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Abstract  

Background. Barriers to implementing the convergence science (CS) may vary depending 

on the health systems and universities of each country. Identifying these factors is essential 

for improving its implementation as much as possible. The purpose of this study was to 

investigate barriers to implementing CS in selected universities in northwestern Iran. 

Methods. A qualitative phenomenology study was conducted using Semi-Structured 

Interviews (SSIs) and Focus Group Discussions (FGDs) in 2023. Prior to data collection, 

the study objectives were explained to the participants and their informed consent was 

obtained. Then, SSIs and FGDs were conducted by a trained research team following 

interview guides, which were developed based on literature review and expert 

consultations. In total, 16 SSIs and 5 FGDs were conducted with faculty members selected 

from different universities. The study population consisted of academic staff members 

from all fields of the Ministry of Health and Ministry of Science. Participants were 

selected through purposive sampling techniques. All SSIs and FGDs were audio-recorded 

and transcribed verbatim. Data were analyzed using qualitative content analysis.  

Results. This study showed that in order to implement the convergence approach, 

obstacles should be considered in the following domains: systemic; challenges in 

promoting convergence-oriented initiatives; human resources; strategic development and 

collaboration; infrastructures; interdisciplinary factors, and lack of strategic education 

initiatives. The domains identified were categorized into 28 sub-themes. 

Conclusion. By redesigning existing systems within the current context, empowering 

academics, researchers, and managers, ensuring adequate resources, and improving 

educational and research processes may facilitate the transition of university systems 

toward adopting the convergence science approach. This study can provide a platform for 

designing and implementing the convergence approach in Iran and other countries with 

similar conditions. 
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Research Insight 

 Providing essential training on the convergence of sciences approach and implementing educational reforms. 

 Developing human resources by fostering trust and enhancing communication skills. 

 Accelerating convergent projects while establishing robust support mechanisms. 

 Advancing convergent research and promoting interdisciplinary collaboration. 

 Strengthening systemic structures, including the improvement of governance. 

 

Extended Abstract 

Background 
According to a definition provided by the US 

National Research Council (2014), convergence science 

(CS) is “the coming together of insights and approaches 

from originally distinct fields”. Convergence is the idea 

of crossing the borders between fields of studies, 

and offering a framework to address complex social and 

scientific problems by means of several fields. This 

research aimed to investigate the obstacles faced in 

implementing convergence sciences at universities of 

medical sciences in northwest Iran, focusing on insights 

from academics. The study is intended to offer valuable 

information to organizations within Iran's healthcare 

system about evaluating the implementation of sciences 

convergence. This information could aid upper-level 

management in future planning, including the 

development of new regulations to enhance the 

convergence of sciences. 

 

Methods 
This was a qualitative phenomenology study based on 

semi-structured interviews (SSIs) and focus group 

discussions (FGDs). Data were collected through SSIs 

and FGDs conducted between May and August 2023. A 

purposive sampling strategy was employed to recruit 

participants, aiming to reflect a variety of socio-

demographic characteristics among academic staff 

members, particularly focusing on age and disciplines 

with diverse specializations. Participants with relevant 

experience and adequate knowledge in the field of 

research are thus selected. Each meeting lasted 30–45 

minutes and discussions were audio-recorded, 

transcribed, and examined. After each SSI and FGD, 

transcriptions were quickly started and analysis was done 

manually using a qualitative content analysis. The data 

were analyzed according to the qualitative content 

analysis, which includes following steps: 1- 

implementing the interview text, 2- generating meaning 

unit, 3- abstraction and categorizing the condensation 

units and selecting an appropriate label for them, 4- 

sorting the categories based on comparing the similarities 

and differences in the subcategories, 5- coding, and 6- 

extracting the theme. Each analysis step was handled 

individually by the authors. To enhance inter-rater 

reliability and minimize data bias, a second researcher 

reviewed a selection of transcripts. To uphold the 

trustworthiness and rigor of the transcription, 

interpretation, and analysis processes, the research team 

employed member checks throughout and after the semi-

structured interviews (SSIs), alongside group debriefings 

during and following the focus group discussions 

(FGDs). At the conclusion of each SSI and FGD, 

participants were given the opportunity to add any 

significant points they felt were overlooked and to 

confirm the accuracy of the presented  information. This 

study was part of an approved study by the Research 

Ethics Committee of Tabriz University of Medical 

Sciences (ethical approval Code; 

IR.TBZMED.REC.1402.209). The study and its aims 

were explained to all the participants and all participants 

provided informed consent.  

 

Results 
The study included 33 faculty members from various 

fields such as epidemiology, emergency medicine, 

physical medicine and rehabilitation, renal and urinary 

tract surgery, physiology, psychiatry, neurology, 

pharmacy, gerontology, medical information, 

pharmacoeconomics, dentistry, health education, as well 

as one nonmedical expert in mechanical engineering. The 

identified domains were organized into 7 themes and 28 

sub-themes. 

Systemic Barriers (Challenges in governance and 

leadership, issues with organizational structure, 

inadequate financial resources) 

Human Resources Challenges (lack of trust and 

mechanisms for trust-building, limited awareness and 

understanding of convergence science, beliefs and 

attitudes impeding progress, ambiguity in roles and 

responsibilities for staff and managers, weak individual 

and interpersonal communication skills, low levels of 

motivation among personnel, cultural constraints 

affecting adaptability) 

Challenges in Promoting Convergence-Oriented 

Initiatives (absence of projects focused on convergence 

science, fragmentation among educational groups and 

departments, inefficient data and information-sharing 

practices, limited events to promote convergence-

oriented approaches, lack of a clear and unified definition 

of convergence science) 

Strategic Development and Collaboration 

(insufficient financial resources and poor budgeting 



 

 

practices, need for reforms in programs and policies, 

deficiencies in monitoring and feedback mechanisms, 

outdated educational protocols, guidelines, and 

curriculum, weak collaboration between academia and 

industry) 

1. Infrastructure Limitations (inadequate 

facilities and physical infrastructure) 

2. Interdisciplinary Factors (absence of a 

strategic and systemic vision for interdisciplinary work, 

limited collaboration across academic departments) 

Lack of Strategic Education Initiatives (ineffective 

communication within educational departments, flawed 

faculty evaluation and student selection processes, gaps 

in foundational principles guiding the educational 

process, insufficient training programs and courses 

related to convergence science, weak educational culture 

hindering innovation and progress) 
These findings highlight critical areas for intervention 

to foster the successful implementation of convergence 

science in the region. 
 

Conclusion  
The study identifies seven major barriers to the 

adoption of convergence science in universities within 

northwest Iran: systemic challenges, issues related to 

human resources, organizational difficulties, insufficient 

training and support, infrastructure limitations, gaps in 

interdisciplinary communication, and educational 

weaknesses. These barriers can provide a strategic 

framework for medical universities to address and 

overcome obstacles, leading to a more comprehensive 

embrace of convergence science and fostering greater 

interdisciplinary collaboration and innovation. 

 

Practical Implications of Research  
Several practical implications have emerged, offering 

valuable insights that can guide future actions, inform 

decision-making processes, and shape effective strategies 

across various domains.  

Systemic Improvements: Enhance governance, 

revise structures, and allocate resources for 

interdisciplinary initiatives. 

Human Resource Development: Foster trust, 

awareness, communication skills, and align efforts with 

career growth. 

Promoting convergence-oriented initiatives: 

Initiate interdisciplinary projects, improve data-sharing 

systems, and host engagement events. 

Training and Support: Secure funding, align 

policies, monitor progress, update curricula, and 

strengthen industry ties. 

Infrastructure Development: Upgrade facilities to 

support interdisciplinary research. 

Collaboration: Promote strategic visions and cross-

departmental teamwork for complex challenges. 

Educational Advancements: Refine principles, 

design programs, and cultivate a culture valuing 

convergence science. 
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: یک غرب ایرانهای علوم پزشکی شمالسازی همگرایی علوم در دانشگاهموانع پیاده
 یدارشناسیپد مطالعه کیفی
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 علوم،  ییهمگرا

  ،یارشتهانیم
 ای، فرارشته
 موانع، 
  ،یپزشک 

 رانیا

 دهیچک
 باشد متفاوت کشور   هر  هایدانشگاه و سلامت ستمسی به بسته تواندمی علوم همگرایی رویکرد اجرای موانع .نهیزم
 اج رای موان ع بررس ی مطالع ه نای  از  هدف است. ضروری آن اجرای شتر بی چه هر  بهبود برای عوامل نای شناسایی و

 بود. رانای غربشمال منتخب هایدانشگاه در  علوم همگرایی

 و افت  هی س  اختار  م  هنی هایمص  احبه از  اس  تفاده ب  ا (Phenomenology) پدیدارشناس  ی یف  کی  مطالع  ه ای  ن .کااار  روش
 ب  رای مطالع  ه اه  داف ه  ا،داده آوریجم  ع ش  روع از  قب  ل ش  د. انج  ام 1402 س  ال در  متمرک  ز  گروه  ی  ه  ایبحث

 یق  اتتحقی میت   توس  ط هامص  احبه س  ،س، ش  د. اخ  ذ آنه  ا آگاهان  ه ترض  ای و ش  د داده حتوض  ی کنندگانش  رکت
 تم ام از  علم ی ئ تهی ض ایاع ش امل مطالع ه م ورد جامع ه ش د. انج ام مص احبه راهنمای از  یروپی با دهدیآموزش
 ه  ایگروه از (نف  ر 33) کنندگانش  رکت ب  ود. عل  وم وزارت و پزش  کی آم  وزش و درم  ان بهداش  ت توزار  هایرش  ته

 و هادی دگاه از وس یعی طی ف نماین ده ت ا ش دند انتخ اب مختل ف جنسیت و سن کاری، تجربه با علمی هیئت مختلف
 و مص احبه 16 مجم وع، در  ش دند. انتخاب هدفمند یر گینمونه یهاکتکنی قطری از  کنندگانشرکت باشند. تجربیات

 و ض بط هابحث و مصاحبه همه شد. انجام مختلف هایدانشگاه علمی ئتهی اعضای با متمرکز گروهی  هایبحث 5
 شد. انجام کیفی  مضمون تحلیل روش اساس بر  مطالعه هایداده تحلیل شدند. پیاده کلمه  به کلمه  متعاقبا  

