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 چکیده

ادبیاتی که جریان تاریخی تکامل نقش دانشگاه ها را در جوامع تبیین می کند نشان دهنده آن است که دانشگاه ها و  :مقدمه

ار متفاوتی را پشت سر گذاشته اند و مسئولیت هایی بزرگتر را برعهده گرفته اند. در موسسات آموزش عالی از آغاز پیدایش تاکنون ادو

حالیکه در آغاز این موسسات بیشتر مسئولیت آموزش نسل های آتی را فراروی خود داشتند به تدریج پژوهش و تحقیق نیز جزو اجزای 

کار آموزشی خود به فعالیت های تحقیقاتی و پژوهشی در عرصه لاینفک آنها شد و نسل جدیدی از دانشگاه ها متولد شدند که جدا از 

 لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی حرکت بسوی نسل سوم دانشگاه های علوم پزشکی هست. های مختلف دانشی نیز روی آوردند

 مدرن های دانشگاه .است کرده تجربه را مختلف نسل سه پیدایش، بدو از مدرن دانشگاهاین تحقیق عنوان می دارد که  روش بررسی:

 های فعالیت بر مبتنی پژوهشی و عموماً دوم، نسل های دانشگاه و تعلیمی، های فعالیت بر مبتنی و آموزشی عموماً نسل اول،

 رویکرد با جامعه مسائل حل بر کارآفرین در حوزه علوم پزشکی و مبتنی عموماً نسل سوم دانشگاه های علوم پزشکی، .بودند تحقیقاتی

 لذا روش بررسی در این تحقیق از نوع توصیفی بوده است. هستند پیرامونی محیط با تعامل در یافته نظام و علمی

 های تمامی گروه در. کارآفرین در حوزه علوم پزشکی است دانشگاهی، نظام کانونی مأموریت و محور سوم، نسل دانشگاه در :نتایج

 پزشکی، و مهندسی گروه های فنی در و علمی گروه هر ویژگی و طبیعت اب کارآفرین در حوزه علوم پزشکی همسو آموزش علمی،

 .باشد توجه مورد باید علمی، و رشتۀ گروه هر نیازهای مبنای بر مهارت توسعۀ کارآفرین در حوزه علوم پزشکی و آموزش

 دانشجویان، آموزی مهارت باید یدانشگاه نسل این و مواهب مزایا از مندی بهره و سوم نسل دانشگاه گیری شکل برای نتیجه گیری:

 در .قرار گیرد عالی آموزش و دانشگاه نهاد های سیاست و راهبردها کانون در دانشگاهی نظام و کارکنان مدیران علمی، هیئت اعضای

گاه های اول و دوم، با محوریت نسل سوم دانشنسل  دانشگاه زمینۀ در موجود های پژوهش مرور) اسنادی مطالعۀ روش به ،تحقیق این

  .شود می ارائهعلوم پزشکی( 

 ، کارآفرین در حوزه علوم پزشکی، مهارت آموزیعالی آموزش مدرنیته، سوم، نسل دانشگاه: کلیدی هایهواژ
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 :مقدمه

