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چکیده
مقدمه: تحولات شتابان فناورانه، پیچیدگی فزاینده نظام سلامت و افزایش انتظارات اجتماعی، ضرورت بازتعریف مأموریت دانشگاه‌های علوم پزشکی را برجسته ساخته و موجب شده است این دانشگاه‌ها از نقش‌های آموزشی و پژوهشی سنتی فراتر رفته و به نهادهایی نوآور، کارآفرین و ارزش‌آفرین در نظام سلامت تبدیل شوند. در این میان، دانشگاه نسل چهارم با تأکید بر نوآوری، ارزش‌آفرینی سلامت و تعامل نظام‌مند با جامعه، بعنوان الگوی نوین تحول دانشگاهی مطرح می‌شود. ازاین‌رو، پژوهش حاضر با هدف طراحی یک الگوی بومی از عوامل مؤثر بر تبدیل دانشگاه‌های علوم پزشکی به دانشگاه نسل چهارم، با تأکید منطقه‌ای بر دانشگاه علوم پزشکی نیشابور انجام شد.
روش بررسی: این پژوهش از نوع کاربردی بوده و با رویکرد کیفی، ماهیت اکتشافی و با استفاده از روش دلفی فازی انجام گردید. در مرحله نخست، با مرور نظام‌مند ادبیات نظری و پیشینه پژوهش، ۱۷۰ مقوله اولیه در قالب ۷ بُعد و ۲۸ مؤلفه استخراج شد. سپس طی سه دور دلفی فازی، دیدگاه‌های ۳۰ نفر از خبرگان حوزه مدیریت آموزش عالی، کارآفرینی دانشگاهی و سیاست‌گذاری آموزش علوم پزشکی تحلیل گردید و ابعاد، مؤلفه‌ها و شاخص‌های اثرگذار مورد ارزیابی قرار گرفت. پایایی نتایج نیز با استفاده از شاخص‌های انحراف معیار فازی و نرخ ناسازگاری تأیید شد.
نتایج: در نهایت، مقوله‌های اولیه پس از پالایش و دستیابی به اجماع خبرگان با ضریب توافق کندال (82/0Kendall’s W = )، به شناسایی و تثبیت ۱۴۷ شاخص در قالب ۳۰ مؤلفه و ۸ بُعد کلان بعنوان الگوی نهایی پژوهش منجر شد. در این الگو، بُعد «تکنولوژی و فناوری‌های نوین» با ميانگين قطعي 88/0 و بعنوان زیرساخت بنیادین، بالاترین اولویت را به خود اختصاص و پس از آن، ابعاد «رهبری و استراتژی‌های تحول‌گرا» و «توانمندسازی منابع انسانی» هر دو با ميانگين 86/0 بعنوان ارکان هدایت و اجرای تحول، در الويت‌هاي بعدي شناسایی شدند.
نتیجه‌گیری: الگوی نهایی پژوهش حاضر، بعنوان یک نقشه راه بومی، جامع و نظام‌مند، می‌تواند مبنای تصمیم‌گیری‌های سیاستی مديران و اقدامات اجرایی در مسیر هدایت تحول دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران به سوی دانشگاه نسل چهارم قرار گیرد.
واژه‌های کلیدی: دانشگاه نسل چهارم، ارزش‌آفرینی سلامت، کارآفرینی و نوآوری دانشگاهی، دانشگاه‌های علوم پزشکی
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مقدمه
در دهه‌های اخیر، آموزش عالی در سطح جهان شاهد تحولات بنیادین بوده است. دانشگاه‌ها از نهادهای آموزشی صرف به سازمان‌هایی پویا و ارزش‌آفرین تبدیل شده‌اند (1). در ایران نیز گذار دانشگاه‌ها به نسل چهارم هنوز در مراحل اولیه است. دانشگاه‌هاي علوم پزشکي بعنوان يك بخش اصلي از دانشگاه‌هاي ايران و دانشگاه علوم پزشكي نیشابور، بعنوان یک نمونه منطقه‌ای، ظرفیت تبدیل شدن به دانشگاهي ارزش‌آفرین را دارد، اما این تحول مستلزم شناخت دقیق عوامل مؤثر و طرح‌ريزي الگویي كارآمد است. به عبارت ديگر گذار آنها به دانشگاه‌هاي نسل چهارم هنوز با چالش‌هاي ساختاری، فرهنگي و مدیریتي روبرو مي‌باشد. نبود الگویي بومي که متناسب با شرایط آموزش پزشکی، نظام سلامت و اقتضائات محلي طراحي شده باشد، یکي از شکاف‌هاي اساسي پژوهش در این حوزه است (2).
مطالعات جدید نشان می‌دهد دانشگاه‌های موفق در حوزه سلامت دیجیتال با رویکردی داده‌محور و مشارکتی، نقش مؤثری در بهبود رفاه اجتماعی دارند (3، 4). بنابراین در پژوهش حاضر شناسايي و تعيين عوامل مؤثر براي تسهیل در تبديل دانشگاه‌هاي علوم پزشکي، بویژه دانشگاه علوم پزشکي نیشابور به دانشگاه نسل چهارم مد نظر بوده و هدف اصلي تدوین الگویی بومی برای گذار دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران به نسل چهارم است. 
۱. ۱.  تحول پارادایمي در آموزش عالی: از نسل اول تا نسل چهارم
سیر تکاملي دانشگاه‌ها از نسل اول (آموزش‌محور: دانشگاه بولونیا) به نسل دوم (پژوهش‌محور: مدل هومبولت) و سپس نسل سوم (کارآفرین: دانشگاه MIT و استنفورد) نشان‌دهنده پاسخ نهاد دانشگاه به تحولات محیطي است (5). در عصر حاضر، با ظهور انقلاب صنعتي چهارم، نسل چهارم دانشگاه بعنوان پارادایمي نوظهور تعریف می‌شود که در آن دانشگاه نه یک برج عاج، بلکه یک کاتالیزور و توسعه‌دهنده اکوسیستم نوآوري منطقه‌اي است (6). مأموریت اصلي این دانشگاه، خلق ارزش مشترک (اقتصادی، اجتماعي و زیست‌محیطی) از طریق تعاملات پویا و چندجانبه با ذی‌نفعان است.
با وجود ضرورت جهاني حرکت به سمت این پارادایم جدید، گزارش‌ها و پژوهش‌هاي متعدد حاکي از آن است که دانشگاه‌هاي علوم پزشکي ایران عمدتاً در «دام نسل دوم» گرفتار آمده‌اند. فرهنگ غالب، فرهنگ انتشار مقاله و کسب رتبه علمي است، در حالیکه ارتباط موثر با صنعت سلامت، تجاری‌سازي تحقیقات، پرورش مهارت‌هاي کارآفریني در دانشجویان و تأثیرگذاري مستقیم بر شاخص‌هاي سلامت جامعه، اغلب مغفول مانده است (7، 8). پیامدهاي این شکاف، بسیار سنگین است: "مهاجرت نخبگان" به دلیل نبود بسترهاي کارآفریني و رشد، "هدررفت منابع پژوهشی" در پروژه‌هاي کاربردي نشده، "نارضایتي جامعه" از عدم حل مسائل بهداشتی-درمانی، و در نهایت "از دست رفتن فرصت‌هاي طلایي توسعه اقتصادی" مبتني بر فناوری‌هاي پیشرفته سلامت، از جمله آسيب‌هاي آن بشمار مي‌آيند. 
۱. ۲.  ضرورت تحول در دانشگاه‌هاي علوم پزشکي ایران
حوزه علوم پزشکي به دلیل ارتباط مستقیم با امنیت سلامت ملي و کیفیت زندگی، نیازمند چابکي و پاسخگویي فوق‌العاده‌اي است. با این وجود، دانشگاه‌هاي علوم پزشکي ایران عمدتاً در چارچوب نسل دوم (با تأکید غالب بر پژوهش بنیادي و انتشار مقاله) فعال هستند (7). این وضعیت منجر به شکاف فزآینده بین خروجی‌هاي دانشگاهي (دانش و فناوری) و نیازهاي واقعي نظام سلامت (بالینی، صنعتي و اجتماعی) شده است. ضعف در تجاری‌سازي تحقیقات، مهاجرت نخبگان و کاهش اثرگذاري اجتماعي از تبعات این شکاف بشمار مي‌آيند. 
۱. ۳.  خلأ پژوهشی: نیاز به یک الگوي بومي و عملیاتی
اگرچه مطالعات ارزشمندي در داخل کشور به بررسي جنبه‌هایي مانند دانشگاه کارآفرین (9)، عوامل مؤثر بر تحول (10) یا راهبردهاي آموزشي (11) پرداخته‌اند، اما یک خلأ نظري و عملي مشهود است: عدم وجود یک الگوي جامع، بومی، ساختاریافته و مبتني بر اجماع خبرگان که براي گذار دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به نسل چهارم طرح‌ريزي و با روش‌شناسي قوي (مانند دلفي فازي و SEM) اعتبارسنجي شده باشد، ارائه نگرديده است. این الگو باید بتواند تمامي ابعاد لازم از مدیریت و راهبري تا آموزش، پژوهش، فرهنگ سازمانی، ارتباطات و نظام ارزیابي را دربرگیرد. از اين‌رو پژوهش حاضر درصدد آن است تا این خلأ را تا حدامكان برطرف نمايد.
۱. ۴.  اهداف و پرسش‌هاي پژوهش
هدف اصلي در انجام اين پژوهش: تدوین و اعتبارسنجي الگوي بومي دانشگاه نسل چهارم براي دانشگاه‌هاي علوم پزشکی، با تأکید منطقه‌اي بر دانشگاه علوم پزشکي نیشابور است. 
براساس اين هدف اصلي و برخي از اهداف جزئي، مهمترين پرسش‌هاي پژوهش حاضر را مي‌توان اينگونه برشمرد:
الف)	ابعاد، مؤلفه‌ها و شاخص‌هاي تشکیل‌دهنده الگوي دانشگاه نسل چهارم در دانشگاه‌هاي علوم پزشکي کدامند؟
ب)	اولویت و اهمیت هریک از این ابعاد و مؤلفه‌ها از دیدگاه خبرگان چگونه است؟
پ)	استفاده از روش دلفي فازي در رویکرد کیفی، الگوي بومي دانشگاه‌هاي علوم پزشکي در گذار به نسل چهارم را چگونه طرح‌ريزي مي‌كند؟
۱. 5.  ساختار مقاله مستخرج از پژوهش
در این پژوهش که با رویکرد کیفي و به منظور تدوین الگوي تبدیل دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به دانشگاه نسل چهارم (با تأکید بر دانشگاه علوم پزشکي نیشابور) انجام شده است، پس از مروري مقدماتي بر سیر تحول آموزش عالي از نسل اول تا چهارم در ایران و تبیین ضرورت این گذار در دانشگاه‌هاي علوم پزشکی، اهداف و پرسش‌هاي تحقیق در اولين بخش بیان می‌شود. در بخش دوم، با مرور ادبیات نظري و بررسي پیشینه پژوهش‌هاي داخلي و خارجی، جمع‌بندي مباني نظري و شناسایي شکاف پژوهشي موجود در ارائه یک الگوي بومي و عملیاتي ارائه می‌گردد. روش‌شناسي تحقیق در بخش سوم، مبتني بر طرح اکتشافي متوالي است که در فاز کیفي آن از تکنیک دلفي فازي استفاده شده و در آن به ترکیب پنل خبرگان، فرآیند اجراي دلفي فازی، روش تحلیل داده‌هاي فازي و سپس چگونگي استخراج ابعاد، مؤلفه‌ها و شاخص‌هاي الگو از طریق این روش توضیح داده می‌شود. بخش چهارم به ارائه یافته‌هاي پژوهش اختصاص يافته و در بخش پنجم، با مقایسه نتایج حاصل با پیشینه تحقیق و بررسي دلالت‌هاي نظري و کاربردی، به تفسیر و بحث در مورد یافته‌ها پرداخته خواهد شد. در پایان نیز نتیجه‌گیري نهایي همراه با پیشنهادهاي کاربردي براي سیاست‌گذاران و مدیران دانشگاه‌هاي علوم پزشکي و همچنین جهت‌دهي به پژوهش‌هاي آتي ارائه می‌گردد. فهرست منابع فارسي و لاتین مورد استفاده نیز در پایان مقاله آورده شده است.