 ؛یس تمسی ه ایحوزه در  مختلفی موانع ،علوم همگرایی کردروی یساز ادهپی برای مطالعه هاییافته براساس .هاافتهی
 ها؛رس اختزی ک؛اس تراتژی همک اری و توس عه ه ایحوزه ؛انس انی من ابع محور؛همگرایی ابتکارات جتروی هایچالش
 28 در  ش ده شناس ایی موان ع ه ایحوزه دند.ش  شناسایی کاستراتژی آموزشی ابتکارات فقدان و ایرشته نبی عوامل
 .دندیگرد  یندبدسته مولفه

 و محقق  ان دانش  گاهیان، توانمندس  ازی و موج  ود وض  ع بط  ن در  موج  ود هایسیس  تم ب  ازطراحی ب  ا ی.ر یگجااهینت 
 س مت ب ه دانش گاهی یهاستمسی حرکت مسیر  توانمی پژوهشی و آموزشی فرایندهای ارتقا و منابع تامین مدیران،
 همگرای ی کردروی یساز ادهپی و طراحی برای بستری تواندمی قتحقی نای کرد.  هموارتر  را همگرایی کردروی از  استفاده

 کند.  فراهم را مشابه طشرای با کشورهایی  ر سای و رانای هایدانشگاه سایر  در 
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 مقدمه
از دان ش،  کرده ایرو ر یی عبارتس ت از ت  عل وم ییهمگرا

 یو حت ای چن د رش تهای، ت ک رش تههای یپژوهش و فناور 
و عب  ور از  عل  وم یدگ ی  ب  ه س  مت دره  م تنای رش  ته انی  م

 یب را یارائ ه چ ارچوبی و و فن اور  ق اتیتحق یس نت یمرزها
ت رویج ک اربرد  3-1.یعلم  و یاجتماع  یهاپرداختن به دغدغه

 21پزش کی ض رورت ق رن های همگرایی علوم رشته رویکرد
 یپزش ک  س تیدر ز « انق لاب س وم» علوم ییهمگرا باشد.می

 یعلم   یهارش  ته یهمک  ار  هب   ای  ن رویک  رد علم  ی .اس  ت
توس   عه  ده،ی   چیپ   رداختن ب   ه مش   کلات پ یمختل   ف ب   را

 ب  ا ک  ه  دان  ش اش  اره دارد ش  رفتینوآوران  ه و پ یه  احلراه
مانن  د  ییه  ااز حوزه ه  ایه  ا و فناور روش ها،دهی  ا بی  ترک
 وتر یو عل وم ک ام  یمهندس  ،یمیش  ک،یز یف ،یشناسستیز 

 رش ته کی را که ممکن اس ت در  هاییپیشرفتبه  یابیدست
رویک رد . س ازدیممک ن مرا  نباش د، ر یپ ذواحد امکان علمی

 راتییمانند ت  یجهان یهابا چالش تواندمی همگرایی علوم
 یه ایو نوآور  یبهداش ت یه امراقبت یهاشرفتیپ ،یمیاقل

" یپزش  ک  ین  دهی"آ 4.دمقابل  ه کن   یطور م  ؤثرتر ب  ه یفن  اور 
 ی  یو در ح ال تکام  ل اس ت ک ه ب ا همگرا ای پو یانداز چش م

، یب  ه ه  اهر متف  اوت، از جمل  ه ه  وش مص  نوع  یهان  هیزم
و  یبعدس  ه یس  تیچ  از ز  ک،ی  ربات ک،ی  ن  انو، ژنوم یفن  اور 
همگرای  ی عل  وم ب  ا از راه دور، ش  کل گرفت  ه اس  ت.  یپزش  ک 
 یق اتیتحق یه اتیقابل اطلاع ات یساز ک،ارچهو ی ییافزاهم

از  یر یش گیپ ر ییت  دبخشینو ییهمگرا 5.دهدمی شیرا افزا
 س تمیس کی و  مار یب جیبهبود نتا ،درمان ص،یتشخ ،یمار یب

 تی فیکبهب ود   ت،ی کارآم دتر و در نها  یبهداش ت یهامراقبت
ب ر  ی یعلم همگرا ت،یدر سلامت جمع 5.انسان است یزندگ 

و  یاقتص اد ،یبا عوامل اجتماع  یبهداشت یهاادغام مراقبت
 نی  . ادارد دی  س  لامت ت ک یام  دهایبهب  ود پ یب  را یاس  یس
آم  وزش  من  ابع،باع  ث ک  اهش ات  لاف  نیهمچن   ک  ردیرو

 ج  ادیا نیو همچن   یاب  ا تفک  ر چندرش  ته ن  دهیآ یهانس  ل
بهب ود  یاقتصاد یور و بهره ییبا کارا دیو مشاغل جد عیصنا
 6.خواهد شد افتهی

 ی شامل چندین مزایاپزشک  ندهیدر آ هایفناور  ییهمگرا
 ساااازی پیشااارفته:دقااا  و ش  ی :از جمل   ه 8, 7, 2باش   دمی
را  ش  دهیساز یشخص یپزش  ک  ،یو ه  وش مص  نوع  کی  ژنوم

 یک   یژنت یه  الیه  ا را ب  ا پروفاو درمان کنن  دیم ر یپ  ذامکان
نانو امکان  یفناور  .دهندیم قیتطب مار یب یهایژگ یو و یفرد

و ب ه  یهدفمند، به حداقل رساندن عوارض ج انب یدارورسان

تشاا یو و  9.کن  دیرا ف  راهم م یح  داک ر رس  اندن اثربخش  
و  هی  و تجز  یربردار یتص  و دهنگااام بهدااود یافتااه:تشاا یو زو

را زودتر  هایمار یب تواندیم یبر هوش مصنوع  یمبتن لیتحل
 یحس گرها 10ده د. صیتش خ یس نت یهااز روش تر قیو دق
م  داوم س   لامت و  یابی   و نظ  ارت از راه دور، رد یدنیپوش  

افاازایک کااارایی و  .کنن  دیم لیمداخل  ه زودهنگ  ام را تس  ه
 یه   اب   ه مراقبت یاز راه دور، دسترس    یپزش   ک  دسترسااای:
مح  روم و من  اطق  یه  اتیجمع یب  را ژهیوب  ه را یبهداش  ت

 توانندیم ونیو اتوماس کیربات 11.دهدیگسترش م  دورافتاده
 را س اده کنن د. یپزش ک  ین دهایفرآ ر یو سا یجراح یهاهیرو

 یس  تیچ  از ز  هااای درمااانی:ها در درمااان و روشپیشاارف 
را  یک  اربرد  یهاه  ا و ان  دامبافت ج  ادیا لیپتانس   ،یبعدس  ه

 یه ایفناور  12.کن دیو کمبود اندام را برطرف م دهدیارائه م
 یه  ایمار یاز ب یر یش  گیدرم  ان و پ دبخشی  ژن، نو شیرای  و
ه  وش  توس  ط ش  رفتهیپ یکش  ف داروه  ا  13.هس  تند یک   یژنت

 یداروه ا تر عیس ر  ار یمنجر به توسعه بس تواندیم ،یمصنوع 
ه   وش  هاااای بهداشاااتی پیشاااگیرانه:مراقب  ش   ود. دی   جد

احتم  ال  ین  یبشیپ یب  را توانن  دیداده مو ک  لان یمص  نوع 
 رندیخاص مورد استفاده قرار گ یهایمار یبه ب مارانیب یابتلا

 15، 14، 1.را فراهم کنند رانهیشگیو امکان انجام اقدامات پ
از  یک     ی ایفرارش    تهو  ی    یعل    م همگرا یر یکارگب    ه

 رانیا درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت یهااستیس
  یپزشک  مدر علو ییبا فرهنگ همگرا ییو آشنا جی. ترواست

و توس  عه  یفعل   یطبق  ات یکش  ور و ل  زوم عب  ور از مرزه  ا
ک  ه   اس  ت یاز جمل  ه اق  دامات یارش  ته نیب   یه  ایهمکار 

  16.ضرورتی انکارناپذیر دارند
طور ب  ه ،نیآفر تح  ول لیپتانس   نی  ، اعل  وم ی  یهمگرا

ها م رتبط اس ت  از چالش یادهیچیبا شبکه پ یر یناپذییجدا
 اط  لاع داری  مت  ا آنج  ا ک  ه  دارن  د. قی  دق یب  ه بررس   از ی  ک  ه ن

 یها و موانع اج راچالش یبررس نهیدر زم یاتاکنون مطالعه
غرب ش مال یعل وم پزش ک  یهاعل وم در دانش گاه ییهمگرا

ه ا و موان ع چالشی رسرو، براز اینانجام نشده است.  رانیا
و  یعل  وم پزش  ک  یهاعل  وم در دانش  گاه ی  یهمگرا یاج  را

 نی . اهداف اناپذیر استضرورتی اجتناب عوامل موثر بر آن
 ییهمگرا اجرا و یساز ادهیپموانع  فیو توص یبررس ق،یتحق

از  رانی  غرب اش  مال یعل  وم پزش  ک  یهاعل  وم در دانش  گاه
 یب را را یاطلاع اتتوان د می مطالع ه نی بود. ا دیاسات دگاهید

 یاج  را یابی  ارز  ددر م  ور  رانی  نظ  ام س  لامت ا یهاس  ازمان
س طح های تیر یک ه م د  یطور ، ب هارائه دهدعلوم  ییهمگرا



 

 

مانند  نده،یآ یهایز یر برنامه یاطلاعات برا نید از انبالا بتوان
اس تفاده   عل وم ی یبهب ود همگرا یب را دی مقررات جد جادیا

 د.نکن
 

 روش کار 
 هاداده یآور مطالعه و جمع یطراح
 یمبتن پدیدارشناس ی  یفیک  از نوع مطالعات مطالعه نیا

 یگروه     یه   او بحث افتهیس   اختار مهین یهاب   ر مص   احبه
 یف یمطالع ات ک .ب ود از خبرگ ان یگروه   دگاهی از د متمرک ز 

