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 چكيده
 44اي داشته و رتبه علمي ايران در تولید علم در جهان را از  سال گذشته رشد فزاينده 41هاي تحقیقاتي در حوزه پزشكي در  فعالیت :زمينه و هدف

باه افات تحقیقاات    هاي علوم پزشكي در دو دوره بیست ساله گذشته و نگااهي   هدف از نگارش اين مقاله مروري بر روند پژوهش. رسانده است 00به 

 .پزشكي ايران در بیست سال آينده است

ي و اسكوپوس و جهاد دانشگاه يمرکز اطلاعات علمهاي  از پايگاه0410تا  0000بررسي مقالات فارسي در ارتباط با تحقیقات پزشكي از سال  :روش

 . نیز سه ويرايش کتاب سلامت در جمهوري اسلامي ايران انجام گرفت

ها و  توانمندسازي نیروي انساني با رشد آموزش عالي پزشكي شامل افزايش تعداد دانشكده 0031تا  0000هاي  سال اول بین سال در بیست :ها يافته

هااي   اي و تخحصص هاي مختلف در مقاطع کارشناسي ارشد، دکتراي علمي، دکتراي حرفه هاي علوم پزشكي، افزايش تعداد دانشجويان رشته دانشگاه

هاي ضروري براي درونداد تحقیقات آماده شده و مراکاز   زيرساخت. هاي فوق تخصصي بالیني پزشكي انجام شد أسیس و رشد دورهبالیني پزشكي و ت

هاا،   افزايش تعداد اعضاي هیئات علماي دانشاگاه    0411-0030در بیست ساله دوم بین سال هاي . هاي پزشكي تأسیس شد تحقیقاتي و پژوهشكده

المللي و  یز افزايش تعداد دانشجويان و دستیاران سبب ارتقاء کمي و کیفي پژوهش و تولید مقالات علمي در سطح بینسسات تحقیقاتي و نؤتوسعه، م

ها، تولید علم نافع و دستیابي باه مرجعیات    اهداف عمده بیست سال آينده افزايش نوآوري در پژوهش. افزايش استنادات به مقالات پزشكي ايران شد

هان است که با حفظ و تكريم دانشمندان و پژوهشگران، تقويت ساختارها و درونداد پاژوهش، تیییار در شایوه ارزشایابي     علمي در سطح منطقه و ج

 . پذير خواهد بود هاي علوم پايه و بالیني و ترويج فرهنگ علم نافع امكان تحقیقات، افزايش اعتبارات پژوهشي، هدفمند کردن پژوهش

ها و نیروي انساني مورد نیاز براي تحقیقات پزشكي را فراهم  سال گذشته توانسته است زيرساخت 41يران در کشور جمهوري اسلامي ا :گيری نتيجه

هاي مورد نیاز  براي نوآوري، خلاقیت و فناوري مؤثرهاي  ريزي کارگیري نیروي انساني لايت و ترجمان دانش آنها، تدوين سیاستگذاري و برنامه به. کند

هااي   ي، اقتصادي، فرهنگي و سلامت جامعه و دستیابي به مرجعیت علمي نیازمند عزم ملي قوي و تحول انقلابي در دهاه براي رفع مشكلات اجتماع

 .آينده است
 

 ايران، پزشكي، پژوهش :ها کليدواژه

 

 مقدمه

ويژه در کشورهاي در حاال   نقش تحقیقات در پیشبرد و توسعه جوامع، به

هااي کشاورهاي    با نگاهي به برنامه. توسعه و پیشرفت، بر کسي پوشیده نیست

توان به اهمیت پژوهش در رشاد و   هاي گذشته، به راحتي مي پیشرفته در دهه

هااي   ريزي دهد که اين کشورها با برنامه ها نشان مي بررسي. توسعه آنان پي برد

هااي اقتصاادي،    طولاني مدت و محور قارار دادن پاژوهش در تماامي زمیناه    

 .اند کاربردي، به اين مهم دست يافتهاجتماعي، علوم پايه و 

روند پژوهش کنشي عقلاني و فرآيندي خردمندانه و منظم اسات کاه باه    

ايان فرآيناد   . شاود  بازنگري، نقد و پالايش و يا تولید و خلت انديشه منجر ماي 

کنناده پاياان    اي قاانع  هايي تاا انادازه   تي آغاز و با پاس سؤالايا  سؤالمعمولا با 

يند چنین حرکتي است که تولید، تبادل و ذخیره اطلاعات يعني در فرآ. يابد مي

پذيرد، به طوري  توسعه و تكامل علمي و به موازات آن توسعه جامعه تحقت مي

هاي پیشرفت هار جامعاه    ترين شاخص توان گفت پژوهش يكي از اصلي که مي

به همین جهت بین کم و کیف عملكرد و درجه پیشرفت پژوهش در هر . است

 .و سطح توسعه و شرايط ذهني حاکم بر آن جامعه پیوستگي وجود دارد جامعه

ارتقا، اعتلا و پیشرفت در علم و فناوري براي مردم ايران ناه تنهاا باه    

دلیل نشان دادن اقتدار کشور در سطح جهاني حائز اهمیات اساتب بلكاه    

براي ارتقاي سطح فرهنگي جامعه و حل مسايل مختلاف کشاور، تقويات    
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 0421تا  0001: تحول در تحقیقات علوم پزشكي ايران