مرور ادبيات نظري
در عصر حاضر، که از آن بعنوان «عصر دانش» یا «انقلاب صنعتي چهارم» یاد می‌شود، دانشگاه‌ها در کانون تحولات اقتصادی، اجتماعي و فناورانه قرار گرفته‌اند. نیروهاي محرکه‌اي همچون جهانی شدن، دیجیتال‌سازي همه جانبه، ظهور اقتصادهاي مبتني بر نوآوری و افزایش تقاضا براي پاسخگویي اجتماعی، ماهیت و کارکرد سنتي نهاد دانشگاه را به چالش کشیده‌اند (12). در این میان، حوزه سلامت به دلیل پیوند مستقیم با کیفیت زندگی، امنیت ملي و رفاه اجتماعی، از حساس‌ترین و در عین حال امیدبخش‌ترین عرصه‌هاي تحول است. همه‌گیري کووید-۱۹ به وضوح نشان داد که دانشگاه‌هاي علوم پزشکي چگونه می‌توانند (و باید) با سرعت و چابکي بی‌سابقه‌ای، از مرزهاي سنتي خود فراتر رفته و در تولید دانش، توسعه فناوری، اطلاع‌رساني به جامعه و هدایت سیاست‌هاي کلان نقش‌آفریني کنند (13).
در پاسخ به این الزامات، ادبیات آموزش عالي شاهد تکامل تدریجي مدل‌هاي دانشگاهي از نسل اول (مدارس آموزش‌محور قرون وسطی) به نسل دوم (دانشگاه‌هاي پژوهش‌محور مبتني بر مدل هومبولت) و سپس نسل سوم (دانشگاه‌هاي کارآفرین و متعهد به انتقال فناوری) بوده است (14). اکنون ظهور مفهوم «دانشگاه نسل چهارم» یا «University 4.0» بعنوان نقطه عطفي در این سیر تکاملي مورد اقبال صاحب‌نظران قرار گرفته است (6).
تحولات گسترده در فناوری‌هاي دیجیتال، نیازهاي بازار کار و الزامات اجتماعي موجب تغییر بنیادي در مأموریت و کارکرد دانشگاه‌ها در چند دهه‌ي اخیر شده است. دانشگاه‌ها از نهادهاي صرفاً آموزشي (نسل اول) و پژوهش‌محور (نسل دوم) به سازمان‌هایي تبدیل شده‌اند که باید علاوه بر تولید علم، به خلق ارزش، نوآوري و حل مسائل جامعه بپردازند (1). این روند در ادبیات آموزش عالي بعنوان تحول به نسل سوم و چهارم دانشگاه‌ها شناخته می‌شود. از اين‌رو دانشگاه‌ها در سیر تکاملي خود از نسل اول و دوم عبور کرده و با ظهور دانشگاه‌هاي نسل سوم و چهارم، وارد عرصه‌هاي نویني از کارآفرینی، ارزش‌آفریني و حل مسائل جامعه شده‌اند. دانشگاه نسل چهارم نه تنها مأموریت‌هاي آموزشي و پژوهشي را دنبال می‌کند، بلکه در پي خلق ارزش‌هاي اقتصادی، اجتماعي و فرهنگي در بستر شبکه‌هاي محلي و جهاني است.
مطالعات بین‌المللي دانشگاه نسل چهارم را نهادي می‌دانند که ضمن تمرکز بر تولید دانش، مأموریت اجتماعي خود را در ارزش‌آفریني براي جامعه بر انعطاف‌پذيري و تعامل اجتماعي گسترده استوار است. این نسل را دانشگاهي می‌داند که با استفاده از فناوری‌هاي نو مانند هوش مصنوعی، داده‌هاي کلان و یادگیري ماشین، محیط آموزشي و پژوهشي را هوشمند و منعطف می‌سازد  دانشگاه‌هاي نسل چهارم را بخشي از زیست‌بوم نوآوري معرفي می‌کنند که با صنعت، دولت و جامعه (مدل چهار وجهی) تعامل دارد (15).
2. 1.  چارچوب مفهومي دانشگاه نسل چهارم در ادبیات جهانی
ایده دانشگاه نسل چهارم ریشه در تحولات نظري گسترده‌اي دارد. این مفهوم را می‌توان تقاطع چندین جریان فکري دانست: مدل سه‌شاخگي اتزکویتز و لیدزدورف (2000) با عنوان لاتين "Triple Helix" که بر تعامل دانشگاه، صنعت و دولت تأکید دارد، نظریه سیستم‌هاي نوآوري منطقه‌اي (RIS) که نقش نهادها در توسعه فناورانه را برجسته نموده و توسط كوك (2001) معرفي شد و مفهوم مسئولیت اجتماعي دانشگاه (USR) که در سال 2018 بوسيله‌ي واليز مطرح و بر تعهد دانشگاه به جامعه پافشاري می‌کند. دانشگاه نسل چهارم با تلفیق این ایده‌ها و حرکت به فراسوي آنها، بر مدل چهارشاخگي با عنوان لاتين "Quadruple Helix" که جامعه مدني را نیز به این تعامل اضافه می‌کند و همچنین بر نوآوري باز يعني "Open Innovation" استوار است (1، 6).
دانشگاه‌های نسل چهارم ترکیبی از ویژگی‌های آموزشی، پژوهشی، کارآفرینانه و اجتماعی هستند (16). این دانشگاه‌ها با تکیه بر فناوری‌هاي نوین، هوش مصنوعی و تحلیل داده، آموزش و پژوهش را به ابزارهای ارزش‌آفرینی اجتماعی تبدیل می‌کنند (4). بنابه چند ديدگاه مختلف، مهمترين ویژگی‌های کلیدی دانشگاه‌هاي نسل چهارم را مي‌توان شامل ابعاد زير دانست:
· رهبری تحول‌آفرین و آینده‌نگر: رهبران دانشگاه باید چابک، داده‌محور و توانمند در تصمیم‌سازی مشارکتی باشند (17)،
· آموزش فناورانه: دانشگاه‌های سلامت با استفاده از واقعیت مجازی، آموزش شبیه‌سازی شده و داده‌کاوی سلامت، به دانشگاه‌های علوم پزشكي هوشمند تبدیل می‌شوند (18)،
· فرهنگ نوآور و یادگیرنده: اعتماد سازماني (نهادي) و انگیزش درونی نقش کلیدی در تداوم فرهنگ نوآوری دارد (19)، و
· تعامل با جامعه: بر مبناي مدل چهارشاخگي، تعامل دانشگاه با صنعت، دولت و جامعه مدنی، اساس ارزش‌آفرینی اجتماعی است (20).
همچنين مطالعات داخلی تأیید می‌نمايند که برای تحقق این اهداف، دانشگاه‌های علوم پزشکی باید مأموریت خود را از آموزش صرف به حل مسائل سلامت جامعه ارتقاء دهند (2، 21). اما در مجموع سير تكامل نسل‌هاي مختلف دانشگاهي، نقش و ویژگی‌هاي کلیدي هر نسل در ابعاد مأموریت، رابطه با جامعه و مدل حکمراني در سند 1 مطرح و مورد مقايسه قرار گرفته‌اند. 
سند 1: ویژگی‌هاي کلیدي و سیر تکامل نسل‌هاي دانشگاهی
	نسل
	نام
(دوره زمانی)
	مأموریت اصلی
	نقش دانشگاه
	رابطه با جامعه
	مدل حکمرانی
	نمونه‌هاي شاخص

	اول
	دانشگاه آموزش‌محور
(قرون وسطي تا قرن ۱۹)
	آموزش و انتقال دانش کلاسیک
/ تربیت نخبگان و متخصصان
	حافظ و ناقل دانش
/ برج عاج نشین
	جدا و منفعل
/ جامعه مصرف‌کننده دانش
	متمرکز، سلسله مراتبی
/ رهبري سنتی
	دانشگاه بولونیا،
دانشگاه پاریس

	دوم
	دانشگاه پژوهش‌محور
(قرن ۱۹ تا اواخر قرن ۲۰)
	پژوهش در کنار آموزش
/ تولید علم براي علم
	کشف مرزهاي دانش
/ خودمختار علمی
	جدا اما پاسخگو به پیشرفت
/ ارتباط یک‌سویه
	خودمختاري علمی
/ حکومت استادان
	دانشگاه برلین (هومبولت)،
دانشگاه‌هاي پژوهشي آمریکا

	سوم
	دانشگاه کارآفرین
(قرن ۲۰ تا اوایل قرن ۲۱)
	کارآفریني و تجاری‌سازی
در کنار آموزش و پژوهش
	کارآفرین و
موتور نوآوري اقتصادی
	در ارتباط اقتصادي فعال
/ رابطه قراردادي و مبادله‌ای
	حرفه‌ای، مشابه بنگاه اقتصادی
/ مدیریت کسب‌وکارگونه
	دانشگاه استنفورد، MIT،
کمبریج (جنبه کارآفرینی)

	چهارم
	دانشگاه ارزش‌آفرین
/ توسعه‌گراي منطقه‌ای
(عصر حاضر و آینده)
	توسعه پایدار منطقه‌اي و ارزش‌آفریني اجتماعی-اقتصادی
/ حل مسائل پیچیده جامعه
	توسعه‌دهنده، 
تسهیل‌گر و کاتالیزور
در اکوسیستم نوآوری
	عضوي یکپارچه و پیشران
/ هم‌آفریني ارزش با جامعه
	شبکه‌ای، چابک، مشارکتی
/ رهبري تحول‌آفرین
و خدمتگزار
	مدل ترانزو، دانشگاه‌هاي تمرکزکننده بر نوآوري اجتماعي و پایداری


منبع: اقتباس و بسط‌یافته از منابع 16، 22 و تحلیل نگارندگان
سیر تکامل نسل‌هاي دانشگاهي در سند ۱ نشان‌دهنده‌ي یک گذار پارادایمي از نهادهاي منفک و دانش‌محور به سازمان‌هاي یکپارچه، پاسخگو و ارزش‌آفرین است. این تکامل، تنها در مأموریت اصلي (از آموزش به پژوهش، کارآفریني و سپس توسعه پایدار) خلاصه نمی‌شود، بلکه در نقش دانشگاه، رابطه آن با جامعه و مدل حکمراني نیز بازتعریف بنیادیني را ایجاد کرده است. نکته محوري که این سیر تکاملي را براي پژوهش حاضر برجسته می‌سازد، ضرورت طراحي الگویي است که بتواند دانشگاه علوم پزشکي را از ساختارهاي عمدتاً نسل دوم کنونی، به سمت تمامي ویژگی‌هاي یکپارچه‌ي نسل چهارم (ارزش‌آفرین، توسعه‌گراي منطقه‌اي و شبکه‌ای) هدایت نمايد.
در نتيجه با اين شرايط و ويژگي‌ها، دانشگاه نسل چهارم را می‌توان نهادي تعریف کرد که ضمن حفظ و ارتقاي کارکردهاي آموزشي و پژوهشي برجسته، مأموریت اصلي خود را در ارزش‌آفریني پایدار براي جامعه از طریق ایفاي نقش «توسعه‌دهنده و تسهیل‌گر اکوسیستم نوآوري منطقه‌ای» قرار می‌دهد (22). این دانشگاه دیگر یک "جزیره علمی" منزوي نیست، بلکه به یک "پلتفرم باز" تبدیل می‌شود که در آن دانشمندان، دانشجویان، کارآفرینان، صنعتگران، سیاست‌گذاران و شهروندان در یک شبکه پویا با یکدیگر تعامل داشته تا مسائل پیچیده واقعي را حل کنند (23). پس ویژگی‌هاي کلیدي این نسل عبارتند از: (15)
· توسعه‌گرایي منطقه‌ای: تمرکز بر حل چالش‌هاي خاص منطقه و مشارکت در توسعه اقتصادي و اجتماعي آن.
· نوآوري باز و مشارکتی: عبور از مدل سنتي «نوآوري درون‌سازمانی» به سمت خلق مشترک ارزش با ذی‌نفعان خارجی.
· یادگیري مادام‌العمر و میان‌رشته‌ای: طراحي برنامه‌هاي درسي منعطف که پاسخگوي نیازهاي مهارتي سریع‌التغییر بازار کار باشد.
· مسئولیت‌پذیري اجتماعي و پاسخگویی: سنجش موفقیت دانشگاه نه تنها بر مبناي مقالات، بلکه بر اساس تأثیر مثبت و ملموس آن بر جامعه.
· انعطاف‌پذیري سازماني و چابکی: داشتن ساختاري که بتواند به سرعت در برابر تغییرات محیطي واکنش نشان دهد.
2. 2.  پژوهش‌هاي بین‌المللی
پژوهش‌هاي خارجي مرتبط با دانشگاه نسل چهارم را می‌توان در سه دسته کلي زير جاي داد:
· دسته اول: مطالعات مفهومي و مدل‌سازی. مطالعات پایه‌اي مانند پژوهش لوکوویکس و ژوتي (2015) كه با معرفي «مدل الماسي دانشگاه مدرن» نقش دانشگاه نسل چهارم را در افزایش رقابت‌پذیري منطقه‌اي تحلیل کردند. کارایانیس و کمپبل (۲۰۲۱) نیز با توسعه نظریه «چهارشاخگي و پنج‌شاخگی» چارچوبي دقيق و گسترده براي درک دانشگاه بعنوان هسته‌ي اکوسیستم‌هاي نوآوري ارائه دادند (6، 16).
· دسته دوم: مطالعات موردي. این مطالعات به بررسي نمونه‌هاي عیني می‌پردازند. پژوهش گرتسن و همکاران (۲۰۲۳) در مورد مرکز علمي ترانزو در دانشگاه تیلبورگ هلند[footnoteRef:1] نمونه‌اي بارز است. آنها نشان دادند که چگونه این مرکز با ایجاد یک فضاي مشترک بین پژوهشگران و متخصصان حوزه سلامت و رفاه، تحقیقات کاربردي را تسهیل کرده و بعنوان الگویي از دانشگاه نسل چهارم عمل می‌کند. مطالعه‌ي كوتلي (2019) نیز با معرفي مفهوم «دانشگاه نسخه 0/4» بر ادغام فناوری‌هاي دیجیتال پیشرفته (هوش مصنوعي و داده‌هاي عظیم) در بافت دانشگاه تأکید مي‌نمايد (22). [1:  The Tilburg University Tranzo Center] 

