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 چکيده

 

 
 
 
 

های روی کاغذ یک وکار، هیچ گزارشی یافت نشده است که نشان دهد واژهدر طول تاریخ کسب  زمینه و هدف:
سازمان را متحول کرده باشند. برای آنکه نیات راهبردی تبدیل به نتایج راهبردی شود، راهی بسیار طولانی و پیچیده 

اند و یا در های ناموفق یا گمراه شدهاند و سازمانآن را پیمودههای موفق ها است. راهی که سازمانپیش روی سازمان
اند که القولی مدیریت راهبردی بر این مسئله متفقاند. این بدان معناست که قالب اندیشمندان حوزهشدهراه گم

ای به طالعهترین مشکل فرآیند مدیریت راهبردی است. ولی تاکنون هیچ محال پیچیده ترین و در عیناجرا، بزرگ
های فراسوی آن نپرداخته است. لیکن این مطالعه جهت پرداختن به این شکل کارکردی به بحث اجرا و خطر

های اجرای راهبردی شکل گرفت و در تلاش است تا با پژوهشی و با هدف طراحی مدل خطر -خلاءهای مطالعاتی
های تحول و نوآوری در آموزش اجرای راهبردی بسته هایی داده بنیاد، به نظریه خطرگیری از رویکرد نظریهبهره

علوم پزشکی، دست یابد.
های تحول و نوآوری از روش ترکیبی های اجرای راهبردی بستهدر این مطالعه، جهت سنجش خطر روش بررسی:

کیفی  استفاده شده است، یعنی دو پژوهش یکی با رویکرد کیفی و یکی با رویکرد کمی انجام گرفته است. در روش
 از راهبرد گراندد تئوری و در روش کمی از راهبرد مورد پژوهی استفاده گردید.

ی های تحول و نوآوری مشکل است و به این سادگی نیست که تنها با ذکر چند نکتهاجرای راهبردی بسته ها:یافته
ر برای درک فرآیند مدیریتی، اجرای این راهبرد کلان کشوری را توصیف کرد. نظام آموزش علوم پزشکی کشو

مند است که تحلیل و عمل ای )مدل( جامع با رویکردی نظامهای تحول و نوآوری نیازمند نظریهاجرای راهبرد بسته
شوند درستی درک میها زمانی بهها را توصیف و تشریح نماید. موفقیت و شکست این بستهدر برخورد با این بسته

های تحول و نوآوری نسبت به معیاری سنجیده و ارزیابی ای راهبرد بستهکه تصمیمات و اقدامات مربوط به اجر
 اند.خوردهاند یا شکستهای تحول و نوآوری موفق بودهتوان گفت راهبرد بستهشوند. تنها در این صورت است که می

ی به اهداف متعالی تنها کمبودهای تحقیقات پیشین را برطرف کرده، بلکه دستیاباجرای این مطالعه نه گیری:نتیجه
مند پذیر و نظامهای تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی را در پرتو نظریه برخاسته از این مطالعه امکانبسته

 خواهد کرد.
 شناسایی، ارزیابی، خطر راهبردی، اجرای راهبرد، تحول، نوآوری، آموزش، علوم پزشکیها: کلیدواژه

 هایبسته راهبرد اجرای راهبردی هایخطر ارزیابی و شناسایی جهت الگویی طراحی
پزشکی علوم آموزش در نوآوری و تحول

3پورعباسی عطاءاله دکتر ،2حیدری حسین ،1،*یعخاش وحید

 استادیار گروه مدیریت بازرگانی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران. -1*

.ایران تهران، طباطبایی، علامه دانشگاه بازرگانی، گذاریسیاست مدیریت تخصصی دکتری دانشجوی -2

.پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت آموزشی معاونت توسعه و تحقیق کمیته دبیر -3
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 مقدمه

ی جاری انبوهی از های اخیر خصوصاً دههدر دهه

ی علوم انسانی ها در حوزهورزیها و اندیشهنتایج پژوهش

در اختیار مدیرانی قرار دارد  1در قالب مدیریت راهبردی

سوی حرکت عمومی سازمان  و که در پی یافتن سمت

اش هستند. اگر مجموعه خود در فضای محیطی

از مبحث مدیریت راهبردی مصداقی از  های مایافته

داستان نابینایان و تعریف فیل به روایت مثنوی مولوی 

واسطه اجزا، اغلب معطوف به شده بهباشد، شناخت کسب

هایی بوده است درک موقعیت راهبردی سازمان و راهبرد

که فراروی آن قرار دارند. ادبیات مکتوب در قلمرو 

هایی است که شناسیمدیریت راهبردی، مملو از روش

و تحلیل کمی و کیفی  های تجزیهمدیران را به شیوه

های متنوع ایشان را به کنند و در قالب مدُلمصلح می

این  (1)دهند های مورد نیاز سوق میتدوین راهبردی

سازمانی تمامی اگر در فرآیندهای روزانه و روابط درون

. در سالیان اخیر (2)ثمر خواهد ماند انعکاس نیابد بی

های لایل شکست برنامهشده، از دهای متعدد ارائهگزارش

راهبردی، ناکامی را نه از جانب غفلت مدیران و نه از 

ریزی بلکه از ضعف در اجرای تحلیل و تدوین و برنامه

اه به فهرست نگاهی کوت (1-6)اند دانسته 2راهبرد

های کلاسیک دانشگاهی و مقالات مرجع و یا کتاب

ی توجهمؤخر در مورد مدیریت راهبردی، خود گویای کم

ها در تار و اندیشمندان به چگونگی جاری شدن راهبرد

هایی نیز به شکل ویژه به کتاب (7)ها است پود سازمان

ها بسیار اندک است اند که تعداد آناین مهم پرداخته

به همان نسبت الگویی که چراغ راهنمای مدیران در  (1)