از  دهی  پد ای  مفه  وم  کی   یمع  ان فیب  ه توص   یدارشناس  یپد
آن  ان در م  ورد آن  باز اف  راد براس  اس تج  ار  یاع  ده دگاهی  د
هدف اصلی از به کارگیری "مصاحبه" در  17، 16.پردازدیم دهیپد

از  یه دف اص لو  این مطالعه کشف عمی ق تجربی ات ف ردی
و  دهی ا ج ادیب ه ا یابیمتمرک ز" دس ت ی"بح ث گروه  یبرگزار 
 در مطالعه بود. کنندگاناز طریق تعامل شرکت اجماع

توسط ، 1402 ور یتا شهر  بهشتیارد یهاماه نیبمطالعه 
انج ام  یف یمطالع ات کمسلط به طراحی  یقاتیتحق میت کی

 تلفن هم راه ای لیمیا قیاز طر زمان جلسات  یهماهنگ  .شد
معاون   ت  یادار  ونیاتوماس    قی   دعوتنام   ه از طر ارس   ال  و

 ؛ش ود ف راهم یح داک ر  مش ارکتت ا  انجام گردی د یآموزش
جلس ات . دی گرد  رسانیاطلاع زمان و مکان ،هدفهمچنین 
مرکز توس عه و  ای یمتمرکز در معاونت آموزش یبحث گروه

برگ زار ش د. م دت زم ان  ز یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  یفناور 
جلس ات  دقیق ه ب ود. 30-45ه ر جلس ه  یش ده ب را نییتع

 شدند. برگزار  کنندگاندر محل کار مشارکتمصاحبه 
 

 هاآوری دادهجمع
خواس ته ش د ت ا اه داف  کنندگاناز ش رکتمصاحبه در  

عل   وم در  ی   یهمگرا یس   از ادهیموان   ع پمطالع   ه یعن   ی 
توص  یف  را رانی  غرب اش  مال یعل  وم پزش  ک  یهادانش  گاه
این مطالعه از می ان اعض ای هیئ ت  کنندگانشرکت .نمایند
 ،سن ژهیوبه ،متنوع یتیجمع -یاجتماع  یهایژگ یو با علمی
 ومتن  وع  یهاتخص  صبرخ  ورداری از  ،یلیتحص   یهارش  ته

 یاس تراتژ  کی از ب ا اس تفاده ، و م رتبط یتجربه و دانش کاف 
ت ا اف راد ب ا  ندش د انتخ اب نامتن اجسهدفمن د  یر یگنمونه

 گانکنند ش  رکت .طی  ف متن  وع دی  دگاه وارد مطالع  ه ش  وند
وزارت بهداش ت،  یهادانش گاه یعلم  ئ تیه یشامل اعض ا

بودن   د.  رانی   اوزارت عل   وم  و یدرم   ان و آم   وزش پزش   ک 

 ه،ی  اروم ز،ی  تبر ) یدانش  گاه عل  وم پزش  ک  از  کنندگانش  رکت
 ،یمراغ  ه، خلخ  ال، خ  و) یه عل  وم پزش  ک کددانش   ،(لی  اردب

معیاره  ای ورود  س  هند بودن  د. یو دانش  گاه ص  نعت (س  راب
 ن هیدر زم یقاتیپروژه تحق کیانجام حداقل کنندگان شرکت

 ن هیمقاله در زم کیارائه و انتشار حداقل یی، همگرا کردیرو
برنام  ه  گروهدر ک  ار  تیداش  تن مس  ئول ی  ی وهمگرا ک  ردیرو

ی ب ا اس تفاده از راهنم ا مطالع ه یی در دانش گاه ب ود.همگرا
 یبررس قیکه از طر   -شدهنییتع شیپ ز ا (Protocol) مصاحبه

در س  ه بخ  ش مقدم  ه و  -مت  ون و مش  اوره ب  ا متخصص  ان
( و Open-Ended Questionsمعرف  ی تحقی  ق، س  والات ب  از )

 .انج  ام گرف  ت ش  ده ب  ود هی  ته (Probesکاوش  گر )س  والات  
بود   تحلیل مضمون کیفیبا استفاده از روش ها تحلیل داده

و ها مص   احبهم   تن س   ازی پیاده -1: ک   ه ش   امل مراح   ل
بندی آنه ا تح ت واح د معن ایی و دس ته تولی د -2 ،هابحث

بندی واح  د فش  رده و خلاص  ه و دس  ته -3واح  د فش  رده، 
مرت  ب نم  ودن  -4ب  رای آنه  ا، انتخ  اب برچس  بی مناس  ب 

موج ود ه ای و تفاوتها بر اساس مقایسه شباهتها دسته
اس تخرا   -6انتخ اب عن وان مناس ب و  -5ها، در زیر دسته

 یص ورت دس تبه لی هر مرحل ه از تحل بودند. 19، 18مایهدرون
منظور بهب ود . ب هگردی دمیانج ام  س ندگانیاز نو یک یتوسط 

 ،ه اداده یر یاز س وگ یر یو جلوگ لیارتقاء دقت و اعتبار تحل
 شدانجام می گر ید یتوسط محققها کدگذاریاز   یامجموعه

بح ث و اجم اع  قی اخ تلاف، از طر  مواردصورت وجود و در 
 چیک ه ه   یت ا زم ان یر یگنمون ه .ش دنهایی حاصل میتوافق 

ه ا اش باع داده یعنی ت انشود،  دیتول یگر ید دیاطلاعات جد
ک ه   کنن دحاص ل  ن انیمحقق ان اطمزم انی ک ه ادامه یافت. 

 یآور جم ع ن دیدر ط ول فرآ یدی جد نشیب ایموضوع  چیه
ب رای . گ رددمی اشباع داده مشخص شودینم دار یها پدداده

 تایید و تشخیص عملی و عینی اشباع از شاخص تکرار کدها
(Code Redundancyک  ه ملم  وس )ت  رین روشترین و عینی 

تک رار ک دها ب ا ایج اد ج دول فراوان ی   باشد استفاده شد.می
کدها مشخص گردید. تشخیص اش باع زم انی انج ام گرف ت  
که تکرار کدها افزایش یافت و هیچ مفهوم یا بع د جدی دی 

ب ه ثب ات ه ا تکمیل ی اس تخرا  نش د و دادههای از مصاحبه
 ( رسیدند.Conceptual Constancy) مفهومی

 
  هاداده لیتحل و اعتبار و دق  مطالعه



 

 

ض بط و  بحث گروه ی متمرک ز و  مصاحبهتمام جلسات 
ها ش  د پرس  ش و پاس    یش  دند. س  ع یس  یرونومتعاقب  ا  

 .رن دیق رار گ لی و تحل هی بلافاصله پ س از انج ام، م ورد تجز 
دست آمده و هب یهااز اعتبار و دقت داده نانیمنظور اطمبه

در ط ول و بع د از انج ام  قی تحق میت شده، لیو تحل ر یتفس
. نم  وداس  تفاده  کنندگانروش ب  ازبینی ش  رکتاز جلس  ات 

های ه    ر جلس    ه، گفت    ه انی    در پاب    دین ص    ورت ک    ه 
 صحت د تاوبازگو شها آن یو برا یبندجمع کنندگانشرکت

 انی ش ود. در پا دیی محقق ان ت های و برداش تها ادداشتی
کنندگان ، ب  ه ش  رکتبح  ث گروه  ی متمرک  زو مص  احبه ه  ر 

ذک ر نش ده و  کردن دیرا ک ه فک ر م یاتاجازه داده شد ت ا نک 
 هان  آزاد کنندگانش  رکت امه  م هس  تند، ارائ  ه دهن د ت   ار یبس 
دق ت و بررس ی . کنن د  انی خ ود را بهای دگاهی و د اتیتجرب

ب ر اس اس  از طریق چک ک ردن توس ط اعض ا هاصحت داده
 صورت گرف ت؛(، Guba & Lincoln) معیارهای گوبا و لینکلن

جه ت تایی د نه ایی به این ترتیب که کدهای استخرا  شده 
 دیی ب ه منظ ور تا در اختیار چند نفر از خبرگان قرار داده شد.

 پن ل یبا حضور اعض اای جلسهها ردستهیو ز ها دسته یینها
ش ده از مراح ل  ییشناسا موانع فهرستبرگزار شد.  خبرگان

خواس ته ش د ها گرفت و از آن  قرار  خبرگان ار یدر اخت نیشیپ
مرحل ه  نی در ا یر یگنمون هقرار دهن د.  مدنظر بندی را دسته
 هن  یتجرب  ه در زمدارای  ب  ود و اف  رادی ک  ه ب  ر ه  دف یمبتن  
 طیج د ش رااو نفر( 5) هایی با رویکرد همگرایی بودندپروژه

عت سا  یک زمان جلسه مدتبودند.  خبرگان شرکت در پنل
 خبرگ   انه   دف از اس   تفاده از پن   ل ب   ود.  ق   هیدق س   یو 

ی پنل اجرا بود. و رسیدن به اجماع یغنابخشی و اعتبارسنج

در جلسه حض وری ب ود.  دوی به تعداد روش دلف خبرگان به
 کی  رد  ای  اعم  ال  یب  را ار ی  مع پن  ل خبرگ  ان لی  تحل روش

درصد توافق بین خبرگ ان ب ود اگ ر  خبرگان یاز سو شنهادیپ
 درص  د( 70درص  د تواف  ق ب  ه ح  د نص  اب مشخص  ی )ب  الای 

 گردید.میپیشنهاد اعمال  رسیدمی
 

 هایافته
 نیانگی  م وس  ال  46 هکنندکتش  ر  33 یس  ن نیانگی  م

 عی  توز  نظ  ر  از  (.1س  ال ب  ود )ج  دول  14 ه  اآن س  ابقه ک  ار 
 26) ز ی  )تبر  یاز دانش  گاه عل  وم پزش  ک  دانش  کده، /دانش  گاه

 ی((، دانشکده عل وم پزش ک 1نفر) لیاردب ،(نفر1) هیاروم ،(نفر
(( 1 نفر ) سراب ،(نفر 1) ی(، خونفر 1) خلخال(، نفر1) )مراغه