 00/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412ار دوره هفتم، به

هت تولید ثروت ملي و تقويت اقتصاد کشاور، ارتقااء سالامت    صنايع در ج

هاي شیلي  هاي توسعه و نیز به وجود آوردن فرصت جامعه و بهبود شاخص

 (.0)داراي اهمیت وافر است 

تحقیقات براي ما يک مسئله تجملاتي »: اند مقام معظم رهبري فرموده

چقدر باه   گیران دانم همه تصمیم من نمي. نیست، يک مسئله حیاتي است

عمت اين حرف واقفندب اما من از بن دندان اعتقادم اين است که امروز يكي 

از دو، سه کار اصلي و اساساي ماا باراي حفاظ هويتماان، موجوديتماان،       

مان، مسئله تحقیت علمي استب بادون شاک و تردياد     استقلالمان و آينده

همتر اساتب  بايد اين را خیلي جدي بگیرند، اين از بسیاري از کارهاي ما م

 «.آيدب اما خیلي مهم است ولو ظاهر زودبازدهي ندارد و به چشم نمي

پس از پیروزي شكوهمند انقلاب اسلامي اياران و باه دنباال توساعه     

، امور پژوهشي که در 01العاده تربیت نیروي انساني پزشكي در دهه  خارق

ات آموزش عالي تا آن زماان در ساطحي ناازل وجاود     مؤسسها و  دانشگاه

ات پژوهشاي و  مؤسسا تعاداد پژوهشاگران،   . تدريج رونت گرفت داشت، به

اي يافت، به نحوي کاه   العاده انتشار مقالات فارسي و انگلیسي افزايش فوق

، ايران بیشترين نرخ رشد را در تولید مقالات علماي در  01در ابتداي دهه 

 هذا براي ادامه پیشرفت بايد ناوآوري، خلاقیات، باه    مع. جهان کسب کرد

 (.2)کارگیري علم نافع و حرکت به سوي مرجعیت علمي را در نظر داشت 

براي ورود به بحث در مورد افت تحقیقات علوم پزشكي در بیست ساله 

هاي گذشته و  وري از تجربیات دهه سوم جمهوري اسلامي و به منظور بهره

 هاي پژوهشي در هاي پیش رو، با نگاهي به سیر فعالیت نگري در سال آينده

توان سه دوران بیست ساله زير را که هر يک با  جمهوري اسلامي ايران مي

 :اي انجام شده و يا در شرف وقوع است، تفكیک کرد خصوصیات ويژه

 ب(0031تا  0000)بیست ساله اول 

 ب(0411تا  0030)بیست ساله دوم 

 (.0421تا  0410)بیست ساله سوم 

هاي  ي و تهیه زيرساختدر بیست ساله اول توانمندسازي نیروي انسان

پژوهشي صورت گرفته، در بیست سال دوم ارتقاء کمي و کیفاي پاژوهش   

همراه با افزايش برونداد و تولید علم حاصل شده و افت بیست ساله سوم را 

توان افزايش نوآوري، تولید علم نافع و دستیابي به مرجعیت علماي در   مي

 .سطح منطقه و جهان طراحي کرد

ين مقاله بررسي روناد تحقیقاات در دو دوره بیسات    هدف از نگارش ا

ساله اول و دوم و نگاهي به افت تحقیقاات در بیسات سااله ساوم پاس از      

 .استقرار جمهوري اسلامي ايران است

 

 روش
از  0410تاا   0000مقالات فارسي در ارتباط با تحقیقاات پزشاكي از   

لات معتبار در  و منابع مقاا  Archives of SID))طريت پايگاه نشريات فارسي 

هاي اياران، پزشاكي، تحقیات،     هاي پزشكي با کمک کلیدواژه امور پژوهش

هاا   انگلیسي واژه هاي پژوهش، تحقیقات پزشكي و نیز با وارد کردن معادل

« سلامت در يک نگاه»هاي مربوط به  بخش. دريافت شد Scopusدر پايگاه 

يش کتااب  منادر  در ساه ويارا   « تحقیقات و فناوري در نظام سلامت»و 

 .مورد استفاده قرار گرفت« سلامت در جمهوري اسلامي ايران»

 

 ها يافته

را در دو دوره بیست  0411تا  0000هاي  ابتدا روند تحقیقات در سال

هااي   نگري باراي تحقیقاات در ساال    وتحلیل و سپس به آينده ساله تجزيه

 .شود پرداخته مي 0421تا  0410

 

 (1631تا  1631)بيست ساله اول 
هاي پژوهشي در کشور ماا در حاد ناازلي     ، فعالیت0041در پايان سال 

ات در تعاداد انادکي از   مؤسسا وجود داشات و منحصار باه تعاداد کماي از      

المللاي   رتبه تولید مقالات ايران در سطح بین. شد هاي کشور انجام مي استان

باا توجاه باه جرياناات سیاساي،       0001تا  0043هاي  در سال. بود 44رتبه 

ها و شروع جنگ تحمیلي به مقوله پژوهش کمتر توجه شاد   لي دانشگاهتعطی

 .توانمندسازي نیروي انساني آغازي درخشان داشت 0000ولي از سال 

ها و موسات آموزش عالي براي رفع نواقص  توسعه دانشگاه 01در دهه 

هاي پزشكي،  ها، به ويژه رشته کمبود نیروي انساني دانشمند در همه رشته

هااي مدبراناه اساتادان در ساتاد انقالاب       ريزي با برنامه(. 0)ود چشمگیر ب

تشكیل شده بود و اجاراي  ( ره)فرهنگي که به فرمان حضرت امام خمیني 

هااي سراسار کشاور هماراه باا       ايثارگرانه مصوبات توسط استادان دانشگاه

هاي  ها، به ويژه استان ات آموزش عالي در استانمؤسسها و  توسعه دانشگاه

. ، آموزش عالي از نظر کمي و بعدها از نظر کیفاي ارتقاا پیادا کارد    محروم

تحول در امور پژوهشي براي تأمین رشد و توسعه کشور با چنادين اقادام   

 (:4و  4)اساسي همراه بود که اهم آن عبارتند از 

هاااي  هااا و توسااعه دوره گااان در دانشااگاه افاازايش تعااداد پذيرفتااه شااد .0

هاي علوم پايه و رشد ياا تأسایس    رشته در بیشتر PhDکارشناسي ارشد و 

هاي بالیني پزشكي  هاي دستیاري تخصصي و فوق تخصصي در گروه دوره

 .که منجر به تأمین نیروي انساني بیشتر براي پرداختن به امر تحقیت شد

 4/1باه   0/1افزايش سهم بودجه تحقیقاتي در برنامه پنج ساله اول از  .2

 0003ذا براي اولین بار در ساال  درصد از تولید ناخالص ملي رسیدب ل

تحقیقات جايگاه مشخصي را در برنامه کشوري پیدا کرد و منابع مالي 

در برناماه پانج سااله    . هاي تحقیقاتي مشخص و قابل اتكا شد فعالیت

درصاد از تولیاد    2معاادل   0011بیني شده بود که تا سال  دوم پیش

درصاد آن از   41هاي تحقیقاتي شود که  ناخالص داخلي صرف هزينه

البته اين هدف در هیچ يک از . محل منابع بودجه عمومي دولت باشد

 (.1و  0)هاي بعد نیز تحقت پیدا نكرد  سال

 01/3/0003که در تاري  « هاي علمي کشور شوراي پژوهش»تشكیل  .0
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 فريدون عزيزي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /02

توسط شوراي عالي انقلاب فرهنگي به عنوان شوراي اصلي تحقیقاات  

هااي   تادوين سیاسات   هدافي ماننددر شوراي عالي ا. بنیان نهاده شد

اجرايي پژوهشي، تهیه طرح نظام تحقیقاتي، ايجاد هماهنگي و نظارت 

 (.3)بر کیفیت انجام تحقیقات در کشور به وقوع پیوست 

ات آموزش عالي و تعاداد  مؤسستربیت نیروي انساني و افزايش تعداد 

ل، باه  دانشجويان همراه با توسعه کمي و کیفي پژوهش در بیست ساله او

 .اي انجام شد العاده هاي مختلف علوم پزشكي به نحو خارق ويژه در رشته

 