ها باشد موجود نیست یا حداقل ی اجرای راهبردمرحله

همه ایم. بعد از رؤیت اینما تاکنون مطالعه ننموده

ی پژوهشگران های راهبردی امروز همهشکست برنامه

1 Strategic Managment 
2 Strategy execution 

اند که اجرای راهبرد عرصه مدیریت راهبردی دریافته

ن امری حیاتی است. اندیشمندان برای موفقیت سازما

اند که اجرا یک بارش نرم و یا طوفانی سهمگین دریافته

نیست که به سازمان بتازد بلکه اجرا یک فرآیند منظم یا 

های به هم مرتبط است که ای منطقی از فعالیتمجموعه

سازد تا راهبردهایش را عملیاتی سازمان را قادر می

های دیریتی مملو از ایدهها است که آثار منماید. سال

ریزی و تدوین ناب برای خوانندگان مشتاق در مورد طرح

شدت مورد غفلت واقع اند و بحث اجرا بهراهبرد بوده

شده است. شکی نیست که تدوین از اهمیت بالایی 

تدریج افراد به اهمیت اجرای برخوردار است؛ اما قطعاً، به

وجود، یرند. با این گبرند و آن را جدی میراهبرد پی می

روشنی و وضوح تدوین راهبرد نیست. اجرای راهبرد، به

چراکه دانش موجود بر تدوین تمرکز دارد و شناخت و 

آگاهی نسبت به اجرای راهبرد به حد کافی و لازم در 

جوامع دانشگاهی یا سازمانی وجود ندارد؛ و این کم 

یی اش در حال افزایش است تا جاآگاهی هر روز دامنه

که فاصله بین آگاهی از تدوین تا آگاهی از اجرا در حال 

مبدل شدن به شکافی است که با هیچ راهبردی 

توان آن را پرُ نمود. سؤال واقعی که در این وادی نمی

آ مد، این بود که آیا واقعاً اجرای برای این پژوهش پیش 

گویی به این سؤال راهبرد ارزش توجه دارد؟ جهت پاسخ

زمان با عه منابع موجود پرداخته و همبه مطال

اندیشمندان این عرصه نیز گفتگو نمودیم و دریافتیم که 

اجرا کلید دستیابی به موفقیت راهبردی است و عدم 

تواند تبعات زیان باری را برای توجه جدی به اجرا می

ترین آن، وجود دنبال داشته باشد که کمها بهسازمان

لیکن  (8)یزی راهبردی است راحتمال شکست در برنامه

ترجمه نمودیم و براساس  3این احتمال شکست را خطر

های ی چالشآن، مسیر پژوهش حاضر از بحث درباره

سازی نظری و عملی اجرای راهبرد به سمت مدل

3 Risk 
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و همکارانخاشعی 
35

نماید تا با یک حرکت می 1های اجرای راهبردخطر

اتی اجرای راهبرد های ذسازی کیفی بتواند خطرمدل

های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی را بسته

سازی دهی و درنهایت نظریهو وزن 2شناسایی، ارزیابی

نماید. پژوهش حاضر تأکیدی است بر این مهم که خطر 

ی جزء لاینفکی از هر راهبرد است؛ لذا امروز که برنامه

در ی تحول و نوآوری راهبردی وزارت بهداشت در حوزه

های تحول و نوآوری آموزش علوم پزشکی در قالب بسته

ی اجرا ورود ی تدوین گذار نموده و به مرحلهاز مرحله

های اجرای راهبرد، در کرده، ضروری است که خطر

شده و بر های تحول و نوآوری، شناسایی و ارزیابیبسته

ی نظریه و مدل مستخرج از آن، اجرای موفق این پایه

هبردی و کلان کشوری را به انتظار نشست. ی رابرنامه

دیگر، اکنون زمان آن رسیده تا خطر اجرای عبارتبه

عنوان فرآیندی برای شناسایی، ارزیابی و راهبرد را به

ای از راهبرد تحول و نوآوری مدیریت خطر در هر نقطه

وسیله برای در آموزش علوم پزشکی نگریست تا بدین

های سازمانی بتوان ارزشروننفعان درون و بی ذیکلیه

ای ایجاد و حفظ کرد. لیکن، شناسایی و ارزیابی و ویژه

تواند در نهایت نظریه و مدل خطر اجرای راهبرد می

گذاران وزارت بهداشت عنوان رهنمونی برای سیاستبه

در بحث تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی تعریف 

ی و خارجی، شود و مشخص نماید که چگونه وقایع داخل

های مذکور تحت توانایی این وزارتخانه را در تحقق بسته

دهد.تأثیر قرار می

 مواد و روش بررسی

است.  3شناسی ترکیبیاین پژوهش دارای روش

شناسی ترکیبی یا تحقیق با روش ترکیبی، تحقیقی روش

1 Risk modeling for Strategy execution 
2 Identification and assessment 
3 Mixed Methods Research 

های کمی و کیفی را در قالب است که رهیافت

ی ی واحد و یا یک مطالعهشناسی یک مطالعهروش

اصل بنیادی  (9)کند ای باهم ترکیب میچندمرحله

های های ترکیبی استفاده از تکنیکتحقیق با روش

تواند کیفی و کمی در مراحلی از تحقیق است که می

ای که گونهانجام گیرد، به 5یا متوالی 4زمانصورت همبه