  ش رکت حاض ر مطالع ه  در ( 1 نف ر ) س هند یو دانشگاه صنعت
 .نددکر 

عل  وم در  ی  یهمگرا یس  از ادهیموان  ع پ کنندگانش  رکت 
بررس  ی و  را رانی  غرب اش  مال یعل  وم پزش  ک  یهادانش  گاه

ه ا داده کد مفهومی اولیه از   62 در مجموع که  تحلیل کردند
از حذف موارد تکراری و ادغام   شد. این کدها پساستخرا  

زی ر  ند وموضوع سازماندهی شد28در قالب کدهای مشابه 
حیطه اصلی  7در بر اساس شباهت مفهومی  نیز  موضوعات

 موانع شناس ایی ش ده اصلیهای طهیح .گردیدندبندی  دسته
 یمنابع انسان ؛)سه مولفه( یستمیس عوامل :ند ازبود عبارت
 ؛(پنج مولفه) محور ییابتکارات همگرا جیترو ؛(مولفه)هفت 
 ؛مولف  ه( پ  نج) کیاس  تراتژ  یتوس  عه و همک  ار  یه  احوزه

و  )دو مولفه( یارشته نیعوامل ب ؛مولفه( )یک هارساختیز 
 .)پنج مولفه( کیاستراتژ  یفقدان ابتکارات آموزش

 
 (33 = )تعداد کل کنندگان در مطالعهشرکت یشناختتیجمع یهایژگ یو .1جدول 
 )درصد( فراوانی بندیدسته ویژگی

 سن
30-40 (24)8 
41-50 (76)25 

 جنس
 24(73) مرد
 9(27) زن

 )سال( تجربه کاری
5-15 (52)17 
16-26 (48)16 

 
 یستمیس موانع -1

که ب ر   شد ییشناسا یستمیموانع س طهیحدر  مولفهسه 
ک  ه ش  امل   گذارن  دیم ر یت   ث س  ازی همگرای  ی عل  ومپیاده

 نیت  امس  ازمانی و  س  اختار ی، و رهب  ر  حاکمی  تهای مولف  ه
 هستند. یمال

 و رهدریحاکمی   :1-1



 

 

س طوح  دادن مش ارکتامک ان ع دم  ب هکنندگان شرکت
 ک ردیدر ح وزه رو کیاس تراتژ  یهابرنام ه نیت دو در  تر نییپا

 ق  انونی له مح  وری و موان  عمس  ا  ع  دم اس  تیس ،ی  یهمگرا
و  یحکمران  را از دسته موانعها وزارتخانه یهمکار بالادستی 

 13ش ماره  کنندهش رکت .در همگرای ی اش اره کردن د یرهبر 
و مق ررات  هااس تیس یاست که حت نیمشکل ا»بیان کرد: 

در  یحت   ای  ... س تندیمحور نوزارت بهداش  ت، مس  ئله یابلاغ  
در نظر گرفته نشده است...  ییهمگرا ک،یاستراتژ  یهابرنامه

م انع  یموانع ق انون یسر  کیاوقات،  یگاه  یبه نظر من، حت
 گر یک  دیمربوط  ه چن  د وزارتخان  ه ب  ا  یهاس  ازمان یهمک  ار 

ب الاتر از م ن  یارانهیسختگ نیقوان نکهی... با وجود اشودیم
نگری در ع دم آین ده کنندگانش رکت همچن ین. «وجود دارد
شماره دو  کننده. شرکتنمودنداشاره را ه انهمگرایحکمرانی 

در م ورد  یمستقل و قو دگاهیما د» در این مورد اههار کرد:
در رابط  ه ب  ا  پژوهن  دهیآ یه  او پژوهش ینگر ن  دهیمس  ائل آ
  .«میعلوم ندار  ییهمگرا
 ساختار سازمانی :1-2

دانش گاه فعل ی  کنندگان اههار داشتند که ساختار شرکت
مراتب و . سلس  لهاس  ت ی  یهمگرا ک  ردیرویک  ی از موان  ع 

و دانش   گاه منج   ر ب   ه ک   اهش ها دانش   کده یادار  س   اختار 
. ش    ودیها مدانش    کده نیها و ب    رش    ته نیمش    ارکت ب    

ک  ه    یهس تند، در ص ورت یس ازمان عم ود ک اری  یس اختارها
ب  ا ه  م انج  ام  همزم  ان و افق  یب  ه ص  ورت  توانن  دیکاره  ا م
نظ ام  یفعل  رون د»بیان ک رد:  18شماره  کننده. شرکتشوند
از  یک  یاز  خ واهمیاس ت... م ر یناپ ذانعطاف ار یبس  یآموزش
 ت وانمیاستاد راهنما انتخاب ک نم، ام ا نم گر ید یهادانشگاه

 .« دهدیکار را نم  نیاجازه ا یمقررات و ساختار فعل رایز 
 تأمین مالی :1-3

رش ته در  نیچن د یکنندگان اههار داشتند که وقتشرکت
 یهمک ار  گر یک دیمش کل ب ا  کی ح ل  یسطح دانشگاه ب را

 لی تحم س تمیب ه بدن ه س یادی ز  یم ال یهان هیهز  کنند،یم
درس  ت  بل  ه،»اهه  ار ک رد:  19ش ماره  کنندهش  رکت .ش ودیم

در س طح دانش گاه ب ا  دی رش ته مش ترب با نیاست که چن د
و  یم  ال یهان  هیح  ال، هز  نی  کنن  د... ب  ا ا  یهمک  ار  گر یک  دی

 « گرفت.  دهیناد دینبا ز یرا ن یزمان
 
 یمنابع انسان -2

 یش امل ع وامل یمن ابع انس انی در دس ته موانع متع دد
در س ازمان، مانن د اعتم اد،  ر ی افراد درگ یهایژگ یمرتبط با و

و رواب  ط و  ها،تیه  ا و مس  ئولدان  ش، ب  اور و نگ  رش، نقش
 ی یهمگرا ک ردیرو حیص ح یاج را یب را یفرد نیتعاملات ب

 شد. ییشناسا
 : اعتماد و اعتمادسازی2-1

  ن اموفق اتی از تجرب یبرخبیان کردند که  کنندگانشرکت
 نیدر ب   یاعتم  ادیبس  بب  ی  یهمگرا یه  اپروژه گذش  ته در 

باش  د. می عنوان ی  ک م  انع در همگرای  یب  ه یمن  ابع انس  ان
ک ه ق بلا  ب ه   ییه اپروژه»ک رد: اب راز  شماره یک  کنندهشرکت

اثب ات  یتجرب ه ن وع  نیاند و امختلف شکست خورده لیدلا
 «.میحل باشبه دنبال راه دیاست که با یاعتمادیب

 : آگاهی2-2
در م   ورد  یآگ  اه بی  ان کردن   د کمب  ود کنندگانش  رکت

آم وزش، مراقب ت و  یه احوزهو  یو هوش مصنوع  یفناور 
 ش   ده اس   ت. ی   یهمگرا ک   ردیرو ب   رای یم   انع پ   ژوهش
 یروه ایاوق ات ن یگ اه»بیان نمود:  14شماره  کنندهشرکت
بل ه،  س تند،یآگ اه ن یو ه وش مص نوع  یما از فن اور  یانسان

گف   ت ک   ه آنه   ا از ق   درت   ت   وانیم یحت    ن،ی   ع   لاوه ب   ر ا
 یدی جد ی... فن اور س تندیموج ود خ ود آگ اه ن یهاستمیس

 آم وزش نح وه ای  دارن د یادی اطلاع ات ز  ...chat GPTمانند 
ک ه اگ ر ب ه اف راد مناس ب   یپزشک  کیوانفورماتیاستفاده از ب

 « خواهد بود. دیداده شود، مف
 : باور و نگرش2-3

 و ب  ه نتیج  ه ف  وریب  اور بی  ان داش  تند  کنندگانش  رکت
عنوان ب  ه یاثربخش   یو زم  ان ط  ولان آلدهی  داش  تن اه  داف ا

ش ماره  کنندهباشد. ش رکتها میمانع همگرایی در دانشگاه
 میخ  واهیک  ه م  عیس  ر  جیغال  ب نت  ا ب  اور »بی  ان داش  ت:  26
 کیاس تراتژ  دگاهی منجر به نداشتن د م،یبرس جهیبه نت عیسر 
 ن  هیدر زم دیاز اس  ات یار یاز بس   دی  توانینم ش  ما ش  ودیم  

جه ت  نی آنه ا اص لا  در ا تیذهن رایز  دیکن  دعوت ییهمگرا
 یاوقات متقاعد کردن افراد در ط ول همک ار  ی... گاهستین

 « دشوار است.
 های کارکنان و مدیرانمسئولی ها و : نقک2-4

تخصص ی  های ولیتئمس  بیان کردند ک هکنندگان شرکت
 ی  یهمگرا ک  ردیرو م  انعمش   له ک  اری زی  اد  و ینیک  ادر ب  ال
در دانش  گاه، »ش  ماره ش  ش بی  ان ک  رد:  کنندهش  رکت. اس  ت
و   یهمک ار  توانن دینم ینیاف راد ب ال و یگروه آموزش   یاعضا
  یب را یوقت  انیدانش گاه از  یار یبس انج ام دهن د.  یم یکار ت
 رانیع  دم توج  ه م  دهمچن  ین « .دندارن   ان  هیهمگرا یکاره  ا



 

 

 رانیم د یبن دیو عدم پا دهیچیسلامت دانشگاه به مسائل پ
 .باش   دمی همگرایان   هم   انع همک   اری  ش   انیهاب   ه وعده
ب  ه  رانیم  د ش  تر یب»ش  ماره س  ه بی  ان ک  رد:  کنندهش  رکت
 یهاب ه وع ده کنن د،یاگ ر فک ر م ای  کنندیفکر نم ییهمگرا
 « .ستندین بندیخود پا
 : ارتباطات فردی و بین فردی2-5

 یهارگروهیو ز  یکار   یهاکنندگان در گروهشرکت به گفته
 مناسب و همک اری ناک افیتعامل عدم  ،ییمرتبط با همگرا