مباحث مربوط به کارآفرین در حوزه علوم پزشکی عمر 

چندانی ندارد. درکشورما با عنایتی که برنامه سوم توسعه ی 

عی و فرهنگی کشور به موضوع کارآفرین در اقتصادی،اجتما

حوزه علوم پزشکی داشته است،به تصویب طرح توسعه 

کارآفرین در حوزه علوم پزشکی در دانشگاه های کشور منجر 

شده است. اگر چه آموزش به تنهایی زمینه ساز توسعه 

کارآفرین در حوزه علوم پزشکی و ایجاد کسب و کار موثر 

ی از یک سیستم توسعه، بسیار حائز نیست،اما به عنوان جزئ

(. کار آفرینی را در کل  1390،و همکاران اهمیت است )طالبی

می توان ایجاد کسب و کارهای نوآورانه تلقی کرد. جامعه 

کارآفرین در حوزه علوم پزشکی در واقع جامعه ای است که 

کارآفرین در حوزه علوم پزشکی دانش بنیان در آن ظهور پیدا 

نقش بسارمهمی در رشد. ایجاد اشتغال و رقابت می کند. و 

جهانی دارد،در این زمینه دانشگاه کارآفرین در حوزه علوم 

پزشکی نقش مهمی در تولید دانش و هم در توسعه مؤسسات 

به راستی پیدایی مفاهیم (. 2014)گروئرو، کسب و کار دارد

ه اولیه کار آفرینی را باید به علم اقتصاد نسبت داد. اوج رابط

اقتصاد و کارآفرین در حوزه علوم پزشکی در قرن بیستم به ویژه 

به بعد بوده است. زیرا تلاش برای مفهوم سازی  1940از دهه 

کارآفرین در حوزه علوم پزشکی از مکاتب اقتصادی آغاز شد. 

میلادی، اقتصاددانان پس از مشاهده  1970مخصوصأ در دهه

لوگیری از تورم شکست مدیریت تقاضای مصرف کننده،برای ج

مستمر در این دهه به کار آفرینی توجه کردند. اقتصاددانان 

سه درصدی سالانه سال های دهه -دریافتند که بهره وری دو

به صفر رسیده است. این  1970، تقریبأ در دهه 1960و  1950

مسأله باعث شد به جای توجه به مدیریت تقاضا بر عرضه کالا و 

رین در حوزه علوم پزشکی قرار خدمات که در قلمرو کارآف

در نتیجه آن ها اعتقاد (. 2014داشت،بیشتر توجه کنند)گروئرو،

داشتند کارآفرین در حوزه علوم پزشکی در جامعه می تواند سه 

 منفعت اصلی ایجاد کند که عبارتند از:

  اقتصادی رشد افزایش(الف

 ب(ارتقای بهره وری

 مات جدید.ج(پدیدآمدن تکنولوژی ها ، محصولات و خد

علم جامعه شناسی نیز در روند پیشرفت  پس از علم اقتصاد،

و تکامل کارآفرین در حوزه علوم پزشکی بسیار مؤثر بوده و 

سهم بسزایی را ایفا کرده است. باید باور داشت که علم مدیریت 

نیز در ثبات ،تمرکز، تعمیم ،تکامل جدی و نهایی کارآفرین در 

از پیشگامان محسوب می شود. حوزه علوم پزشکی بدون شک 

حلقه رابطه بین پیدایی و تعمیم و تکامل کارآفرین در حوزه 

علوم پزشکی را باید در علم روانشناسی جست و جو کرد. جایی 

که علم روانشناسی با بررسی سه اصل،باعث تغییرات بنیادین و 

عمده ای در کارآفرین در حوزه علوم پزشکی 

 (. 2014شد)گروئرو،

تحقیق با توجه به موضوع مورد مطالعه روش بررسی در این 

استنادی بوده و از طریق مطالعه دقیق منابع علمی معتبر 

داخلی و خارجی با هدف شناخت دقیق نسل سوم دانشگاه های 

علوم پزشکی اجرا شده است. لذا با توجه به در دسترس بودن 

منابع موجود و بکارگیری از آنها و همچنین مصاحبه با 

بنظران در این حوزه اطلاعات حائز اهمیتی را از نظر سطح صاح

 بار علمی و میزان کاربرد عملی آن گردآوری شده است.

 و نسل سوم دانشگاه هاکارآفرین در حوزه علوم پزشکی 

 )دانشگاه های علوم پزشکی(:

کارآفرین در حوزه علوم پزشکی یکی از انواع زندگی شغلی 

بنا  خود می توانند انتخاب کنند.است که افراد در مسیر زندگی 

به تعریف واژه نامه)وبستر( کارآفرین در حوزه علوم پزشکی 

کسی است که متعهد می شود مخاطره های یک فعالیت 

اقتصادی را سازماندهی،اداره و تقبل نماید. تعریف ارائه شده 

بیشتر یک تعریف کلی از کارآفرین در حوزه علوم پزشکی می 

م بیشتر با این واژه آشنا شویم باید اضافه باشد. اگر بخواهی

نماییم که در مکاتب و دیدگاههای مختلف،نظرات متفاوتی از 
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اقتصاد دانان  کارآفرین در حوزه علوم پزشکی ارائه شده است.