 تربيت نيروی انسانی پژوهشگر

افزايش چشمگیر در گزينش دانشجويان گاروه پزشاكي کاه از ساال     

شروع شد و با تشكیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در  0000

هااي تخصصاي و فاوق     ب تأسیس و توسعه دوره(0)او  گرفت  0004سال 

تخصصي پزشاكي، دندانپزشاكي و داروساازي باالیني، رشاد و گساترش       

 11سبب شاد کاه در دهاه     01در دهه  PhDهاي کارشناسي ارشد و  دوره

دکتاراي   0311تاا   111اي،  دکتاراي حرفاه   0111تاا   4411سالانه بین 

تخصصي و  PhDکارشناس ارشد  141تا  011تخصصي و فوق تخصصي و 

هاي گروه پزشكي  رشد تعداد دانشكده 0جدول (. 01)یل شوند التحص فارغ

 .دهد رشد پذيرش تعداد دانشجويان گروه پزشكي را نشان مي 0و نمودار 

اي پزشاكي،   ، کارشناسي ارشد، دکتراي حرفهPhDهاي  رشد سريع دوره

هاي تخصصي و فاوق تخصصاي بار تعاداد      دندانپزشكي و داروسازي و رشته

زيرا براي احراز هر يک از اين درجاات نیااز باه    . افزودمحققان علوم پزشكي 

نیز اعاتلاي   PhDهاي کارشناسي ارشد و  در دوره. اي تحقیقاتي بود نامه پايان

بیني شاد کاه ارتقااي     ها چشمگیر بودب لذا پیش نامه کیفیت تحقیقاتي پايان

هااي چناد دهاه گذشاته      ناماه  ها، در مقايسه با پايان نامه کمي و کیفي پايان

اي روشن را نويد داده و استفاده صحیح از اين گنجینه پژوهشاي   ايران، آينده

 (.0)توانست سبب رشد و توسعه تحقیقات در علوم پزشكي کشور شود  مي

هاي علوم پزشكي در ايران در مدت  تعداد اعضاي هیئت علمي دانشگاه

د تعدا 12-10در سال تحصیلي . ده سال به بیش از سه برابر افزايش يافت

از ايان  . نفر بود 0012هاي علوم پزشكي  کل اعضاي هیئت علمي دانشگاه

نفر استاديار و بقیه مربي و مربي  0040دانشیار و  424استاد،  212تعداد، 

ب لذا تعداد استادياران پنج برابر استادان و دانشایاران  (02)آموزشیار بودند 

اي بود که  ییر عمدههاي علوم پزشكي بود و اين امر نشان دهنده تی دانشگاه

در بیسااات سااااله اول در آماااوزش پزشاااكي کشاااور روي داده باااود و 

ها به عنوان اعضاي هیئت علمي جوان در  دانشگاه 01آموختگان دهه  دانش

آموزش دوره پزشكي که در ابتداي بیسات  . ها به کار گرفته شدند دانشگاه

 01اوز از متجا  11شد، در ابتاداي دهاه    دانشگاه انجام مي 0ساله اول در 

به اين معني که با ادامه ادغاام بخاش   . دانشگاه علوم پزشكي را شامل شد

هااي   هاي گروه پزشكي در همه اساتان  سلامت و آموزش پزشكي، آموزش

 (.00)يا تكمیل شده بود / شروع و کشور 

 1311تا  1633های پزشكی، دندانپزشكی و داروسازی از سال  تعداد دانشكده -1جدول 

 سال تحصيلی پزشكی ندانپزشكید داروسازی

0 0 1 43-0040 

0 4 0 44-0044 

4 4 01 01-0000 

1 1 23 03-0000 

0 04 04 10-0014 

0 04 04 10-0031 

00 04 00 30-0031 

20 00 42 04-0004 

22 24 41 00-0411 

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي :مأخذ

 

 ات تحقيقاتیسسمؤ
ها و ادغاام نظاام ارائاه خادمات      تجمع نیروهاي انساني کارآمد در دانشگاه

بهداشتي درماني با آموزش و پژوهش در گروه پزشكي سبب شد کاه در دهاه   

هاي مناسب براي رفع مشكلات  حل تحقیقات کاربردي براي جستجوي راه 11

اي داشاته   شد فزايندهها ر درماني و آموزش پزشكي کشور در دانشگاه -بهداشي

هااي   ها و در نهايت سیاست هذا امكانات غیرکافي، عدم ثبات مديريت مع. باشد

اجرايي، عدم دسترسي به اطلاعات و عدم حمايت مناسب فرآيند از تحقیات در  

کمتار  . خورد ها به چشم مي ههاي علوم پزشكي نیز همانند ساير دانشگا دانشگاه

شاد ولاي باه     ها هزينه ماي  ي کشور در دانشگاههاي تحقیقات پنجم بودجه از يک

. شاد  جاي تهیه مواد و تجهیزات تحقیقاتي صرف تاأمین نیازهااي روزاناه ماي    

هاا طبات مصاوبه شاوراي عاالي انقالاب        تأسیس مراکز تحقیقاتي در دانشاگاه 

هاي تحقیقاتي در مسیر مشاخص، مطلاوب،    فرهنگي نويدبخش تجمع فعالیت

تربیت نیروي محقت و تساهیل در اماور اداري و    اي، بنیادي، کاربردي و توسعه

 0012تاسیس پنج مرکز تحقیقاتي علوم پزشاكي در ساال   . مالي تحقیقات بود

 (.4)هاي منسجم پژوهشي در گروه پزشكي بود  آغازگر فعالیت

 

 های تحقيقاتی کشور اولويت
هاا   نامه ها و پايان هاي تحقیقاتي کشور و جهت دادن پروژه تعیین اولويت

هاي علمي کشور در  هاي مفید شوراي پژوهش ها از سیاست سمت اولويت به

هااي تحقیقاات در گاروه پزشاكي،      به منظاور تعیاین اولويات   . بود 11دهه 

هاي علمي با استفاده از نظرات استادان و  کمیسیون پزشكي شوراي پژوهش

صاحبنظران اين گروه علوم پاياه، علاوم باالیني، بهداشات، علاوم داروياي و       

کنتارل  »: محورهااي تحقیقااتي زيار را مشاخص نماود     . يه تقسیم کارد تیذ

بنادي و   سانتز، فرماول  »ب «تحقیقات در نظام بهداشاتي کشاور  »ب «جمعیت

 ب«ژنتیاک، بیولاوژي مولكاولي و بیوتكنولاوژي    »ب «تولید مواد اولیاه داروياي  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

1.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/7.1.2
http://ijhp.ir/article-1-762-en.html


 0421تا  0001: تحول در تحقیقات علوم پزشكي ايران

 00/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412ار دوره هفتم، به

 

 
 (سال)

 تعداد پذيرش دانشجويان پزشکكی و ککل دانشکجويان گکروه پزشکكی در      -1شكل 

  1631تا  1633های  سال
ساوء  »ب «هاا  پیشگیري و کنتارل بیمااري  »ب «تربیت نیروي انساني پزشكي»

نظاام  »و « ها ب پاتوفیزيولوژي بیماري«گیاهان دارويي و طب سنتي»ب «تیذيه

اولوياات  211ساپس عناااوين  (. 04)« آموزشاي و پژوهشااي علاوم پزشااكي  

 .رفته شدپروژه کلان ملي پذي 24پژوهشي کشور مشخص گرديد و 

 

 های پژوهشی کارگاه

هاي روش تحقیت در بیست ساله اول بسیاري از  شروع برگزاري کارگاه

. اعضاي هیئت علمي و محققان جوان را با اصول اولیه تحقیت آشانا کارد  

به طور همزمان در معاونات پژوهشاي وزارت    0004ها در سال  اين کارگاه

م پزشكي شهید بهشاتي  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علو

هااي   دوره کارگاه 11برگزار شد و اين دانشگاه در بیست ساله اول بیش از 

هاي روش تحقیت و  توسعه و استمرار کارگاه(. 4)روش تحقیت برگزار کرد 

هاي علوم پزشكي، در آشانا   روش نگارش مقالات پزشكي در همه دانشگاه

 .بود مؤثرر ه امور تحقیقاتي بسیاکردن نیروي جوان پزشكي ب

 