ش ماره هش ت  کنندهش رکت .یکی از موانع همگرای ی اس ت
ک ه   یاوق ات اف راد یک ه گ اه  می دار مشکل  کی»اههار کرد: 

مربوط ه ب ا ه م  یه ارگروهیو ز  یک ار   یهاقرار است در گروه
 «.ندارند گر یکدیبا  یکنند، تعامل خوب  یهمکار 
 : انگیزه2-6

موفق در  یهاعدم توجه به گروه کنندگانبه گفته شرکت
یک ی دیگ ر از  یانس ان یروین زهیانگ کاهش  و ییحوزه همگرا

 یگ اه»بیان ک رد:  14 کنندهموانع همگرایی ذکر شد. شرکت
ما ملم وس اس ت   یو برا میاوقات خودمان شاهد آن هست

موف ق توج ه  یه اکه به گروه  مینیبیکه در سطح دانشگاه م
موضوع حساس هس تند  نیما به ا ی... منابع انسانشودینم

گ رفتن   دهی ب ا ناد نیبن ابرا کنند،یو حس م نندیبیو آن را م
 نی ک ه ا  میکنیم  کی تحر  یت وجهیموارد، اف راد را ب ه ب نیا

 « .ستیدرست ن
 : فرهنگ2-7

دانش   گاه،  طیدر مح   بی   ان کردن   د ک   ه کنندگان ش   رکت
 یتر طور گس   تردهص   رف را ب   ه ییگراو تخص   ص ی   یفردگرا

 .دانن دمی م انعی ب رای رویک رد همگرای ی ،عنوان فرهن گب ه
و  ی  یمفه  وم فردگرا»بی  ان ک  رد: ش  ماره س  ه  کنندهتش  رک

 دی ... م ا باش هیم دهی د انیدانش گاه نیب  در  ییگراتخصص
 که  م،یرا بهبود بخش یمیت کردیو رو میببر  نیرا از ب ییفردگرا

 « .را بهبود بخشد یآموزش دانشگاه تونهیاون هم م
 
 محورییابتکارات همگرا جیترو یهاچالک -3

 های رویکرد همگرایی: فقدان پروژه3-1
نب  ود  ،موان  عیک  ی از اش  اره کردن  د ک  ه  کنندگانش  رکت

در  ی  یهمگرا ک  ردیرو یه  اپروژه یچ  ارچوب قاب  ل اج  را ب  را
از پ  روژه و  یف  یتعر  چیه   اس  ت و یدانش  گاه یه  اطیمح

ش  رکت در  یورود و خ  رو  ب  را یاره  ایمش  خص ک  ردن مع
اب راز   11ش ماره  کنندهش رکت وج ود ن دارد. ی یپروژه همگرا

ک س ه م   چیو ه  دارنن  فراخوان ییهمگرا یهاطرح»کرد: 
 «بشه یخاص اتفاق باعث نبودش ممکنه کنهیفکر نم
 های آموزشی گروهنامطلوب   مشارک  :3-2

و مش ارکت  یکنندگان اهه ار داش تند ک ه همک ار شرکت
م  انع از  ی  یهمگرا یه  ادر طرح یآموزش   یه  اگروه  فیض  ع
ش ماره  کنندهش رکت .است ییهمگرا کردیرو حیصح یاجرا
 یمختلف همک ار  لیبه دلا یآموزش یهاگروه»بیان کرد:  12

 .«دارند ییهمگرا یهادر پروژه یفیو مشارکت ضع
 ها و اطلاعاتدادهعدم اشتراک : 3-3
ع دم  للای از د یاههار داش تند ک ه بخش  کنندگانشرکت

ئل م  رتبط ب  ا ع  دم امس  س  ازی همگرای  ی عل  وم ب  ه پیاده
 یآموزش   یه  اگروه  نیه  ا و اطلاع  ات ب  داده یگذار اش  تراب

. کش دیرا به چالش م ییهمگرا کردیرو یکه اجرا  گرددیبرم
 یک  ه گ  اه  دی  دانیم»بی  ان داش  ت:  21 ش  ماره کنندهش  رکت

 یر یجل وگ گر یک دی نیاطلاعات ب  یگذار اوقات ما از اشتراب
  نیب   دی  اطلاع  ات با یگذار ک  ه اش  ترابیدر ح  ال م،یکنیم  

با چالش  ییهمگرا کردیرو یمختلف باشد تا اجرا یهاگروه
 « مواجه نشود.
باارای رویاادادهای رویکاارد  نامناساا  : فراخااوان3-4
 همگرایی
ارائ ه ش ده  یه افراخوانکردن د ک ه   بی ان کنندگانشرکت

ها ب ه شوند که مشارکت در طرح یسازمانده یابه گونه دیبا
اگ ر » گفت:  16شماره  کنندهشرکتنرساند.  بیآس ییهمگرا
و هم  ه در  میکن    ج  ادیا یدرخواس  ت عم  وم کی   میبخ  واه

  «مونهیم میعق یی، همگراحیطه همگرایی پژوهش کنند
 : فقدان تعریف واحد از همگرایی3-5

تواف  ق  یم  انع اص  ل نی  اغل  ب ب  ر س  ر ا کنندگانش  رکت
عام  ل  کی   ی  یهمگراواح  د  فی  ر فق  دان تعک  ه داش  تند  
در نظ ر   ی یهمگرا یقب ل از اج را دیاست که با ز یبرانگچالش

 چیه  »اب  راز داش  ت:  19ش  ماره  کنندهش  رکت گرفت  ه ش  ود.
مردم و متخصصان  نیب ییاز موضوع همگرا یواحد فیتعر 

و  ر یخ ود تفس  دگاهی آن را بر اساس د یکس  هر ، هوجود ندار 
واح د داش ته  فیتعر  کی دیابتدا با نی... بنابراکنهیم فیتعر 
... میآن اج  را کن   یرا رو یبع  د یس  ،س س  اختارها م،یباش  

خواهن د ب ود ب ه س مت  لی ک ه م ردم ما  دید میآنگاه خواه
  «.نا یب ییهمگرا عقولم



 

 

 کیاستراتژ  یتوسعه و همکار  یهاحوزه -4
همگرای  ی ش  امل  اص  لی موان  عهای دس  تهاز  دیگ  ر  یک  ی

 یتوس    عه و همک    ار  یه    احوزه مش    کلات موج    ود در 
، بهب ود یمنابع م الکمبود های  زیر دسته از جمله کیاستراتژ 
 یهاها و برنام  هنظ  ارت و ب  ازخورد، دس  تورالعمل ،هابرنام  ه
 . باشدمیو ارتباط با صنعت  یآموزش یدرس

 : منابع مالی و بودجه4-1
و  یکمبود بودجه کاف   به عوامل مرتبط باکنندگان شرکت

عنوان موانع همگرایی علوم اشاره  بهها تخصیص بودجه ل و
اهه  ار داش تند ک ه تمرک  ز  نیکنندگان همچن . ش رکتکردن د
 نیا یهم وشان لیبه دل ییهمگرا قاتیبودجه در تحق یاصل
 .س  تیمختل  ف مش  خص ن یهاتوس  ط س  ازمان ق  اتیتحق

 یامجموع ه نیهمچن ما» بیان کرد: 18شماره  کنندهشرکت
 صیل  و تخص  ،یاز مشکلات مربوط ب ه کمب ود بودج ه ک اف 

... می دار  ی یهمگرا یه ابودجه پس از اتمام پ روژه در پروژه
ک  ه س  هم   افت  دیاتف  اق م ز ی  اوق  ات ن یگ  اه  ن،ی  ع  لاوه ب  ر ا
اتف اق  یب ه درس ت ی یدر پروژه همگرا یارشتهانیمشارکت م

 یک ی« .ش ودیم یهمکار و اختلافات منجر به عدم  افتدینم
 کنندگانتوس ط ش رکت در این زمینه ضوعاتی کهاز مو دیگر 

 یبودج  ه ب  را نیمرب  وط ب  ه ت   م ماتیتص  مته ش  د برجس  
گف ت:   20ش ماره  کنندهش رکت .بود یارشتهانیم یهاپروژه

 یه   اپروژه یبودج   ه ب   را نیمرب   وط ب   ه ت    م ماتیتص   م»
 یه ااز حوزه یبررس  یه ائتیاغل ب توس ط ه یارشتهانیم

که ممکن است فاقد تخصص لازم   شودیگرفته م  یتخصص
پ روژه  کیبالقوه  تیاهم ای تیقضاوت در مورد موفق یبرا

 « باشند. ییهمگرا
در راسااتای  : اصاالاف فرآینااد، برنامااه و سیاساا 4-2
 همگرایی 

 یه  اگروه  فیض  ع یهمک  ار کنندگان کتش  ر ب  ه گفت  ه 
از موان ع  ن دهایفرآ یابیو ارز  ر ییت  ،در اجرا، اصلاح یسازمان

 کنندهش  رکت .باش  دمی اص  لی همگرای  ی در عل  وم پزش  کی
در  ر ی   درگ یس   ازمان یه   اگروه»ش   ماره ش   ش بی   ان ک   رد: 

در  ن  دهایفرآ یابی  و ارز  ر یی  ت  ،در اج  را، اص  لاح ی  یهمگرا
 « دارند. یفیعملکرد ضع یالمللنیو ب یسطح مل
 : نظارت و بازخورد4-3

ب  ر   فیکنندگان اهه  ار داش  تند ک  ه نظ  ارت ض  عش  رکت
. گ  ذاردیم ر یت   ث ی  یهمگرا ک  ردیرو حیص  ح یاج  را تی  فیک

 یمنطق دیبا ز ین نظارت ندیفرآ بیان کردند کهکنندگان شرکت

سلسله»اههار کرد:  17 شماره کنندهشرکت و مناسب باشد.
 ی یهمگرا یه اطرح حیص ح یاج را تیفیمراتب بالاتر بر ک

 توان  دیم ز ی  م  ورد ن نی  اوق  ات ا ی... و گ  اهکن  دینظ  ارت نم
شورا ارائ ه ش وند و  نیدر چند دیها باباشد که پروژه یچالش