باشد.  6پوشاندارای نقاط قوت مکمل و نقاط ضعف نا هم

ها، زمان پیچیدگیدر این روش، برای تبیین و تفهم هم

ها و واقعیات اجتماعی، ابعاد، ساختار و اشکال پدیده

ای ها، نظریات و منابع دادهها، روشاستفاده از طرح

 (11)معرفتی است گوناگون ضرورتی هستی شناختی و 

های اجرای لذا در این مطالعه جهت سنجش خطر

های تحول و نوآوری در آموزش علوم راهبرد بسته

ای متوالی استفاده پزشکی از روش ترکیبی چندمرحله

ش از بُعد نوع شناسی خواهد شد، همچنین این پژوه

( قرار 2113) 7های ترکیبی کراسول و همکارانجزء طرح

بندی کراسول نیز این پژوهش در دارد و در طبقه

 8ی ترکیبی از نوع متوالی اکتشافیهاپژوهش یطبقه

دنبال ما به در این مطالعه به گردد چراکهمحسوب می

ی یک مفهوم نو )اجرای دست آوردن آگاهی دربارهبه

های آن( هستیم، لذا رویکرد ما در این راهبرد و خطر

بندی ابتدا مطالعه رویکرد اکتشافی است. در این طبقه

شوند، سپس در می های کیفی گردآوری و تحلیلداده

شده و های کمی گردآوری و تحلیلی دوم دادهمرحله

درنهایت، هر دو تحلیل کیفی و کمی یکجا مورد تفسیر 

شده  نشان داده 1گیرند که فرآیند آن در شکل قرار می

است.

4 Concurrent 
5 Sequential 
6 Non-overlapping Weakness 
7 Creswell et al. 
8 Sequential-Exploratory Mixed Methods Design 
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اکتشافی پژوهش حاضر–طرح ترکیبی متوالی  -1شکل 

 جهت است، مشهود نیز 1 شکل در که گونههمان

 و تحول هایبسته راهبرد اجرای هایخطر سنجش

 دو یعنی نمود خواهیم استفاده ترکیبی روش از نوآوری

 انجام کمی رویکرد با یکی و کیفی رویکرد با یکی پژوهش

 و تئوری گراندد راهبرد از کیفی روش در. گیردمی

 خواهیم استفاده پژوهی مورد راهبرد از کمی درروش

.نمود

 پارادایم فلسفی حاکم بر پژوهش

ها شامل فرضیات یا سؤالاتی در مورد ی پژوهشکلیه

جهان و دانش هستند که پژوهش براساس آن شکل 

دهد گیرد و تصورات فلسفی پژوهشگر را نیز شکل میمی

شناسی ترکیبی و از آنجا که پژوهش حاضر دارای روش

ترین مفاهیم از پیچیده دنبال پرداختن به یکیاست و به

فرآیند مدیریت راهبردی یعنی خطر اجرای راهبرد است 

لذا پارادایم فلسفی حاکم بر این پژوهش پارادایم 

است. این پارادایم، جنبشی فلسفی است  1پراگماتیسمی

، (11)که دارای ابعاد مذهبی، سیاسی و زیباشناختی است 

ها، حقیقت امور، مطلق نیستند. بلکه نزد پراگماتیسم

حقیقت، ابزاری بوده که ممکن است امروز چیزی باشد و 

ر پایه منطق پژوهش حاضر که ب (12)فردا چیزی دیگر 

پراگماتیسمی با هدف دستیابی به تبیین، تفهم، درک، 

های بازسازی و توضیح خطرهای اجرای راهبرد بسته

1 Paradigm pragmatism 

گرفته و تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی شکل

منطق تبیین در این پژوهش نیز التفاتی و مبتنی بر 

همگرایی است. زبان پژوهشی این مطالعه نیز به دلیل 

های قی رویکرد پراگماتیسمی، ترکیبی از زبانماهیت تلفی

متغیر محور، روایت محور و مفهوم محور است. همچنین 

تبیین حاصله از این پژوهش با معیارهایی مانند عمل 

گردد. این پذیری، کاربردپذیری و بیان پذیری ارزیابی می

دنبال پاسخگویی به این ؛ به2شناسیپژوهش در بعد هستی

ا اجرای راهبرد، یک واقعیت عینی این سؤال است که آی

است؟ یا یک ذهنیت و مفهوم انتزاعی است؟ همچنین از 

دنبال پاسخگویی به این سؤال نیز به 3شناسیبعد شناخت

های طرح دانیم آنچه را که در بستههستیم که چگونه می

ایم راستین تحول و نوآوری در آموزش پزشکی ادعا نموده

های اجرای راهبرد ی از خطراست و منابع ما برای آگاه

و هرکدام چقدر اعتبار دارد؟  تحول و نوآوری کجاست

دنبال پاسخگویی به به 4شناسیروشهمین روال در بعد به

این سؤال هستیم که چگونه وزارت بهداشت و پژوهشگر 

های این پژوهش معرفت و دانش لازم در خصوص بسته

کنند، در ابی میدست آورده و اعتباریتحول و نوآوری را به

گردد هم آزمایش، هم شناسی سعی میی روشحوزه

کاری و هم تفسیر را داشته باشیم تا اعتبار دست

های کیفی را از حیث اینکه پاسخگویان در مصاحبه

تصویری از واقعیت را ارائه ننموده باشند که  مصاحبه

2 Ontology 
3 Epistemology 
4 Methodology 
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، بالا کننده و وزارت مطبوع دوست داشته باشدمصاحبه

ی مچنین براساس روش کیفی این مطالعهه ببریم.