 انجام کارهای تحقيقاتی به شكل گروهی

اي  دانندب بلكه پديده امروزه پژوهش را يک امر فردي و شخصي نمي

جمعي و واقعیتي اجتماعي است که در فرآيند آن اجزا و عناصر عدياده  

گار، بودجاه و    اي نظیر موضوع، متولي، مجري و مدير پژوهش، پژوهش

گیرند  ژوهشي در تعامل با يكديگر قرار ميامكانات، نهادها و تشكیلات پ

اين نوع فعالیت گروهي در . آورند و نظام تحقیقاتي کشور را به وجود مي

اي داشتب اين امر از افازايش اساامي نويساندگان     رشد فزاينده 11دهه 

هااي   نقصي که ساال . خلاصه مقالات و مقالات علمي پزشكي هويدا بود

شورهاي در حال گسترش نیز دياده  متمادي وجود داشت و در بیشتر ک

با توجه باه  . شودب عدم وجود همكاران مناسب براي پژوهشگران بود مي

تدريج  هاي مختلف دانشگاهي و مراکز تحقیقاتي به توسعه آموزش رشته

هااي وياژه در اماور     پژوهشگران و به خصاو  کارشناساان و تكنساین   

ساازي، تحقیقاات    پژوهشي در کنار محققان اصلي قرار گرفتند و با تایم 

 .طور گروهي انجام گرفت به

هاي آموزشي و پژوهشي را در بیست ساله اول  رشد شاخص 2جدول 

هااي مختلاف گاروه     العاده دانشجويان در رشاته  رشد خارق. دهد نشان مي

هاي تخصصي و فوق تخصصي باالیني و پاياه مشااهده     پزشكي و نیز دوره

به خوبي  11و  01نساني در دهه از آنجا که توانمندسازي نیروي ا. شود مي

تولید مقالات نیز کمي افزايش يافته  11انجام شده بود، در نیمه دوم دهه 

 .و رتبه تولید علم ايران در بین کشورهاي جهان کمي بهبود يافت

 

 (1311تا  1631)بيست ساله دوم 

نیاروي  . ها ادامه يافت در اين دوران توانمندسازي و تقويت زيرساخت

انشمندي که در بیسات سااله اول تربیات شاده بودناد پشاتوانه       انساني د

ها و مؤسسات آموزش عالي  محكمي براي امور آموزشي و پژوهشي دانشگاه

هاي پزشكي از نظر کماي و کیفاي ارتقااي     و تحقیقاتي بودندب لذا پژوهش

چشمگیري داشت و منجر به افزايش برونداد پژوهش و تولیدات علمي شد 

التحصیلان، اگرچه باه نسابت بیسات     فزايش تعداد فارغنرخ ا(. 00و  04)

 التحصیلان فارغتعداد  . اله اول کمتر بود، ولي همچنان ادامه يافتاس

 

 انتهای وزشی و پژوهشی در ابتدا و های آم مقايسه برخی شاخص -2جدول 

 بيست ساله اول

 1631 1631 موضوع

 2201 0301 تعداد دانشجويان گروه پزشكي

 0002 421 التحصیلان تحصصي در سال تعداد فارغ

 010 صفر التحصیلان فوق تخصصي در سال تعداد فارغ

 40 2 در سال PhDالتحصیلان  تعداد فارغ

 011 0 تعداد مراکز تحقیقاتي

 4111 0111 (حدودا)تولید مقالات در سال 

 44 44 رتبه تولید علم در جهان
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 فريدون عزيزي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /04

 پزشكی علوم های   لمی دانشگاهاعضای هيئت ع درصد و مقايسه تعداد -6جدول 

 1311و  1612های  برحسب رتبه علمی در سال پزشكی

مرتبه 

 علمی

1612 1311 

 درصد تعداد درصد تعداد

 0/1 20 1 1 استاد ممتاز

 0/02 2442 0/2 20 استاد

 2/20 4434 0/4 211 دانشیار

 4/41 02004 43/4 0101 استاديار

 2/0 0044 41/1 300 مربي

 011 20010 011 2022 جمع

 

هااي   العاده رشاته  رشد فوق. تخصصي و فوق تخصصي حدوداً دو برابر شد

هاا در   التحصیلان اين رشاته  سبب شد که تعداد فارغ (phD)دکتراي علمي 

هاي ظالمانه کشورهاي غربي  تحريم. برابر شود 21دوران بیست ساله دوم 

افازايش  (. 01)ها جلاوگیري کناد    نتوانست از رشد کمي و کیفي پژوهش

ها و فراواناي اساتادان و    چشمگیري در تعداد اعضاي هیئت علمي دانشگاه

 (.0جدول )دانشیاران در اين دوران مشهود بود 

همزمان تعداد مراکز تحقیقاتي کشور در طول بیست سال دوم هفات  

باه بایش از    4111تولیاد مقاالات ساالیانه از حادود     ( 2شكل )برابر شد 

 (. 03)رسید  14111به  03111ه مقالات از و استنادات ب 11111

 

 
 1633تا سال 1636  ها ازسال رشد مراکز تحقيقاتی و پژوهشكده -2شكل 

 

 

 1633تا  1636رشد تعداد مقالات نمايه شده اسكوپوس از سال  -6شكل 
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 0421تا  0001: تحول در تحقیقات علوم پزشكي ايران

 04/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412ار دوره هفتم، به

 و انتهایدر ابتدا مقايسه برخی شاخص های آموزشی و پژوهشی  -3جدول 

 بيست سال دوم

 1311 1631 موضوع

 43021 20001 تعداد پذيرش دانشجويان گروه پزشكي در سال 

 2302 0043 التحصیلان تخصصي در سال تعداد فارغ

 200 043 التحصیلان فوق تخصصي در سال تعداد فارغ

 0103 40 در سال PhDالتحصیلان  تعداد فارغ

 101 001 تعداد مراکز تحقیقاتي پزشكي 

 >11111 4111 تولید مقالات در سال

 00 42 رتبه تولید علم در جهان

 

