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چكید‌ه
سابقه وهدف:‌جهاد‌علمی‌بزرگی‌که‌در‌سال‌های‌اخیر‌با‌فرمان‌مقام‌معظم‌رهبری‌در‌کشور‌آغاز‌شده‌است‌بی‌شك‌پیش‌
و‌بیش‌از‌هر‌چیز‌دیگر‌نیازمند‌نقشــه‌راه‌و‌برنامه‌راهبردی‌اســت.‌با‌توجه‌به‌جایگاه‌رفیع‌علم‌و‌فناوری‌در‌چشــم‌انداز‌
‌1404نیروهای‌مســلح،‌دســتیابی‌به‌بالاترین‌ســطح‌ســامت‌در‌نیروهای‌مسلح‌منطقه‌و‌مرجعیت‌علمی‌در‌طب‌نظامی‌از‌
اهداف‌راهبردی‌این‌اسناد‌است.‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش‌جمهوری‌اسامی‌ایران‌با‌الگو‌قراردادن‌سیره‌اهل‌بیت‌)ع(‌
و‌شیوه‌علمی‌مکتب‌حضرت‌امام‌جعفر‌صادق‌علیه‌السام‌این‌نقشه‌را‌با‌نام‌"طرح‌امام‌صادق‌)ع(‌"‌تنظیم‌و‌پس‌از‌طی‌
مراحل‌پالایش‌و‌اصاح‌با‌تایید‌هیات‌رئیسه‌محترم‌آجا‌جهت‌اجرا‌به‌کلیه‌عناصر‌بهداشت‌و‌درمان‌آجا‌اباغ‌می‌نماید.
روش ها:‌این‌طرح‌با‌روش‌های‌آینده‌پژوهی،‌تحلیل‌اســتراتژیك،‌مصاحبه‌و‌تحلیل‌دلفی،‌مورد‌بررســی‌قرار‌گرفته‌و‌
مشــکات‌و‌چالش‌های‌پیش‌روی‌اجرای‌برنامه‌مورد‌تحلیل‌قرارگرفته‌اســت‌و‌نقشــه‌راه‌دســتیابی‌به‌اهداف‌چشم‌انداز‌
ترســیم‌شــده‌اســت.‌در‌مرحله‌آخر‌تحلیل‌روند‌اجرایی‌نقشــه‌انجام‌شــد‌تا‌پویایی‌نقشه‌را‌با‌توجه‌به‌چالش‌های‌اجرایی‌

تضمین‌کند.
یافته ها:‌بر‌اساس‌تحلیل‌های‌انجام‌شده‌مبانی‌نقشه‌از‌جمله‌ارزش‌ها،‌سیاست‌ها،‌راهبردها،‌اولویت‌ها،‌برنامه‌ها،‌نگاشت‌

نهادی‌ترسیم‌شد.
بحث و نتیجه گیری:‌به‌نظر‌می‌رســد‌آنچه‌مهمتر‌از‌تدوین‌این‌نقشــه‌اســت‌تعهد‌به‌اجرای‌آن‌در‌بین‌مســئولان،‌اعضای‌
هیات‌علمی‌و‌کارکنان‌باشــد.‌لذا‌در‌نهایت‌دو‌میثاق‌ســازمانی‌تحت‌عنوان‌منشــور‌ســرآمدی‌آموزشــی‌و‌پژوهشی‌مورد‌

توافق‌عمومی‌مسئولان‌و‌اعضای‌هیات‌علمی‌قرارگرفت‌تا‌مبنای‌این‌حرکت‌جهادی‌باشد.

دانشیار‌اپیدمیولوژی،‌گروه‌پزشکی‌اجتماعی‌دانشکده‌پزشکی،‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش‌)*نویسنده‌مسئول( ‌1ـ
a.khoshdel@ajaums.ac.ir‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌88337909‌:تلفکس ‌

دانشیار،‌گروه‌اطفال‌دانشکده‌پزشکی-‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش ‌2ـ
دانشیار،‌گروه‌ژنتیك‌دانشکده‌پزشکی-‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش ‌3ـ

استادیار،‌گروه‌علوم‌آزمایشگاه‌دانشکده‌پیراپزشکی-‌مرکز‌مطالعات‌و‌توسعه‌آموزش‌پزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش ‌4ـ

مقدمه
جهاد‌علمی‌جدیدی‌که‌در‌سالهای‌اخیر‌با‌فرمان‌مقام‌معظم‌
رهبری‌در‌کشور‌آغاز‌شده‌است‌بی‌شك‌پیش‌و‌بیش‌از‌هر‌
چیز‌دیگر‌نیازمند‌نقشه‌راه‌و‌برنامه‌راهبردی‌است.‌به‌همین‌
سبب‌از‌سال‌‌1386تدوین‌نقشه‌جامع‌علمی‌کشور‌در‌دستور‌

کار‌شورایعالی‌انقاب‌فرهنگی‌قرار‌گرفته‌و‌تاکنون‌سه‌ویرایش‌
از‌پیش‌نویس‌آن‌منتشر‌شده‌است.‌به‌همین‌ترتیب‌نقشه‌جامع‌
علوم‌پزشکی‌هم‌در‌وزارت‌بهداشت‌نگاشته‌شده‌است.‌با‌
این‌حال‌در‌هیچیك‌از‌اسناد‌فوق‌حوزه‌های‌دفاعی‌کشور‌
و‌از‌جمله‌طب‌نظامی‌مورد‌توجه‌قرار‌نگرفته‌است.‌این‌در‌
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حالی‌است‌که‌از‌یك‌سو‌با‌توجه‌به‌موقعیت‌ژئوپلتیك‌ایران‌
و‌نظام‌سیاسی‌جهان‌توجه‌به‌علوم‌دفاعی‌و‌طب‌نظامی‌از‌
اولویت‌های‌مهم‌کشور‌است‌و‌از‌سوی‌دیگر‌علوم‌دفاعی‌و‌
طب‌نظامی‌سهم‌عمده‌ای‌را‌در‌توسعه‌علمی‌کشور‌داراست‌
و‌پتانسیل‌رقابتی‌بسیار‌خوبی‌با‌سایر‌کشورهای‌جهان‌دارد‌
و‌از‌این‌رو‌به‌عنوان‌یك‌مزیت‌نسبی‌باید‌در‌برنامه‌راهبردی‌

علمی‌کشور‌مورد‌توجه‌قرارگیرد‌)1(.
عصر‌حاضر‌در‌کشور‌ما‌عصر‌بازگشت‌به‌سرآمدی‌علمی‌در‌
جهان‌است.‌به‌این‌سبب‌سند‌چشم‌انداز‌بیست‌ساله‌جمهوری‌
اسامی‌ایران‌دستیابی‌به‌رتبه‌اول‌منطقه‌ای‌در‌علم‌و‌فناوری‌
را‌محور‌حرکت‌کشور‌به‌سوی‌آینده‌قرار‌داده‌است.‌بی‌شك‌
این‌مهم‌با‌پیروی‌کورکورانه‌از‌الگوهای‌غربی‌میسر‌نخواهد‌
بود‌بلکه‌تبیین‌الگوی‌اسامی‌و‌ایرانی‌برای‌پیشرفت‌کشور‌
که‌مورد‌توجه‌رهبری‌و‌فرهیختگان‌کشور‌است‌الگویی‌است‌
که‌متناسب‌با‌شرایط‌اجتماعی،‌فرهنگی‌و‌توانمندی‌های‌بالقوه‌
و‌بالفعل‌علمی‌کشور‌و‌با‌تکیه‌بر‌جمعیت‌جوان‌کشور‌و‌با‌
پشتوانه‌تربیت‌نیروهای‌علمی‌و‌متخصص‌در‌سی‌سال‌گذشته‌
و‌نیز‌دانش‌و‌تجربه‌پیش‌کسوتان‌نهادینه‌شده‌و‌بر‌اساس‌آن‌