خواسته از  ، ماهیت نظریه بر«گراندد تئوری»راهبردی 

راهبرد کیفی این پژوهش، معطوف به تلاقی 

پردازی این مطالعه از هاست یعنی در نظریهاستدلال

و پس  3، استفهامی2، استقرایی1های قیاسیاستدلال

 جهت استدلال، استفاده خواهد شد. 4کاوی

رهیافت این مطالعه به راهبرد گراندد تئوری 

 سازی داده بنیاد()نظریه
سازی داده بنیاد ی نظریهرهیافت این مطالعه در حوزه

است. از دیدگاه گلیزر هدف یک  "5رهیافت گلیزر"

ها براساس سازی داده بنیاد، شکل دادن به فرضیهنظریه

دنبال های مفهومی است. در این رهیافت پژوهشگر بهایده

های خواهد با استفاده از دادهنیست بلکه می "6حقیقت"

سازی تجربی، آنچه را که در حال روی دادن است، مفهوم

کند. در این رهیافت، هدف اصلی پژوهشگر این است که 

کنندگان را کشف کرده و نگرانی و توجه اصلی مشارکت

کنند تا طور مستمر تلاش میها بهمشخص کند چگونه آن

آنچه ما در این مطالعه در خلال  (13)را حل کنند آن 

سازی داده بنیاد بدان توجه خواهیم نمود این است نظریه

سازی مستخرج ها را از دل نظریهکه پاسخ این پرسش

های تحول و نوآوری در کنیم که چه چیزی در بسته

آموزش علوم پزشکی درحال وقوع است؟ مشکل اصلی 

کنند میها تلاش کنندگان چیست؟ چگونه آنمشارکت

آن را حل کنند؟

1 deductive reasoning 
2 Inductive reasoning 
3 Abductive reasoning 
4 Retroductive reasoning 
5 Barney Glaser Approach 
6 Truth  

 گیریآماری و روش نمونه یجامعه
آماری این مطالعه شامل )وزیر بهداشت،  یجامعه

معاون آموزشی وزیر بهداشت، دبیر ستاد کشوری طرح 

ی جامع علمی ی نقشهتحول نظام سلامت، دبیر سامانه

ی معاونت آموزشی کشور، دبیر کمیته تحقیق و توسعه

های علوم وزارت بهداشت، معاونین آموزشی دانشگاه

های تحول و نوآوری پزشکی کشور، دبیران و روسای بسته

های علوم در سطح دانشگاه در آموزش علوم پزشکی

ی مدیریت راهبردی پزشکی سراسر کشور، اساتید حوزه

در دانشگاه عالی دفاع ملی، علامه طباطبایی، تهران، 

تربیت مدرس و شهید بهشتی و سایر منابع آگاه و مؤثر در 

گیری این مطالعه ی آموزش( است. روش نمونهحوزه

هایی که توسط است. بدان معنا داده 7گیری نظرینمونه

پرداز داده بنیاد برای تشریح فرآیندها گردآوری نظریه

های کیفی و کمی را شود، اشکال بسیاری از دادهمی

، 9و شنودها، گفت 8شود، از جمله مشاهداتشامل می

، 12، اسناد عمومی11دهندگان، خاطرات پاسخ11هامصاحبه

. لذا در 13تأملات شخصی خود پژوهشگرکتب، مجلات و 

این پژوهش از اشکال مختلف نمونه برادری و منابع جهت 

ایجاد متون و تصورات مفید در راستای تولید یک نظریه 

های تحول و های اجرای راهبرد بستهی خطردر حوزه

نوآوری بهره خواهیم گرفت. این بدان معناست که در 

چیز را ه پژوهشگر همهپردازی در این مطالعجهت نظریه

پندارد و هر چیزی که در مسیر پژوهشگر در داده می

های تحول و ی خاص از بستههنگام مطالعه یک حیطه

نوآوری قرا گیرد و به او در تولید مفاهیم جهت تولید 

نظریه خطر اجرای راهبرد کمک کند، داده محسوب 

7 Theoretical sampling 
8 observations 
9 conversation 
10 interviews 
11 respondents, Diaries 
12 Public documents (Records) 
13 Personal reflections 
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لعه، برداری در این مطاگردد. همچنین مدل نمونهمی

متمرکز بر تولید یک  1برداری ارادی غیر تصادفی  نمونه

نظریه است. بر این اساس، معیار قضاوت در مورد زمان 

ها یا مقوله« 2کفایت نظری»برداری نظری، توقف نمونه

برداری نظری به وضعیتی دیگر نمونهعبارتنظریه است، به

که  شوداشاره دارد که در آن هیچ داده بیشتری یافت نمی

های مقوله را رشد دهد وسیله آن بتواند ویژگیپژوهشگر به

های مشابه را بارها و به موازاتی که پژوهشگر داده (11)