هاي  هاي آموزشي و پژوهشي با اهمیتي را بین سال شاخص 4جدول 

 .دهد براي مقايسه نشان مي 0411و  0030

رساید و   00باه   44ها رتبه تولید علم ايران در جهاان از   در اين سال

ن و هااي جهااني مانناد لاياد     چند دانشگاه علوم پزشكي در رتباه بنادي  

افزايش توان علمي و (. 4جدول )رسیدند  0111هاي زير  وبومتريک به رتبه

هاي حیطه سلامت در افزايش امیاد باه    گذاري تحقیقاتي همراه با سیاست

ساال، از نظار    10و  13ثر بود و با رسایدن باه اعاداد    ؤزندگي در کشور م

 شاخص امید به زندگي در رديف برخي کشورهاي پیشرفته مانناد اياالات  

 .متحده آمريكا قرار گرفت

اگرچه با گسترش آموزش عالي در دو دوران بیسات سااله اول و دوم   

بعد از انقلاب رتبه ايران در تولید محققان دانشگاهي باه نسابت جمعیات    

در میان کشورهاي جهان رسید، ولي به کارگیري  0و  4و سپس  01رتبه 

ان براي حال مساائل و   گذاري دانش آنتأثیرهاي آنان و استفاده از  آموخته

مقاام   0000مشكلات گوناگون کشور با کندي پیشرفت کردب لذا در سال 

در بین کشاورهاي   010رتبه  (Innovation Index)ايران در شاخص نوآوري 

بنیان و ارتبااط   هاي دانش خوشبختانه با توجه به توسعه شرکت. جهان بود

در . رسیده اسات  01زير ها با صنعت و تجارت اين مرتبه به  بیشتر دانشگاه

تاا   30هااي   شاخص به کارگیري دانشمندان براي تولید علم نافع از رتباه 

در شااخص تحقیات و توساعه    . ايام  رسایده  01تاا   41هااي   به رتبه 000

(Research & development)  گااذاري دانااش تأثیرو در  44بااه  01از رتبااه

(Knowledge impact)   در ساال   41باه حادود    0004در ساال   00از رتباه

در  00هاا باا احاراز رتباه جهااني       هذا اين رتباه  مع. ايم دست يافته 0000

رفع اين نقیصاه يكاي از مهمتارين اهاداف     . تولیدات علمي هماهنگ نبود

 .وري از تحقیقات در بیست ساله سوم خواهد بود توسعه و گسترش و بهره

در اياران  در پايان دوران بیست ساله دوم نكات مهمي در مورد چرخه علم 

 :شود اي از آنها در زير آورده مي ها عنوان شد که چكیده نگري پژوهش و آينده

 و علام  انتشاار  علام،  علم، ترويج تولید علم، فراگیري شامل علم چرخه

 پژوهشي راهبردهاي کشور، در پژوهش بستر اساسي .است علم کارگیري به

 آنهاا  بايد براساسها  برنامه که است ها مأموريت و ها سیاست و سپس کلان

 پژوهشي روندهاي هاي يافته  هاي علمي براي ارزشیابي پیشرفت .شود تدوين

و اثار و پیاماد    (Outcome)، دساتاورد  (Output)خروجاي   حیطه سه در بايد

(Impact) گیرد قرار مورد ارزشیابي . 

اسات کاه هادفش کشاف میاان       «منطت بنیان»پژوهش يک فرآيند 

کاه هار کشاف و نوياافتي باياد تیییارات و        باديهي اسات  . ها است پديده

دگرگوني در ابعاد مختلف يک موضاوع و در نهايات دگرگاوني در چناد و     

چون و چیستي امور جامعاه ايجااد کنادب لاذا هادف از توساعه پاژوهش        

 :برآوردن دو فايده مهم است

       پاس  دادن به امور مهام فرهنگاي، اجتمااعي، اقتصاادي و از جملاه

یطه وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش سلامت جامعه، که در ح

کنكاش براي آگاهي از وضع موجود و انجاام تحقیقاات   . پزشكي است

هااي ابتادايي، اولیاه، ثانوياه و ثالثیاه و بهباود        براي ارتقاء پیشگیري

 .هاي آموزشي، پژوهشي و مديريتي سلامت حائز اهمیت است روش

 ( ع)لمومنین علاي  به فرموده حضرت امیرا: رسیدن به مرجعیت علمي

« العلِمُ سلُطانٌ، منَ وجَدَهَُ صالَ بهِِ، ومنَ لمَ يجَدِهُ صيلَ علَيَکهِ »

. اقتادار اسات    يعني علم و دانش براي يک ملت و براي يک فرد ماياه 

کسي که قدرت علمي پیدا کند دست برتر دارد و آن کسي که نتواند 

ديگاران بار او   ماند و  قدرت علمي را به دست آورد، زيردست باقي مي

رسیدن به قدرت علمي براي رسیدن باه  . دست برتر را خواهند داشت

 .مرجعیت علمي ضروري است ولي کافي نیست

ها اجرا مي شوند تا چه  هايي که در کشور و ازجمله در دانشگاه پژوهش

میزان با اين دو هدف هماهنگ هستند؟ بدون شک رشد تحقیقاتي کشور 

نسابت   شمگیر بوده و در مقااطعي بیشاترين  در بیست ساله دوم بسیار چ

همچنین در بعضاي  . رشد سالانه را در میان کشورهاي جهان داشته است

. ها به طرف احراز مرجعیت علمي گام برداشته شده اسات  ها و زمینه رشته

هاي علمي برداشته شده  در زمینه حل مشكلات و مسايل سلامت نیز قدم

هاي هدفمند معیني براي رسایدن باه    ريزي ولي کافي نیست و بايد برنامه

ت مهمي در اين زمینه مطرح است که اهم آنها سؤالا. اين هدف انجام شود

 :شرح زير است هب

اند معرفات عماومي را افازايش دهناد؟ب      ها تا چه حد توانسته پژوهش

فرهنگ جامعه را بالا ببرند؟ب تولیاد ناخاالص داخلاي را افازايش دهناد؟ب      

کاربردي مهم ايجاد کنند؟ب صنعت کشور را شكوفا هاي بنیادي و  پیشرفت

هاايي   کنند؟ب به حل مسائل مختلف سلامت، کشاورزي، نفت و ساير زمینه

اناد؟، توانمنادي بخاش     کنند، کمک کرده که توسعه انساني را تضمین مي

پاذير شاده    غیردولتي براي مشارکت در تولید علم و فناوري چگونه امكان

در ( و در نتیجاه کشاور  )است؟ جايگاه واقعاي علماي دانشامندان ايراناي     

محافل علمي چیست؟ چه میزان از دانشمندان ايراني باراي ساخنراني در   

المللاي، حضاور در    هاي معتبار باین   امع علمي، هیئت رئیسه کنفرانسمج

 المللي، داوري مقالات مجلات معتبر جهااني و   هیئت تحريريه مجلات بین
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 فريدون عزيزي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /00

 2121بندی و بومتريكس در ژانويه  رتبه دانشگاه های علوم پزشكی کشور در نظام رتبه -5جدول 

 نام دانشگاه 2121رتبه جهانی ژانويه  2121ولای رتبه جهانی ج 2121و جولای 2121بهبود رتبه ژانويه

 دانشگاه علوم پزشكي تهران 440 400 00

 دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي 431 040 10

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد 020 0143 021

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز 001 0104 014

 دانشگاه علوم پزشكي شیراز 0020 0204 30

 نشگاه علوم پزشكي ايراندا 0020 0224 00

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 0200 0214 04

 دانشگاه علوم پزشكي کرمانشاه 0100 0003 044

 دانشگاه علوم پزشكي اهواز 0314 0031 010

 دانشگاه علوم پزشكي کرمان 0014 2143 010

 

بسیار  تأثیرهاي مرجع مقالات مروري بر ضريب  هايي از کتاب نوشتن بخش

ها و اکتشافات کشاور در محافال    شوند؟ چه مقدار پژوهش لا انتخاب ميبا

و آنها را براي گسترش مرزهاي   المللي حائز اهمیت تشخیص داده شده بین

 (.04)شود  و به آنها ارجاع مي  دانش مفید دانسته

 

 (1321-1311)بيست ساله سوم 
سیدن به در اين بیست سال، هدف افزايش نوآوري، تولید علم نافع و ر