اهداف‌ایران‌‌1404قابل‌دستیابی‌خواهد‌بود.
برنامه‌ریزی،‌ محور‌ کشوری‌ هر‌ در‌ علمی‌ جامع‌ نقشه‌
پژوهشی‌ و‌ آموزشی‌ اعتبارات‌ اختصاص‌ و‌ اولویت‌بندی‌
است.‌نظر‌به‌اینکه‌نسخه‌های‌اولیه‌نقشه‌جامع‌علمی‌کشور‌
به‌حوزه‌های‌دفاعی‌اشاره‌مستقیم‌نداشت،‌مغفول‌ماندن‌علوم‌
دفاعی‌در‌این‌نقشه‌این‌خطر‌را‌داشت‌که‌نیروهای‌مسلح‌را‌تا‌
سال‌های‌سال‌از‌ظرفیت‌های‌مهم‌کشور‌محروم‌نماید‌و‌رشد‌
علمی‌را‌در‌این‌حوزه‌با‌کندی‌روبرو‌کند.‌بی‌شك‌لازم‌بود‌اقدام‌
مشابهی‌در‌موضوعات‌فنون‌و‌علوم‌نظامی‌توسط‌متخصصین‌
مربوطه‌انجام‌شود.‌خوشبختانه‌بازخوردهای‌مناسب‌به‌موقع‌
به‌شورای‌عالی‌انقاب‌فرهنگی‌ارائه‌شد‌و‌در‌نتیجه‌در‌نسخه‌
تجدید‌نظر‌شده‌اباغی‌حوزه‌های‌دفاعی‌نیز‌البته‌به‌صورت‌
کلی‌مورد‌اشاره‌قرارگرفته‌است‌)1(.‌لذا‌در‌این‌موقعیت‌تبیین‌

مشروح‌علوم‌دفاعی‌از‌جمله‌طب‌نظامی‌در‌اولویت‌ویژه‌
قرار‌دارد‌تا‌به‌عنوان‌سند‌بالادستی‌محور‌تنظیم‌برنامه‌های‌‌5
ساله‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش‌قرار‌گیرد‌و‌تحقق‌اهداف‌

سند‌چشم‌انداز‌را‌تضمین‌نماید.
چشم‌انداز‌‌1404نیروهای‌مسلح‌و‌برنامه‌پنج‌ساله‌پنجم‌ارتش‌
جمهوری‌اسامی‌ایران‌جایگاه‌بلندی‌برای‌علم‌و‌فناوری‌
ترسیم‌می‌کند‌و‌در‌همین‌راستا‌دستیابی‌به‌بالاترین‌سطح‌
سامت‌در‌نیروهای‌مسلح‌منطقه‌و‌مرجعیت‌علمی‌در‌طب‌

نظامی‌از‌اهداف‌راهبردی‌این‌اسناد‌است‌)2و‌3(.
نقشه‌جامع‌طب‌نظامی‌عبارت‌است‌از‌مجموعه‌ای‌جامع،‌
هماهنگ،‌پویا،‌واقع‌بینانه‌و‌کاربردی‌از‌اهداف،‌سیاست‌ها،‌
ساختارها،‌الزامات‌و‌برنامه‌های‌راهبردی‌در‌حیطه‌طب‌نظامی‌و‌
بحران‌که‌توانمندسازی،‌پیشگیری،‌تشخیص،‌درمان،‌بازتوانی‌
و‌ارتقاء‌سامت‌نظامیان‌را‌از‌یك‌سو‌و‌آماده‌سازی،‌پیشگیری،‌
مراقبت‌و‌کنترل‌و‌مقابله‌با‌تهدیدهای‌بیولوژیك‌و‌بحران‌را‌
از‌سوی‌دیگر‌مورد‌توجه‌قرار‌می‌دهد.‌در‌این‌نقشه‌همچنین‌
برنامه‌توسعه‌دانش‌و‌فناوری‌در‌علوم‌زیستی‌و‌پزشکی‌که‌
ارتش‌ بالاخص‌ و‌ مسلح‌ نیروهای‌ ماموریت‌های‌ با‌ منطبق‌

جمهوری‌اسامی‌ایران‌باشد‌تدوین‌شده‌است.
ویژگیهای‌خاص‌علوم‌و‌فناوری‌های‌دفاعی‌از‌جمله‌سطح‌
طبقه‌بندی،‌روند‌چرخش‌دانش،‌پنهان‌کاریهای‌بین‌المللی‌در‌
این‌حوزه‌و‌مشکات‌تعامات‌بین‌المللی‌و‌نیز‌جزیره‌ای‌
بودن‌و‌تعدد‌ارگان‌های‌متولی‌تحقیقات‌دفاعی‌تدوین‌سندی‌
را‌که‌تواند‌جایگاه‌عناصر‌مختلف‌را‌روشن‌و‌آنها‌را‌جهت‌
دهی‌مناسب‌دهد‌اجتناب‌ناپذیر‌است.‌حوزه‌طب‌نظامی‌به‌
دلیل‌ماهیت‌خاص‌اطاعات‌و‌حساسیت‌ویژه‌بین‌المللی‌از‌
اولویتهای‌بسیاری‌از‌دانشگاه‌ها‌شمرده‌نمی‌شود‌و‌بنابراین‌
دانشگاههای‌نیروهای‌مسلح‌باید‌به‌این‌امر‌اهتمام‌ورزند.‌در‌
تدوین‌نقشه‌جامع‌طب‌نظامی‌سیره‌اهل‌بیت‌)ع(‌و‌شیوه‌
علمی‌مکتب‌حضرت‌امام‌جعفر‌صادق‌علیه‌السام‌الگو‌قرار‌

گرفته‌و‌با‌نام‌"طرح‌امام‌صادق‌)ع(‌"ارائه‌شده‌است.
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دکتر علیرضا خوشدل و همکاران 3ترسیم نقشه جامع علم و فناوری علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران

روش‌ها
قدم‌اول‌در‌تدوین‌نقشه‌رسیدن‌به‌درک‌درستی‌از‌چیستی‌
آن‌است.‌از‌همان‌روزی‌که‌نگارش‌این‌تقشه‌توسط‌رهبری‌
انقاب‌به‌عنوان‌یك‌مطالبه‌از‌دانشگاهیان‌انجام‌شد‌تعابیر‌و‌
تفاسیر‌مختلفی‌از‌آن‌شد‌و‌هر‌کسی‌از‌ظن‌خود‌آن‌را‌تعبیر‌
کرد.‌به‌همین‌دلیل‌در‌نسخ‌مختلفی‌که‌تحت‌این‌عنوان‌در‌
مجامع،‌شوراها،‌وزارتخانه‌ها،‌دانشگاهها‌و‌مراکز‌تحقیقاتی‌
شکل‌گرفت‌)‌5-‌11(‌تعریف‌متفاوتی‌ارائه‌شده‌است.‌در‌
هر‌حال‌شاید‌تنوع‌در‌این‌تعاریف‌هم‌نشانه‌ای‌از‌جنبه‌های‌
مختلف‌موضوع‌باشد‌که‌بر‌حسب‌نیاز‌و‌اولویت‌حوزه‌های‌
تخصصی‌به‌آن‌پرداخته‌شده‌است‌)جدول‌1(.‌اما‌به‌طور‌
کلی‌نقشه‌جامع‌علمی‌از‌جنس‌یك‌برنامه‌ملی‌توسعه‌علم،‌
فناوری‌و‌نوآوری‌است‌که‌موجب‌تحول‌راهبردی‌در‌سطح‌
کان‌شده،‌عاوه‌بر‌ترسیم‌چشم‌انداز،‌برای‌دستیابی‌به‌آن‌
راه‌مناسب‌را‌هم‌ترسیم‌کند.‌بنابراین‌باید‌حوزه‌های‌مختلف‌
دانش‌و‌فناوری‌را‌در‌کنار‌عوامل‌موثر‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌

در‌سطح‌ملی‌و‌بین‌المللی‌مورد‌توجه‌قرار‌دهد.
مراحل‌تدوین‌سند‌به‌این‌شرح‌ترسیم‌شد:

مرور‌اسناد‌بالادستی‌مرتبط‌با‌نقشه‌جامع ‌1ـ
تبیین‌ارزشها‌و‌فرهنگ‌حاکم‌بر‌نقشه‌جامع‌طب‌نظامی ‌2ـ

مطالعه‌تطبیقی‌نقشه‌های‌علم‌و‌فناوری‌داخل‌و‌خارج‌ ‌3ـ

کشور
تحلیل‌جایگاه‌راهبردی‌دانشگاه ‌4ـ

تدوین‌سیاستها‌و‌راهبردهای‌علم‌و‌فناوری‌در‌طب‌نظامی ‌5ـ
تدوین‌اولویتهای‌علوم‌و‌فناوری‌در‌طب‌نظامی ‌-6

تدوین‌و‌تنظیم‌نظام‌جامع‌علوم‌و‌فناوری‌طب‌نظامی ‌-7
طراحی‌آمایش‌سرزمینی‌آموزش‌و‌پژوهش‌در‌سامانه‌ ‌-8

بهداشت‌و‌درمان‌آجا
تدوین‌نقشه‌راه‌علم‌و‌فناوری‌طب‌نظامی ‌-9

در‌این‌تحقیق‌در‌فاز‌اول‌با‌مرور‌اسناد‌بالادستی‌ضمن‌بررسی‌
اقدامات‌مشابه‌داخل‌و‌خارج‌کشور،‌ماتریکس‌‌3بعدی‌نقشه‌
طراحی‌و‌ابعاد‌نقشه‌مشخص‌شد.‌در‌هر‌بردار،‌شاخصهای‌
نقشه‌با‌بارش‌فکری‌(brain storming)‌و‌استفاده‌از‌نظریات‌
خبرگان‌(expert panel)‌با‌روش‌دلفی‌مشخص‌گردید.‌بر‌
این‌اساس‌موقعیت‌مطلوب‌هر‌شاخص‌ترسیم‌شد.‌جهت‌
تعیین‌موقعیت‌راهبردی‌علم‌و‌فناوری‌در‌طب‌نظامی‌از‌تحلیل‌
‌SWOTاستفاده‌گردید.‌ضمن‌بررسی‌روندها،‌با‌روش‌های‌

آینده‌پژوهی‌آینده‌مطلوب‌و‌محتمل‌ترسیم‌و‌سپس‌محورهای‌
اصلی‌برنامه‌راهبردی‌برای‌دستیابی‌به‌نقطه‌مطلوب‌پیشنهاد‌
شد.‌نسخه‌اولیه‌نقشه‌در‌کارگروه‌ویژه‌ای‌بررسی‌و‌اصاحات‌
لازم‌انجام‌گردید.‌در‌آخر‌تحلیل‌های‌مربوطه‌بحث‌و‌الزامات‌
بهره‌مندی‌از‌نقشه‌و‌اجرای‌راهبردها‌پیشنهاد‌شد.‌گروه‌خبرگان‌

 جدول 1- تعاریف نقشه جامع علمی در اسناد مختلف علم و فناوری کشور

 نقشه جامع سلامت و فناوري نيروهاي مسلح نقشه علم علمي آجا نقشه جامع جامع علمي كشور نقشه

هماهنگ  اي جامع،مجموعه
و پويا از اهداف، سياستها و 

ريزي تحول الزامات برنامه
راهبردي علم، فناوري و 
نوآوري مبتني بر ارزشهاي 

ايراني با نگاهي  -اسلامي
بلندمدت به آينده براي 
دستيابي به اهداف چشم انداز 

 كشور 

راهبردي و مدت دار  سندي
براي پيشرفت علم و 
رسيدن به هدف چشم انداز 

با نگاه متوازن به  ااست م
همه علوم و تعيين نيازها و 

بندي آنها برنامه اولويت
علمي آينده را تعيين مي 

  .كند

و فناوري ن م و  سندي حاوي برنامه راهبردي علم
برنامه عملياتي و نقشه راه اكتساب آن به شكلي كه 
امكان جانمايي اولويت هاي علم و فناوري ن م، 
زمانبندي دستيابي به آنها، راهبردهاي اكتساب، 

ساني زيرساختهاي آزمايشگاهي، نيروي ان
متخصص، دانش علمي، فني و مديريتي، نگاشت 
نهادي مورد نياز، تقسيم بندي تحقق و توسعه 
سازمانهاي عمده و فعاليتهاي پشتيبان علم و فناوري 

اسلامي در آن ميسر  -ن م مبتني بر ارزشهاي ايراني
 ترسيم گردد  1404بوده و هم راستا با چشم انداز 

ملي نوآوري مشتمل  نظام
، سياستها و بر اهداف

الزامات (اعم از 
زيرساختها و اقدامات) به 
صورت سبكه اي منسجم 
براي تحقق اهداف چشم 
انداز كشور در بازه زماني 

 بيست ساله 
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از‌بین‌دست‌اندرکاران‌بهداشت‌و‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌
نیروهای‌مسلح‌و‌وزارت‌بهداشت‌و‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌
به‌شیوه‌هدفمند‌(purposive)‌برگزیده‌می‌شوند‌و‌نمونه‌گیری‌
تا‌زمان‌حصول‌به‌اشباع‌(saturation)‌ادامه‌یافت‌)‌12و‌13(.
در‌فاز‌دوم‌برای‌پر‌کردن‌فاصله‌ها‌و‌نزدیکتر‌کردن‌مفاد‌نقشه‌
به‌واقعیتهای‌روز‌مدل‌دیگری‌به‌کار‌برده‌شد.‌در‌این‌مدل‌

سه‌فرآیند‌کلی‌به‌انجام‌رسید:
الف- فرآیند جهت گیری:‌این‌فرآیند‌با‌یافتن‌یك‌موضوع‌
یا‌چالش‌شروع‌شده‌و‌با‌ارائه‌راه‌حل‌های‌ممکن‌برای‌آن‌
راهبردهای‌جدیدی‌را‌به‌مجموعه‌قبلی‌اضافه‌می‌کند.‌با‌توجه‌
به‌اینکه‌تعریف‌مشکل‌می‌تواند‌متفاوت‌باشد‌راه‌حلهای‌ارائه‌
شده‌هم‌می‌تواند‌متفاوت‌باشد.‌بنابراین‌لازم‌است‌که‌در‌
جلسات‌بحث‌گروهی‌دیدگاه‌ها‌تا‌قدر‌ممکن‌به‌هم‌نزدیك‌

شود‌و‌همگرایی‌کافی‌به‌وجود‌آید.
احتمالی،‌ راه‌حل‌های‌ از‌طرح‌ ب- طراحی سیاستها:‌پس‌
انطباق‌با‌ارزشها‌و‌مقبولیت‌بخشی‌راه‌حل‌های‌کلی‌انجام‌شده‌
و‌سیاستهای‌کان‌شکل‌گرفت.‌در‌مرحله‌پالایشی‌سیاستها‌
کاربران،‌عوامل‌اجرایی‌و‌ذینفعان‌را‌باید‌وارد‌بحث‌می‌شد‌تا‌

