی) (خدمات ( ینیبال برترمرکز  - 1/3

  (Center of excellence, CoE)  برترمرکز 

  (Comprehensive center of excellence, CCE)  قطب علمی  و مدیریت) خدمات ب علمی: (آموزش، پژوهش،قط

  
  ف قطب علمییو وظا )تی(مأموربندي نهایی پنل خبرگان در مورد ابعاد رسالت جمع :3جدول 

 محور  ابعاد رسالت (مأموریت) قطب علمی

 مرجعیت و راهبري علمی در حوزه تخصصی در سطح ملی - 1

 یت و سرآمدي در زمینه دانش تخصصی مربوطخلاقبخشی، نوآوري، تمایز، الهام - 2

 جهت گسترش مرزهاي دانش و حرکت در نگريآینده - 3

 کشوری سلامت اساس یازهايندر راستاي  ی روزآمدانتشار دانش فنو  انتقال ،کارگیريبهید، توسعه، تول یتمحور - 4

 گزار سلامت کشورسیاست سازي، مشاوره علمی و بازوي اجرایی مرجعیاستس - 5

 پرورش پژوهشگران و دانشمندان تراز اول تربیت و - 6

 هدایتی، حمایتی) مدیریت علمی در حوزه دانش تخصصی مربوطهچتر (سازي و ایجاد یک شبکه - 7

 

  رسالت

  قطب علمی

  محور  ف اصلی یک قطب علمییوظا

 روز حوزه سلامت کشورمأموریتی به شناسایی و رفع نیازهاي - 1

 ، مراکز دانشی و ...) مرتبط در سطح کشوربرترمراکز ( هدایت و حمایت تخصصی از سایر مراکز علمی دهی،جهت - 2

 به سطوح مختلف وزارت بهداشت و درمان و سلامت کشور ايه خدمات مشاورهیارا - 3

 نگري در حوزه تخصصیپژوهشی و درمانی با آینده ،گذاري آموزشیتدوین استراتژي و هدف - 4

ف یالف) وظا

  مشترك

 مربوطپیشنهاد به مراجع  وهاي آموزشی جدید مورد نیاز کشور و بازنگري در برنامه ايرشتههاي میان طراحی دوره - 1

استاي ردر  داخل و خارج از کشور یممق یرانیبرجسته اواستعدادهاي درخشان و و پژوهشگران  یعلم یاتاعضاي هو هدایت  جذب - 2

 هاي قطبیمأموریت

 ايزشی در سطوح فوق تخصصی و بین رشتهراهبري و هدایت خدمات آمو - 3

  هاي دکتري و پسادکتريپژوهان نخبه در دورهدانشجویان و دانشو تربیت  پرورش - 4

ف یب) وظا

  آموزشی

 کلان و ملی هاي تحقیقاتی راهبردي،ها و پروژهمدیریت و هماهنگی اجراي طرح - 1

 کشورحوزه بهداشت و درمان رفع نیازهاي ي نگرهاي هدفمند و تخصصی تولید علم و آیندهبرنامهراهبري اجراي  - 2

  یجهان سطح ملی و مدیریت انتقال و انتشار دانش در - 3

ف یج) وظا

  پژوهشی

 هاي ملی در زمینه دانش تخصصیتدوین و اجراي پروتکل - 1

  هاي نوین خدمات بالینی و تشخیصیه روشیوهدایت اجراي ارا راهبري - 2

د) خدمات 

  بالینی

 منظور توسعه تبادل علمیبهی جهانهاي علمی ب همکاريبرقراري ارتباطات مؤثر و جل - 1

 یجهاناي و هاي منطقهجذب، هدایت و مدیریت کلان گرانت - 2

 در حوزه مربوطی جهانکارگیري نخبگان برتر ملی و جذب، توزیع و به - 3

  جامعهبا صنعت، اقتصاد و  مندساختارمند و نظام ارتباطبرقراري  - 4

ف یه) وظا

مدیریتی و 

  راهبري
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  هاو ساختار قطب ینحوه سازمانده نظر نهایی در مورد :4جدول 

 محور پیشنهادات

ن معاونی( گیرگیري در سطح وزارت بهداشت و با حضور ارکان تصمیمتصمیمعنوان بالاترین مرجع به هاشوراي عالی قطبتشکیل  - 1

 حقیقی.هاي برتر) و افراد نمایندگان قطب( سازوزارت) و تصمیم آموزشی ی ودرمان، پژوهش

 یو تحتان یها و ارتباطات با سطوح فوقانقطباي بین شبکهارتباط برقراري  - 2

 دبیرخانه قطب، شبکه تحقیقات و ...)(گیري مختلف در سطح وزارت برقراري هماهنگی بین ارکان تصمیم - 3