ات مؤسسا نظیار دانشاگاه هاا و     با توجه به رشد بي. مرجعیت علمي است

آموزش عالي و توجه به ارتقاء کیفي آنها تولید نیروي انسااني دانشامند و   

ي لازم است که مؤثرتمهیدات . استمرار برونداد پژوهشي ادامه خواهد يافت

وختگاان در  آم کارگیري علام و تجربیاات داناش    تربیت نیروي انساني با به

گذاري دانش آنان تأثیرجهت رفع مسائل و مشكلات کشور، همراه باشد و 

اهم راهبردهايي که در کسب . در ارتقاء و بهبود سلامت جامعه هويدا شود

( 00)بررسي شده مرجعیت علمي در اين بیست سال مورد نیاز هستند قبلاً

 : و عبارتند از

 اسلامي در نظاام آماوزش   ها، اخلاق و موازين  حاکمیت مباني، ارزش

 عالي، تحقیقات و فناوري و تحقت دانشگاه اسلاميب

 گاذاري و راهباري علام و فنااوري      تشكیل تولیت توانمند در سیاست

 کشور و تبیین تعريف و مفاهیم مرجعیت علمي ايراني اسلاميب

 آموزي  ترويج تفكر و اخلاق پژوهش و فرهنگ نوآوري در جامعه دانش

 و دانشجويي کشورب

    طراحي، تدوين، تصويب و اجراي برنامه نظام ملي نوآوري باا رويكارد

 مرجعیتب

 افزايش مشارکت بخش خصوصي در پژوهش، فناوري و ارايه خدماتب 

 توسعه ديپلماسي علم و فناوري جهان با اولويت کشورهاي جهان اسلامب 

   ساازي علاوم و فناون باا      صیانت و حمايت از رشد، توساعه و تجااري

 روتبمحوريت خلت ث

 هاي پژوهش در حیطه خدمات  کارگیري يافته بهبود سازو کار و الزام به

 .سازي تصمیم و

تحول انقلابي در علم و فناوري کشور نیازمند فرهناگ عشات و ايثاار    

کشاور در  . اناد  است که متقدمین اين نهضت آن را به منصه ظهور رسانده

م در علام و  هاي لازم براي يک تحول عظای  حال فراهم آوردن زير ساخت

هاي کمتار از   آن چه که اتفاق افتاده يعني رسیدن به رديف. فناوري است

در جايگاه تولید علم در جهان کاري بس شاگرف و مرهاون توجهاات     00

خا  رهبري به پژوهش، افزايش کمي و کیفي آموزش عالي در کشور باا  

هااي کشاور، شارايط     همت پیشكسوتان، فرهیختگان و اساتادان دانشاگاه  

اسااب کشااور بااراي شااكوفايي نبااوغ و اسااتعدادهاي جوانااان و برخااي من

هاذا   مع(. 21)هاي صحیح و مديريت مناسب در پژوهش بوده است  برنامه

هاي انساني رسایدن از   فعالیت  توجه به اين نكته ضروري است که در همه

اي متوسط، اگرچه دشوار است ولاي باه مراتاب     يک مرتبه پايین به مرتبه

هاا   تر و قله رتباه  یشرفت از رتبه متوسط به سمت مراتب عاليتر از پ آسان

شود در صورتي که تمهیدات خا  اعمال نشود، نه  بیني مي استب لذا پیش

هاي بالاي علمي در جايگاه تولید علم جهان بسیار باه   تنها رسیدن به رتبه

کندي صورت گیردب بلكه محتمل اسات کاه حفاظ مقاام کناوني نیاز باا        

 .پذير باشد دشواري امكان

توجه به نكات زير در شرايط کنوني براي نیل به افزايش نوآوري، تولید 

 :علم نافع و رسیدن به مرجعیت علمي در بیست ساله سوم ضروري است

حفظ محققاان   :حفظ و تكريم دانشمندان و پژوهشگران کشور .1

اهمیات  . بايد با ايجاد انگیزه کافي براي فعالیت پژوهشي همراه باشاد 

هاي مادي و رفاهي فاراهم آوردن   ه امور پژوهشي، ايجاد انگیزهدادن ب

اداري ايجااد و توساعه سیساتم     امكانات و از بین باردن بوروکراساي   

هاا از اهام    رساني مطلوب، حفظ ثباات در ماديريت و سیاسات    اطلاع

ريزان و مجريان کشور  گذاران، برنامه اموري هستند که بايستي سیاست

هاي مشخصي براي  در کشور ما سیاست. ندمورد توجه خا  قرار ده
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 0421تا  0001: تحول در تحقیقات علوم پزشكي ايران

 01/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412ار دوره هفتم، به

حال آن که بسیاري از کشاورهاي جهاان   . تحقت اين امر وجود ندارد

عناوان   باه . اناد  گذاري زيادي کرده براي حفظ دانشمندان خود سرمايه

از جوانان دانشجوي  041111، تعداد 2111مثال کشور چین تا سال 

( درصد 03)از آنان  نفر 001111خود را به خار  از کشور فرستاد که 

سال بعدي  01هاي متعدد در  ريزي با برنامه. به کشور برگشتند بودند

تعاداد دانشاجويان    2101اين روند تیییر کردب به طوري که در ساال  

درصاد   0/01شده باود و  ( 2111برابر سال  04) 4،004،011اعزامي 

د به کشور برگشته بودن( 2111برابر سال  24نفر يعني  0،221،111)

نفر که هنوز تحصیلاتشان خاتماه نیافتاه    0،441،111که با محاسبه 

درصد از دانشجويان اعزامي، که تحصیل آنها تمام شاده   34 بود عملا

برناماه   00اين موفقیت از طريت اجاراي  . بود به کشور چین برگشتند

کشوري باراي ايجااد انگیازه و تشاويت دانشامندان جاوان، ساهولت        

ین رفاه فردي و به کارگیري ابزارهاي اساسي براي کارگیري آنان، تام به

 (.20)تحقیقات و نوآوري حاصل شده است 

تقويات مراکاز تحقیقااتي،     :تقويت ساختارها و درونداد پکژوه   .2

ها از طريت کاهش بوروکراسي، سهل کردن  ها و پژوهشگاه پژوهشكده

 به کارگیري دانشمندان و تامین امور رفاهي آناان، اساتقلال در اماور   

مالي و تقويت اعتبارات پژوهشي و متناسب نمودن آن با تورم از نكات 

. مهمي است که براي ادامه مقتدرانه پژوهش در کشور ضروري اسات 

بررسي تطبیقي رويكردهاي پژوهش در مجلات علوم پزشاكي کشاور   

به ويژه با توجه به اين که در پزشاكي  . نیز داراي اهمیت بسزايي است

هاي  رد پژوهش، انسان است، توجه بیشتر به روشترين مسئله مو اصلي

بررساي مواناع انجاام پاژوهش از ديادگاه      (. 22)کیفي ضروري است 

هاي علوم پزشكي ايران نشان داده اسات   اعضاي هیئت علمي دانشگاه

سازي و پرورش روحیه پژوهشاگري در نظاام آموزشاي     که عدم آماده

پاژوهش شاناخته شاده     قبل از دانشگاه به عنوان بالاترين مانع انجام

مسائل مالي مانند تخصیص اعتبارات پايین، فقدان امكان (. 20)است 

هاي مطالعاتي، فقدان رفاه اعضاي هیئات علماي باراي انجاام      فرصت

پژوهش، پايین بودن روحیه پژوهشگري و فرهنگ پژوهش در جامعه، 

هاي متناوع تحقیات، کمباود روحیاه کاار       کمي تسلط کافي به روش

عدم کاربست نتايج تحقیقات و کمباود زماان از    (Team work)گروهي 

 (.20-24)موانع ديگر تحقیت است 

گاذاري   تحقیقات به منزله سارمايه  :تغيير شيوه ارزشيابی پژوه  .6

اجتماعي  -مهم براي ترويج نوآوري، پیشرفت دانش و توسعه اقتصادي

 باشاد  در مدنظر است و عامل اصلي ارتقاء و بهبود سلامت جامعه ماي 

هاي اثرات و دستاوردهاي  به دلیل پیچیده بودن بررسي شاخص(. 21)