کند، از لحاظ تجربی اطمینان حاصل بارها مشاهده می

مسئله  (13)کفایت رسیده است یک مقوله به کند کهمی

برداری نظری در این مطالعه بدان مهمی که در نمونه

توجه ویژه خواهد شد و جهت جلوگیری از غرق شدن 

محقق در انبوهی از اطلاعات، این پژوهش در حین 

در « 3مقوله محوری»ی کلی برداری نظری از قاعدهنمونه

تحقیقات داده بنیاد بهره خواهد برد تا مطالبی که در 

گردد از کفایت لازم ظریه گردآوری میخصوص تولید ن

گونه است ی مقوله محوری نیز اینبرخوردار باشند. قاعده

ها را گردآوری کرده و بلافاصله تحلیل که پژوهشگر داده

ها گردآوری شود و شود تا همه دادهکند و منتظر نمیمی

هایی را بعداً سپس تصمیم خود را در مورد اینکه چه داده

همچنین در این مطالعه در  (14)گیرد می گردآوری کند

ها باید بگوییم که واحد تحلیل خصوص واحد تحلیل داده

ها در این مطالعه پیشامدها است نه افراد، چراکه داده

کننده تعداد زیادی پیشامد را در یعی هر شرکتطور طببه

کند، های تحول و نوآوری گزارش میخصوص اجرای بسته

شده ی حاضر بر پیشامدهای گزارشلذا تمرکز مطالعه

خواهد بود. در این مطالعه بدو، حین و پس از گردآوری 

های قیاسی و استقرائی داده از واحدهای نمونه، از روش

پردازی بهره گرفته خواهد شد.ظریهی نعنوان شیوهبه

1 Voluntary non-random sampling 
2 Adequacy comments 
3 Axial issue 

 سازی داده بنیاد در این مطالعهمراحل انجام نظریه

ی ی پژوهش: ورود به زمینهورود به زمینه -1

پژوهشی اولین اقدام پژوهشی است که باید در موقعیتی 

برای ورود به  (9)شود، هدایت شود که پدیده فهمیده می

های اجرای ی پژوهش، یعنی برای ورود به خطرزمینه

آموزش علوم های تحول و نوآوری در راهبرد بسته

های قولها و نقل ی اصلی را از گزارشپزشکی، مسئله

ی نماییم و سؤال اولیهکنندگان کشف میمشارکت

های کنیم: موانع و خطرگونه وضع میپژوهش را این

های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی اجرای بسته

آید این سؤال گونه که از این سؤال برمیاند؟ و همانکدم

ی پژوهش است و سؤال اولیه هم براساس منطق ولیها

باید تا آنجا که ممکن است کلی ی داده بنیاد مینظریه

 های پیشین نباشد.ها و ساختبوده و مشتمل بر نظریه

برداری نظری: بعد از طرح سؤال اولیه، نمونه -2

گردد. برداری نظری در این مطالعه آغاز مینمونه

نیز گفته شد با توجه به اینکه این تر گونه که پیشهمان

مطالعه از روش ترکیبی و راهبرد گراندد تئوری با رهیافت 

شود لذا گلیزر و با ماهیت استدلال ترکیبی هدایت می

 گیری دقیقاً تا پایان پژوهش ادامه خواهد داشت.نمونه

: این مرحله، اولین فعالیت تحلیل 4کدگذاری باز -3

های اجرای راهبرد تحول و پژوهشگر جهت شناسایی خطر

چیز کدگذاری نوآوری است. در ابتدای این مطالعه، همه

ی اصلی در خصوص شود تا مشخص شود که مسئلهمی

های تحول و نوآوری چیست های اجرای راهبرد بستهخطر

دیگر چگونه عبارتشود یا بهو چگونه این مسئله حل می

ق گلیزر این گردند؟ براساس منطها مدیریت میاین خطر

های میدانی ی یادداشتها اغلب در حاشیهکدگذاری

پذیرد و پژوهشگر بیشتر به آنچه در حال روی صورت می

هایی که برای تشریح کند و نه به واژهدادن است، توجه می

.(13)رود کار میرویدادها به

4 Substantive coding 
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ی اصلی یادنوشت نگاری: یادنوشت نگاری مرحله -4

سازی داده بنیاد است. این مرحله شناسی نظریه شیوه

گردد زیرا طور موازی با کدگذاری باز آغاز میبه

هایی در مورد ایده 1پردازانهها، گزارش نظریهیادنوشت

گر در هنگام هاست که به فکر تحلیلکدها و روابط آن

در این مرحله پژوهشگر  (14)کنند کدگذاری خطور می

طر اجرای راهبرد ی خگذاری مفاهیم حوزهدر مورد نام

هایی را ها به همدیگر، ایدهتحول و نوآوری و رابط دهی آن

های نماید. در این مرحله چنان انباشتی از ایدهمطرح می

ها شود که در نهایت به بانکی از ایدهشده ایجاد مینوشته 

ی نهایی خطر اجرای راهبرد مبدل برای تولید و به نظریه

اندازه اری، نظریه سطحی و به گردد. بدون یادنوشت نگمی

 کافی بدیع نخواهد بود.