 دبیرخانه قطب در زیرمجموعه وزیر ارجح است از معاونت آموزش - 4

 هات در ارتباط با قطبهاي وزارتعریف نقش و وظیفه معاونت - 5

نحوه سازماندهی 

 وزارت سطحدر 

 هاهاي دوگانه افراد و بخشها و تعریف نقشایجاد ساختار مجازي قطب براي هماهنگی - 1

 لزوم تفکیک نکردن بین فعالیت قطب و ساختارهاي مرتبط موجود در سطح دانشگاه/دانشکده - 2

 آموزشی،(هاي مرتبط در سطح دانشگاه هاي قطب و سایر فعالیتلیتعدم امکان مرزبندي و جداسازي اعضاي هیات علمی و فعا - 3

 پژوهشی و درمانی)

 رويینراي جذب ردیف بامکانات،  یزات وفضا، تجهدلیل محدودیت و چارت جداگانه براي قطب بهساختار یاتی و اجرایی نبودن عمل - 4

 ی، منابع مالی و ...انسان

 هامرتبط براي هماهنگی فعالیتهاي و کمیته قطب يگذاریاستس يشورا تشکیل - 5

 براي انجام امور اداري و هماهنگی بین اجزا و ارکان خانه قطبیردب - 6

 باشد کننده مأموریت یا خدمتهیواحد ارامقام  ینقطب بالاتر یسرئ - 7

  هاآن پیشینف موظف یجداگانه فعالیت قطبی براي افراد همکار در کنار وظا وظایفتدوین  - 8

ساختار قطب در 

 دانشگاه/ دانشکده

  
هاي مصوب در سپردن مدیریت و هدایت اجراي سیاست، هاقطب

ها هاي کلان و ملی به قطباعطاي گرانت، هاسطح ملی به قطب

ایفاي نقش واسط و ، اجرایی براساس رتبه، توانمندي راهبري و

سفارش، ، ها با صنعت و اقتصاد کشورتسهیل کننده ارتباط قطب

در ، هاهاي کلان و ملی براي قطبمایت و تأمین منابع مالی طرحح

ها و نهایت به هدف اصلی و نهایی پژوهش که ارایه ساختار قطب

به  پژوهشرسیم. در این مرحله از نحوه سازماندهی آنان بود می

ها و همچنین برخی الزامات در ارتباط با نحوه سازماندهی قطب

  دانشکده اشاره گردید.ها در دانشگاه/ساختار قطب

  

  
نظران صاحب هايیکی از موضوعات مورد اختلاف در دیدگاه

مورد استفاده  تمایز و تفاوت در برداشت از تعاریف سه مفهوم رایج و

 ،"برتر مرکز"هاي این روزها در حوزه علوم پزشکی یعنی واژه

ویژه این که واژه معادل به است. "کلان)جامع ( قطب"و "علمیقطب"

مورد   Center of excellenceعنوانآن در ادبیات خارج از کشور با 

ها نشان داد هر چند که افراد تعریف نظر همگان بود. بررسی دیدگاه

کردند ولی در توصیف خاص خودشان را از مفاهیم یاد شده بیان می

  شد. دیده می يریچشمگاین مفاهیم نقاط مشترك 

و قطب علمی تا  برترنظران از مفهوم مرکز شت اغلب صاحببردا

حد زیادي به هم شباهت داشته و در توصیف این مفهوم و در تشریح 

رسیم: تمرکز بر یک موضوع ف آن به نقاط مشترك فراوانی مییوظا

 خاص، فعالیت در یکی از ابعاد آموزشی یا پژوهشی یا خدماتی.

Langfeldt ود با هدف بررسی اینکه چگونه و همکاران در مطالعه خ

هاي علمی به موفقیت و رشد پایدار ه شده توسط قطبیمنابع ارا

کنند که طرح قطب علمی براي کند. چنین عنوان میها کمک میقطب

بهبود و ارتقاي سطح دانش، تحقیقات نوآورانه، رقابت در سطح 

منظور  اي براي تمرکز منابع و تامین مالی بلندمدت به، وسیلهجهانی

  8.ایجاد بهترین محیط پژوهش هستند

بندي نظرات خبرگان و کارشناسان ما به با جمع پژوهشدر این 

ي که در انمونهرا براي مراکز  "برترمرکز "این نتیجه رسیدیم که واژه 

  بحث
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گانه آموزشی، پژوهشی یا خدمات بالینی نسبت به یکی از ابعاد سه