می گویند. کارآفرین در حوزه علوم پزشکی کسی است که 

کند منابع، نیروی کار،مواد و سایر دارائی ها را باهم ترکیب می 

تا ارزش آنها را نسبت به قبل بیشتر نماید. به عبارتی این گروه 

از صاحب نظران بیشتر به نقش اقتصادی کارآفرین در حوزه 

علوم پزشکیان در جامعه توجه می کنند و اثراتی که این افراد 

از نظر اقتصادی بر جامعه می گذارند مورد بررسی قرار می 

فرین در حوزه علوم پزشکی روان شناسان معتقدند کارآ دهند.

کسی است که به وسیله ی ویژگی های شخصی خود به پیش 

می رود، ویژگی هایی از قبیل نیاز به کسب کردن یا رسیدن به 

چیزی،تجربه نمودن انجام دادن یا شاید فرار از حوزه اختیار 

دیگران در حقیقت این گروه بیشتر به بررسی الگوی رفتاری و 

نی و روان شناختی کارآفرین در حوزه ویژگی های خاص درو

 .(1392علوم پزشکیان می پردازند)کیا و همکاران، 

 :از دانشگاه های نسل اول تا نسل سوم

نقش اساسی دانشگاهها در تربیت نیروی کار متخصص 

موجب شده است در کشورهای مختلف به ویژه کشورهای 

ا توسعه یافته، به تغیر تحولات اساسی بپردازند.در ابتد

دانشگاهها آموزش محور بودند که آنها را دانشگاه های نسل اول 

می نامند. هدف این دانشگاه ها، آموزش و تربیت نیروی انسانی 

 ( بر این باور2011می یرز ) (.1393)انتظاری، متخصص بود

است که کارآفرین در حوزه علوم پزشکی دانشگاهی بعنوان یک 

ا به استادان،دانشجویان و ارزش در دانشگاهها تلقی می شود زیر

بیشتر  دینفعان خود خدمت می کنند. بطور خاص، درکشور ما

دانشگاهها در نسل اول و تعداد محدودی از آنها در نسل دوم به 

سر می برند و هنوز نسل سوم دانشگاهها در ایران به طور جدی 

 مطرح نشده است. به همین اساس است که بسیاری از دانش

کارآفرین در حوزه علوم  های مهارت نداشتن لدلی به آموختگان

 می بیکار و یابند نمی توفیق کار بازار در لازم پزشکی وقتی

 .(1391 همکاران، و کومله پور ابراهیم) مانند

اقدامات مؤثر تر در کارآفرین در حوزه علوم پزشکی تر شدن 

 ی علوم پزشکی:ها دانشگاهنسل سوم 

لارک برای تبدیل یک دانشگاه از دیدگاه اتزکوتیز به نقل از ک

به دانشگاه کارآفرین در حوزه علوم پزشکی سه مرحله وجود 

دارد که کیفیت هر مرحله معمولا و ضرورتا براساس کیفیت 

مراحل قبلی است و البته ممکن است ترتیب مراحل برحسب 

در مرحله ابتدایی مؤسسه  ویژگی های محیطی معکوس گردد.

ردی برای خود اتخاذ کرده و توانایی دانشگاهی ، دیدگاهی راهب

تنظیم و تعیین اولویت های خود را کسب می کنند. درمرحله 

دوم مؤسسه دانشگاهی نقش فعالی را در تجاری سازی دارائی 

های فکری حاصل از فعالیت های اساتید و دانشجویان خود 

درمرحله سوم مؤسسه دانشگاهی نقش پیشرویی  پیدا می کنند.

حیط نوآوری محلی خود از طریق همکاری با را در بهبودم

برحسب بررسی پنج دانشگاه  صنعت و دولت ایفا می کنند.