پژوهش پزشكي مانند بهبود کیفیت زندگي، بهبود ساطح سالامت و   

هاا باه صاورت     افزايش طول عمر، تاکنون بیشتر به بروناداد پاژوهش  

مجلات و تعداد استنادات بسنده شده است، ولي  تأثیرمقالات، ضريب 

شاوند   دستاوردهاي تحقیقات را شامل مي اين اثرات بخش کوچكي از

هاي پزشكي،  هاي سنجش اثرات پژوهش از میان شاخص(. 20و  23)

گذاري، ارتقاء و بهبود سطح سلامت، اثرات  آنها در سیاست مؤثراثرات 

فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي میفول مانده و در امتیازدهي تحقیقات 

ساازي پاژوهش    ظرفیات  بیشتر به تولید دانش و به میزان کمتري به

 (.01)توجه شده است 

براي ارزيابي اثر پژوهش در ايران تاکنون مطالعات چنداني انجام نشده 

هاا از نظار ساطح سانجش، مقیااس       جمالي با مقايساه چهاارچوب  . است

اي از  اساتفاده از نساخه اصالاح شاده    ( 00)هاا   سنجش، نوع اثر، و ويژگي

براي ساوق  (. 02)دانسته است  را مناسب Beckerالگوي کتابخانه پزشكي 

هاي تحقیقاتي به سوي رفع مسائل و مشكلات کشور ضاروري   دادن طرح

در پاژوهش قبلاي   . است که ارزشیابي منحصر به برونداد پاژوهش نباشاد  

درصد امتیازات براي برونداد و استنادات  41پیشنهاد شده است که حدود 

نجار باه مقالاه و    اين بخش شامل فعالیت پژوهشي است که م. لحاظ شود

بوده و به  مؤثرشود و نیز میزاني که تحقیت در پیش برد دانش  گزارش مي

درصد باقیمانده امتیازات باراي باه کاارگیري و     01. آن استناد شده است

ات نتايج پژوهش در سلامت جامعه، سیاستگذاري و نفع اجتمااعي و  تأثیر

نمونه پیشنهادي  0جدول (. 00)اقتصادي منتجه از آن در نظر گرفته شود 

 .دهد ات پژوهشي را نشان ميمؤسسبراي محاسبه امتیازات و 

درصد  4افزايش اعتبارات پژوهشي به  :افزاي  اعتبارات پژوهشی .3

هااي   از درآمد ناخالص ملي و هزينه کردن باه جاا و مناساب بودجاه    

پژوهشااي در زمااره رهنمودهاااي مقااام معظاام رهبااري بااوده و در   

حدودي منظور شدهب ولاي هرگاز تحقات نیافتاه      ها نیز تا ريزي برنامه

سهم بخش غیردولتي از بودجه پژوهشي بسایار نااچیز باوده و    . است

رشدي نداشته استب لذا تأمین سهم واقعي پژوهش از درآماد ملاي و   

ريزي منظم براي درگیر کردن بخش غیردولتي در امور پژوهشي  برنامه

 (.00و  00)ضروري است 

درصد تولید  4ام معظم رهبري براي تخصیص هاي مق با وجود توصیه

هاي چهاارم و پانجم توساعه، بودجاه      ناخالص ملي به تحقیقات، در برنامه

درصد تولید ناخالص ملي پیشنهاد شدب لایكن ايان رقام نیاز      2تحقیقات 

محقت نشده و از يک دهم درصد تولید ناخالص ملي در زمان شروع انقلاب 

ید و در دو دهه گذشته تفاوت زيادي سال گذشته به نیم درصد رس 41از 

ايم آنچنان که بايد براي پژوهش ارزش  نكرده استب بنابراين هنوز نتوانسته

 .و اهمیت قائل شويم

متأسفانه برخي پژوهش را امري تفنناي دانساته و تخصایص بودجاه     

در اين شارايط باه   . کنند براي تحقیقات را نوعي هدر رفت هزينه تلقي مي

هااي   که با وجود رشد و توساعه علام کشاور طاي ساال     ايم  جايي رسیده

بايد اين فكر که . شود گذشته، امروز رشد پژوهش کشور به کندي انجام مي

 پژوهش هدر رفتن منابع و اعتبارات است را از میز بیرون کنیم، چارا کاه  
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 ت حاصله از پژوه اتأثيرنمونه پيشنهادی امتيازدهی امور پژوهشی براساس برونداد، پيشبرد دان  و  -3جدول 