قطب "انتخاب کنیم و واژه  سایر مراکز مشابه الگو و سرآمد هستند

را به مرکزي اختصاص دهیم که در تعریف مورد توافق در  "علمی

و الگو باشند و  سرآمدعلاوه مدیریت و نشر دانش ههمه ابعاد فوق ب

هم فعالیت و مشابه را هم در  برترمرجعیت و راهبري علمی مراکز 

عنوان هاي اولیه با سطح کشور بر عهده داشته باشند و در برداشت

شد. بنابراین در نهایت ما از سه تعریف ابتدایی قطب جامع شناخته می

معادل واژه  "برترمرکز "در نهایت به دو واژه پیشنهادي  فعلی،

(Center of excellence)  واژه معادل  "قطب علمی "و

(Comprehensive center of excellence)  .رسیدیم  

اغلب به شناخته شدن یک در آمریکا  برتراصطلاح قطب یا مرکز 

بر افزونگردد. همچنین مرکز توسط وزارت بهداشت کشور برمی

هاي بیمه و عنوان قطب از سوي وزارت بهداشت، شرکتمعرفی به

ها هاي تخصصی نیز به اعتباربخشی مراکز علمی و قطبانجمن

  7و5.پردازندمی

 حوزه تخصصی در راهبري علمی در مرجعیت و"ایفاي نقش 

یکی از مهمترین ابعاد رسالت قطب علمی است و  "لیسطح م

تلقی شود. هر چند  برترعنوان یک تمایز بین قطب و مرکز تواند بهمی

توانند همین نقش را در حوزه تخصصی خود براي هم می برترمراکز 

ه دهنده خدمات در سطح کشور ایفا کنند ولی با توجه یسایر مراکز ارا

است این کار با هدایت و راهبري  به جامعیت قطب علمی مناسب

  انجام شود. علمی قطب علمی مربوطه 

ها و و همکاران در ارتباط با نقش Hellström مطالعات

کارکردهاي مراکز برتر نشان داد در مراکز برتر گروهی از افراد که 

 (Best practices)زنند و بهترین تجربیات دست به همکاري می

کار راي حصول به نتایج کاري بهپیرامون یک حوزه خاص را ب

تواند شامل اعضاي تمام وقت یا نیمه وقت گیرند. این تیم میمی

یک مرکز برتر  Kirchnerبر اساس نتایج مطالعه  همچنین 10و9باشد.

سازمانی برتر است که محصول یا خدمتی ویژه را در حیطه تخصصی 

ه یی ارا، تجارت یا امور دولتخود و در یک حوزه خاص از فناوري

 برترهاي منحصربه فرد سازمان نماید که با نیازها و توانمنديمی

   11.هماهنگ است

از منظر  برتریکی دیگر از وجوه تمایز بین قطب علمی و مرکز 

نظران نقش و رسالت اختصاصی قطب علمی با عنوان صاحب

سازي، مشاوره علمی و بازوي اجرایی مرجع سیاستگزار سیاست"

است. به اعتقاد خبرگان، قطب علمی باید بتواند با  "سلامت کشور

بینی انجام مطالعات راهبردي و کلان و رصد وضعیت حال و پیش

طور مرتب و متوالی براي وزارت آینده حوزه سلامت کشور به

سازي استیس کشور، گذاراستیسعنوان متولی و بهداشت و درمان به

هاي نایی اجراي سیاستکند. در کنار آن با نقش راهبرانه خود توا

ایجاد و هدایت  برتراتخاذ شده را در حوزه تخصصی، در سطح مراکز 

  کند.