برجسته اروپایی مسیرهای تغییرات سازمانی جهت تبدیل شدن 

به دانشگاه کارآفرین در حوزه علوم پزشکی را اینگونه می توان 

 جمع بندی کرد:

حوزه علوم دانشگاه کارآفرین در  یجاد هسته رهبری قوی:ا-

پزشکی دارای مدیریتی قوی است که با داشتن چشم انداز و 

 تنظیم راهبردها آن را اداره می کند.

بین سایر  جهت بهترین بودن در ایجاد پایه دانشگاهی قوی، -

ای و بین رشته ای دانشگاهها، داشتن تحقیقات چند رشته

 ضروری است 

یکپارچه در ایجاد فرهنگ کارآفرین در حوزه علوم پزشکی  -

 .(1391کل مؤسسه دانشگاهی )پیکری فر و همکاران،

با گذشت زمان بحث نسل سوم دانشگاه های علوم پزشکی 

مطرح شد. نسل سوم دانشگاه های علوم پزشکی که به عنوان 

دانشگاه های کارآفرین در حوزه علوم پزشکی نیز مشهور شدند 

تا در  وظیفه یافتند در راستای ارتقای مسئولیت اجتماعی

توسعه اقتصادی و اجتماعی جامعه خود نیز موثر باشند و در 

ثروت آفرینی و کارآفرین در حوزه علوم پزشکی و کاربردی 

کردن علوم نقش موثرتری ایفا نمایند. آموزش در این پارادایم 
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توصیف شد. دانشگاه ها از نگاه سنتی  به عنوان یک کسب و کار

د و به تامین نیاز جوامع روی ارائه دانش آکادمیک فاصله گرفتن

دانشگاه های کارآفرین در (. 1391)سپهری و همکاران، آوردند

حوزه علوم پزشکی معمولا براساس توانمندی های تخصصی 

خود و یا منطقه جغرافیایی که در آن فعالیت می کردند، 

اند. برای مثال دانشگاه نهادهای تخصصی خود را شکل داده

دارند نهادهای فنی و یا نهادهای هایی که تخصص مهندسی 

بین رشته ای که با مسائل فنی درگیر است را به راه می اندازند 

و دانشگاه های یزشکی نهادهای پزشکی و یا نهادهای بین رشته 

ای که با رشته پزشکی )به صورت اعم آن( سروکار دارند 

تاسیس می نمایند. و از این طریق نوآوری ها حول تخصص 

شوند. به همین شکل و تناسب از نظر دسته بندی  نهادینه می

جغرافیایی دانشگاه هایی که در منطقه کشاورزی فعالیت می 

کنند بیشتر به تاسیس نهادهای تخصصی حول موضوع 

کشاورزی و نوآوری های علمی در حوزه کشاورزی روی می 

آورند و نوآوری ها حول مسائل منطقه ای درگیر مسائل 

سی، تحقیق، آموزش های کاربردی و... این سیاست گذاری، بازر

(.2015))جان و همکاران،حوزه می شوند

 :نتیجه گیری

شاید تاکنون تصور بر این بوده است که رسالت و مآموریت 

اصلی دانشگاه صرفا انتقال یک سری مفاهیم اکادمیک است ، 

تقال دانش، همچنین با توجه به انفکاک یعنی انجام پژوهش و ان

گسترده بین دانشگاه ها و مراکز صنعتی ، هریک را به عنوان 

موسساتی مستقل از همدیگر برشمرده می شد، اما در عصر 

جدید دانشگاه دیگرفقط مکانی برای یادگیری یک سری 

روژه های صنعتی و تجاری نمی باشد مفاهیم اکادمیک و انجام پ

تحصیلانی را تربیت می کند که به عنوان یک مولد بلکه فارغ ال

اصلی برای سرمایه گذاری و توسعه یک جامعه تلقی می شوند و 

 با استفاده از دانش خویش در کنار پژوهش های کاربردی با 

 