اصاحات‌آن‌انجام‌و‌اجراپذیری‌آنها‌تضمین‌گردد.
ج- تدوین راهبردهای کلان و برنامه عملیاتی میان مدت: 
مرحله‌آخر‌از‌این‌فرآیند‌است‌که‌راه‌اجرای‌نقشه‌را‌مشخص‌
می‌نماید.‌در‌این‌مرحله‌باید‌با‌توجه‌به‌نگاشت‌نهادی‌تقسیم‌
کار‌لازم‌نیز‌انجام‌و‌با‌تبیین‌عملکردهای‌هر‌نهاد،‌آنها‌را‌به‌
گونه‌ای‌در‌کنار‌هم‌چید‌که‌منجر‌به‌بهترین‌بهره‌عملی‌شود.
در‌اجرای‌مراحل‌فوق‌از‌تکنیك‌های‌آینده‌پژوهی‌از‌جمله‌
دیده‌بانی،‌بررسی‌پیشران‌ها،‌تحلیل‌روند،‌سناریو‌نویسی‌و‌
ماتریس‌بهره‌وران‌و‌سپس‌ترسیم‌چشم‌انداز‌و‌تدوین‌نقشه‌
راه‌استفاده‌شده‌است‌)‌14و‌15(.‌خروجی‌های‌مورد‌انتظار‌
این‌طرح‌بیانیه‌های‌چشم‌انداز،‌سیاستها،‌راهبردها‌و‌برنامه‌های‌
عملیاتی‌است‌که‌در‌نهایت‌با‌پیشنهادات‌تقسیم‌کار‌متناسب‌

با‌سامانه‌بهداشت‌و‌درمان‌ارتش‌همراه‌می‌باشد.

چارچوب‌مفهومی‌تدوین‌نقشه‌جامع‌طب‌نظامی‌برابر‌نمودار‌
شماره‌‌1خواهد‌بود.

یافته‌ها
دربرنامه‌‌ریزی‌راهبردی،‌به‌ترتیب‌چشم‌انداز‌(Vision)،‌رسالت‌
‌،(Strategies)راهبردها‌‌،(Objectives)اهداف‌‌،(Mission)

برای‌ ‌(Activities) فعالیتها‌ و‌ ‌(Projects) برنامه‌ها‌ عناوین‌
سازمان‌یا‌تشکل‌مورد‌نظر‌تعریف‌می‌گردد.‌چشم‌انداز‌و‌
رسالت‌بر‌مبنای‌نظر‌بالاترین‌مرجع‌تصمیم‌گیر‌)اساسنامه‌
مصوب‌دانشگاه(‌تعیین‌شد.‌اهداف‌نیز‌بر‌اساس‌رسالت‌تعیین‌
شده‌مشخص‌شد.‌در‌واقع‌رسالت‌یا‌ماموریت،‌وظایف‌کلی‌
و‌دور‌نمای‌فعالیت‌های‌تشکل‌را‌مشخص‌می‌کند‌و‌اهداف،‌
مسیرهای‌رسیدن‌به‌این‌رسالت‌می‌باشد.‌برای‌تعیین‌راهبردها،‌
 (Strenght,ابتدا‌نقاط‌قوت،‌نقاط‌ضعف،‌فرصت‌ها‌و‌تهدیدها‌
فضای‌ به‌ نگاهی‌ با‌ ‌Weakness, Opportunity, Threats)

داخلی‌و‌عوامل‌بیرونی‌بررسی‌شد.جایگاه‌راهبردی‌دانشگاه‌
بیرونی‌و‌درونی‌موثر‌بر‌توسعه‌ با‌توجه‌به‌عوامل‌محیط‌
دانشگاه‌در‌گروههای‌خبره‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.بر‌این‌
اساس‌تحلیل‌‌SWOCدانشگاه‌انجام‌شده‌است‌)جزییات‌

دارای‌طبقه‌بندی‌است(.
اولویت‌های‌علم‌و‌فناوری‌با‌روش‌دلفی‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌
گرفت.‌از‌بین‌‌23نفری‌که‌در‌مرحله‌اول‌طرح‌شرکت‌کردند،‌
‌20نفر‌)‌87درصد(‌در‌مرحله‌دوم‌مشارکت‌نمودند.‌هر‌یك‌
از‌پرسش‌شوندگان‌مجاز‌بودند‌که‌به‌هر‌اولویت‌نمره‌ای‌بین‌
صفر‌تا‌هفت‌بدهند؛‌در‌عمل‌بازه‌نمرات‌بین‌دو‌تا‌هفت‌متغیر‌
بود‌)میانگین‌کلی‌نمرات‌داده‌شده‌‌5/53و‌انحراف‌معیار‌آن‌

‌1/25و‌میانه‌آن‌‌6بود(.
این‌اطاعات‌طراحی‌ از‌ استفاده‌ با‌ پرسشنامه‌مرحله‌سوم‌
گردید‌که‌مشابه‌پرسشنامه‌مرحله‌دوم‌بود،‌جز‌آن‌که‌میانگین‌
نمره‌داده‌شده‌بر‌هر‌اولویت‌در‌مرحله‌دوم‌نیز‌در‌آن‌گنجانده‌
شده‌بود.‌به‌عاوه،‌هر‌یك‌از‌پرسش‌شوندگان‌نمره‌ای‌که‌در‌
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نمودار 1
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مرحله‌قبل‌به‌هر‌یك‌از‌اولویت‌ها‌داده‌بود‌را‌نیز‌در‌پرسشنامه‌
مرحله‌سوم‌می‌دید.‌جدول‌زیر‌خاصه‌نمرات‌داده‌شده‌به‌هر‌
یك‌از‌اولویت‌ها‌را‌در‌مرحله‌دوم‌و‌سوم‌نشان‌می‌دهد.‌نتایج‌

اولویت‌بندی‌در‌جدول‌شماره‌‌2درج‌شده‌است.
هم‌چنان‌که‌در‌جدول‌‌2مشخص‌است،‌بین‌مرحله‌دوم‌و‌سوم‌
تقریباً‌در‌تمام‌موارد‌انحراف‌معیار‌کاهش‌نشان‌داده‌است‌که‌
معرف‌آن‌است‌که‌مرحله‌سوم‌باعث‌نزدیك‌تر‌شدن‌نظرات‌
افراد‌و‌حصول‌اجماع‌گردیده‌است‌)میانگین‌کلی‌نمرات‌در‌
مرحله‌سوم‌به‌‌5/66با‌انحراف‌معیار‌‌1/17تغییر‌یافت؛‌میانه‌

نمرات‌در‌این‌مرحله‌نیز‌‌6بود(.
اولویتهای‌آموزشی‌به‌صورت‌‌120برنامه‌آموزشی‌تدوین‌
شد‌که‌سطح‌بندی‌شد‌و‌تقویم‌آموزشی‌آن‌برابر‌پیوست‌‌1
ترسیم‌شد.‌همچنین‌فرآیندها‌اولویت‌بندی‌شد.‌بر‌این‌اساس‌
‌5پیش‌فرآیند،‌‌5فرآیند‌پشتیبان،‌‌9فرآیند‌اجرایی‌و‌‌4فرآیند‌

راهبردی‌در‌اولویت‌قرار‌گرفت‌)پیوست2(
‌(driver)در‌مرحله‌بعد‌پس‌از‌احصای‌مشکات‌‌16پیشران‌
به‌عنوان‌ریشه‌مشکات‌شناخته‌شد.‌میزان‌اهمیت‌و‌میزان‌