نظران این است که در حال حاضر اغلب نظر اکثریت صاحب

مصوب در حوزه سلامت در  برترقطب علمی و مرکز  50نزدیک به 

ي عمل ارهیجز به شکلصورت مجزا و تا حدي سطح کشور هریک به

رفت منابع مالی و فیزیکی و انسانی  موازي کاري و هدر کنند ومی

  شود. دیده می

سازي و شبکه"نظران اگر قطب علمی بتواند با نظر صاحبهب

حوزه دانش  مدیریت علمی در) حمایتی هدایتی،چتر ( ایجاد یک

هاي مرتبط را مدیریت نماید مجموعه فعالیت "تخصصی مربوطه

 خواهیم بود. شاهد تحولی مثبت در این زمینه

ها در وزارت و وحدت اصلاح ساختار مدیریت عالی قطب

ها با تشکیل و سازماندهی فرماندهی در سطح عالی مدیریت قطب

ها، اختصاص ردیف ف و اختیارات شوراي عالی قطبیمجدد وظا

بودجه مستقل، امکان جذب سرباز نخبه، تفویض اختیار جذب هیات 

ها و تعریف یک ینترنتی بین قطباندازي شبکه مجازي اعلمی، راه

مربوط بخشی هاي مند با وزارت و معاونتارتباط سیستمیک و نظام

نظران براي امکان تحقق نقش و انجام رسالت هاي صاحباز دیدگاه

نشان داد کسب   Gundermanنتایج تحقیق . هاي علمی استقطب

 اي و تخصصی در خارج از چارچوب یک سازمان خوب تعالی حرفه

هاي خوب و شکوفا بدون نیروي انسانی در کنار دستیابی به سازمان

دستیابی به شکوفایی و رشد در  بنابراین براي 12خوب دشوار است.

هاي علمی نیاز به سازماندهی و پشتیبانی از سوي وزارت قطب

  بهداشت مورد نیاز است.

نظران، ستاد عالی وزارت بهداشت باید نقش و از دیدگاه صاحب

تعریف و بازنگري  هاي علمی را بازگاه خود در ارتباط با قطبجای

ها رسد وزارت باید به آننظر میهفی که بیکند. یکی از مهمترین وظا

 سیاستگذاري کلان حوزه سلامت کشور پس از مشاوره با"بپردازد 
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و  شودینماست در حال حاضر چندان جدي گرفته  "هاي علمیقطب