· دسته سوم: مطالعات راهبردي و سیاستی. این پژوهش‌ها بر چگونگي تحول متمرکزند، در اين خصوص صالحي و همكارن (2021) راهبردهاي آموزشي حرکت به سمت دانشگاه نسل چهارم، همانند آموزش مهارت‌هاي نرم، توسعه پایدار و بین‌المللی‌سازي را فهرست کردند. همچنين آنگر و همكاران (۲۰۲۰) در گزارشي براي OECD سیاست‌هاي ملي در تقویت ارتباط دانشگاه با جامعه و صنعت را بررسي نمودند (23).
2. 3.  پژوهش‌هاي داخلي
پژوهش‌هاي ایراني نیز در سال‌هاي اخیر به موضوع تحول دانشگاهي توجه زيادي نشان داده‌اند که عمدتاً حول محورهاي زیر هستند:
· تمرکز بر دانشگاه نسل سوم و کارآفرینی: شمار قابل توجهي از مطالعات داخلي هنوز بر مفهوم دانشگاه کارآفرین (نسل سوم) متمرکزند. براي مثال، ترکمان و هندی‌نسب (۱۳۹۶) وضعیت شاخص‌هاي دانشگاه کارآفرین را در دانشگاه تهران سنجیدند. فاضل و همکاران (۱۳۹۶) نیز به شناسایي مؤلفه‌هاي توانمندسازي منابع انساني با تأکید بر دانشگاه‌هاي نسل سوم و چهارم پرداختند (9، 24).
· پژوهش‌هاي اکتشافي درباره نسل چهارم: تعدادي از مطالعات کیفي اخیر، گام‌هاي اولیه را در کاوش ابعاد دانشگاه نسل چهارم در ایران برداشته‌اند. یدالهي ده‌چشمه و همکاران (۱۴۰۰) با روش نظریه داده‌بنیاد، مدلي پارادایمي ارائه دادند و «دانشگاه مسئولیت‌گراي ارزش‌آفرین» را هسته مرکزي یافته‌هاي خود معرفي کردند. خوش‌نژاد و همکاران (۱۴۰۱) نیز در یک پژوهش کیفی، الگویي براي دانشگاه نسل چهارم ارائه و بر «ارتباط دانشگاه و جامعه» بعنوان رابطه کلیدي تأکید نمودند (10، 25).
· مطالعات بخشي و رشته‌ای: برخي پژوهش‌ها به بررسي این مفهوم در حوزه‌هاي خاص پرداخته‌اند. پناهي و همکاران (۱۴۰۲) به طراحي مدل کیفي براي شتاب‌گیري دانشکده‌هاي تربیت بدني به سمت نسل چهارم پرداختند. پورجاوید و همکاران (۱۳۹۹) نیز مؤلفه‌هاي نهادینه‌سازي نسل چهارم را در آموزش عالي کشاورزي ایران شناسایي کردند (11، 26).
· مطالعات راهبردي و آینده‌نگر: پژوهش جهانگیری‌فرد (۱۴۰۱) به طراحي الگو و ارتقاي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقیقات به دانشگاه نسل چهارم پرداخته و چالش‌هایي مانند محدودیت‌هاي ساختاري و عوامل مداخله‌گر محیطي را شناسايي و ارائه دادند (7).
2. 4.  جمع‌بندي ادبيات نظري و تعیین شکاف پژوهش
با مروري بر الگوهاي نظري و بررسي مطالعات فارسي و بين‌المللي داخلي و خارجی، در يك نگاه جامعه مي‌توان ابعاد کلیدي دانشگاه‌هاي نسل چهارم شامل مواردي همچون: رهبري تحول‌آفرین و آینده‌پژوهي (22)، فرهنگ سازماني خلاق و یادگیرنده (19)، نظام آموزشي کارآفرین و یادگیري مبتني بر عمل (15)، توانمندسازي سرمایه انساني و توسعه مهارت‌هاي نرم (6)، ارزش‌آفریني اجتماعي و اقتصادي (1) و تعامل دانشگاه با صنعت و جامعه (14، 23) دانست. در پژوهش‌هاي ديگري نظير مطالعه‌ي زنده‌دل و قنبري (2)، زمانی‌مقدم (21) و صیرفی‌نادر و همکاران (27) مي‌توان بر ضرورت الگوي بومي دانشگاه نسل چهارم و نقش فرهنگ سازماني و کارآفریني پرداخته و تأکید نمود و در نتيجه تحقق نسل چهارم نیازمند اصلاحات فرهنگی، ساختاري و مدیریتي است. از اين‌رو در سند 2 به جمع‌بندي يافته‌هاي حاصل دست مي‌يابيم.
سند 2: جمع‌بندي نهايي از ادبيات نظري تبيين الگوي گذار دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به نسل چهارم و تعیین شکاف پژوهش
	
بعد تحلیل
	وضعیت
در ادبیات بین‌المللی
	وضعیت
در ادبیات داخلي ایران
	شکاف
شناسایی‌شده

	سطح تحلیل مفهومی
	· توسعه‌یافته و داراي چارچوب‌هاي نظري نسبتاً منسجم
(مدل چهارشاخگی، نوآوري باز)
	· در حال تکوین (اغلب به مفاهیم نسل سوم وفادار مانده یا ابعاد پراکنده نسل چهارم بررسي شده است)
	فقدان یک چارچوب مفهومي بومی،
جامع و یکپارچه که تمامي سطوح
(از راهبردي تا عملیاتی) را پوشش دهد

	روش‌شناسی
	· استفاده از انواع روش‌هاي کمی، کیفی، ترکیبي و مطالعات موردي طولی
	· غالباً کیفي (نظریه داده‌بنیاد، تحلیل مضمون یا پيمايش کمی، استفاده محدود از روش‌هاي اجماع‌محور مانند دلفي فازي براي طراحي الگو)
	نداشتن الگویي که براساس اجماع
نظام‌مند خبرگان و با روش‌شناسي فازی
(در مدیریت عدم قطعیت) طراحي شده باشد

	حوزه تخصصی
	· بررسي در حوزه‌هاي مختلف فنی،
علوم اجتماعي و سلامت
	· تمرکز بیشتر بر حوزه‌هاي عمومي و برخي از حوزه‌هاي خاص (مانند: کشاورزی، تربیت بدنی)
	فقدان یک الگوي اختصاصی،
عملیاتي و شاخص‌محور
براي حوزه حساس و راهبردي علوم پزشکی

	خروجي کاربردی
	· ارائه مدل‌هاي تحول، راهبردهاي اجرایي و شاخص‌هاي ارزیابی
	· بیشتر توصیفي و تبییني (ارائه نقشه راه عملیاتي و شاخص‌هاي قابل اندازه‌گیري کمتر صورت يافته است)
	عدم وجود یک الگو که مستقیماً بعنوان
نقشه راه و مبنا براي اقدام مدیران
علوم پزشکي قابل استناد باشد