نوآوری و خلاقیت بهکار آفرینی می پردازند و کار آفرنیان 

تولید  بعنوان نیروی محرکه در اقتصاد ملی و جهانی و عامل

شوند و امروزه در ثروت، توسعه فناوری و صنعتی تلقی می

کشورهای صنعتی و در حال توسعه، متناسب با اهداف 

استراتژی خود ، سازمان ها و تشکیلاتی را جهت حمایت از کار 

آفرنیان بوجود آورده اند .باتوجه به اینکه دانشگاه های 

م پزشکی در کشورمان به لحاظ رسالت کارآفرین در حوزه علو

 در این راستا پیشنهادها و جایگاه مناسبی قرار ندارند،

راهکارهایی در جهت توسعه دانشگاه های کارآفرین در حوزه 

 علوم پزشکی ارائه می گردد.
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تغییر در برنامه های درسی دانشگاهی در جهت کاربردی  -

 نمودن مطالب

 ایجاد رشته های متناسب با آمایش سرزمین و نیاز سنجی -

 آموزشی در سراسر کشور 

نسبت به کارآفرین در حوزه علوم  افزایش آگاهی دانشجویان  -

 پزشکی در دانشگاه ها از طریق ایجاد دوره های آموزش 

تأکید بر پرورش قوه خلاقیت و مهارت های ادراکی  -

 دانشجویان

 تأکید بر همکاری متقابل و اثر بخش دانشگاه و صنعت -

یجاد یک سیستم مدیریت کیفیت در تأکید و حمایت در ا -

 دانشگاه

 تأکید بر استقلال دانشگاه -

 افزایش قدرت ریسک پذیری در دانشگاه ها -

تهاجم رقابتی در دانشگاه وجودداشته باشد یعنی پیشنهادات  -

 دانشگاه دارای مزیت رقابتی در بین دانشگاه های دیگر باشد. 

 اصولاً نشد نچنی اگر و تبدیل شود کار به باید چیز همه

 کارآفرین در حوزه علوم پزشکی نتیجۀ .است نیفتاده اتفاقی

 یافته، نظام سازمان نیازمند نوآوری و نوآوری است و خلاقیت

 باید سوم نسل دانشگاه .است کوشی سخت و روشن مشی خط

و  نوآوری به پرداختن توان که شود سازماندهی ای به گونه

 همۀ و باشد داشته را مندکارآفرین در حوزه علوم پزشکی هدف

 اقتصادی، اجتماعی، ابعاد در سازمانی و فردی های فعالیت

 دانشگاه هر باید بالاخره،. شود کار به تبدیل سیاسی، فرهنگی،

کارآفرین در  .دهد انجام را کاری خود اساس مأموریت بر باید

و  سیاسی اجتماعی، اقتصادی، ابعاد حوزه علوم پزشکی دارای

 موقعیت به بستگی )محور( بعد یک در تعمیق .است فرهنگی

 ای، منطقه محلی، های مأموریت و استقرار آن منطقۀ و دانشگاه

 .دارد نظر مورد دانشگاه جهانی و ملی
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Abstract 

Introduction: Critical thinking is an essential skill and the ultimate goal for medical education. This 

study aimed to compare the critical thinking skills among medical and paramedical students who 

studied at the Fasa University of Medical Science. 

Method: A cross- sectional analytical study was conducted on 231 medical and paramedical 

students in 2015. The subjects were selected using a randomized stratified method. The critical 

thinking of students was investigated using California B questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics by SPSS v. 22.0. 

Results: The mean score of students' critical thinking was (2.3 ± 7.11). The results showed an 

overall weakness in utilizing critical thinking skills in Fasa medical students. Also, the overall mean 

scores of critical thinking skill and different aspects of the skill were compared across the two 

groups. A significant difference was found between the two groups. 

Conclusion: University education should address the critical thinking skills more. To achieve this, 

universities should train their students accordingly.  

Key words: Critical thinking, skill, education, medical, paramedical, students, Fasa University of 

Medical Science 
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