ط  ول بکش د ک  ه م  انع از  یط ولان ن  دیفرآ ب،یت ا زم  ان تص و
 « .شودیم ییهمگرا یاجرا

های درسای ها و برنامهها، دستورالعمل: پروتکل4-4
 آموزشی

ه     ا و پروتکل فق     دان کنندگانب     ه گفت     ه ش     رکت
ح  ل  یب  را یامش  ارکت چن  د رش  ته یها ب  رادس  تورالعمل

 ی. از س وباش دمی م انع توس عه همگرای یعنوان مشکل ب ه
لازم  یهاه  ا و دس  تورالعملپروتکل ممک  ن اس  ت گ  ر،ید

 یآموزش  یه اگروه  رانی، مداماو در دسترس باشند،  میتنظ
 ی یمگرامشارکت در پ روژه ه یهااز مقررات و دستورالعمل

گف ت:   15ش ماره  کنندهش رکت .نداشته باش ند یکاف   یآگاه
 یامش  ارکت چندرش  ته یب  را یپروتک  ل و دس  تورالعمل م  ن»
 نیاگر چن ای... دمیمشکل در دانشگاه ند ییحل همگرا یبرا

 یه   اگروه  رانیوج   ود دارد، م   د یپروتک   ل و دس   تورالعمل
 یهااز نح  وه اس  تفاده از مق  ررات و دس  تورالعمل یآموزش  

 « .ستندیها آگاه نمشارکت در طرح و پروژه
 : ارتباط با صنع 4-5

دانش  گاه و ص  نعت،  نیارتب  اط ب   ع  دم کنندگانش  رکت
م رتبط ب ا  ی یهمگرا یه ایخروج دی تول یب را یزمان ط ولان

و  یدولت   یهایگذار هیس  رما کمب  ودب  الا و   هن  یهز  ،ص  نعت
. از موان ع همگرای ی اش اره کردن درا  در این زمین ه یخصوص
از  یک  ی» در ارتباط با ص نعت گف ت: 18شماره  کنندهشرکت
دانش گاه و ص نعت اس ت   نیموانع، عدم ارتباط ب  نیتر مهم

 ی یهمگرا یهایخروج دیبودن زمان تول یطولان لیکه به دل
ام ر  نی گرفت ه ش ده اس ت... ا  دهی آن ناد یبالا یهانهیهز  ای

 یو خصوص   یدولت   یهایگذار هیدهنده ک  اهش س  رمانش  ان
 «و توسعه موضوعات همگرا است. قیتحق یبرا
 
  هارساخ یز  -5

 : امکانات5-1
کارگیری رویک  رد هاز موان  ع زیرس  اختی مه  م در ع  دم ب  

کنندگان ش رکت ت موجود است ک هامکانا انحصار  همگرایی
از  یطور انحص  ار ه  ر دپارتم  ان دانش  گاه ب  ه .اب  راز داش  تند
 کی  نی ک ه ا  کن دیدانشگاه استفاده م لاتیامکانات و تسه



 

 

 کنندهش رکتاست.  ییهمگرا کردیرو یچالش مهم در اجرا
  خواه دیدانشکده م کیاوقات  یگاه»اههار کرد:  19شماره 

 «.دان دیانجام دهد، امکانات گروه را متعلق به خ ود م یکار 
 رس  اختیاش اره کردن  د ک  ه ز  کنندگانش  رکت ن،ی  ع لاوه ب  ر ا

 ک  ردیرو یاج  را یب  را یم  انع ز ی  اطلاع  ات، ن یفن  اور  یمیق  د
و  اب زار »" اههار کرد: 12شماره  کنندهشرکت است. ییهمگرا

 یرس  ان روز ب  ه بهت  ره ی  یهمگرا جه  ت در  یمیدس  تگاه ق  د
 «...شوند
 
 یارشته نیعوامل ب -6

ی و س تمیسشامل نداش تن دی دگاه  یارشته نیب عوامل
از موان  ع مه  م همگرای  ی  ناک  افی یارش  ته نیب   یهمک  ار 
 .هستند
 : دیدگاه استراتژیک و سیستمی6-1

که در علوم پزشکی  ای بین رشته همگرایی از دیگر موانع
 کیاستراتژ  دگاهید فقدان ،شدمطرح  کنندگانتوسط شرکت

ب  ود؛ ع  املی ک  ه ی ارش  ته نیب   مس  ا لح  ل  در  یس  تمیو س
در  ر ی درگ یهاگروه  نیتضاد منافع و تنش بتواند به بروز می
اهه ار   11ش ماره  کنندهشرکت .شودمنجر  ییهمگرا کردیرو

زمان توجه به مسائل مربوط به  نیمن در ا تیمسئول»کرد: 
 ش ودیم دی ک ه تول  یمحصول نیا نکهیتضاد منافع است... ا

 ی یخلاف روح و ج وهره همگرا نیبه نام من تمام شود و ا
 « .است

 ناکافیای : همکاری بین رشته6-2
 یارش ته نیب  یهمک ار اههار داشتند که  کنندگانشرکت

 ر ی درگ یهارش ته نیب یعدم دانش کاف  لیممکن است به دل
 یه او گروه یق اتیمراک ز تحق نیعدم ارتباط ب ،ییدر همگرا
بی ان  نه م شماره  کنندهشرکتباشد.  نع اصلیاز موا یآموزش
و  شناسندیرا نم گر یکدی ییدر همگرا ر یدرگ یهارشته»کرد: 
 لی ب ه دل یآموزش یهاو گروه یقاتیاز مراکز تحق یبرخ یحت

 یها... رش تهش وندینم همکاریوارد  گر یکدیحس رقابت با 
 «ندارند. گر یکدیبا  یمناسب یهمکار  ینیبال
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 نظ ر  در  ،آم وزش و درم ان با متناسب زمان تیرعا عدم
 و یعلم  ئ تیه یاعض ا یکنن ده ب را  قیتش و از ی امت نگرفتن
 ع  دم ،(ان  هیهمگرا ق  اتیتحق ب  اب)در  نمون  ه انیدانش  جو

 دمع  ،آم وزش ن دیفرآ در و عم ل  یتئ ور  نیب  یتوال تیرعا

فرهن گ  ،یم رتبط و ک اف  یآموزش  یهاها و دورهبرنامه هیارا
مه  م موان  ع های زی  ر دس  ته از  یناک  اف  ان  هیهمگرا یآموزش  

 همگرایی مشاهده شد.
 : ارتباطات درون ب شی آموزش7-1

آم وزش و درم ان  ادغ امابراز داشتند که  کنندگانشرکت
 رای ز  ،هس تند ی یهمگرا ک ردیرو یاج رابرای  یعنوان مانعبه

 .دهن   دیرا ب   ه درم   ان اختص   اص م یادی   زم   ان ز  اف   راد
 بح  ث»در ای  ن ب اره اهه  ار ک  رد: پ  نجم ش  ماره  کنندهش رکت

 ئ تیه یدرمان و آموزش ادغ ام ش ده و باع ث ش ده اعض ا
وق  ت خ  ود را ب  ه  ش  تر یب هادنتی  و رز  انیدانش  جو ،یعلم  

 ی یو همگرا یق اتیک ار تحق  ر ی درمان اختصاص دهن د و درگ
 «علوم نشوند.

 دانشجویان و  هیئ  علمی: امتیاز اعضای 7-2
ا ی  آم  وزش  از ی  کنندگان اهه  ار داش  تند ک  ه امتش  رکت

ت علم ی و دانش  جویان متناس ب در نظ  ر  ئ  ب رای هی قی تحق
داده شده ب ه آم وزش  امتیاز که   یطور ، بهاستنشده گرفته 

 قی تحقامتی از کمت ر از   ار یبس  یعلم ئتیه یدر ارتقاء اعضا
 س،یب ا ت در  س هینامتناسب بر پ ژوهش در مقا دیت ک. است

ع دم  ج ادیباع ث ا ،یعلم  ئ تیه یاعض ا یدر ارتق ا ژهیوبه
  یارزش...»بیان کرد:  23شماره  کنندهشرکت. شودیتعادل م

 ش ودیداده م یعلم  ئتیه یاعضا یکه به آموزش در ارتقا
 نی در ا دی ش ما با نیبن ابرا کمت ر از پ ژوهش اس ت...  ار یبس

 . «....دیحل باشمورد به فکر راه
 فرآیند آموزش ایجاد تعادل بین تئوری و عمل :7-3

آم  وزش در  ن  دیکنندگان اهه  ار داش  تند ک  ه فرآش  رکت
آم  وزش  یب  را آلدهی  ا ک  ردیرو .س  تین یدانش  گاه اساس  

 یب را هی اول یهادر س ال ینظ ر  یر یادگی ب ر  دی با یدانشگاه
کند و به دنبال آن آموزش   دیت ک یقو یعلم هیپا کی جادیا

  یب را انیدانش جو یس از آماده یبرا یبعد یهادر سال یعمل
 س تمیح ال، س نی انجام ش ود. ب ا ا یواقع یایدن یکاربردها

 کنندهش  رکت .کن  دیرا معک  وس م یت  وال نی  اغل  ب ا یفعل  
 یهارا در سال یآموزش نظر  دیبا ما»اههار کرد:  دوم شماره

 در ... اما میآخر قرار ده یهارا در سال یاول و آموزش عمل
 «است. حالت نیا عکس تیوضع حاضر  حال

 های آموزشیها و دوره: برنامه7-4
 یه  ااز مهارت یار یبس  اهه  ار کردن  د ک  ه  کنندگانش  رکت

ب ه ارائ ه  از نی و هستندکار در سطح متوسط   یروین از یمورد ن
 کنندهش  رکتوج  ود دارد.  دی  جد یارش  ته نیب   یه  ادوره
همک  اران و  کنمیفک  ر م   م  ن»اهه  ار ک  رد:  ماره یک  مش  



 

 

 یهااز مهارت یار یکنندگان با من موافق باشند که بسشرکت
ب ه ارائ ه  از ین و هستندکار در سطح متوسط   یروین از یمورد ن
 « وجود دارد. دیجد یارشته نیب یهادوره