امکان‌تغییر‌این‌پیشران‌های‌‌16گانه‌در‌‌18راهبرد‌تدوینی‌در‌
ماتریکس‌16×‌‌18تحلیل‌توسط‌کلیه‌اعضای‌کارگروه‌نمره‌
دهی‌شد‌و‌نمره‌متوسط‌گروه‌محاسبه‌شد.‌همچنین‌ضریب‌
تاثیر‌از‌حاصلضرب‌دو‌نمره‌فوق‌برای‌هریك‌محاسبه‌و‌معدل‌
گرفته‌شد.‌در‌نتیجه‌‌288نمره‌اهمیت،‌‌288نمره‌قابلیت‌تغییر‌
و‌‌288نمره‌ضریب‌تاثیر‌به‌دست‌آمد‌که‌پیشران‌های‌موثر‌بر‌
هر‌راهبرد‌را‌نشان‌می‌داد.‌اما‌در‌مجموع‌برای‌کل‌راهبردها‌‌5

پیشران‌برتر‌عبارت‌بودند‌از:
ساختار‌و‌سازماندهی ‌ـ

نیروی‌انسانی ‌ـ
فناوری‌اطاعات ‌ـ

تعامات‌با‌وزارت‌و‌ستاد ‌ـ
اعتبارات ‌ـ

سپس‌نظام‌آموزشی‌و‌نظام‌پژوهشی‌طب‌نظامی‌تدوین‌شد‌و‌
منشور‌سرآمدی‌در‌هر‌دو‌حوزه‌نگاشته‌شد.‌در‌نهایت‌آمایش‌
سرزمینی‌واحدهای‌علم‌و‌فناوری‌مشخص‌شد.‌بر‌اساس‌طرح‌
آمایش‌سرزمینی‌واحدهای‌آموزشی‌دانشگاه‌به‌این‌قرارند:

جدول 2- اولویت های علم و فناوری طب نظامی

  مرحله سوم  مرحله دوم  موضوعات
  انحراف معيار  ميانه  ميانگين  انحراف معيار  ميانه  ميانگين  

  83/0  6  2/6  91/0  6  1/6  طب نظامي
  79/0  6  3/6  86/0  6  0/6  بهداشت رواني

  1/1  5  5  17/1  5  0/5  هاي واگيربيماري
  89/0  6  0/6  12/1  6  0/6  بيوتروريسم

  97/0  6  8/5  10/1  6  6/5  سازيپيشگيري، بيماريابي و ايمن
  1/1  6  8/5  19/1  5/5  6/5  تروماتولوژي

  0/1  5  2/5  13/1  5  0/5  خدمات درماني
  3/1  5  8/4  37/1  5  9/4  ژنتيك و بيوتكنولوژي

  96/0  6  6/5  17/1  6  4/5  توانايي و سلامت پرسنل نظامي
  5/1  4  4/4  38/1  4  3/4  طب هوا و فضا
  76/0  7  6/6  97/0  7  3/6  مديريت بحران

  59/0  6  4/6  97/0  6  1/6  مديريت بهداشت و درمان
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واحد جامع مرکزی:‌واحد‌جامع‌آموزشی‌و‌پژوهشی‌   )1
و‌بیمارستانی‌و‌مشتمل‌بر‌دانشکده‌ها‌)پزشکی،‌هوافضا‌
و‌ پیراپزشکی‌ پرستاری،‌ دندانپزشکی،‌ زیرسطحی،‌
دانشکده‌بهداشت‌و‌امداد(،‌پژوهشکده‌ها‌)اپیدمیولوژی‌
و‌دفاع‌بیولوژیك،‌طب‌امواج،‌بیومکانیك،‌طب‌هوافضا،‌
سم‌شناسی‌نظامی(‌و‌عرضه‌های‌بالینی‌)بیمارستانها‌و‌

درمانگاهها(‌در‌شهر‌تهران‌است.
واحدهای آموزشی اقماری:‌شامل‌آموزشکده‌پرستاری‌   )2
مشهد،‌آموزشکده‌پیرایزشکی‌کرمانشاه،‌آموزشکده‌امداد‌
و‌فوریتهای‌پزشکی‌اهواز،‌آموزشکده‌طب‌دریایی‌رشت،‌
مرکز‌آموزش‌بهداشت‌دهان‌بوشهر،‌مرکز‌آموزشی‌طب‌
سرپایی‌تبریز،‌مرکز‌آموزشی‌طب‌رزمی‌و‌بحران‌کرمان،‌

مرکز‌آموزشی‌طب‌هوایی‌چابهار
واحد آموزش بین الملل:‌در‌منطقه‌آزاد‌کیش،‌منطقه‌   )3

دریایی‌بندرعباس‌و‌منطقه‌دریایی‌انزلی
واحدهای اقماری پژوهشی:‌شامل‌مرکز‌تحقیقات‌   )4
طب‌زیر‌سطحی‌و‌دریایی‌بندرعباس،‌واحد‌تحقیقات‌ترومای‌
مشهد،‌واحد‌تحقیقات‌توانبخشی‌رزمی‌تبریز،‌واحد‌تحقیقات‌
بیوانفورماتیك‌اصفهان،‌واحد‌تحقیقات‌بیوالکتریك‌شیراز.

یك‌برنامه‌ده‌ساله‌را‌برای‌دستیابی‌به‌یك‌دانشگاه‌استاندارد‌
و‌متناسب‌با‌اهداف‌معین‌شده‌در‌اسناد‌بالادستی‌)‌1تا‌5(‌
مدنظر‌قرارگرفت.‌این‌برنامه‌مشتمل‌بر‌‌5مقطع‌‌2ساله‌تا‌
‌1395بود‌و‌ما‌هم‌اکنون‌در‌سومین‌فاز‌قرار‌داریم.‌سیاستهای‌
اصلی‌برنامه‌های‌تدوین‌شده‌برای‌این‌مراحل‌به‌این‌قرارند:
و‌ توانمندسازی‌ محدودسازی،‌ ‌:)1386-1387( اول  فاز 

تثبیت
فاز دوم )1389-1388(:‌هویت‌سازی،‌نهادسازی‌و‌گسترش‌

آرام
فاز سوم )1391-1390(:‌تمرکززدایی،‌اعتباربخشی‌و‌نظارت‌

راهبردی

در‌ شتاب‌ سرزمینی،‌ آمایش‌ ‌:)1392-1393( چهارم  فاز 
توسعه‌هدفمند‌و‌سرآمدی‌ملی

فاز پنجم )1395-1394(:‌پویایی‌و‌پایداری،‌ارتقاء‌در‌روابط‌
بین‌الملل،‌مرجعیت‌علمی

برای‌اجرای‌سیاست‌ها‌و‌راهبردهای‌تدوین‌شده،‌‌100برنامه‌
اجرایی‌(action plan)‌تدوین‌شد‌و‌شیب‌اجرایی‌آنها‌در‌طول‌
اجرای‌برنامه‌تعیین‌گردید‌به‌نحوی‌که‌دستیابی‌به‌اهداف‌
کان‌طی‌‌10سال‌اول‌)تا‌1393(‌بیش‌از‌80 %‌تحقق‌یابد.