وانه قطبی چندانی ندارند. مسئولیت دیگر تصمیمات کلان وزارت پشت

سازي، هدایت کلان، هماهنگی، تسهیل"وزارت در این زمینه 

ها انتظار دارند است. قطب "هاسازي، توانمندسازي قطبتسریع

دار کشور وزارت بهداشت پس از تعیین نیازهاي فوري و اولویت

سطح  ها دریی کردن و مدیریت و هدایت اجراي آناجراها را براي آن

ها از وزارت ایفاي ها ارجاع دهند. انتظار دیگر قطبکشور به قطب

ها با صنعت و اقتصاد کشور کننده ارتباط قطبنقش واسط و تسهیل

کلان و ملی هاي منابع مالی طرح نیتأم است تا با سفارش، حمایت و

هاي کاربردي داده ها و پروژهطرح انجامها فرصت مناسب به آن

 هاي علمی، درمدل پیشنهادي سازماندهی کلان قطب در 12.شود

 عنوانبه "هاي علمییس شوراي عالی قطبیر"بالاترین سطح 

این مقام از . گرفته شده استدر نظر  گیريمقام تصمیم نیتریعال

مقام ایشان  نظران بهتر است وزیر محترم بهداشت یا قائممنظر صاحب

غ شده از ضریب نفوذ بیشتري در باشد تا تصمیمات اتخاذ شده و ابلا

  . نظام سلامت برخوردار شود

 در. حاضر معاون آموزشی وزیر در این جایگاه قرار دارددر حال 

گانه حضور ارکان سه با "هاي علمیشوراي عالی قطب" ذیل این مقام

و ) هاي برترنمایندگان قطبساز (گیر وزارت و ارکان تصمیمتصمیم

ر دبیرخانه شورا داند. شده شخص پیشنهادو اختیارات م وظایفبا 

 پردازد و همهي میارخانهیدب ذیل آن به ایفاي نقش و وظیفه مشخص

تصمیمات کلان از طریق آن به سطوح مختلف ابلاغ و جاري 

براساس این مدل همه تصمیمات و پیشنهادات شوراها و . گرددمی

 پس تنها یهاي علممجامع رسمی و قانونی وزارت در رابطه با قطب

را و اج شوراي عالی و یا دبیرخانه قابلیت ابلاغ دییتأ طرح و از

اي ی کامل بین اجزو هماهنگ امر به وحدت رویه نی. اخواهند داشت

  انجامد.مختلف سیستم می

هاي قطبی از موضوعات مهم و چالشی دیگر، سازماندهی فعالیت

. اجماع نظر ها و مراکز تحقیقاتی موجود کشور استدر سطح دانشگاه

از نظر ساختاري  تواندینمنظران این است که فعالیت قطبی صاحب

 مراکز ها،جدا از سایر ساختارهاي موجود در سازمان دانشکده

تحقیقاتی و درمانی فعلی در نظر گرفته شود. پیشنهاد مشخص 

ي قطبی در سطح هاتیفعالشوندگان براي هماهنگی مصاحبه

و ها اختار مجازي قطب براي هماهنگیایجاد س"هاي فعلی سازمان

است. چرا که امکان  "هادوگانه افراد و بخشهاي تعریف نقش

قطب و هاي فعالیت مرزبندي و جداسازي اعضاي هیات علمی و

آموزشی، پژوهشی و ( هاي مرتبط در سطح دانشگاهسایر فعالیت

ساختار و چارت جداگانه براي قطب "وجود ندارد و ایجاد  )درمانی

امکانات، ردیف براي جذب  فضا، تجهیزات و تیمحدود به دلیل

تشکیل  عملیاتی و اجرایی نخواهد بود. "مالیمنابع  نیروي انسانی،

مرتبط براي هماهنگی هاي شوراي سیاستگذاري قطب و کمیته

خانه قطب براي ریدب ، تدوین و اصلاح فرآیندهاي کاري،هافعالیت

 وظایفاجزا و ارکان، تدوین  انجام امور اداري و هماهنگی بین

موظف  وظایفجداگانه فعالیت قطبی براي افراد همکار در کنار 

 کنندههیایفاي نقش توسط بالاترین مقام واحد ارا"ها در کنار آن پیشین

از منظر  "برتریس قطب علمی یا مرکز یعنوان ریا خدمت به تیمأمور

را تا حد زیادي  هاتواند مشکلات فعلی درگیر قطبمی نظرانصاحب

   برطرف نماید.

 برترهاي علمی، مراکز در مدل سازماندهی پیشنهادي براي قطب

صورت نقطه چین به آن وصل مرتبط با موضوع قطب علمی به

مشی کلی . این بدان مفهوم است که هدایت و ترسیم خطاندشده

شود و در مرتبط انجام می برترتوسط قطب علمی براي همه مراکز 

ها در سازي علمی انجام شده است تا هم همه فعالیتک شبکهعمل ی

یک راستا و یک جهت انجام و هدایت شوند و هم یک تقسیم کار 

  تخصصی براي جلوگیري از موازي کاري صورت گرفته باشد. 

ان در ذیل سازم برترطبیعی است اداره و هدایت عملیاتی مراکز 

شود و ه مجوز انجام میکنندها و مراکز تحقیقاتی دریافتدانشکده

ه طریق و یهدایت تخصصی و ارا تنهانقش قطب علمی 

  گذاري خواهد بود.مشیخط

ها نشان داد هر چند که افراد تعریف خاص بررسی دیدگاه

ن کردند ولی در توصیف ایخودشان را از مفاهیم یاد شده بیان می

  شد. ي دیده میچشمگیرمفاهیم نقاط مشترك 

تحت عنوان  یقاتیقاله حاصل طرح تحقم نیا :سپاسگزاري

و  یکلان علم يدو مدل متمرکز قطب ها یقیتطب-یلیمطالعه تحل"

 یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما "رمتمرکزیغ یتعال يواحدها

 رخانهیبا مشارکت دب 91002758و کد  1396اله (عج) در سال هیبق

و  اندرم ،وزارت بهداشت یعلوم پزشک یعلم يهاقطب یعاليشورا

  اجرا شده است. یآموزش پزشک
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Background: Despite exist several centers of excellence in the various medical field in 

the country, most of them lack a single procedure and organizational structures in their 

functioning, organizing, targeting, etc. So the study aimed to design an organizational 

model that meets the goals and mission of them in the field of medical sciences. 

Methods: This qualitative and applied research was conducted in two comparative and 

analytical stages from May 2016 to February 2017 in Iran. The location of the study 

includes a university, research institute, health center, or research center known as a 

center of excellence. In the analytical stage, 10 experts and managers of the top centers 

were selected through a targeted sampling method as a study sample. In the 

comparative section, all 50 centers of excellence and similar specimens in the world 

were selected. The data collection tool was a semi-structured interview in the analytical 

section and the ministry of health's documents. In comparative section data, bases and 

official sites of the centers were analyzed. 

Results: The term "center of excellence" for units that play a role in one or two of the 

three dimensions of education, research, and treatment, and the term "comprehensive 

center of excellence" for a unit that plays a role in all three dimensions, in addition to 

knowledge management have been agreed upon. Seven missions (national and 

international) for the comprehensive center of excellence and five different missions for 

center of excellence were formulated. The role of the ministry of health in the guidance 

of these centers was agreed in the seven items. Ultimately, the macro model of 

organizing "comprehensive centers of excellence" and "centers of excellence" at the 

university level and ministry of health level was designed and presented. 

Conclusion: Correcting the governance structure of these centers in ministry, unit 

command at the highest level of management by reorganizing of duties, the authority of 

High Council for the Center of Excellences and the establishment of a systematic 

relationship between ministry and vices are the part of the requirements for fulfilling 

the roles and mission of center of excellence. 
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