 : فرهنگ آموزشی7-5
همک  اری  فرهن  گع  دم بی  ان کردن  د ک  ه  کنندگانش  رکت
در عل وم همگرای ی یکی از موانع اصلی ها رشته نیبمناسب 

بی  ان داش  ت: ش  ماره چه  ارم  کنندهش  رکت .پزش  کی اس  ت
 یموض وع ت ا ح دود کی در  یارشته نیب یهمکار  فرهنگ»
فرهنگ مشارکت و  ن،ی. علاوه بر اشودیم یتلق رمعمولیغ

مقاوم ت ب ه  لی است، اگرچه ب ه دل ر ییدر حال ت  یهمکار 
 « است. دهیبلوغ کامل نرس

 
 بحث

ه  ا و موان  ع چالش یبررس  ،یف  یمطالع ه ک نی  ه دف از ا
 یعل  وم پزش  ک  یهادر دانش  گاه ی  یهمگرا ک  ردیرو یاج  را
نش ان داد ک ه  جینتا خبرگان بود. دگاهیاز د رانیغرب اشمال

 یر یکارگب   ه ن   هیه   ا در زماز موان   ع و چالش یامجموع   ه
غرب ش مال یعل وم پزش ک  یهادر دانش گاه یعلم ییهمگرا

دس ته شده در هفت استخرا  یاصل موانعوجود دارد.  رانیا
ابتک    ارات  جی؛ ت    رویس    تمیعوام    ل س ش    امل اص    لی
 یتوسعه و همک ار  یها؛ حوزهی؛ منابع انسانمحورییهمگرا

و فق   دان  یارش   ته نی؛ عوام   ل ب   زیرس   اخت ؛کیاس   تراتژ 
ها موانع و چالش نی. اهستند کیاستراتژ  یابتکارات آموزش

 ج هیب ه نت یادی عل وم ت ا ح د ز  ییکه همگرا  شوندیباعث م
 آن شود. تیمانع از اجرا و ت ب اینرسد 

 موانع سیستمی 
از  یک  ی یس نت یهاس تمیموجود در ساختار س مشکلات

مق ررات،  ها،اس تیس ،یس نت یموانع است. ساختار س ازمان
 ای  نامناس  ب  یه  ازهیفق  دان انگ ،یم  ال نیت   م ،یمش  خط
و نق ش  یرمش ارکتیمتمرک ز و غ یسبک حکمران  ،یررقابتیغ

ت ر باع ث ش ده اس ت  بزرگ یهاستمیمحدود دانشگاه در س
ش  کل  یعلم   ی  یهمگرا یمناس  ب ب  را ی  یک  ه س  اختار اجرا

 نیب   یهاباش  د. ش  رکت یین  اقص و فاق  د ک  ارا ای   رد،ی  نگ
در  یبه عنوان موان ع و عوام ل اص ل یو منابع انسان یسازمان
گ   زارش   یبهداش   ت یه   ادر مراقبت ی   یهمگرا یر یکارگب   ه
حل  یبرا 1.مطابقت دارد قیتحق نیا هاییافته که با  اندشده

از  رانی بهداش ت ا زارتک ه و  ش ودیم ش نهادیمش کل، پ نیا
 یاج را یها برامشارکت همه بخش یواحد برا استیس کی

 اتی طور ک ه در تجرباس تفاده کن د، هم ان ییهمگرا کردیرو
 1شده است. شنهادینوآوران پ

 محورهمگراییترویج ابتکارات  موانع
طور ب   ه یص   نعت یس   لامت در کش   ورها یهاس   تمیس
مقابل   ه ب   ا  یرا ب   را ی   یهمگرا یهایاس   تراتژ  یان   دهیفزا

 تی   جمع ،یاقتص   اد یهاتیمانن   د مح   دود ییه   اچالش
ام  ر  نی  . اکنن  دیاتخ  اذ م یفن  اور  یهاش  رفتیس  المند و پ

  یب را یو خصوص یبخش دولت یهاهیرو یشامل همسوساز 
در مطالع   ه حاض   ر، نب   ود  3.اس   ت هایک   اهش ناکارآم   د

 ی ی،همگرا ک ردیرو یهاپروژه یبرا ییاجرا یتچارچوب قابل
ه ا دادهی، عدم اشتراب آموزش یهاگروهنامطلوب  مشارکت 

 ک  ردیرو یدادهای  رو یب  را نامناس  ب فراخ  وان ،و اطلاع  ات
 یه  اچالشی  ی از واح  د همگرا فی  فق  دان تعر ی  ی و همگرا
 شناسایی شد. محور ییابتکارات همگرا جیترو

 موانع منابع انسانی
ی از من  ابع انس  انی در موان  ع متع  ددحاض  ر در مطالع  ه 

 کمب ود،  ن اموفق قبل یهای به دلیل تجربه یاعتمادجمله بی
 ارتب اط ع دم، یف ور  ج هینتب ه ، ب اور یدر مورد فن اور  دانش
تعام ل عدم و  ،ییهمگرا کردیرو ی باتخصص یهاتیولئمس

 ک  ردیرو حیص  ح یاج  را یب  را ناک  افیمناس  ب و همک  اری 
 یاص ل یازه اینشیاز پ یک  یاعتماد  شد. ییشناسا ییهمگرا
تنها به کنار  ییهمگرا رایعلوم است؛ ز  ییدر همگرا تیموفق

 ازمن دیبلک ه ن ش ود،یهم قرار گرفتن چند رش ته مح دود نم
اف راد ب ا  انی م ؤثر م یدرب متقابل و همک ار  ق،یتعامل عم

 ،ییفض   ا نیمتف   اوت اس   ت. در چن    یعلم    یهانهیش   یپ
 یمتخصص ان و حت  ش گران،پژوه انی اعتم اد م یر یگشکل

ن و و  یهادهی ا رشیتب ادل دان ش، پ ذ یرا برا نهیجامعه، زم
های افت هیک ه ب ا   20کندیخلاقانه فراهم م یهاحلتوسعه راه
و حف  ا اعتم  اد در  ج  ادیا .اس  ت تواف  ق در  حاض  ر مطالع  ه 
 عل  ومدر  گذاراناس  تیسپژوهش  گران و  ی  یهمگرا یراس  تا
 است. یجامع و چند بعد کردیرو کی ازمندین یپزشک 

 های توسعه و همکاری استراتژیک حوزه
ی و ی ا م دیریت آن من ابع م الکمب ود در مطالعه حاض ر  

 یه اگروه  فیض ع ی، همک ار غی ر م رتبطه ای توس ط هیات
، ب ر همگرای ی نظارتناکافی بودن ، همگرایی جهت یسازمان
و  یاچن د رش ته همگرایی یبرا مطلوب دستورالعمل فقدان
 از موان ع اص لی همگرای ی در عل ومبا صنعت  ضعیف ارتباط

 یراه را ب را تواندیها مچالش نیپرداختن به ا. استپزشکی 



 

 

ح وزه هم وار   نیدر ا یارشته نیمؤثرتر ب یو نوآور  یهمکار 
همگ   را،  یدر پزش   ک  ینظ   ارت یه   افق   دان چارچوب کن   د.
و  یک ه م انع ن وآور   کندیم جادیرا ا یقابل توجه یهاچالش
ع دم وج ود  .ش ودیم شرفتهیپ یهابه درمان مار یب یدسترس

را  یو دسترس  یالملل نیب یهماهنگ، همک ار  یاستانداردها
 و تواف ق در  مطالع ه نی اهای افت هی ب ا ک ه 12کندیم دهیچیپ

 .دارد قرار  ییهمسو

 هاموانع زیرساخ 
ناک  افی ب  ودن زیرس  اخت و اس  تفاده حاض  ر در مطالع  ه 
موج  ود از موان  ع همگرای  ی شناس  ایی ات انحص  اری امکان  

 ر یعلم ت  ث ییبر همگرا یطور قابل توجهبه رساختیز شدند. 
اش تراب دان ش و  لیتس ه ،یکار را با همکار   نیو ا گذاردیم

طور خ اص، . ب هده دیانج ام م یفن اور  یه اینوآور  کیتحر 
 یهاش   بکه ،یق   اتیتحق س   اتیمانن   د ت س ییهارس   اختیز 
و  یارشتهنیب قاتیتحق یبرا یتخصص زاتیو تجه تالیجید

 22هستند. یاتیح یمختلف علم یهاحوزه ادغام

 ایموانع بین رشته
نداش   تن دی   دگاه  ،مطالع   ه حاض   رهای یافت   هطب   ق 

 نیب   یهمک  ار و  (کیس  تماتیس تفک  ر )نداش  تن  یس  تمیس
کنت  رل   .موان  ع مه  م همگرای  ی هس  تند از  ی ناک  افیارش  ته

 یهاس تمیس نیب  یدی کل  ز یوج ه تم ا کیعنوان متمرکز، به
. در کن  دیعم  ل م یاو چن  د رش  ته یارش  ته نیب   یق  اتیتحق
 متمرک    ز اغل    ب یهم    اهنگ  ،یارش    ته نیب     ق    اتیتحق

را  هاس   تمیدر س   طح س قی   تحق یه   اروش یهمسوس   از 
 ن  دچ یق  اتیتحق یهاس  تمی. در مقاب  ل، سکن  دیم لیتس  ه
هس  تند و ارتب  اط  یمرک  ز  یس  ازمانده نیفاق  د چن   یارش  ته
 مطالع  ه بونف  انتی 32.دهن دیمحقق ان نش  ان م نیب   یفیض ع

(Bonfanti ) دگاهی د کیعدم وجود نشان داد که و همکاران 
و  ،یعلم  ق اتیدر تحقهمگرای ی ب ه  توان دیم کیستماتیس

جامع  دگاهید کیبدون  .برساند بیآس یسازمان یساختارها
 ای   یک،  ارچگ ی یه  ا ب  رااز عناص  ر م  رتبط، تلاش ک،ارچ  هیو 

متن  اق   یحت   ای  پراکن  ده، ناکارآم  د  توان  دیم یهم  اهنگ 
 مطالعه حاضر قرار دارد.های که در توافق با یافته  14؛باشد