جمع‌بندي نهایی: همچنان كه از سند 2 قابل برداشت است، اگر چه گام‌هاي ارزشمندي در داخل کشور در خصوص گذار دانشگاه‌ها به نسل‌هاي سوم و چهارم برداشته شده، اما ادبیات موجود از یک الگوي جامع، بومی، اجماع‌محور، فازی‌محور و عملیاتي که به طور خاص براي گذار دانشگاه علوم پزشکي نیشابور (و به‌طورکلي دانشگاه‌هاي علوم پزشکي ایران) به نسل چهارم طرح‌ريزي شده باشد، خالي است. این پژوهش با رويكرد كيفي و بهره‌گیري از روش دلفي فازي براي دستیابي به اجماع خبرگان و طراحي الگویي که هم داري غناي نظري و علمي بوده و هم از قابلیت اجرایي در بافت آموزش پزشکي ایران برخوردار باشد، درصدد پر کردن این شکاف اساسي است.
همچنين در اين راستا ضمن مقايسه ويژگي نسل‌هاي مختلف دانشگاه‌ها در سند 3 اشاره شده است که چهار محور اصلي براي گذار دانشگاه‌ها به نسل چهارم اثرگذارند. اين چهار محور عبارت از: ۱) آینده‌پژوهي و رهبري تحول‌آفرین، ۲) نظام آموزشي فناورانه و پژوهش میان‌رشته‌ای، ۳) فرهنگ سازماني نوآور و ۴) منابع انساني توانمند و خلاق مي‌باشند كه پايه و اساس تبيين و شناسايي اوليه ابعاد، موْلفه‌ها و شاخص‌هاي الگوي بومي دانشگاه نسل چهارم در گذار دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به نسل چهارم براي ورود به پنل خبرگان و اخذ ايده و نظرات تكميلي در خصوص آنها بشمار خواهند آمد.
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روش‌شناسي پژوهش
3. 1.  طرح کلي پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردي و با رويكرد کیفي اکتشافي با استفاده از روش دلفي فازي سه مرحله‌اي انجام پذيرفت. در این طرح ابتدا فاز کیفي (با روش دلفي فازی) براي کشف و طراحي الگو انجام شده و در فاز بعدي (که در این مقاله به آن پرداخته نمی‌شود) الگوي کیفي در جامعه‌اي وسیع‌تر به روش کمي مورد آزمون قرار می‌گیرد. تمرکز مقاله حاضر بر فاز کیفي و مراحل طراحي الگو است.
3. 2.  جامعه و نمونه پژوهش (مرحله دلفي فازی)
جامعه آماري پژوهش حاضر در این فاز، کلیه خبرگان و صاحب‌نظران حوزه‌هاي «مدیریت آموزش عالی»، «اساتيد مديرت و آموزش پزشکی»، «سیاست‌گذاران سلامت»، «کارآفرینان دانشگاهی» و «مدیران ارشد دانشگاه‌هاي علوم پزشکی» بودند که داراي تجربه و دانش نظری-عملي در زمینه تحول دانشگاهي بودند.
با تعيين چارچوب دقيق براي جامعه آماري، به منظور انتخاب يك نمونه معرف از بين خبرگان بايد بيان داشت كه از روش نمونه‌گیري هدفمند قضاوتي براي اين امر استفاده شد و معیارهاي اصلي انتخاب خبرگان عبارت بودند از:
· داشتن حداقل ۱۰ سال سابقه مدیریتي یا پژوهشی، در حوزه‌هاي آموزش عالي یا علوم پزشکی
· آشنایي لازم علمي یا عملي با مفاهیم دانشگاه نسل سوم / چهارم، کارآفریني یا نوآوري در آموزش
· برخورداري از مقالات علمی، کتب تألیفي یا مسئولیت در تدوين برنامه‌هاي تحول در این حوزه
· تمایل و امکان مشارکت در تمام مراحل دلفی
سپس با در نظر داشتن ویژگی‌هاي فوق براي خبرگان، در تعيين حجم نمونه و با ادامه فرآیند نمونه‌گیري تا دستیابي به اشباع نظری، در نهایت ۳۰ نفر از خبرگان انتخاب و در مطالعه مشارکت داده شدند كه در بخش اول يافته‌هاي تحقيق با ترکیب و مشخصات پانل دلفي اين پژوهش، آشنايي كاملي حاصل مي‌گردد.
3. 3.  ابزار گردآوري داده‌ها
ابزار اصلي گردآوري داده‌هاي اين پژوهش را مصاحبه‌هاي باز، نيمه‌ساختاريافته و پرسشنامه‌هاي دلفي فازي تشكيل مي‌دهند كه در مراحل مجزا طرح‌ريزي و اجرا گرديد. بدين صورت که در مرحله مقدماتي ضمن كنكاش و مطالعه عمیق ادبيات نظري و سوابق پژوهش رساله، حدود 50 شاخص خام برداشت گرديد، سپس با مصاحبه‌هاي نیمه‌ساختاریافته اقدام به استخراج شاخص‌ها، مؤلفه‌ها و ابعاد اولیه گرديد. 
پس از اين مرحله مقدماتي روند اجرايي و پايه‌ريزي تكنيك دلفي جهت دستيابي به الگوي بومي مد نظر به شرح زیر بود:
· مرحله مقدماتي و طراحي پرسشنامه اوليه (دلفي مرحله اول): براساس نكته‌برداري‌ها و تحليل محتوي مرحله مقدماتي مذكور، فهرستي متشکل از ۷ بُعد و 28 مؤلفه استخراج شد. این فهرست در قالب یک "پرسشنامه نیمه‌ساختاریافته بازپاسخ" تنظیم گردید. سپس از خبرگان خواسته شد تا این فهرست را از نظر موافقت يا مخالفت با حضور یا عدم حضور هر آیتم بررسي نموده، اصلاحات پیشنهادي خود را بیان نمایند، تغييرات احتمالي در جانمايي بين ارتباط مؤلفه‌هاي با هريك از ابعاد را مشخص كنند و مؤلفه‌ها یا ابعاد جدیدي را که به نظرشان مغفول مانده، اضافه نمايند.
· طراحي و اصلاح نهايي پرسشنامه (دلفي فازي مرحله دوم و سوم): پس از تجمیع و اصلاح نظرات مرحله اول، فهرست نهایي در 8 بُعد و 30 مؤلفه‌ها در قالب یک پرسشنامه بسته‌پاسخ با مقیاس فازي ارائه شد. در این پرسشنامه، از خبرگان خواسته شد تا میزان اهمیت هر مؤلفه را در تبدیل دانشگاه به نسل چهارم، بر روي یک "مقیاس کلامي پنج‌گانه فازی" يعني گزينه‌هاي «خیلی‌کم»، «کم»، «متوسط»، «زیاد» و «خیلي زیاد» ارزیابي کنند.
3. 4.  روش اجراي دلفي فازی
فرآیند دلفي فازي در سه فاز يا راند به شرح زیر انجام پذیرفت:
راند اول:	پرسشنامه نیمه‌ساختاریافته همراه با توضیحي درباره اهداف پژوهش براي خبرگان ارسال شد. پس از جمع‌آوری، نظرات کیفي (پیشنهادات حذف، ادغام، اصلاح یا افزودن) تحلیل محتواي صورت پذيرفت. بر این اساس، فهرست نهایي در ۷ بُعد، 28 مؤلفه و ۱۷۰ شاخص تدوین گردید.
راند دوم:	پرسشنامه بسته‌پاسخ فازي حاوي فهرست نهایي (8 بُعد، 30 مؤلفه و 157 شاخص) براي خبرگان ارسال شد. از آنان خواسته شد به هر مورد امتیاز فازي (یکي از پنج گزینه کلامی) اختصاص دهند. داده‌هاي این مرحله جمع‌آوري و مبناي محاسبات فازي قرار گرفت.
راند سوم:	در این مرحله کلیدی، به هر خبره "دو بازخورد" ارسال شد: (۱) میانگین فازي گروه براي هر آیتم، و (۲) امتیاز فازي شخصي خودش در راند قبل. از خبرگان خواسته شد در پرتو دیدگاه جمعی، در صورت تمایل، امتیازات خود را «بازبیني و اصلاح» کنند. این مرحله به همگرایي نظرات کمک شایاني نمود و باعث گرديد تا الگوي نهايي از 8 بُعد، 30 مؤلفه و 147 شاخص برخوردار باشد و پرسشنامه‌اي 147 سئوالي براي بخش كمي پژوهش در جامعه اصلي تنظيم گردد.
3. 5.  روش تحلیل داده‌ها (روش‌هاي فازي و آماری)
براي تحلیل داده‌هاي حاصل از مقیاس‌هاي کلامی، از روش "تئوري مجموعه‌هاي فازی" استفاده شد. اين شيوه به صورت زير انجام پذيرفت:
1.	تبدیل مقیاس کلامي به اعداد فازي مثلثی:  ابتدا هر پاسخ کلامي به یک عدد فازي مثلثي (l, m, u) تبدیل گرديد. مقادیر استفاده شده مطابق استانداردهاي رایج برابر با "مقیاس کلامي  |  عدد فازي مثلثي (l, m, u)" :  «خیلی‌کم  |  (25/0 ,0 ,0)»، «کم  |  (50/0 ,25/0 ,00/0)»، «متوسط  |  (75/0 ,50/0 ,25/0)»، «زیاد  |  (00/1 ,75/0 , 50/0)» و «زیاد  |  (00/1 ,00/1 , 75/0)» در نظر گرفته شد (28).
2.	محاسبه میانگین و انحراف‌معيار فازي هر آیتم:  براي هر مؤلفه یا بُعد، میانگین فازي نظرات تمام خبرگان با استفاده از رابطه میانگین هندسي اعداد فازي محاسبه و مورد سنجش قرار گرفت؛ از اين شاخص توصيفي مركزي يا معيار با عبارت "crisp" نام مي‌برند. البته در عمل براي قابلیت مقایسه و رتبه‌بندي نهایی، لازم بود تا هر عدد فازي مثلثي به یک عدد قطعي تبدیل شود كه از آن به غيرفازي سازي ياد نموده و براي آن از روش رایج مرکز ثقل استفاده شد. لازم به ذكر است عوامل و مؤلفه‌هايي که مقدار crisp آن‌ها کمتر از 70/0 بوده، به دلیل پایین بودن اهمیت از نظر خبرگان، امكان حذف از مدل نهایي را دارند. (29) انحراف معیار فازی، ديگر شاخص توصيفي براي بيان میزان پراکندگي نظرات خبرگان در هر مقوله است و به طور کلی، مقوله‌هايي که انحراف معیار فازي آن‌ها بالاتر از 2/0 باشد، بیانگر اختلاف نظر قابل توجه میان خبرگان بوده و نشان دهنده‌ي عدم اجماع کافي در خصوص آن است. چنين مقوله‌هايي نیاز به بررسي بیشتر در مراحل بعدي دلفي فازي دارند. در ادامه شاخص ناسازگاري نيز محاسبه شد تا میزان تضاد یا ناسازگاري نظرات خبرگان مشخص گردد. این شاخص عددي بین 0 و 1 است و هرچه مقدار آن بالاتر باشد، نشان‌دهنده اختلاف نظر بيشتر میان خبرگان مي‌باشد. مقوله‌هايي که مقدار ناسازگاري آن‌ها از 2/0 بيشتر باشد، نیازمند بررسي مجدد در مراحل بعدي دلفي هستند تا سطح توافق افزایش یافته و مجموعه نهایي عوامل از اعتبار و اجماع بیشتري برخوردار شود (28). سایر مقوله‌ها بعنوان شاخص‌هاي مهم در نظر گرفته شده و براي بررسي دقیق‌تر و دستیابي به اجماع بیشتر، به مرحله بعدي دلفي فازي منتقل مي‌گردند.
3.	محاسبه شاخص‌هاي توافق و اجماع:  براي اطمینان از حصول اجماع و پایایي نتایج دلفی، شاخص ديگري كه از مجموع امتيازات قطعي حاصل از نظرات خبرگان محاسبه مي‌شود، ضریب توافق يا همخواني کندال (Kendall’s W Coefficient of Concordance) است. این ضریب میزان توافق بین رتبه‌بندی‌هاي خبرگان را می‌سنجد و مقداري بین ۰ (عدم توافق) تا ۱ (توافق کامل) دارد. محاسبه این ضریب در پایان راند سوم انجام خواهد شد.
4.	جمع‌بندي نهايي در استفاده از روش‌هاي آماري و فازي:  از آنجا که روند مراحل مختلف فرآیند دلفي فازي مشابه مرحله اول بوده و عمدتاً با هدف تکرار فرآیند براي افزایش سطح اجماع میان خبرگان در تصميم‌گيري و اطمینان از حصول اجماع و پایایي نتایج دلفي صورت مي‌گيرد، لازم به ذکر است که در هر دور، تنها مقوله‌هايي كه داراي مقادير انحراف‌معيار فازي، شاخص crisp و نرخ سازگاري در حد آستانه باشند، به مرحله بعد منتقل و در نهایت مجموعه‌اي از ابعاد، مؤلفه‌ها و شاخص‌هاي باقي مانده در مرحله آخر دلفي فازي بعنوان الگوي بومي نهايي دانشگاه نسل چهارم در گذار دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به نسل چهارم در نظر گرفته مي‌شوند.
 بطور کلي یک رویکرد براي پایان دلفي آن است که ميانگين امتيازات سوالات راند اول و راند دوم باهم مقایسه شوند. در صورتي‌که اختلاف بين دو مرحله از در حد خيلی‌کم باشد، فرآیند نظرخواهي متوقف می‌شود. (30) بنابراين در اين پژوهش نيز براي سنجش میزان اجماع در مراحل مختلف دلفي فازی، تغییرات ميانگين امتيازات (crisp) هر سؤال بین دو مرحله متوالي محاسبه گردیده و در صورت حصول يك ثبات نسبي در نظر خبرگان و تحقق اجماع براي آن مقوله (و نيز معني‌داري ضريب توافق كندال از لحاظ آماري) فرآيند دلفي فازي متوقف شده است.
3. 6.  ملاحظات اخلاقی
رعایت اصول اخلاق پژوهش شامل: اخذ رضایت آگاهانه از خبرگان، محرمانه نگه داشتن هویت آنان در گزارش نتایج، امکان انصراف از مطالعه در هر مرحله و ارائه بازخورد نهایي پژوهش به کلیه مشارکت‌کنندگان، از جمله مهمرتين ملاحظات اخلاقي اين پژوهش بشمار مي‌آيد. همچنين پروپوزال این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی نیشابور مورد تأیید قرار گرفته است.


یافته‌هاي پژوهش
در اين بخش مهمترين نتايج و يافته‌هاي حاصل از رويكرد كيفي با استفاده از شيوه دلفي فازي جهت دستيابي به الگوي نهايي پژوهش ارائه مي‌شود.
4. 1.  تركيب و مشخصات گروه خبرگان (پانل دلفي)
در بخش اول يافته‌هاي اين مقاله با اطلاعات جمعيت‌شناختي پانل 30 نفره خبرگان كه تمامي نتايج محصول عقايد و ديگاه اين افراد است، آشنايي كاملي حاصل مي‌گردد. بررسي توزيع فراواني دو خصوصيت مهم جنسيت و سطح تحصيلات گروه خبرگان در جدول توافقي 1 و پس از آن توجه به وضعيت و فعاليت دانشگاهي اين افراد در شكل 1 گزارش شده است.
جدول 1: جدول توافقي توزیع فراواني ترکیب پانل خبرگان بر حسب جنسیت و مدرک تحصیلی
	جنسيت
مدرك تحصيلي
	زن
	مرد
	مجموع
سطح تحصيلات

	دكتري تخصصي
	10
(از كل 3/33%)
	14
(از كل 7/46%)
	24
(80%)

	كارشناسي‌ارشد
	2
(از كل 7/6%)
	4
(از كل 3/13%)
	6
(20%)