ها که کدها و یادنوشت: هنگامی2کدگذاری نظری -5

کنیم. ها میانباشته شدند، شروع به دریافتن روابط بین آن

نامیم، کدهای نظری این فرآیند را کدگذاری نظری می

صورت به»وسیله به هم بافتن مفاهیم شکسته شده به

ها رضیهاین ف (15)کنند نظریه را یکپارچه می «هافرضیه

ی اصلی کنند و دغدغهدر نظریه باهم عمل می

های اجر ای راهبرد ی خطرکنندگان را دربارهمشارکت

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی را تشریح 

های کنند. در این مرحله مدل نظری در مورد دادهمی

عنوان یک هیچگردد این مدل بهانباشت شده ارائه می

زاعات صرف نیست. کد نظری در مدل برخاسته از انت

های تحول و نوآوری های اجرای راهبرد بستهی خطرحوزه

درست مثل کدهای باز هستند و باید از فرآیند 

های میدانی ها در یادنوشتهای مداوم دادهمقایسه

 شده و ظهور یابد.استخراج

کدگذاری انتخابی: بعد از اینکه کدگذاری نظری  -6

اولیه توسط محقق عرضه شد در  اجرا شد و مدل نظری

1 Theorizing write-up 
2 Theoretical coding  

های اجرای راهبرد در خصوص خطر 3واقع متغیر محوری

های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی کشف بسته

گردد. این متغیر در واقع چیزی است که غالب دغدغه می

کنندگان را با بیشترین گوناگونی و توجه اصلی مشارکت

ی، دارای کند. این متغیر محورممکن، تشریح می

ها برای تصور آنچه در حال پیش قدرتمندترین ویژگی

آمدن است، هست؛ یعنی بعد از اینکه متغیر محوری در 

های تحول و نوآوری های اجرای راهبرد بستهی خطرحوزه

مشخص شد، پژوهشگر شروع به کدگذاری انتخابی 

نماید و همین متغیر محوری، کدگذاری انتخابی را می

و در واقع در این مرحله از مطالعه  کندهدایت می

راهنما برای عنوان چراغپژوهشگر از متغیر محوری به

 کند.های بیشتر بعدی استفاده میگردآوری و تحلیل داده

ی تخصصی موجود: در این مرحله بررسی پیشینه -7

های تحول و پیشینه تخصصی موجود )مانند کتابچه بسته

مناطق آمایش،  نوآوری، مستندات اقدامات عملی

مستندات و الگوی مأموریت گرایی در آموزش علوم 

های تحول آموزش و سایر مستندات و پزشکی، سفرنامه

های تخصصی موجود در سطح وزارت بهداشت و پیشینه

همچنین منابع و مستندات تخصصی در خصوص اجرای 

راهبرد و مدیریت خطر راهبردی( در مراحل مختلف به 

متفاوتی مرور خواهد شد و اینجاست که ها و مقاصد گونه

ی تخصصی موجود بسیار از اهمیت بالایی مرور پیشینه

برخوردار است چراکه در این مرحله پژوهشگر نیازمند آن 

است که در مورد مفاهیم داده بنیاد، کسب حساسیت و 

کند. این عمل سطح نظری را ارتقاء داده و تعاریف  4دانش

 دهد.را بهبود می

کفایت نظری: در این مرحله از مطالعه، یابی بهدست -8

های پژوهشگر در مورد خطرهای اجرای راهبرد بسته

رسد و تقریباً آماده کفایت نظری میتحول و نوآوری به

3 Core variable  
4 Acquire sensitivity and knowledge 
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 عرضه نظریه و مدل نهایی است.

نگارش: در این مرحله از مطالعه، نگارش نهایی  -9

بدان  (9)گردد آغاز می 1مشتمل بر متراکم سازی نظری

های اجرای ر خصوص خطرهای مختلف دمعنا که مقوله

های تحول و نوآوری به همدیگر و به متغیر راهبرد بسته

سازی داده شوند و در آخر محصول نظریهمرکزی مرتبط می

شود. از شده و شبیه نظریه میبنیاد این مطالعه، نوشته

ی نهایی باید غلظت نظری داده شود، جا که به نوشتهآن

ها و ول، تصاویر و مدلمفاهیم با تبیین در واژگان، جدا

شوند تا قابلیت فهم را بهینه کنند. در نمودارها ترکیب می

ی تخصصی مرتبط در تاروپود بازنویسی بعدی، پیشینه

ای دانشگاهی قرار شود تا نظریه در زمینهنوشته وارد می

ی داده بنیاد مستخرج از این مطالعه گیرد. در نهایت، نظریه

های تحول و اهبرد بستههای اجرای ردر خصوص خطر

شود نوآوری از لحاظ سبک نوشتاری و ادبیات، ویرایش می

برداری و انتشار تحویل وزارت بهداشت، و سرانجام برای بهره

درمان و آموزش پزشکی ج.ا.ا و دانشگاه میزبان )دانشگاه 

گردد.علامه طباطبایی( می

 سازی داده بنیاد در این مطالعهقوانین نظریه

های تحول و نوآوری در آموزش علوم اینکه بسته نظر به

آموزش  یعنوان پارادایمی نوین به عرصهپزشکی خود به

گذرد و از عالی پزشکی هنوز زمان زیادی از تولدشان نمی

ای جا که اجرای راهبرد نیز دارای سوابق عمیق و ریشهآن

در ادبیات مدیریت راهبردی نیست و همچنین یافتن 

جدید در  یی راهبرد نیز خود یک زاویههای اجراخطر

ادبیات مدیریت راهبردی است لذا پژوهشگر در اجرای این 

 مطالعه به قوانین متوالی زیر ملتزم است:

ها، مرور باید از ضبط کردن مصاحبهپژوهشگر می

ی تخصصی پیش از پژوهش و صحبت کردن در پیشینه

ه مرور مورد پژوهش پیش از نگارش آن احتراز کند. چراک

1 The theoretical density 

ی تخصصی موضوع، پیش از پژوهش، سبب ایجاد پیشینه

هایی در مورد آنچه در جستجوی آن هستیم پیش پنداشت

شود و براثر مفاهیم فرضی، حساسیت پژوهشگر را کم می

این مرور نباید پیش از مطالعه بلکه باید در  (11)کند می

عنوان ای که بهگونهبندی، انجام گیرد. بهی دستهمرحله

شوند و با  ها برخورد شده و کدگذاریهای اضافی با آنداده

اند، بندی و کدگذاری تولید شدهآنچه تا هنگام دسته

مقایسه شوند. همچنین در پژوهش کیفی؛ ضبط کردن و 

ی ها، کار متعارفی است، اما در نظریهبرداری مصاحبهنسخه

وری بوده و باعث هدردهی زمان داده بنیاد، ضد بهره

در پژوهش داده بنیاد پژوهشگر با  (16)شود می

های خود را محدود ها، دادهبرداری میدانی مصاحبهیادداشت

ازآن، مفاهیمی تولید پس رود وسرعت جلو میکرده و به

های تطبیق داشته، برای عمل، متناسب کند که با دادهمی

کنندگان برای حل هستند و در تبیین آنچه مشارکت

، (11)دهند، نافع خواهد بود شان انجام مینگرانی اصلی

عنوان منبع، در مورد همچنین توجه به صحبت کردن به

نظریه پیش از آنکه به نگارش درآید، انرژی انگیزشی 

برد. لذا یا باید با کسی در خصوص پژوهشگر را تحلیل می

نظریه اصلی صحبت نشود و یا لااقل با افراد محدودی که 

شوند، منجر به اثرگذاری بر قضاوت نهایی پژوهشگر نمی

 بت شود.صح

نظریه داده بنیاد مستخرج از این  یی ارائهنحوه

 مطالعه

و  2های بصریدر انتها و پس از انجام کدگذاری

ای قضایا و همچنین داستانی که به هایی از مجموعهگزارش

سازی داده ی نظریهشود، نتیجهنوشته می 3شکل روایی

بنیان این مطالعه در قالب مدل خطر اجرای راهبرد 

های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی عرضه بسته

2 A Visual Coding Paradigm 
3 Narrative form 
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خواهد شد.

های ارزیابی نظریه داده بنیاد مستخرج از این ملاک

 مطالعه

 ی داده بنیاد مستخرج از اجرای اینبرای ارزیابی نظریه

( به شرح ذیل 1967مطالعه، از معیارهای گلیز و استراوس )