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
در‌دهه‌های‌اخیر‌در‌کشورهای‌مختلف‌جهان‌تاش‌برای‌
تدوین‌نقشه‌های‌علم‌و‌فناوری‌به‌انجام‌رسیده‌است‌که‌همه‌
آنها‌سیاست‌های‌کان‌برنامه‌های‌درازمدت‌علوم‌و‌فناوری‌
را‌مد‌نظر‌دارند.‌در‌انگلستان‌در‌سال‌‌2006راهبردهای‌علم‌
و‌فناوری‌به‌منظور‌دستیابی‌به‌مقام‌برتر‌نوآوری‌جهان‌و‌
تجاری‌سازی‌تحقیقات‌و‌فناوری‌تدوین‌شد.‌در‌این‌سند‌
زمینه‌های‌اولویت‌دار‌علم‌و‌فناوری‌به‌روشهای‌آینده‌نگاری‌
ترسیم‌شده‌اند‌و‌روش‌های‌پایش‌و‌علم‌سنجی‌مناسبی‌در‌سند‌
مشخص‌شده‌اند.‌در‌ژاپن،‌از‌سال‌‌2005برنامه‌جامع‌علم‌و‌

تصویر 2- آمایش سرزمینی مراکز علم و فناوری بهداشت و درمان ارتش 
جمهوری اسلامی ایران
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فناوری‌برای‌هزاره‌جدید‌در‌حال‌اجراست‌که‌بر‌اساس‌آن‌
برنامه‌نوآوری‌‌2025به‌ویژه‌با‌تمرکز‌بر‌مهندسی‌و‌پزشکی‌
تصویر‌شده‌است.‌در‌کره‌جنوبی‌در‌سال‌‌2006اسناد‌جامع‌
علم‌و‌فناوری‌به‌عنوان‌چارچوبی‌برای‌تحول‌نوآوری،‌علم‌
به‌تحول‌ تا‌منجر‌ فناوری‌محور‌عمل‌قرار‌گرفته‌است‌ و‌
اقتصادی‌شود.‌در‌این‌سند‌‌21پروژه‌کلیدی‌مختلف‌اولویت‌
بندی‌شده‌اند.‌در‌دانمارک،‌توجه‌بیشتری‌به‌نیازهای‌جامعه‌
در‌تدوین‌اولویت‌ها‌شده‌است‌و‌روشهای‌آینده‌نگاری‌در‌
ترکیب‌با‌ارزیابی‌فناوری‌و‌شیوه‌های‌علم‌سنجی‌مبنای‌سند‌
علمی‌سامت‌ جامع‌ نقشه‌ نسخه‌چهارم‌ است.‌ قرارگرفته‌
برزیل‌هم‌که‌در‌سال‌‌2005منتشر‌شده‌حاکی‌از‌توجه‌ویژه‌
به‌توسعه‌اپیدمیولوژی‌است‌)15(.‌اگرچه‌انتظار‌می‌رود‌که‌
ارتشهای‌جهان‌به‌طور‌گسترده‌ای‌روی‌اسناد‌راهبردی‌علم‌و‌
فناوری‌کار‌کرده‌باشند،‌منابع‌زیادی‌از‌این‌اسناد‌در‌دسترس‌
نمی‌باشد‌و‌یا‌به‌صورت‌عمومی‌منتشر‌نشده‌اند.‌در‌برنامه‌جامع‌
ارتش‌امریکا‌که‌در‌سال‌‌2007منتشر‌شده‌است‌حوزه‌علوم‌و‌
فناوری‌های‌پزشکی‌به‌عنوان‌یکی‌از‌محورهای‌اصلی‌سند‌که‌
می‌تواند‌منجر‌به‌افزایش‌توان‌رزمی‌و‌پیشگیری‌از‌آسیب‌به‌
نیروهای‌مسلح‌به‌ویژه‌در‌محیطهای‌نامتعارف‌شود‌برشمرده‌
شده‌است.‌این‌سند‌هر‌دو‌سال‌یکبار‌بازنگری‌می‌شود‌)16(.
مطالعات‌بسیار‌ارزشمندی‌که‌در‌دهه‌هفتاد‌شمسی‌تحت‌عنوان‌
"‌افق‌آینده‌ایران‌اسامی"‌در‌مبادی‌سیاستگزاری‌کشور‌انجام‌
می‌شد‌منجر‌به‌سند‌پر‌افتخار‌ملی‌"چشم‌انداز‌ایران"‌شد‌که‌
پس‌از‌اصاحات‌مد‌نظر‌رهبری‌در‌سال‌‌1382به‌تصویب‌
رسید‌و‌اباغ‌شد.‌اما‌تحقق‌اهداف‌و‌نیل‌به‌چشم‌انداز‌تصویر‌
شده‌در‌این‌سند‌مستلزم‌اصاحات‌ساختاری‌و‌عملکردی‌
بزرگی‌بود‌که‌باید‌در‌قالب‌برنامه‌های‌میان‌مدت‌و‌کوتاه‌
مدت‌شکل‌گرفته‌و‌اجرا‌می‌شد.‌از‌انجا‌که‌بخش‌بزرگی‌از‌
این‌چشم‌اندار‌معطوف‌به‌حوزه‌های‌علم‌و‌فناوری‌بود‌تدوین‌
یك‌برنامه‌جامع‌برای‌دستیابی‌به‌جایگاه‌مطلوب‌علمی‌کشور‌

ضروری‌بود.

اگر‌چه‌طراحی‌و‌برنامه‌ریزی‌برای‌رشد‌و‌ارتقا‌علمی‌کشور‌
در‌دهه‌های‌مختلف‌به‌ویژه‌پس‌از‌مشروطیت‌در‌ایران‌به‌
شیوه‌های‌گوناگون‌مطرح‌و‌اجرا‌شده‌است،‌اصطاح‌"نقشه‌
جامع‌علمی"‌اول‌بار‌توسط‌رهبر‌فرزانه‌انقاب‌در‌سال‌‌1385
به‌عنوان‌یك‌مطالبه‌از‌جامعه‌علمی‌کشور‌و‌به‌عنوان‌زیربنای‌
توسعه‌شتابان‌علمی‌کشور‌برای‌دهه‌های‌بعد‌به‌کار‌برده‌شد.‌
این‌عنوان‌به‌زعم‌بسیاری‌از‌صاحب‌نظران‌مفهومی‌فراتر‌از‌
‌master planعلمی‌داشته‌و‌به‌عبارتی‌به‌مفهوم‌‌roadmap

نزدیکتر‌است.‌به‌دیگر‌مفهوم‌هم‌معانی‌برنامه‌ریزی‌راهبردی‌و‌
هم‌آینده‌پژوهی‌و‌نقشه‌راه‌و‌نیز‌برنامه‌عملیاتی‌و‌برنامه‌پایش‌
را‌در‌برمی‌گیرد‌و‌در‌واقع‌به‌جای‌آنکه‌نوعی‌نقشه‌برداری‌باشد‌
نوعی‌طراحی‌و‌راهسازی‌برای‌تکوین‌یك‌نقشه‌و‌تصویر‌
روشن‌از‌علم‌و‌فناوری‌در‌کشور‌است.‌این‌مطالبه‌اگرچه‌
سال‌ها‌با‌کندی‌و‌تاخیر‌و‌یا‌سوء‌برداشت‌از‌مفهوم‌آن‌پیگیری‌
شد،‌از‌سوی‌شورای‌عالی‌انقاب‌فرهنگی‌به‌عنوان‌دستور‌
کار‌اصلی‌قرارگرفت‌و‌سرانجام‌نسخه‌آزمایشی‌آن‌در‌‌1388
به‌محضر‌مقام‌معظم‌رهبری‌ارائه‌شد.‌متاسفانه‌این‌نسخه‌به‌
دلایل‌ساختاری‌و‌مفهومی‌نظر‌رهبری‌را‌جلب‌نکرد‌و‌دستور‌
تجدید‌نظر‌برای‌استحکام‌فصول‌و‌برنامه‌ها‌صادر‌شد.‌به‌این‌
دلیل‌وقتی‌در‌سال‌‌1389نسخه‌دوم‌نقشه‌جامع‌علمی‌کشور‌از‌
سوی‌شورای‌عالی‌انقاب‌فرهنگی‌منتشر‌شد‌اساساً‌با‌نسخه‌
اول‌متفاوت‌و‌در‌واقع‌با‌متدولوژی‌جدید‌دوباره‌نوشته‌شده‌
بود.‌در‌سند‌اولیه‌‌35000صفحه‌مستندات‌رسمی‌ثبت‌شده‌
و‌اگرچه‌برخی‌خبرگزاری‌ها‌از‌صرف‌‌300میلیار‌تومان‌هزینه‌
برای‌کارگروه‌های‌تدوین‌نقشه‌گزارش‌داده‌اند‌)خبرگزاری‌
فارس-‌1390/4/28(،‌اما‌هزینه‌های‌تدوین‌سند‌رسما‌اعام‌
نشده‌و‌عدد‌یاد‌شده‌فوق‌منطقی‌و‌معقول‌به‌نظر‌نمی‌رسد.