	مجموع
نوع جنسيت
	12
(40%)
	18
(60%)
	30
(جمع كل 100%)
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شكل 1: وضعيت اعضاي هيأت علمي و مرتبه علمي گروه خبرگان شركت‌كننده در طرح دلفي
با توجه به اين نتايج مشاهده مي‌شود كه 60 درصد پانل خبرگان را مردان و 40 درصد را زنان تشكيل داده‌اند. سطح تحصيلات 80 درصد خبرگان پاسخگو دكتري تخصصي بوده و 20 نفر از آنان بعنوان عضو هيأت علمي وزارتين متبوع و دانشگاه‌هاي معتبر كشور مشغول به فعاليت دانشگاهي هستند و ساير افراد غيرهيأت علمي، از مديران و كارشناسان متخصص دانشگاه‌هاي علوم پزشكي و مراكز وابسته به آن بوده‌اند. البته از بين اعضاء هيأت علمي 10 درصد از مرتبه استادي برخوردار بوده، 25 درصد دانشيار و مابقي استاديار هستند. در ارائه شمايي كلي از اطلاعات تكميلي گروه خبرگان مورد مطالعه مي‌توان بيان داشت:
· ۱۲ نفر اعضاي هیئت علمی، رشته‌هاي مدیریت آموزش عالی، مدیریت بهداشت و آموزش پزشکي بودند،
· ۱۰ نفر از مدیران ارشد و میانی، دانشگاه علوم پزشکي نیشابور و سایر دانشگاه‌ها (مانند معاونان آموزشی، پژوهشی، توسعه) هستند،
· ۸ نفر از صاحب‌نظران خارج از دانشگاه، شامل سیاست‌گذاران وزارت بهداشت و مدیران مراکز رشد و نوآوري مرتبط با سلامت، در اين تركيب حضور داشتند.
بنابراين به نظر مي‌آيد كه تنوع و تخصص حاضر در بين اعضاي این گروه، اعتبار و جامعیت دیدگاه‌هاي جمع‌آوری‌شده را تضمین می‌نمايد.
4. 2.  تحليل داده‌ها و نتايج تصميم‌گيري (معيارهاي اجماع و پایایی)
اينك پس از بررسي متغيرهاي جمعيت‌شناختي پانل خبرگان، در اين قسمت به گزارش يافته‌هاي حاصل از رويكرد كيفي با استفاده از تكنيك دلفي فازي پرداخته مي‌شود. از اين‌رو در بخش حاضر نتايج مستخرج از سه مرحله اجراي تكنيك دلفي فازي و تحليل داده‌ها جهت شناسايي ابعاد، مؤلفه‌ها و شاخص‌هاي مورد نياز در الگوي بومي گذار دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به نسل چهارم با تأکید منطقه‌اي بر دانشگاه علوم پزشکي نیشابور ارائه مي‌گردد. 
بنابه تشريح مراحل اجرايي كار در بخش روش‌شناسايي اين مقاله، از مرور نظام‌مند بر ادبیات و پژوهش‌هاي پیشین در مرحله مقدماتي تا پيشنهادات اصلاحي اعضاي پانل دلفي، پرسشنامه اوليه طرح‌ريزي و در سه راند دلفي فازي اجرا گرديد. تمامي عوامل، مؤلفه‌ها و شاخص‌ها با آستانه مقدار crisp و قرار گرفتن در محدوده مطلوب، انحراف معیار فازی، شاخص ناسازگاري و همچنين مورد مقايسه گرفتن با يافته‌هاي حاصل از مرحله قبلي، جهت بررسي میزان توافق نظر میان خبرگان مورد سنجش قرار گرفتند. در اين راستا شاخص‌هاي کلیدي زیر مبین دستیابي به اجماع مطلوب و پایایي نتایج است:
· ضریب توافق کندال: مقدار نهایي این ضریب پس از مرحله سوم، 82/0 محاسبه شد. این مقدار که در سطح معناداري 01/0 > p معنی‌دار بود، نشان‌دهنده توافق بسيار قوي و با اهمیت، میان کلیه ۳۰ خبره در مورد اولویت‌بندي و اهمیت ابعاد و مؤلفه‌هاي شناسایي شده است.
· نرخ بازگشت پرسشنامه‌ها: نرخ بازگشت در هر سه مرحله بیش از ۹۰٪ بود که نشان از تعهد و مشارکت مؤثر خبرگان داشت.
· معیار قطعي (crisp) و ساير معيارهاي فازي: میانگین مقادير قطعي محاسبه شده براي تمامي 147 شاخص تبيين شده در زيرمجوعه‌ي 8 بُعد و ۳۰ مؤلفه نهایی، بالاتر از آستانه از پیش تعیین شده (7/0) بود. همچنین، انحراف معیار فازي و شاخص ناسازگاري براي کلیه ابعاد و مؤلفه‌هاي نهایي در مرحله سوم، به ترتیب کمتر از 20/0 و 15/0 بود که بیانگر پراکندگي کم نظرات و همگرایي بالا میان خبرگان است. پایین‌ترین مقدار میانگین قطعي (crisp) مربوط به یک شاخص جزئي در مؤلفه‌ي سازگاري با تغییر از بُعد انعطاف‌پذيري و پاسخگويي (73/0) و بالاترین مقادير مربوط به آموزش منابع انساني از بُعد توانمندسازي و مهارت محوري منابع انساني (91/0) و آينده‌پژوهي و تاب‌آوري از بُعد رهبري و استراتژي‌هاي تحول‌گرا (90/0) بود. این امر حاکي از آن است که کلیه موارد شناسایي شده از نظر خبرگان، داراي اهمیت کافي براي گنجاندن در الگوي نهایي بودند.


4. 3.  نتايج الويت‌بندي ابعاد و مؤلفه‌هاي الگوي نهایي
الگوي بومي نهایي تبديل دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به دانشگاه نسل چهارم، حاصل اجماع خبرگان، مشتمل بر 8 بُعد کلان، ۳۰ مؤلفه اصلي و 147 شاخص عملیاتي است. ابعاد هشت‌گانه به ترتیب اولویت (براساس میانگین قطعي محاسبه شده در مرحله سوم دلفي فازی) در جدول 2 ارائه شده‌اند.
جدول 2: ابعاد کلان الگوي دانشگاه نسل چهارم در دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به ترتیب اولویت
	رتبه
	عنوان بُعد
	تعداد
مؤلفه‌ها
	مقادير فازي
	شاخص‌هاي تصميم‌گير
	نتيجه

	
	
	
	u
	m
	l
	انحراف‌معيار فازي
	معيار
Crisp
	نرخ
ناسازگاري
	

	1
	تكنولوژي و فناوري‌هاي نوين
	۳
	0/97
	0/92
	0/67
	0/14
	0/88
	0/10
	توافق بسیار قوی

	2
	رهبري و استراتژي‌هاي تحول‌گرا
	۴
	0/97
	0/89
	0/64
	0/14
	0/86
	0/12
	توافق بسیار قوی

	3
	توانمندسازي و مهارت‌محوري منابع انساني
	۳
	0/97
	0/89
	0/64
	0/14
	0/86
	0/12
	توافق بسیار قوی

	4
	پرورش خلاقيت و فرهنگ نوآوري
	۵
	0/97
	0/86
	0/61
	0/14
	0/84
	0/12
	توافق قوی

	5
	ثروت آفريني و كارآفريني دانشگاهي
	۵
	0/97
	0/86
	0/61
	0/14
	0/84
	0/12
	توافق قوی

	6
	ارتباطات خارجي و بين‌المللي‌سازي
	۴
	0/94
	0/83
	0/58
	0/17
	0/81
	0/15
	توافق قوی

	7
	فرهنگي و ذهنيت سازماني
	۳
	0/97
	0/81
	0/56
	0/13
	0/79
	0/10
	توافق قوی

	8
	انعطاف‌پذيري و پاسخگويي
	۳
	0/97
	0/78
	0/53
	0/12
	0/77
	0/08
	توافق قابل قبول