 فقدان ابتکارات آموزشی استراتژیک 
 یک   ی از  انوعنب   ه یآموزش   موان   ع ر، ض   در مطال   ه حا

موان  ع  ش  د. ییشناس  ا عل  وم ی  یهمگرااص  لی ه  ای چاش
همگرایی در آموزش علوم پزشکی چندبعدی است و شامل 

ه ای هیئ ت علم ی و ابیناکافی بودن ارتباطات، کمب ود ارزی
باش د. دانشجویان، و عدم توجه کافی به اص ول آم وزش می

و فرهن گ  س از آموزشی همگراهای این موانع با کمبود دوره
و در مطالع   ه فرزان   ه ش   وند. ع   دم همک   اری تش   دید می

اص ول  بی و ترت تیتمرکز بر اهممشاهده شد که همکاران 
منج   ر ب   ه  توان   دیک   ه م  یز ی   چ س   ت،ین یآم   وزش ک   اف 

 یه  ان  امؤثر و م  انع توس  عه مهارت یآموزش   یهایاس  تراتژ 
عدم وج ود  همچنین 42شود. یپزشک  انیدر دانشجو یاساس
 انیو دانش  جو یعلم   ئ  تیاز ه کیس  تماتیسه  ای یابیارز 
بهب ود را مخت ل کن د و  ازمندینهای نهیزم ییتواند شناسامی

 42را متوق ف کن د. یآموزش  ی یدر همگرا شرفتیپ جهیدر نت
 مش  اهده( Phelan Restifo &)و ف  لان  رس  تیفو در مطالع  ه

 یهااز تفاوت یکه ناش  ،یفرهنگ عدم همکار  که  است شده
 توان  دیپ  اداش اس  ت، م یهاس  میو مکان یاآم  وزش حرف  ه

محقق ان و پزش کان  نیب  یهمک ار  یب را یموانع قابل توجه
های این مسائل نیازمن د درب حلرسیدن به راه 52کند.  جادیا

 .جامع از عوامل زیرین و راهکارهای بالقوه است
 ی   یهمگرا یه   اتیدانش   گاه از فعال یناک   اف  تی   حما

رچ  ه اگ افت  ه،ی نی  ه  ا ذک  ر ش  د. ااز چالش یک   یعنوان ب  ه
 یب را هی که رفع موان ع اول  دهدیاست، اما نشان م یمقدمات

به  یو صنعت یفناور  ،یپژوهش ،یآموزش یهاستمیتحرب س
 یض رور  ی یبا اتخاذ روش همگرا یمنظور ارتقاء سطح زندگ 

موان ع،  نیت ر جیرف ع را یت لاش ب را ای ه ا چالش حل است.
همگ را در تم ام س طوح دانش گاه  یفرهن گ س ازمان ازمندین

 تر قی عم ییشناسا یبرا یلم همطالع شودیم شنهادیاست. پ
 موانع انجام شود. نیا یهاحلموانع و راه

ح  وزه  کی  متخصص  ان  دی  مس  ائل ن  ه تنه  ا با ییشناس  ا
کند تا   ر یدرگ ز یمختلف را ن یهاواحد، بلکه متخصصان رشته

 همگرای ی ش ود. نیم ؤثر تض م یه احلو راه قی دق لیتحل
 یب را یعلوم پزش ک  یهامختلف در دانشگاه یعلم یهارشته

ک   ه در ح   وزه   یادهی   چیپ یه   اپ   رداختن م   ؤثر ب   ه چالش
 م،یب  ا آن مواج  ه هس  ت ق  اتیو تحق یبهداش  ت یه  امراقبت

جامع ب ه ح ل مس ئله را  یکردیامر رو نیمهم است. ا ار یبس
گس ترده   یمعمولا  مستلزم همکار  ییهمگرا .دهدیم جیترو
 نی  اس  ت؛ و ا ش  تر یمختل  ف و تعام  ل ب یهارش  ته انی  م

ش کل  یخوبب ه در ای ن ح وزه بدون وج ود اعتم اد یهمکار 
 27، 26.ردیگینم



 

 

 یر یگجهینت
عل وم های دانشگاهم در وعل ییهمگرا کردیاز رو استفاده

 یهامتخصصان با چالش دگاهیاز دغرب ایران پزشکی شمال
ش  ده در هف  ت استخرا  یاص  ل موان  عمواج  ه اس  ت.  یادی  ز 

ابتک  ارات  جی؛ ت  رویس  تمیس عوام  ل ش  امل دس  ته اص  لی
 یتوسعه و همک ار  یها؛ حوزهی؛ منابع انسانمحورییهمگرا

و فق   دان  یارش   ته نی؛ عوام   ل ب   زیرس   اخت؛ کیاس   تراتژ 
 ای ه ا ح ل چالش. ق رار دارن د کیاس تراتژ  یابتکارات آموزش

 یموانع، مس تلزم فرهن گ س ازمان نیتر جیرفع را یتلاش برا
شود با پیشنهاد می است. یهمگرا در تمام سطوح دانشگاه

توجه به اهمیت همگرایی عل وم در راس تای ح ل مش کلات 
ه  ای س  لامت، مطالع  ات بیش  تری در ای  ن پیچی  ده در حوزه
 زمینه انجام گیرد.

 
 ی پژوهکها یمحدود

ب  ا ه  دف کش  ف  یمطالع  ه اکتش  اف  کی  حاض  ر  مطالع  ه
ب  ا  ز ی  مطالع  ه ن نی  ا ،یق  یب  ود. مانن  د ه  ر تحق میمف  اه
 با هدفمند مواجه بود. یر یگاز جمله نمونه ییهاتیمحدود

دانش کده  دانش گاه/ نیمطالعه در سطح چند نیحال، ا نیا
 جینتا نیا یر یپذمیانجام شد. تعم رانیغرب امهم در شمال
 پیش  نهاد هم  راه اس  ت. ییهاتیب  ا مح  دود یدر س  طح مل  

تر انجام گیرد تا قابلیت شود این پژوهش در ابعاد وسیعمی
پ    ذیری بیش    تری داش    ته باش    د و بت    وان از آن در تعمیم
 استفاده نمود.ها گیریتصمیم

 
 پژوهک یعمل یامدهایپ

 اص   لاح  ت،ی   حاکم تی   : تقویس   تمیس یبهبوده   ا
 .یارشته نیابتکارات ب یمنابع برا صیساختارها و تخص

 یاعتم   اد، آگ   اه تی   : تقویمن   ابع انس   ان توس   عه، 
 .یها با رشد ش لتلاش یهمسوساز و  یارتباط  یهامهارت
 یارش ته نیب  یه اپروژه عیتس ر : یس ازمان یبهبوده ا، 

 یزب    انیه    ا و مداده یگذار اش    تراب یهاس    تمیبهب    ود س
 .یمشارکت یدادهایرو

 یبودج   ه، همسوس   از  نی: ت    میبانیو پش   ت آم   وزش 
 یهابرنام  ه یروزرس  انبه ش  رفت،ینظ  ارت ب  ر پ ها،اس  تیس

 .یصنعت یوندهایپ تیو تقو یدرس
 از  یبانیپش  ت یامکان  ات ب را : ارتق اءرس  اختیز  توس عه
 .یارشته نیب قاتیتحق

  یمیو کار ت کیاستراتژ  یاندازهاچشم جی: ترویهمکار 
 .دهیچیپ یهاچالش یبرا یبخش نیب

 ها برنامه یطراح: اصلاح اصول، یآموزش یهاشرفتیپ
 .دهدیبها م ییکه به علم همگرا  یو پرورش فرهنگ 

 
  هایقدردان
 یپزش  ک  عل  وم دانش  گاه ییدانش  جو ق  اتیتحق ت  هیکم  از 
( 71578 ش  ماره گرن  ت) مطالع  ه جه  ت حمای  ت ای  ن ز ی  تبر 

 گردد.تقدیر و تشکر می
 

 دآورانیمشارک  پد
انج   ام مص   احبه،  ،هلع   مطا  یدر طراح    یاحس   ان س   رباز 

ها و اجرای مص احبه، داده لیو تحل هیتجز ها، آوری دادهجمع
 ، خ  وانش نس  خه نه  ایی مقال  ه؛نوش  تن نس  خه اولی  ه مقال  ه

انج ام مص احبه،  ،هلعمطا  یدر طراحی بازرگان یصادق ونیهما
ها، خوانش نسخه نه ایی مقال ه؛ مه رداد امی ر آوری دادهجمع

و اجرای مصاحبه، خوانش  هاداده لیو تحل هیتجز بهقدمی در 
نسخه نهایی مقاله؛ مین ا گلس تانی در ، خ وانش نس خه نه ایی 
مقال  ه؛ مه  دی رض  ائی در ، خ  وانش نس  خه نه  ایی مقال  ه و 

نج  ام مص  احبه، ا ،هلع  مطا  یدر طراح   یاعلائ   دی  غلامرض  ا فر 
مش ارکت  ها و ، خ وانش نس خه نه ایی مقال هآوری دادهجمع

 گانس  ند ینو م  هه یهمک  ار  مقال  ه ب  ا یینه  ا لی  فا. داش  تند
 .باشدیآنها م دییو مورد تا افتهینگارش 

 
 یمنابع مال

 ز ی تبر  یدانشگاه علوم پزشک  یمال تیه با حماعمطال نیا
 .شده است انجام

 
 اخلاقی ملاحظات

 ت هیش ده در کم دیی مطالعه ت  کیاز  یمطالعه بخش نیا
اخ لاق؛  ب ا ک د) ز ی تبر  یدانشگاه علوم پزشک  یاخلاق پژوهش

IR.TBZMED.REC.1402.209)  ب  ود. مطالع  ه و اه  داف آن
  داده شد. حیکنندگان توضهمه شرکت یبرا
 

 استفاده از هوش م نوعی
 از هوش مصنوعی استفاده نشده است.ه عمطال نیادر 
 

 تعارض منافع



 

 

کنند که این اث ر حاص ل وسیله پدیدآوران اعلام میبدین
من افعی ب ا تع ارض گون ه یک پژوهش مستقل ب وده و هیچ

 .ها و اشخاص دیگری نداردسازمان
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