نسخه‌رسمی‌سند‌در‌اسفند‌ماه‌‌1389در‌مراسمی‌توسط‌رییس‌
جمهور‌رونمایی‌شد،‌اگرچه‌هنوز‌به‌شکل‌مطلوب‌نرسیده‌بود.‌
به‌موازات‌این‌حرکت‌و‌البته‌پس‌از‌ارائه‌نسخه‌اول‌نقشه،‌با‌
توجه‌به‌غفلت‌نویسندگان‌از‌در‌نظر‌گرفتن‌حوزه‌های‌دفاعی،‌
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در‌نیروهای‌مسلح‌کارگروهی‌در‌سال‌‌1386در‌ستاد‌کل‌تشکیل‌
شد‌که‌در‌جلسات‌منظم‌به‌بحث‌پیرامون‌نوآوری‌و‌شکوفایی‌
علمی‌و‌نقشه‌جامع‌علمی‌نیروهای‌مسلح‌می‌پرداخت.‌این‌
بحث‌در‌محافل‌علمی‌مختلف‌از‌جمله‌دانشگاه‌های‌آجا‌به‌
گرمی‌مورد‌استقبال‌قرار‌گرفت‌و‌از‌جمله‌پانل‌اختصاصی‌
نوآوری‌و‌شکوفایی‌علمی‌در‌نقشه‌جامع‌علمی‌نیروهای‌مسلح‌
به‌عنوان‌یکی‌از‌بخشهای‌اصلی‌کنگره‌ملی‌طب‌نظامی‌در‌
دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش‌)خرداد‌1387(‌به‌بحث‌با‌اعضای‌
هیات‌علمی‌و‌دانشجویان‌و‌مسئولان‌گذاشته‌شد.‌متعاقباً‌
تدوین‌نقشه‌جامع‌در‌حوزه‌های‌مختلف‌به‌مرور‌تدوین‌و‌
در‌بازه‌زمانی‌‌4ساله‌توسط‌گروه‌های‌مختلف‌مورد‌ارزیابی‌
قرار‌گرفته‌است.‌این‌مهم‌در‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌ارتش‌به‌
صورت‌مقدماتی‌انجام‌شد‌لیکن‌با‌تغییر‌محتوای‌نقشه‌جامع‌
علمی‌کشور‌و‌به‌منظور‌حفظ‌همراستایی‌با‌نقشه‌کشوری‌
مجددا‌مورد‌تدوین‌قرار‌گرفت.‌هم‌زمان‌با‌اجرای‌این‌پروژه‌
ستاد‌کل‌در‌سال‌‌1389با‌تشکیل‌کارگروه‌تخصصی‌علم‌و‌
فناوری‌تدوین‌نقشه‌علم‌و‌فناوری‌نیروهای‌مسلح‌را‌که‌در‌
آن‌نگارنده‌این‌گزارش‌به‌عنوان‌عضو‌حضور‌مستمر‌داشت‌
به‌صورت‌جامعتری‌دنبال‌کرد‌که‌با‌وجود‌پیشرفت‌نسبی‌تا‌
پایان‌سال‌1390،‌نیمه‌کاره‌رها‌شد.‌به‌موازات‌در‌ستاد‌ارتش‌
نقشه‌جامع‌علمی‌آجا‌در‌حال‌تدوین‌است‌که‌فاز‌اول‌آن‌به‌
عنوان‌تدوین‌چارچوب‌مفهومی‌نقشه‌به‌انجام‌رسیده‌است.‌
نسخه‌های‌تخصصی‌نقشه‌جامع‌علمی‌کشور‌در‌وزارتخانه‌ها‌و‌
دانشگاه‌های‌مختلف‌کشور‌تدوین‌شد‌و‌قراربود‌مبنای‌تدوین‌
برنامه‌پنجم‌توسعه‌قرار‌گرفته‌و‌مورد‌نظارت‌و‌پایش‌مستمر‌
قرار‌گیرد.‌از‌جمله‌از‌نقشه‌جامع‌علمی‌سامت‌و‌نقشه‌تحول‌

نظام‌سامت‌در‌سال‌‌1390رونمایی‌شد.
اگر‌چه‌با‌تاش‌گروه‌های‌خبره‌و‌صاحب‌نظران‌متون‌بسیار‌
دقیق‌و‌کارشناسانه‌ای‌نوشته‌شد‌اما‌به‌نظر‌می‌رسد‌در‌عمل‌
پیاده‌سازی‌نقشه‌با‌چالش‌های‌فراوانی‌همراه‌است‌که‌باید‌در‌
برنامه‌های‌کوتاه‌مدت‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفته‌و‌رفع‌شود‌و‌

سرعت‌اجرای‌نقشه‌مورد‌پایش‌مستمر‌قرار‌گیرد.‌به‌عاوه‌
اجرای‌نقشه‌باید‌به‌دغدغه‌عمومی‌جامعه‌علمی‌کشور‌تبدیل‌
شود‌و‌همه‌دانشوران‌و‌دانشمندان‌مقید‌به‌تحقق‌اهداف‌
این‌سند‌باشند.‌شاید‌یکی‌از‌مهمترین‌چالش‌های‌این‌سند‌
شاخص‌های‌تدوین‌شده‌برای‌راهبردها‌و‌برنامه‌ها‌باشد.‌به‌
نظر‌می‌رسد‌این‌شاخصها‌بیش‌از‌آنکه‌رشد‌واقعی‌و‌کیفی‌
محورهای‌توسعه‌را‌در‌برگیرد،‌بر‌افزایش‌کمی‌آنها‌متمرکز‌
است‌)مثاً‌در‌تولید‌علم‌به‌تعداد‌مقالات‌بیش‌از‌ارجاع‌مقالات‌
توجه‌شده‌است(.‌اگرچه‌رشد‌کمی‌ممکن‌است‌به‌عنوان‌
مقدمه‌و‌یا‌مراحل‌ابتدایی‌توسعه‌مد‌نظر‌باشد،‌از‌آنجا‌که‌این‌
سند‌یك‌برنامه‌درازمدت‌راهبردی‌به‌شمار‌می‌آید‌باید‌پیش‌
بینی‌ارزشیابی‌و‌پایش‌کیفی‌رشد‌هم‌به‌نحو‌مطلوب‌مورد‌