براساس نتایج فرآیند دلفي فازي که از 7 بُعد اولیه (شامل عامل: نظام آموزشي و پژوهشي) آغاز و با پیشنهاد و تأیید خبرگان به 8 بُعد نهایي تکامل یافت، اولویت‌بندي ابعاد نشان می‌دهد «تکنولوژي و فناوری‌هاي نوین» با میانگین قطعي 88/0 بعنوان زیرساخت بنیادین تحول به دانشگاه نسل چهارم شناخته شده و بالاترین اولویت را دارد. این امر نشان می‌دهد که بدون استقرار زیرساخت‌هاي دیجیتال قدرتمند و بکارگیري فناوری‌هاي پیشرفته، سایر ابعاد تحول با دشواري و کندي مواجه خواهند شد. پس از آن، ابعاد «رهبري و استراتژی‌هاي تحول‌گرا» و «توانمندسازي منابع انسانی» هر دو با ميانگين قطعي 86/0 بعنوان ارکان هدایت و اجرا قرار گرفته‌اند. «پرورش خلاقیت و فرهنگ نوآوري» با معيار crisp برابر با 84/0 که حاوي مؤلفه‌هاي آموزشي و پژوهشي نوین است، پیش‌نیاز بُعد «ثروت‌آفریني و کارآفرینی» با ميانگين قطعي همسان ارزیابي شده است. اولویت نهایي نیز به بُعد «انعطاف‌پذیري و پاسخگویی» تعلق داشته كه اگرچه از اهمیت قابل قبولي برخوردار است، اما به نظر می‌رسد خبرگان آن را بیشتر بعنوان یک ویژگي پیامدي ناشي از استقرار موفق سایر ابعاد، به ویژه رهبري تحول‌گرا و فناوری، در نظر گرفته‌اند. در مجموع ترتیب اولویت‌ها مسیري روشن از "زیرساخت" به "رهبری"، سپس "نیروي انسانی" و "فرهنگ" و در نهایت "خروجی‌هاي اقتصادي و تعاملات بیرونی" را ترسیم می‌کند.
4. 4.  تشريح مؤلفه‌هاي كليدي هر بٌعد
پس از احراز اجماع در سطح ابعاد کلي الگوي نهایي (جدول ۲)، روند دلفي فازي به منظور دستیابي به توافق بر سر مؤلفه‌ها و شاخص‌هاي جزئی‌تر زیرمجموعه آن نیز ادامه یافت. این فرآیند با ۲۸ مؤلفه و ۱۷۰ شاخص آغاز شد و پس از پالایش، حذف، ادغام و اضافه‌ شدن موارد پیشنهادي خبرگان در مراحل سه‌گانه، به ۳۰ مؤلفه و ۱۴۷ شاخص نهایي منجر گردید. البته با توجه به حجم گسترده جداول تحلیلي هريك از مراحل (حدود ۴ صفحه)، از ارائه تفصیلي معیارهاي اجماع (مقدار crisp، انحراف‌معیار فازي و نرخ ناسازگاری) در مراحل سه‌گانه و محاسبه و پيگيري روند تغییرات آنها خودداري نموده و در ادامه، صرفاً به ارائه تحلیلي مهمترین نتایج مؤلفه‌هاي اصلي هر بُعد، براساس یافته‌هاي نهایي مرحله سوم اکتفا می‌شود.
	بُعد تکنولوژي و فناوری‌هاي نوین - اولویت اول: (با میانگین قطعي برابر با 88/0) این بُعد بعنوان زیرساخت و تسهیل‌گر اصلي تحول، با بالاترین اهمیت شناسایي شد و مؤلفه‌هاي کلیدي آن عبارتند از
-	فراهم کردن زیرساخت‌هاي مناسب (83/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند ایجاد و راه‌اندازي پارک‌هاي علم و فناوری، بهبود زیرساخت ارتباطات و مخابرات، و راه‌اندازي دفاتر انتقال تکنولوژي براي پیوند مؤثر بین دانشگاه و بازار.
-	بکارگیري تکنولوژي در آموزش (79/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون دسترسي به فناوری‌هاي نوین یادگیري (LMS)، توسعه یادگیري مبتني بر محتواي چندرسانه‌ای، و استفاده از تکنولوژی‌هاي نوین جهت تعاملات اثربخش بین دانشجو و استاد.
-	بهره‌گیري از فناوری‌هاي نوین (81/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي شامل توجه به ارتقاي سطح تکنولوژي در کلیه فرآیندها و عملکردهاي دانشگاه و ایجاد پست‌هاي سازماني تخصصي متناسب با حوزه فناوری.
	بُعد رهبري و استراتژی‌هاي تحول‌گرا - اولویت دوم: (با میانگین قطعي برابر با 86/0) این بُعد بعنوان عامل هدایت‌گر و جهت‌دهنده تحول، در اولویت دوم قرار دارد و مؤلفه‌هاي کلیدي آن عبارتند از
-	آینده‌پژوهي و تاب‌آوري (83/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند آینده‌نگري علم و تکنولوژی، میزان توان دانشگاه در انطباق با بحران‌ها (مانند کرونا)، و تدوین سناریوهاي مختلف براي تحول دانشگاه.
-	سبک رهبري و مدیریت (79/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون رهبري تحول‌گرا و مشارکت‌جو، باور و اعتقاد به ارزش‌آفریني در انتخاب مدیران، و تعهد مدیریت به حمایت از نوآوری.
-	استراتژی‌ها و راهبردها (77/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي شامل تدوین چشم‌انداز مشترک، تقویت تفکر استراتژیک، و وجود نقشه راه مشخص براي تحول دانشگاه به سمت نسل چهارم.
-	نظام پایش، ارزیابي و بهبود مستمر عملکرد (81/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند در نظر گرفتن معیارهاي دانشگاه نسل چهارم در ارزیابی‌ها، بهبود نظام‌هاي اطلاعاتی، و وجود سیستم یکپارچه پایش عملکرد در حوزه‌هاي کلیدی.
	بُعد توانمندسازي و مهارت‌محوري منابع انساني - اولویت سوم: (با میانگین قطعي برابر با 86/0) این بُعد بعنوان موتور محرکه و اجرایي تحول، داراي اهمیت حیاتي است و مؤلفه‌هاي کلیدي آن عبارتند از
-	آموزش منابع انساني (86/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند توسعه مهارت‌آموزي و ایجاد دوره‌هاي ضمن خدمت کاربردی، برگزاري دوره‌هاي آموزشي تحقیقات تکمیلی، و آشنایي منابع انساني با اهداف دانشگاه نسل چهارم.
-	جذب و نگهداشت نیروي انساني شایسته و مهارت‌محور (83/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون جذب سرمایه‌هاي انساني ماهر، حمایت مادي و معنوي از نیروي انساني مستعد و خلاق، و طراحي نظام ترفیع و ارتقاي تخصصی.
-	توسعه مهارت‌هاي نرم و همکاری‌هاي تیمي (79/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي شامل ایجاد و توسعه نگرش گروهی، حمایت از تیم‌سازي و شبکه‌هاي کاری، و تفویض اختیار مدیران به زیردستان.
	بُعد پرورش خلاقیت و فرهنگ نوآوري - اولویت چهارم: (با میانگین قطعي برابر با 79/0) این بُعد دربرگیرنده مؤلفه‌هاي حیاتي مرتبط با آموزش و یادگیري نوین و بستر فرهنگي تحول است و مؤلفه‌هاي کلیدي آن عبارتند از
-	حمایت از خلاقیت و نوآوري (85/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند حمایت از ثبت و فروش نوآوري و اختراعات، حمایت قانوني از ارائه راه‌حل‌هاي جدید براي مشکلات جامعه، و حمایت معنوي از نیروي انساني خلاق.
-	بکارگیري فرآیندهاي نوین آموزشي (84/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون آموزش دانش‌بنیان، ایجاد رشته‌هاي نوین براساس نیاز روز، و توسعه تحقیقات مبتني بر نوآوری.
-	پرورش خلاقیت و (فرهنگ) نوآوري فردي و سازماني (78/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي شامل ترویج ایده‌پردازي براي حل مشکلات، ترویج فرهنگ حمایت از افراد خلاق، و انتشار رویکرد راهبردي فرهنگ نوآورانه.
-	ساختار و فرهنگ نوآورانه دانشگاه نسل چهارم (78/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند توسعه شبکه‌هاي نوآوري بین دانشگاه، صنعت و جامعه، و توسعه نظام پاداش‌دهي به ایده‌ها و ابتکارات برتر.
-	آموزش و یادگیري خودراهبر (77/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون یادگیري مهارت شناسایي یا خلق فرصت‌ها، توسعه فعالیت‌هاي مبتني بر یادگیري اکتشافی، و درونی‌سازي یادگیری.
	بُعد ثروت‌آفریني و کارآفریني دانشگاهي - اولویت پنجم: (با میانگین قطعي برابر با 84/0) این بُعد بعنوان خروجي ملموس و ارزش‌آفرین تحول شناخته می‌شود و مؤلفه‌هاي کلیدي آن عبارتند از
- منابع مالي و قانوني (84/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند اختصاص بودجه ویژه براي تحول، تشویق مدیران براي جذب کمک‌هاي بخش خصوصی، و اصلاح تفاهم‌نامه‌ها و آیین‌نامه‌هاي همکاری.
-	فراهم ساختن تسهیلات و حمایت‌هاي لازم براي ایجاد شرکت‌هاي زایشي پژوهشي (84/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون ترغیب اساتید و دانشجویان به تأسیس کسب و كارهاي زایشی، سیاست‌گذاري جامع حمایتی، و ارائه تسهیلات مالي ویژه در راه‌اندازي این شرکت‌ها.
-	کارآفریني دانشگاهي (79/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي شامل کمک به سرمایه اولیه شرکت‌هاي نوپا، حمایت ویژه از راه‌اندازي استارت‌آپ‌ها، و ارائه درس کارورزي و کارآفریني مرتبط با صنعت.
-	تعاملات پویا در کسب و کارهاي دانشگاهي (79/0 crisp =) چون حمایت‌هاي قانوني از ارتباط دانشگاه-صنعت-دولت، اصلاح ساختار دفتر ارتباط با صنعت، و تحلیل محیط دروني و بیروني دانشگاه.
-	تجاری‌سازي و سرمایه‌گذاري اقتصادي (78/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند جذب سرمایه‌گذار در فعالیت‌هاي سودآور، توجه مدیران به بومی‌سازي علم و تولید ثروت، و متناسب‌سازي محتواي دروس با نیازهاي بازار کار.
	بُعد ارتباطات خارجي و بین‌المللی‌سازي - اولویت ششم: (با میانگین قطعي برابر با 81/0) این بُعد بعنوان پنجره دانشگاه به جهان و عامل ارتقاي اعتبار و تعاملات علمی، داراي اهمیت ویژه‌اي است و مؤلفه‌هاي کلیدي آن عبارتند از
-	افزایش ارتباطات بین‌المللي (83/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند برقراري تعامل با رسانه‌هاي بین‌المللی، ایجاد شبکه‌هاي ارتباطي با نخبگان ایراني خارج از کشور، و امکان برقراري ارتباط گسترده با سایر دانشگاه‌ها.
-	تعاملات علمي و پژوهشي فرامرزي (79/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون بکارگیري اساتید مجرب بین‌المللی، برگزاري همایش‌ها و سمینارهاي مشترک، و افزایش تعاملات با اساتید خارجي به صورت پاره‌وقت.
-	توجه به اعتبارات مالي و برندینگ بین‌المللي (78/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي شامل عضویت در انجمن‌هاي علمي معتبر دنیا، افزایش گرنت‌ها و حمایت مالي از فرصت‌هاي مطالعاتي خارجی، و جذب منابع مالي از پروژه‌هاي بین‌المللی.
-	بین‌المللی‌سازي آموزش و پژوهش (77/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون توجه به بین‌المللي نمودن برنامه درسی، تدوین برنامه درسي بین‌المللي شده میان‌رشته‌ای، و تسلط اساتید و دانشجویان به زبان‌هاي خارجی.
	بُعد فرهنگي و ذهنیت سازماني - اولویت هفتم: (با میانگین قطعي برابر با 79/0) این بُعد بعنوان بستر نرم و هویت‌ساز تحول، زمینه لازم براي نهادینه شدن سایر تغییرات را فراهم می‌کند و مؤلفه‌هاي کلیدي آن عبارتند از
-	تقویت ارزش‌هاي اخلاقی، انساني و دانشگاهي (79/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند ارزش‌گذاري بر مبناي ارزش‌آفرینی، رعایت اخلاق حرفه‌اي در پژوهش و خلاقیت، و وجود منشور اخلاقي دانشگاه.
-	توسعه فرهنگ سازماني هم راستا با دانشگاه نسل چهارم (77/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي شامل بسترسازي فرهنگ‌هاي کارآفرینانه، توسعه فرهنگ پذیرش ایده‌هاي نو، و توسعه فرهنگ نخبه‌داري و نخبه‌پروری.
-	فعالیت‌هاي فرهنگي و اجتماعي (76/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون توجه به ابعاد اجتماعي توسعه کارآفرینی، ارتقاي آگاهي عمومي در مورد ارزش‌آفرینی، و پرورش مهارت‌هاي شهروندی.
	بُعد انعطاف‌پذیري و پاسخگویي - اولویت هشتم: (با میانگین قطعي برابر با 77/0) این بُعد بعنوان ویژگي سازماني پویا و چابک، امکان تطبیق و بقاي دانشگاه در محیط پر تغییر را فراهم می‌سازد و مؤلفه‌هاي کلیدي آن عبارتند از
-	سازگاري با تغییر (79/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي مانند افزایش سرعت دانشگاه در رویارویي با تغییرات، افزایش حس مسئولیت‌پذیري واحدها در فرآیند تحول، و پذیرش تغییر در جهت تولید ثروت.
-	پاسخگویي نسبت به جامعه (77/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي شامل پاسخگویي و مسئولیت‌پذیري مدیریت در قبال جامعه، ارتقاي مسئولیت اجتماعي دانشگاه، و رعایت حقوق انساني ذی‌نفعان.
-	ساختار منعطف (77/0 crisp =) با شاخص‌هاي کلیدي چون ایجاد ساختار و سیستم تطبیقي و انعطاف‌پذیر، انتشار فرهنگ سازماني انعطاف‌پذیر، و بکارگیري شرکت‌هاي شتاب‌دهنده خصوصي در ساختار دانشگاه.
4. 5.  وضعیت موجود دانشگاه علوم پزشکي نیشابور در پرتو الگوي نهايي
در خاتمه، ارزیابي خبرگان داخلي دانشگاه از وضعیت کنوني دانشگاه علوم پزشکي نیشابور براساس ابعاد هشت‌گانه الگو (در مقیاس فازي پنج درجه‌ای) نشان‌دهنده شکاف معني‌دار در تمامي ابعاد است. این شکاف بویژه در ابعاد «تکنولوژي و فناوری‌هاي نوین»، «ثروت‌آفرینی» و «ارتباطات بین‌المللی» عمیق‌تر است. در مقابل، نقاط قوت نسبي دانشگاه در وضعیت موجود، بیشتر در حوزه‌هاي سنتی‌تر مانند برخي جنبه‌هاي «فرهنگی» و «نظام آموزشی» در قالب شرايط فعلي آنها، ارزیابي شد.