 استفاده خواهیم نمود:

ی تطبیق: آیا نظریه داده بنیاد  نگاشته شده با عرصه -1

های تحول و نوآوری در کشور در واقعی آن )آنچه در بسته

 حال وقوع است( تطبیق دارد؟

ی رصهای که نگران آن ع: آیا افراد غیرحرفه1قابلیت فهم -2

 واقعی هستند، نظریه نگاشته شده را ادراک خواهند کرد؟

ی وسیعی از : آیا نظریه برای گستره2قابلیت تعمیم -3

 رود؟کار میهای واقعی بهها در عرصهموقعیت

کنترل: آیا نظریه نگاشته شده، مقداری کنترل بر  -4

که در طی زمان تغییر ساختار و فرآیندهای روزمره هنگامی 

آورد؟کنند را فراهم میمی

به نظریه داده بنیاد مستخرج از این  3اعتباربخشی

 مطالعه

ارزش پژوهش )کمی یا کیفی( بی 4بدون وجود دقت علمی

دهد؛ بنابراین دغدغه بوده و مطلوبیت خود را از دست می

های پژوهش، مورد ی شیوهدرباره پایایی و روایی در همه

قرار دارد در این مطالعه از  توجه بسیاری از پژوهشگران

ممیزی پژوهشی برای سنجش پایایی و روایی نظریه و مدل 

در این حالت روایی و پایایی  نهایی، استفاده خواهد شد

طور جای آنکه از جانب داوران خارجی تأیید یا رد شود، بهبه

( ممیزی پژوهشی در 15شود )فعال حاصل می

هایی دارد که برای های کیفی، اشاره به سازوکارپژوهش

1 Understandability 
2 Generalizability 
3 Validation  
4 Rigor 

تضمین تدریجی روایی و پایایی و در نتیجه دقت علمی یک 

 (17)شود پژوهش در طی فرآیند انجام پژوهش انجام می

گیرد این سازوکار در هرکدام از مراحل این مطالعه انجام می

تا با شناسایی و اصلاح خطاها قبل از ورود به مدل خطر 

اجرای راهبرد تحول و نوآوری و قبل از اینکه تحلیل را 

ی پژوهشی معتبر ایجاد کند. مخدوش سازند، نوعی یافته

در انتها باید بگوییم که معیارهایی مانند حساسیت 

شناسی، متناسب بودن نمونه و پژوهشگر، انسجام روش

ترین ها ازجمله مهمزمان دادهگردآوری و تحلیل هم

هایی هستند که در این مطالعه جهت اجرای ممیزی راهبرد

 پژوهش مورد استفاده قرار خواهد گرفت.

 هاتحلیل داده

شده در این پژوهش در دو سطح کیفی و های گردآوریداده

و تحلیل خواهند شد. در  شکل ترکیبی تجزیه کمی و به

افزارهای مکس. کیو. دی. گیری از نرمسطح کیفی با بهره

های داده 8و هایپر ریسرچ 7تی-، اطلی6، ا ن ویوُ 5ایَ

گردد و ی نهایی مستخرج میشده تحلیل و نظریهگردآوری

افزارهای اسمارت پی ا ل گیری از نرمدر سطح کمی با بهره

افزارهای و سایر نرم 11؛ اس پی اس اس11زرل، لی9ا س

گردد و در انتها دهی میها گزارشتحلیل کمی، یافته

 12افزار کامفارهایی از نظریه و مدل کارکردی در نرمبخش

ه می 13افزار پ رزیسنجی شده و توسط نرمامکان  گردد.ارائـ

5 MAXQDA Analytics Pro 
6 NVivo 
7 ATLAS.ti 
8 Hyper Research 
9 Smart Partial Least Squares (Smart PLS) 
10 linear structural relations 
11 Statistical package for social science (SPSS) 
12 Computer Model for Feasibility Analysis & Re-

porting (COMFAR III Expert) 
13 Prezi Pro 
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 و نتیجه گیری هایافته