توجه‌قرار‌گیرد.
در‌نقشه‌جامع‌علم‌و‌فناوری‌طب‌نظامی‌نه‌تنها‌طیف‌کاملی‌ار‌
ارزش‌ها،‌سیاست‌ها،‌راهبردها،‌و‌برنامه‌های‌کان‌تدوین‌شده‌
است‌بلکه‌با‌اولویت‌بندی‌حوزه‌های‌مختلف‌علم‌و‌فناوری‌
برنامه‌های‌اجرایی‌متمرکز‌بر‌اولویت‌ها‌شد.‌اعتباربخشی‌برنامه‌
با‌توجه‌به‌پایش‌اجرای‌برنامه‌در‌مرحله‌بعد‌از‌تدوین‌انجام‌
شد‌که‌نشان‌داد‌بیش‌از‌80 %‌اهداف‌برنامه‌محقق‌شده‌است‌
ولی‌با‌توجه‌به‌نقاط‌قوت‌جدیدی‌که‌ایجاد‌شده‌بود‌چشم‌
انداز‌و‌برنامه‌های‌رشد‌و‌توسعه‌بازنگری‌شد‌تا‌با‌حرکتی‌
کوتاهتری‌محقق‌ زمان‌ در‌ انداز‌ به‌چشم‌ دستیابی‌ ‌جهادی‌

شود.
ارزیابی‌کلی‌نگارنده‌حاکی‌است‌آنچه‌مهمتر‌از‌تدوین‌این‌
نقشه‌است‌تعهد‌به‌اجرای‌آن‌در‌بین‌مسئولان،‌اعضای‌هیات‌
علمی‌و‌کارکنان‌باشد.‌لذا‌در‌نهایت‌دو‌میثاق‌سازمانی‌تحت‌
عنوان‌منشور‌سرآمدی‌آموزشی‌و‌پژوهشی‌مورد‌توافق‌عمومی‌
مسئولان‌و‌اعضای‌هیات‌علمی‌قرارگرفت‌تا‌مبنای‌این‌حرکت‌
جهادی‌باشد.‌استنتاج‌کلی‌نگارنده‌بر‌امکان‌عملی‌تحقق‌اهداف‌
ترسیم‌شده‌دلالت‌دارد‌مشروط‌بر‌آنکه‌این‌نقشه‌محور‌کاری‌

همه‌سطوح‌مدیریتی‌قرار‌گیرد.
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سپاسگزاری
نگارندگان‌لازم‌می‌دانند‌از‌حمایتها‌و‌رهنمودهای‌هیات‌رییسه‌
محترم‌آجا،‌معاونین‌محترم‌و‌بالاخص‌امیر‌فرماندهی‌محترم‌
بهداشت‌و‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌آجا‌قدردانی‌نمایم.‌اجرای‌
این‌پروژه‌بدون‌همراهی‌و‌همکاری‌مدیران‌و‌کارشناسان‌

آموزشی‌و‌پژوهشی‌دانشگاه‌میسر‌نبود.‌لذا‌از‌روسای‌محترم‌
به‌ویژه‌همکاران‌ دانشکده‌ها‌و‌معاونین‌محترم‌دانشگاه‌و‌
ارجمند‌آقای‌دکتر‌صحت،‌خانم‌دکتر‌زندیان،‌خانم‌روشندل،‌
آقای‌عظیمی،‌آقای‌محمودی،‌آقای‌ریکانی‌و‌آقای‌یزدانی‌جو‌

سپاسگزاری‌می‌کنیم.

References
1‌ شورای‌عالی‌انقاب‌فرهنگی-‌نقشه‌جامع‌علمی‌کشور‌–‌ویرایشهای‌‌1388و‌1390-
2‌ اداره‌بهداشت‌و‌درمان‌ستاد‌کل‌نیروهای‌مسلح-‌طرح‌کریمه‌اهل‌بیت‌)س(-
3‌ برنامه‌‌5ساله‌پنجم‌توسعه‌جمهوری‌اسامی‌ایران-
4‌ قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسامی‌ایران-
5‌ عالی‌سیاستگزاری‌وزارت‌بهداشت-‌نقشه‌جامع‌سامت‌کشور‌1390-
6‌ مطالعات‌وتوسعه‌آموزش‌علوم‌پزشکی،‌برنامه‌ها،‌الزامات‌وچالشهای‌پیشروی‌-

دانشگاههای‌علوم‌پزشکی‌برای‌اجرای‌نقشه‌جامع‌علمی‌سامت،‌همایش‌معاونین‌
آموزشی‌دانشگاههای‌علوم‌پزشکی‌کشور،‌دوم‌و‌سوم‌آذرماه1389

7‌ وتوسعه‌آموزش‌علوم‌پزشکی‌سمنان،‌برنامه‌استراتژیك‌معاونت‌آموزشی‌و‌پژوهشی‌-
دانشگاه‌و‌مدیریت‌های‌وابسته،‌اردیبهشت‌1389

8‌ دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌رفسنجان،‌نقشه‌جامع‌علمی‌سامت1389-
9‌ دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران،‌نقشه‌علمی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌تهران،‌1389-
10‌ دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌سمنان،‌نقشه‌علمی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌سمنان‌1389-

11‌ دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌مشهد،‌نقشه‌علمی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌مشهد‌1389-
12‌ کمیته‌تخصصی‌سامت‌و‌علوم‌زیستی‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌-

نقشه‌جامع‌علمی‌سامت،‌اردیبهشت‌1388
13‌ راهنما‌و‌فرمت‌برنامه‌ریزی‌راهبردی‌رشته‌های‌تخصصی‌/فوق‌تخصصی‌وزارت‌-

بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌نقشه‌جامع‌علمی‌رشته‌های‌تخصصی1386
14‌ بهزاد‌سلطانی‌و‌مهدی‌کیافر،‌پیشنهاد‌چارچوبی‌مفهومی‌برای‌تدوین‌نقشه‌جامع‌-

علمی‌کشور،‌فصلنامه‌سیاست‌علم‌و‌فناوری،‌سال‌اول،‌شماره‌3،‌پاییز‌1387
15- L.M. Camarinha Matos, H. Afsarmanesh; A Roadmapping 

methodology for strategic research; Chapter 7.1 in 
Collaborative networked organization; Kluwer Academic 
Publisher (2004) , ISBN 1-4020-7823-4

16- US Army, Science and Technology Master Plan, 2007
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دکتر علیرضا خوشدل و همکاران 11ترسیم نقشه جامع علم و فناوری علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران

Science and technology roadmapping in  
AJA University of medical sciences

*Khoshdel A1, Dormanesh B2, Majidzadeh Ardabili K3, Mohammadimehr M4

Abstract

Background: The great scientific Jihad that has been launched in our country by the order of the 

Supreme leader primarily requires a roadmap and a strategic plan. According to the significant place for 

science and technology in the 2025 perspective (20-years national master-plan) for the Iranian armed force 

(AJA), achieving the highest rank of health and the best scientific reputation in military medicine in the region 

have been targeted for the Iranian armed force. AJA University of Medical Sciences has made the draft of 

this roadmap according to the religious rules and the Imam Sadegh’s scientific model, refined and amended 

based on the expert opinions and will resolute the final draft to be applied by the whole military health network.

Methods: This model have been examined with methods such as future studies, strategic analysis, 

interviews and Delphi technique and also challenges for obtaining the goals have been discussed in the 

report and the roadmap toward the viewpoint has been structured. Also, a shortcut monitoring of the first 

phase of operational plan has been evaluated.

Results: Based on the Analysis performed, the map principles such as core values, policies, strategies, 

prioritiesand plans has been structured.

Conclusion: It seems that the motivation by chiefs, departments, academics and personnel for 

implementation of Military Medicine Roadmap (MMR) is more important than the roadmap inscription itself. 

Therefore, we prepared a document that was signed by academics and military medicine commanders as a 

certified organizational pledge in order to inspire the whole system toward appropriate performance for this 

great Jihad.

Keywords: Roadmap, Medical sciences, Military Medicine, Science, Technology
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