بحث، نتیجه‌گیري و پیشنهادها
براساس یافته‌هاي بخش‌هاي قبلي و پس از تکمیل سه مرحله دلفي فازی، اجماع نهایي خبرگان بر سر کلیه ۱۴۷ شاخص حاصل آمد؛ امري که با شاخص‌هاي آماري معتبري چون ضریب توافق کندال 82/0 و مقادیر ميانگين قطعي (crisp) بالاتر از آستانه و ساير معيارهاي اجماع و سازگاي مورد مطالعه، تأیید گردید. از این‌رو فرآیند کیفي طرح‌ريزي الگو هشت بُعدي عوامل مؤثر در تبدیل دانشگاه‌هاي علوم پزشکي به دانشگاه نسل چهارم، با اولویت «تکنولوژي و فناوری‌هاي نوین» به پایان رسیده و الگوي نهایي در شکل ۲ ترسيم و ارائه شده است. این مدل مفهومي که برآمده از اجماع خبرگان است، در ادامه ابتدا مورد بحث و مقایسه با ادبیات موضوع قرار گرفته و سپس پیشنهادهاي کاربردي مستخرج از یافته‌ها و نیز ایده‌هایي براي پژوهش‌هاي آتي ارائه خواهد شد.
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شكل 2: مدل مفهومي مستخرج از رويكرد كيفي با استفاده از تكنيك دلفي فازي
(الگوي عوامل مؤثر در گذار دانشگاه‌هاي علوم پزشكي به دانشگاه نسل چهارم با تأكيد منطقه‌اي بر دانشگاه علوم پزشكي نيشابور)
5. 1.  بحث و مقایسه با یافته‌هاي پیشین
الگوي هشت بُعدي ارائه شده این پژوهش در شكل 2 تصویري جامع و بومي از الزامات گذار به دانشگاه نسل چهارم در حوزه‌ي دانشگاه‌هاي علوم پزشکي ایران را ترسیم می‌کند. نکته برجسته و متمایزکننده این الگو، قرارگیري بُعد «تکنولوژي و فناوری‌هاي نوین» در صدر اولویت‌ها با بالاترین میانگین قطعي (88/0) است. این یافته بيانگر یک تحول در پارادایم اولویت‌بندي نسبت به مدل‌هاي پیشین دانشگاه کارآفرین یا نسل سوم است که عموماً بر رهبري یا فرهنگ بعنوان سنگ بناي تحول تأکید داشتند (5). از دیدگاه خبرگان این پژوهش، فناوري دیجیتال دیگر یک ابزار کمکي نیست، بلکه «زیرساخت بنیادین و تسهیل‌گر ضروری» براي کلیه تحولات آتي در آموزش، پژوهش، مدیریت و تعامل با جامعه است. این دیدگاه با تأکیدات جدید در ادبیات جهاني بر نقش «دانشگاه‌هاي هوشمند» و ضرورت تحول دیجیتال یکپارچه در آموزش عالي سلامت کاملاً همسو است (13). 
با این حال اهمیت قائل شدن براي ابعاد «رهبري و استراتژی‌هاي تحول‌گرا» و «توانمندسازي منابع انسانی» در رتبه‌هاي بعدي (هر دو با 86/0 crisp =) همچنان مؤید نقش بی‌بدیل عوامل انساني و راهبردي در هدایت تحول است (15) به عبارت ديگر مؤید این واقعیت است که فناوري به خودي خود تحول آفرین نیست، بلکه نیازمند رهبري آینده‌نگر براي جهت‌دهي و نیروي انساني توانمند براي بکارگیري است. مؤلفه «آینده‌پژوهي و تاب‌آوری» با امتیاز بالا در بُعد رهبری، بازتاب‌دهنده نگراني خبرگان از ضرورت آمادگي دانشگاه‌هاي علوم پزشکي براي مواجهه با «عدم قطعیت‌هاي شوک‌زا» همچون همه‌گیری‌ها، تحريم‌ها و یا تغییرات سریع فناورانه مي‌باشد. بي‌شك این نگاه هم‌راستا با مفهوم «دانشگاه تاب‌آور» بوده که اخیراً در ادبیات دانشگاه نسل چهارم مورد توجه قرار گرفته است (22).
جایگاه بُعد «پرورش خلاقیت و فرهنگ نوآوری» با ميانگين قطعي (84/0) بعنوان بستري که مؤلفه‌هاي کلیدي آموزش و یادگیري نوین (مانند فرآیندهاي نوین آموزشي و یادگیري خودراهبر) را در خود جاي داده، حاکي از آن است که تحول محتوایي و روش‌شناختي در هسته اصلي دانشگاه، در گرو ایجاد یک اکوسیستم فرهنگي حامي خلاقیت، خطرپذیري و یادگیري از شکست است. این یافته تأییدکننده‌ي مطالعاتي است که فرهنگ سازماني را مهمترین مانع یا تسهیل‌گر نوآوري در دانشگاه‌ها می‌دانند (19). رابطه علّي ضمني بین ابعاد نیز در الگوي مفهومي شكل 2 قابل استنتاج است: فناوري (بُعد 1)، توسط رهبران تحول‌گرا (بُعد 2) جهت‌دهي می‌شود تا منابع انساني (بُعد 3) را در یک فرهنگ نوآور (بُعد 4) توانمند ساخته و سپس خروجي آن در قالب ثروت‌آفریني (بُعد 5) و تعاملات بین‌المللي اثرگذار (بُعد 6) متبلور می‌شود. فرهنگ و ذهنیت سازماني (بُعد 7)، زمینه‌ساز این زنجیره و انعطاف‌پذیري (بُعد 8) ویژگي پیامدي و ضروري براي پایداري آن در محیط پویاست. این نگاه یکپارچه و سیستماتیک، گامي فراتر از مدل‌هاي خطي یا بخشي پیشین برداشته و با الگوهاي اکوسیستم‌محور جدید از دانشگاه نسل چهارم همخواني دارد (22، 23). از اين‌رو الگوی ارائه شده در پژوهش حاضر می‌تواند بعنوان یک راهبرد سیاست‌محور، مورد استفاده تصمیم‌گیران و مدیران آموزش علوم پزشکی قرار گرفته و مبنایی برای طراحی و بازنگری سیاست‌های تحول دانشگاه‌های علوم پزشکی به سمت دانشگاه نسل چهارم بشمار آيد.
در عین حال مقایسه با ادبیات جهانی، دو تمایز مهم زمینه‌ای الگوی نهايي مطالعه حاضر را نشان می‌دهد. نخست، در حالی که پژوهش‌هایی مانند ژو و چن (2025) بر "چابکی ساختاری" تأکید دارند (17)، این الگوی بومی (و مشابه‌های ایرانی ديگر آن) بر "مسئولیت اجتماعی دانشگاه" تمرکز بیشتری نشان می‌دهند؛ تمایزی که احتمالاً از تفاوت شرایط نهادی و فرهنگی ایران نشأت می‌گیرد. دوم، این پژوهش با الهام از چارچوب‌هایی مانند مدل چهارشاخگی سو و همکاران (2020)، نقش جامعه مدنی در سیاست‌گذاری دانشگاهی و سلامت را در الگوی خود تصریح کرده است (20)؛ مؤلفه‌هايی که در بسیاری از پژوهش‌های خارجی با محوریت بازار و فناوری، کمتر مورد توجه صریح قرار گرفته‌اند.
از ديگر سو در مقايسه با سوابق مطالعاتي داخل كشور، الگوي هشت بُعدي حاضر در مقایسه با الگوهاي پیشین طرح‌ريزي شده در خصوص عوامل مؤثر بر تبديل دانشگاه نسل چهارم ایران نيز از جامعیت نظام‌مندتري برخوردار است. این الگو زنجیره کاملي از «زیرساخت و توانمندسازی» (ابعاد ۱ تا ۴) تا «خروجی‌ها و تعاملات» (ابعاد ۵ و ۶) و در نهایت «ویژگی‌هاي پیامدی» (ابعاد ۷ و ۸) را ترسیم مي‌نمايند و نقش ارزیابي مستمر را در تمامي این مراحل پررنگ می‌سازند (10، 8). همچنين تفاوت دیگر این پژوهش با مطالعات داخلي پیشین (در حوزه تربیت بدنی) "جامعیت و یکپارچگی" الگوي ارائه شده در شكل 2 است. این الگو تنها به عوامل علّي یا راهبردهاي محدود نشده، بلکه زنجیره کاملي از "رهبري و راهبرد" تا "ارزش‌آفرینی" و "ارزیابی" را در قالب یک سیستم به هم پیوسته نشان می‌دهد (11).
در نتيجه یافته‌هاي پژوهش حاضر که حاکي از اولویت‌بندي ابعاد «مدیریت عالي و راهبردی» و «توانمندسازي منابع انسانی» است، با ادبیات نوین دانشگاه نسل چهارم همسو بوده و تأکید بر «رهبري تحول‌آفرین» بعنوان سنگ بناي تحول، توسط پژوهشگران بسیاري تأیید گرديده است (18، 22) شده است. آنچه در این پژوهش برجسته‌تر مي‌باشد، شناسایي مؤلفه «آینده‌پژوهي و تاب‌آوری» با بالاترین امتیاز در این بُعد بوده و بيانگر این ادعا است که در بافت پرتلاطم علوم پزشکي ایران (با چالش‌هایي چون تحریم، تغییرات جمعیتي و خطر بيماري‌هاي همه‌گیر)، خبرگان توانایي پیش‌بیني و مقاوم‌سازي سازماني را حتي از ویژگی‌هاي کلاسیک رهبري نیز مهمتر می‌دانند.
	همچنین «توانمندسازي منابع انسانی» و شاخص‌هایي چون بازنگري نظام ارتقاء، تأییدکننده یافته‌هاي پژوهش‌هاي داخلي است كه بر نقش محوري نیروي انساني در گذار دانشگاهي تأکید داشتند (10، 24) فرچند این پژوهش با ارائه جزئیات عملیاتي (مانند الزام به آموزش مهارت‌هاي نرم و تغییر آیین‌نامه ارتقاء) گامي فراتر نهاده و راهکارهاي اجرایي مشخصي را پیشنهاد می‌دهد.
نکته‌ي قابل تأمل ديگر، قرارگیري بُعد «ثروت‌آفریني و کارآفرینی» پس از ابعاد فناوری، رهبری، منابع انساني و فرهنگ است. این ترتیب نشان می‌دهد از منظر خبرگان، کارآفریني دانشگاهي یک خروجي و نتیجه است، نه نقطه‌ي آغاز. این نگرش، دیدگاه‌هاي انتقادي نسبت به مدل‌هاي صرفاً اقتصادي دانشگاه نسل سوم را تأیید کرده و بر لزوم تلفیق ارزش اقتصادي با ارزش اجتماعي و آموزشي در یک اکوسیستم یکپارچه تأکید می‌کند (23).
نهایتاً، بعنوان یکی از مهمترین نوآوری‌های الگوی بومی این پژوهش باید تأکید نمود که در میان ابعاد شناسایی‌شده، بُعد «ثروت‌آفرینی و کارآفرینی دانشگاهی» از جایگاه ویژه‌ای برخوردار است. در ادبیات جهانی دانشگاه نسل چهارم، این بُعد به طور مستقیم کمتر مورد توجه و اشاره قرار گرفته اما در بافت دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران، مفهوم کارآفرینی از چارچوب صرفاً اقتصادی فراتر رفته و به "ارزش‌آفرینی سلامت" با عنوان لاتين "Health Value Creation" ارتقاء یافته است. در این چارچوب، هدف دانشگاه نه تنها تولید ثروت، بلکه خلق ارزش اجتماعی از طریق بهبود نظام سلامت و ارتقای رفاه عمومی مي‌باشد. چنین برداشتی، با یافته‌های خان و همكاران (2023) درباره‌ی دانشگاه‌های نوآور و رحمان و ییلدیز (۲۰۲۴) درباره‌ی دانشگاه‌های سلامت دیجیتال همسو است (4)؛ هرچند الگوی ایرانی با تأکید ویژه بر ارزش‌آفرینی اجتماعی در حوزه‌ی سلامت، گامی فراتر از رویکردهای صرفاً فناورانه بر مي‌دارد. از این منظر، می‌توان گفت دانشگاه‌هاي نسل چهارم علوم پزشکی ایران، بُعد «ثروت‌آفرینی و کارآفرینی دانشگاهی» را به "ارزش‌آفرینی سلامت" تبدیل می‌نمايند؛ نهادی که با پیوند میان آموزش فناورانه، پژوهش میان‌رشته‌ای و نوآوری اجتماعی، بي‌شك نقشی فعالي در بهبود شاخص‌های سلامت و پایداری جامعه ایفا خواهد نمود. 
5. 2.  نتيجه‌گيري
این پژوهش با استفاده از روش دلفی فازی و در رويكرد كيفي برمبناي اجماع ۳۰ خبره از حوزه‌های مدیریت آموزش عالی، علوم پزشکی، سیاستگذاری و کارآفرینی در پاسخ به خلأ یک الگوي بومي و عملیاتي با تأكيد منطقه‌اي بر دانشگاه علوم پزشكي نيشابور، موفق به طرح‌ريزی الگوی مفهومي هشت بُعدی در عوامل مؤثر برای تبدیل دانشگاه‌هاي علوم پزشکی به دانشگاه نسل چهارم شد. در واقع اين الگو یک تحول پارادایمی و سیستمی را پيشنهاد مي‌تمايد که نیازمند نگاهي همه جانبه است. نتیجه کلیدی آن است که این گذار یک تحول راهبردی، کل‌نگر و فناوری‌محور بوده که در سه لایه به هم پیوسته باید پیگیری مي‌شود؛ به عبارت ديگر این تحول، با بازتعریف مأموریت دانشگاه از "آموزش و پژوهش صرف" به "توسعه‌گرایي و ارزش‌آفریني در زیست‌بوم سلامت" آغاز می‌شود و مستلزم تغییرات هماهنگ در سطوح زیر است:
· لایه زیرساخت دیجیتال و انسانی:  با اولویت مطلق سرمایه‌گذاری و تحول در فناوری و به موازات آن، بازطراحی نظام توانمندسازی نیروی انسانی؛
· لایه راهبردی و فرهنگی:  با محوریت رهبری آینده‌نگر و تاب‌آور و خلق فرهنگ سازمانی یادگیرنده و نوآور؛ و
· لایه ارزش‌آفرینی و تعامل:  با هدف تولید ثروت و ارزش اجتماعی از دانش و تعامل پویا در شبکه‌های ملی و جهانی علم و فناوری سلامت.
الگوی حاضر صرفاً یک چارچوب نظری نیست، بلکه یک الگوي بومي و نقشه راه عملیاتی است که می‌تواند مبنای اقدامات زیر براي تأكيد منطقه‌اي بر آن، يعني دانشگاه علوم پزشكي نيشابور قرار گیرد:
· تدوین سند تحول دانشگاهی ویژه دانشگاه علوم پزشکی نیشابور با تکیه بر شاخص‌های ۱۴۷ گانه این پژوهش،
· طرح‌ريزي برنامه‌هاي عملیاتی براي معاونت‌هاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي نيشابور،
· بازنگری در شاخص‌های ارزیابی و تشویقی در سطح وزارت بهداشت، با هدف هدایت دانشگاه‌هاي علوم پزشكي به سمت معیارهای اثرگذاری اجتماعی، نوآوری و فناوری، و
· طراحی پروژه‌های کلان تحول دیجیتال و نوآوری در آموزش در درون دانشگاه علوم پزشكي نيشابور.
در نتيجه یافته‌های این پژوهش، بینش‌های اجرایی روشنی برای بازطراحی نظام حکمرانی دانشگاهی و سیاست‌های نوآوری در دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران را فراهم نموده و می‌تواند راهنمایی عملی برای تحقق دانشگاه‌های نسل چهارم سلامت‌محور باشد.
5. 3.  پيشنهادهاي كاربردي
با توجه به يافته‌ها و اولویت‌های شناسایی شده در زيربخش‌هاي قبل، واضح است كه دانشگاه نسل چهارم در حوزه سلامت باید از درون (با اصلاح فرهنگ و ساختار) و از بیرون (با تعامل بين جامعه و صنعت) متحول گردد. بنابراين پیشنهاد اصلي را مي‌توان آن دانست كه در تبديل دانشگاه‌هاي نسل چهارم علوم پزشكي ايران، وزارت بهداشت بايد سیاست‌های مشخصی برای تربیت رهبران آینده‌نگر و نهادینه‌سازی آموزش فناورانه تدوین و همچنین، توسعه‌ی شاخص‌های سنجش اثر اجتماعی در ارزیابی عملکرد دانشگاه‌ها را بعنوان اقدامي ضروری اجرا نمايد. در همين راستا پیشنهادهای اجرايي ذيل منبسط از ادبيات نظري و متناسب با بافت دانشگاه‌هاي علوم پزشكي در سه سطح زير ارائه مي‌گردد:
الف) سطح كلان (وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)
· ایجاد و توسعه شاخص‌های ترکیبی نسل چهارم در نظام رتبه‌بندی ارزیابي عملکرد دانشگاه‌ها و اعطاي رتبه یا مشوق‌هاي مالي بر مبناي آن
· نوآوری در فرآیندهای آموزشی، توجه به اثرگذاری اجتماعی پژوهش‌ها و عملکرد کارآفرینانه
· تخصیص بخشي از بودجه پژوهشي دانشگاه‌ها به صورت رقابتي و مشروط به تعریف پروژه‌هاي مسئله‌محور با مشارکت صنعت یا نهادهاي جامعه‌محور و تخصیص وزن بالا در بودجه به شاخص‌های حوزه فناوری دیجیتال 
· بازنگری فوری در آیین‌نامه ارتقای اعضای هیأت علمی دانشگاه‌هاي علوم پزشکی و اختصاص امتیاز قابل توجه (معادل یا بیشتر از انتشار مقالات صرف) به فعالیت‌هاي توسعه فناوری، آموزش‌های نوآورانه، مشاوره اثرگذار به صنعت و راه‌اندازی شرکت‌های دانش‌بنیان
ب) سطح سازماني (دانشگاه علوم پزشکی نیشابور و ساير دانشگاه‌های مشابه)
· تدوین نقشه راه تحول دیجیتال بعنوان پروژه محوری دانشگاه، با اهدافی مانند استقرار سامانه‌های یکپارچه مدیریت یادگیری و پژوهش، ایجاد آزمایشگاه‌های دیجیتال سلامت و توسعه زیرساخت‌های داده‌ای
· ايجاد دفتر استراتژی و تحول دیجیتال، مستقیماً تحت نظر ریاست دانشگاه، با وظیفه اجرا و هدایت این الگو، پایش پیشرفت آن و مسئوليت هماهنگی بین‌بخشی
· عقد چند پیمان راهبردي با شرکت‌هاي بزرگ دارویي یا تجهیزات پزشکي داخلي و بین‌المللي جهت همکاري در پژوهش، توسعه مشترک و جذب دانشجويان مستعد، پويا و علاقه‌مند در اين حوزه‌ها  
· تأسیس صندوق نوآوري و شکوفایی، با سرمایه اولیه از محل درآمدهاي اختصاصي دانشگاه، براي سرمایه‌گذاري بر روي ایده‌هاي نوآورانه داخلی
· راه‌اندازی آکادمی مهارت‌های حرفه‌اي آینده سلامت، برای ارائه مهارت‌هاي نرم و آموزش‌های اجباری در حوزه سواد دیجیتال، کارآفرینی، تفکر طراحی و آینده‌پژوهی به تمامی مدیران، اعضای هیأت علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی

پ) سطج فردي (اعضاء هيأت علمي و پژوهشگران حوزه سلامت)
· بازنگري و جهت‌دهی طرح‌های پژوهشی شخصي و دانشگاهي به سمت مسائل پیچیده سلامت با رویکرد میان‌رشته‌ای و با در نظر گرفتن امکان پتانسيل تجاری‌سازی یا اثرگذاری اجتماعی از مرحله طراحی پروژه
· مشارکت فعال در دوره‌هاي توانمندسازي، شبکه‌سازي با متخصصان صنعت و ساير نوآوری‌هاي باز و استفاده از پلتفرم‌های دیجیتال برای همکاری‌های علمی فرامرزی
5. 4.  پيشنهادهايي براي پژوهش‌هاي آتي
در راستاي بسط و تعميق يافته‌ها پژوهش حاضر، مسيرهاي مطالعاتي زير مي‌توانند ادامه دهنده و تكميل‌كننده دستاوردهاي آن باشند:
 	انجام پژوهش‌هاي کمی و پيمايشي (آزمون تجربي الگو) براي سنجش وضعیت فعلي دانشگاه‌هاي علوم پزشکي کشور بر مبناي شاخص‌هاي ۱47 گانه این الگو، رتبه‌بندي آنها و ترسيم نقشه شكاف،
 	اجراي مطالعه اقدام‌پژوهي طولي بر روي دانشگاهي که اجراي این الگو را آغاز نموده است (همچون دانشگاه علوم پزشكي نيشابور) به منظور مستندسازي، شناسایي موانع اجرا و چالش‌ها، عوامل تسهيل‌گر و راهكارهاي موفقیت و اندازه‌گیري دقيق نتايج و پيامدهاي تحول،
 	تطبیق، بازطراحي و بومی‌سازي بين رشته‌اي این الگو براي سایر حوزه‌هاي آموزش عالي کشور (مانند فنی و مهندسی، علوم انسانی و…) با بهره‌گيري از روش‌شناسي مشابه (رویکرد کیفي و استفاده از روش دلفي فازی)، و
 	تعمیق در مؤلفه‌های نوظهور با انجام پژوهش‌هاي کیفي گسترده‌تر و عمیق‌تر در مورد سازوکارهاي اجرایي و مالي (تعيين مؤلفه‌هاي خاص و پیچیده‌اي مانند حكمراني نوين داده‌محور در دانشگاه کارآفرین، الگوهاي مالی‌سازي پایدار خدمات سلامت ديجيتال، ایجاد شرکت‌هاي تابع دانشگاه) براي تسهیل فعالیت‌هاي کارآفرینانه و درآمدزایي غیرشهریه‌ای با ساختار حقوقي شفاف و اعمال اخلاقیات در نوآوری فناورانه سلامت.
5. 5.  محدودیت‌ها و سپاسگزاري از همراهي براي رفع آنها
دست يافت حاضر در طرح‌ريزي الگوی بومي گذار به دانشگاه نسل چهارم (بويژه در بافت پيچيده دانشگاه‌هاي علوم پزشکی ايران) بيش از آن كه یک انتخاب باشد یک ضرورت راهبردي چالش برانگيز در عصر دیجیتال و عدم قطعیت بشما مي‌آيد و نیازمند يك تحول ذهنی، ساختاري و فرهنگي در بدنه دانشگاه‌ها و حوزه سلامت كشور است. در نتيجه این پژوهش در مسیر خود با محدودیت‌های ذاتی و دشواري‌هاي مختلفي روبرو بود که شفافیت در مورد آنها برای درک صحیح دامنه و قابلیت تعمیم یافته‌ها ضروری مي‌باشد. از جمله مهمترین این موانع و محدودیت‌ها مي‌توان به موارد زير اشاره نمود:
· اگر چه ماهیت كيفي و اجماع‌محور پژوهش حاضر در روش دلفی فازی و تنوع دیدگاه خبرگان (از مدیریت، سیاستگذاری، کارآفرینی و علوم پزشکی) به غنای مفهومی و اعتبار درونی الگو نهايي انجامید، اما تعمیم‌پذیری گسترده آن نیازمند آزمون‌های کمّی در نمونه‌های وسیع‌تر و بافت‌های مختلف سازمانی با گستردگي بسيار بيشتر است.
· تکیه‌گاه بومی و منطقه‌ای الگوی حاضر علیرغم جامعیت، در بستر خاص دانشگاه‌هاي علوم پزشکی ایران و با تأکید بر شرایط منطقه‌ای دانشگاه علوم پزشکی نیشابور توسعه یافته است. بنابراین، اقتباس و اجرای آن در سایر دانشگاه‌ها یا حوزه‌های علمی مستلزم بازبینی اقتضایی و انطباق با شرایط محلی خواهد بود.
[bookmark: _GoBack]ولي در هرحال فائق آمدن بر اين چالش‌ها و طي مراحل مختلف اين پژوهش و نيز دستيابي به اجماع در چنين الگوي پيچيده‌اي با تكيه‌گاه بومي، تنها از طريق همكاري و حمايت جمعي ممكن شد. در این مسیر دشوار، مساعدت بی‌دریغ اساتيد و همكاران بسیاری از موانع عملی و نظری را مرتفع ساخت. لذا مراتب سپاس عمیق خود را نثار تمامي اساتید و اعضاء هيأت علمي دانشگاه‌هاي مختلف (بویژه دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور)، مسئولان و همكارانم در دانشگاه علوم پزشکی نیشابور و مدیران شرکت‌های خصوصی پیشرو در حوزه سلامت می‌کنم. این بزرگواران با وجود مشغله‌های فراوان کاری، آموزشی و اجرایی، نه تنها با گشاده‌رویی و اشتیاق در مراحل مختلف دلفی مشارکت نمودند، بلکه با انتقادها و پیشنهادهای سازنده خود، بر اعتبار و عمق کار افزودند. امید است این روحیه تعامل علمی و مسئولیت‌پذیری اجتماعی که سنگ بنای دانشگاه نسل چهارم است، در مراحل آتی اجرا و گسترش این الگو نیز تداوم یابد و الهام‌بخش پژوهش‌های نوآورانه آتی در این عرصه باشد. این مقاله برگرفته از پایان نامه دکترای مدیریت آموزشی خانم مریم سادات حسینی دانشجوی دکتری دانشگاه آزاد اسلامی نیشابور می باشد.
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Abstract
Introduction: Rapid technological advancements, increasing complexity of health systems, and rising societal expectations have highlighted the necessity of redefining the mission of medical sciences universities. Consequently, these institutions are expected to move beyond traditional educational and research roles and evolve into innovative, entrepreneurial, and value-creating entities within the health system. In this context, the fourth-generation university, emphasizing innovation, health value creation, and systematic engagement with society, has emerged as a contemporary model of university transformation. Accordingly, the present study aimed to design a localized model of the key factors influencing the transformation of medical sciences universities toward fourth-generation universities, with a regional focus on Neyshabur University of Medical Sciences.
Methods: This study was developmental–applied in nature and conducted using a qualitative, exploratory approach through the fuzzy Delphi method. In the first stage, a systematic review of the theoretical literature and previous studies led to the extraction of 170 initial categories organized into 7 dimensions and 28 components. Subsequently, through three rounds of fuzzy Delphi, the perspectives of 30 experts in higher education management, academic entrepreneurship, and medical education policymaking were analyzed. The influential dimensions, components, and indicators were evaluated, and the reliability of the results was confirmed using fuzzy standard deviation indices and inconsistency rates.
Results: Following refinement and expert consensus, with a Kendall’s coefficient of concordance (Kendall’s W = 0.82), the initial categories were consolidated into 147 indicators grouped within 30 components and 8 overarching dimensions, forming the final research model. In this model, the dimension of Technology and Emerging Technologies was identified as the fundamental infrastructure and ranked as the highest priority (crisp mean = 0.88). This was followed by Transformational Leadership and Strategies and Human Resource Empowerment, both recognized as key pillars for guiding and implementing transformation (crisp mean = 0.86).
Conclusion: The final model of this study, as a comprehensive and systematic indigenous roadmap, can serve as a policy-oriented framework to guide strategic decision-making and executive actions aimed at transforming Iranian medical sciences universities toward fourth-generation universities.
Keywords: Fourth-generation university; Health value creation; Academic entrepreneurship and innovation; Medical sciences universities
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