توان اذعان کرد که باوجود اهمیت موضوع در انتها می

ها، اجرا اجرای راهبرد، همچنان در بسیاری از سازمان

شود و موارد بسیار زیادی وجود دارد درست انجام نمی

دلیل اجرای نامناسب های مناسب بهمبنی بر اینکه برنامه

شوند. در مسیر اجرای راهبرد، موانع با مشکل مواجه می

توان به این ر زیادی وجود دارد که از آن جمله میبسیا

مسئله اشاره کرد که مدیران برای تدوین راهبرد 

ترین اند نه اجرای راهبرد و این خود بزرگدیدهآموزش

توان مشکل اجرا است. همچنین از دیگر مشکلات اجرا می

بر به عدم درگیر شدن مدیران ارشد در فرآیند اجرا، زمان

ه نسبت تدوین، جدایی اجرا از تدوین اشاره بودن اجرا ب

نمود؛ این موانع رسیدن به اهداف عالی راهبرد را برای 

گونه که اند. همانها ناممکن یا دشوار نمودهسازمان

تر نیز اشاره شد؛ اجرای راهبرد از تدوین آن بسیار پیش

دشوارتر است. اجرای راهبرد برای موفقیت سازمان امری 

ا بدون رویکردی مدون و دقیق در مورد حیاتی است؛ ام

الجمله باید اجرا، اهداف راهبردی محقق نخواهند شد. فی

بپذیریم که مدیران به یک مدل منطقی برای هدایت 

اجرای راهبرد نیاز دارند. بدون مدل یا رهنمود، اجرای 

و مرج خواهد شد. بدون مدل افراد راهبرد منتهی به هرج 

کنند مهم است را انجام کر میهر یک کارهایی را که ف

دهند. این امر اغلب منجر به ناهماهنگی، واگرایی و می

گردد. مسئله حتی تعارض در تصمیمات و اقدامات می

ها نبود مدل اجرای راهبرد در شکست راهبردی سازمان

ی کند، خصوصاً اگر سازمانی دامنهنقش مهمی ایفا می

گسترده باشد؛ هایش در سطح یک ملت و منطقه فعالیت

تری است و جبران شکست دارای عمق و تبعات گسترده

پذیر نیست. وزارت بهداشت آن در بیشتر موارد امکان

درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران نیز از 

هایش در ی فعالیتهایی است که گسترهجمله سازمان

کل سرزمین اسلامی ایران و حتی در سطح منطقه 

های راهبردی ریزیا مسئله موفقیت برنامهگسترده شده لذ

در این وزارتخانه از اهمیت بالایی برخوردار است. فقدان 

دهی به تصمیمات و اقدامات اجرایی مدل، برای سامان

های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی، بسته

معضلی عمده در مسیر اجرای این راهبرد کلان کشوری 

های علوم پزشکی کشور انشگاهاست. مدیران وزارتخانه و د

های اجرایی نیازمند یک الگو برای هدایت فعالیت

های تحول و نوآوری هستند. بدون داشتن مدل؛ بسته

تواند ها، نمیهای اجرایی وزارت خانه و دانشگاهتلاش

سادگی و به صورتی منطقی پیش برود. بسیار مشکل به

جرایی است که بدون مدل، یک راهبرد به شکل موفق ا

های گردد. در گفتگوی اولیه با برخی از مدیران دانشگاه

 ها( به این مهم دستنظام اجرای بستهعلوم پزشکی )پیاده

ی آنان خواهان یک طرح کلی برای اجرای یافتیم که همه

های تحول و نوآوری در آموزش علوم راهبرد بسته

وایتی دارند که تنها حکایات و رها اظهار میاند. آنپزشکی

ها کافی نیست. اگرچه در ی اجرای این بستهدرباره

های تحول و نوآوری محورها، اهداف، سنجه و بسته

ها ی آنابزارهایی برای اجرا نهفته شده است اما همه

ای که اجرای توانند موضوعات پیچیدهتنهایی نمیبه

های تحول و نوآوری را تحت تأثیر قرار راهبرد بسته

توان گفت که برای وصیف کنند. لذا میدهند را تمی

های تحول و نوآوری نیاز به اجرایی شدن راهبرد بسته

ها و اقدامات درست و صحیح مدیریتی ا عمال تلاش

های مدیریتی، مستلزم هستیم. این اقدامات و تلاش

گیری از الگویی برای هدایت ملاحظات اجرایی بهره

ر این اساس، این مند و منطقی هستند. بروشنی، نظامبه

های راهبردی اجرای ی خطرمطالعه باهدف طراحی نظریه

های تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی راهبرد بسته

شکل گرفت. این هدف دارای دو جنبه است؛ یکی اینکه 

این مطالعه و نظریه مستخرج از آن، تصویری کلی از اجزاء 

اهد کرد که های تحول و نوآوری را ارائه خوراهبرد بسته
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در آن چگونگی ارتباط تصمیمات و اقدامات کلیدی به 

ی مستخرج شود و دوم اینکه در نظریهیکدیگر تبیین می

های تحول از این مطالعه مسیر اجرای موفق راهبرد بسته

گردد. در و نوآوری در قالب یک نظریه جامع تعریف می

شود که وزارت بهداشت و این نظریه اذعان می

های علوم پزشکی جهت اجرای موفق راهبرد دانشگاه

کاری را در چه زمانی، چرا و های تحول و نوآوری؛ چهبسته

به چه روشی باید انجام دهند. در این مطالعه به مسئله 

انحرافاتی که مجریان از این مدل خواهند داشت نیز به 

گردد اما این انحرافات شکل منطقی پرداخته می

مدل( برخاسته از این مطالعه را نفی و ی )توانند نظریهنمی

اش را بکاهد چراکه با اتکا به مدل نهایی این یا سودمندی

توان دریافت که چه فعالیتی، چرا و به چه مطالعه می

روشی باید انجام شود. این مطالعه در تلاش است که مدل 

گذاران ای تدوین نماید که به سیاستگونهنهایی را به

ند تا بفهمند که این انحرافات چرا و در وزارتخانه کمک ک

دهند و بدین ترتیب اعمال اصلاحات و کجا رخ می

گردد. در واقع، مدیریت پذیر تغییرات برای ایشان امکان

های تحول و نوآوری با اتکا بر این خطر راهبردی بسته

ها محیا خواهد شد. در گذاران این بستهمدل برای سیاست

با خلق نظریه )الگو( جامع خطر اجرای  رودپایان انتظار می

مند این برنامه کلان کشوری را راهبرد، بتوان اجرای نظام

 به انتظار نشست.
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Evaluation of strategic risks in strategy execu-
tion of reform and innovation packages in 

medical education, a practical model 

Vahid Khashei1,*, Hossein Heidari2, Ata Pourabbasi3 

Abstract 

Background: Throughout the history of the business, there is no evidence to show that 
Words on paper make an organization improved. For progressing the strategic intentions into 
strategic outcomes, the way ahead is very long and complex. Strategic management scholars 
believe that implementation of strategies, is the most important part of strategic management 
process. But there are few studies have examined the practical model of the strategy execu-
tion and its risks. However, this study aims to address the research gaps and risks of strategy 
execution and try to use the grounded theory approach for the evaluation of evolution and in-
novation in medical education packs strategy execution risks. 

Methods: This study has been performed by reviewing electronic and non-electronic infor-

mation sources to identify the infertility registries in developed countries as first step of na-

tional infertility registry design. 

Results: "Infertility Registry" has been performed in five countries systematically. We studied 

three of them from the view of history, structure and facilities. 

Conclusion: Despite favorable progress in many health fields and management of data 
diseases in Iran, systematic registration of infertility data based on international standards 
has been neglected yet. 
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