 درصد کل امتياز شاخص عنوان

 تعداد مقالات منتشر شده برونداد و فعالیت پژوهش

 هاي آموزشي و پژوهشي کارگاه

 تهیه راهنماهاي بالیني

21-01 

 تعداد استنادات پیشبرد دانش

 بندي برتر جهاني ورود در رتبه

 المللي دعوت براي داوري مجلات معتبر بین

 المللي ي بینها توسعه همكاري

21-01 

 سازي نیروي انساني ظرفیت ات تحقیقاتتأثیر

 گذاري در سیاست تأثیر

 در نظام سلامت تأثیر

 بالیني تأثیر

 نفع اجتماعي

 نفع اقتصادي

41-01 

 
در اوايل انقالاب  . هیچ کشوري رشد نكرده مگر با توجه به تحقیت و پژوهش

ور بوده و تحقیت و پاژوهش  ما تنها انتقال دهنده دانش ديگران به داخل کش

اندکي داشتیم، ولي بعد از آن تحولات عظیمي در عرصه پژوهش کشاور باه   

وقوع پیوست که بايد از اين دستاوردها پشاتیباني و حمايات قاوي صاورت     

حتاي اگار   . بگیرد تا رشد کمي و کیفي تحقیقات مسیر صعودي داشته باشد

اي جاز   ياباد، نتیجاه   درصد تولید ناخالص ملي هم به تحقیقات اختصا  4

سازي و تربیت نیروي پژوهشي و نیز توسعه علم و  ايجاد رشد فكري، ظرفیت

 .اي در کشور نخواهد داشت فناوري براي رفع مشكلات عديده

کاه بودجاه پژوهشاي باه      استمناسب  :هدفمند کردن تحقيقات .5

نحوي هزينه شود که بتواند تولید ناخالص داخلي را افزايش دهدب لذا 

. د کردن بودجه پژوهشي در راستاي اهداف ملي ضروري استهدفمن

ات پژوهشي را باه رکاود و شاباهت    مؤسستزريت غیرهدفمند بودجه، 

کند و موجب سستي  هاي اداري معمولي نزديک مي داشتن به سیستم

 (.04و  4)شود  هاي نوآور و بديع مي پژوهشگران در انجام پروژه

 هااي  هاا در پاروژه   پژوهشکاهش  :ترويج فرهنگ توليد علم نافع .3

هاي تحقیقاتي هدفمند طولاني مدت در سطح  مقطعي و ترسیم طرح

ها و سوق دادن  ها، مراکز تحقیقاتي و دانشگاه ملي و نیز در پژوهشكده

تواناد باه شاكوفائي     هاي تحقیقات تكمیلي به اين جهت مي نامه پايان

ش تولیاد  تحقیقات و هدايت آنها براي پاسخگويي به مشكلات و افزاي

هاي تحصیلات  نامه ناخالص ملي بیانجامد و به بهبود کیفیت نازل پايان

هاي بنیادي در زمان کوتااه منجار    بیشتر پژوهش. تكمیلي کمک کند

ها فرصت  شوند و اين نوع مطالعه اي نمي هاي کاربردي و توسعه به طرح

محور و عرضه محور هستند و ممكن است در راستاي نیازهااي ملاي   

هااي بنیاادي    با اين وجود، پژوهش. نباشند( حداقل به ظاهر) سلامت

هاي پایش روي داناش جهااني و باه      ياي به حوزه بايد با هدف دست

ريزي شوند کاه در   اي و به هم پیوسته برنامه هاي زنجیره صورت طرح

روي  هاي پیش ها مجموعه آنها بتوانند به مرزهاي علم و حوزه طي سال

پراکندگي موجاود در عنااوين   . نايل شونددانش در يک زمینه خا  

يابي به چنین  ها و مراکز پژوهشي، دست هاي پايه در بیشتر بخش طرح

سازد و دست آورد و اثربخشاي آنهاا نیاز کام      هدفي را غیرممكن مي

تلاش در ايجاد اتفاق نظر در استادان، دانشمندان و پژوهشگران . است

نیاادي هدفمناد و ناافع از    هاي ب علوم پايه براي برقرار کردن پژوهش

 .هاي پژوهشي در بیست ساله سوم است ضروريات فعالیت

 

 گيری نتيجه
محاور   گراب بلكه پژوهش نگر و سلامت پزشكي نیاکان ما، نه تنها جامعه

داده  نیز باوده و هماواره انجاام آزماايش را باه روش قیااس تارجیح ماي        

دند و از حكیم پیشكسوتان ايران عزيز اهل پژوهش و تفحص بو(. 04)است

فیلسوف عظیم الشأن اياران اباوعلي ساینا باه عناوان اولاین فاردي کاه         

نظام جمهوري اسالامي  (. 04)برند  کارآزمايي بالیني را انجام داده، نام مي

، تربیت نیروي انساني توانمناد  «علم و دانش»ايران با ار  نهادن به مقوله 

انقالاب اسالامي باا    براي توسعه علماي کشاور را در دو دهاه اول بعاد از     

رغم عدم تحقت سهم اعتباارات تحقیقاات از    موفقیت به پايان رسانید و به

ها و محققان پیشتاز  تولید ناخالص ملي، با تلاش ايثارگرانه استادان دانشگاه

هااي باالاي جهااني در تولیادات      و پژوهشگران جوان کشور توانست رتبه

شروع جمهوري اسالامي   هاي سوم و چهارم پس از علمي کشور را در دهه

در بیست سال پیش روتوجه خا  به نوآوري و هدفمند کردن . کسب کند

ها براي تولید علم نافع و کااهش مشاكلات و مساائل اجتمااعي،      پژوهش

گاذاري و   سیاسات . اقتصادي، فرهنگي و سالامت جامعاه ضاروري اسات    

ي، هاي مختلف نظر هاي متحول براي احراز مرجعیت علمي در رشته برنامه

گاذاري   علمي و فناوري نیازمند عزم ملي قاوي، تحاول انقلاباي سیاسات    

 .ريزي و اجراي مستمر و مطلوب است حكیمانه و برنامه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

1.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                             9 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/7.1.2
http://ijhp.ir/article-1-762-en.html


 0421تا  0001: تحول در تحقیقات علوم پزشكي ايران

 00/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412ار دوره هفتم، به

 منابع
1. Eftekhari A. Examining the axes of science and technology in the 

fifth development plan, Ohio Institute of Technology, United States, 

commissioned by the Research Center of the Islamic Council; 2018. 

2. Osareh F, Marefat R. Participation of Iranian researchers in the 

production of global science in Medline. Rahyaft 2005; 15(35): 39-

44. [In Persian] 

3. The fifth "Research" health round table. Health Quarterly 1993; 

2(5): 19-44. 

4. Azizi F.The horizon of medical research in the country. Research in 

medicine 1995; 19 (1 and 2): 1-14. [In Persian] 

5. Akhondzadeh Sh, Ebadifar A, Eftekhari M, Falahat K. Medical 

science and research in Iran. Arch Iran Med 2017; 20: 665-672. 

6. Fahim Yahyaei F. The country's research indicators and the first and 

second programs. Rahyaft 1994; 7: 10-12. [In Persian]  

7. Marandi A, Azizi F, Larijani B, Jamshidi HR, et al. Research 

credits, in the book of health in the Islamic Republic of Iran. Unicef; 

1998. VOL 2. P. 943-944. [In Persian] 

8. Maknoon R. Activities of the country's scientific research council 

and the second five-year plan. Rahyaft 1994; 4(7): 45-49. [In 

Persian] 

9. Azizi F. Medical Education, Advances and Bottlenecks. Research in 

Medicine 1988; 12 (1 and 2): 3-15. [In Persian] 

10. Vakil H, Azizi F. The course of medical education in Iran. 

Addendum to the Journal of the Faculty of Medicine of the 

University of Medical Sciences; 1372. 

11. Azizi F. The State of Medical Research in Iran. Research in 

Medicine 1994; 18 (1): 1-0. [In Persian] 

12. Statistical updates of Iran Statistics Center; 1994. 

13. Azizi F. Evaluation of Research Activities of Professors and 

Associate Professors of Universities of Medical Sciences in Iran. 

Research in Medicine 1991; 15 (1 and 2): 3-7. [In Persian] 

14. Scientific research medical committee. Determining Research 

Priorities of the Medical Group: Medical Commission of the 

Scientific Research Council. Research in Medicine 1991; 15 (3 and 

4): 3-11. [In Persian] 

15. Azizi F. Foresight in the country's scientific progress. Iranian Journal of 

Endocrine and Metabolism 2008; 11(3): 231-233. [In Persian] 

16. Marandi A, Azizi F, Larijani B, Jamshidi HR, et al. Health in the 

Islamic Republic of Iran 1357-1400. Tehran: Academy of Medical 

Sciences of the Islamic Republic of Iran; 2014. 

17. Poreau B. Scientometrics on public health research in Iran: Increase 

of Area Studies despite Embargoes? A Review Article. Iran J Public 

Health 2017; 46: 281-285.  

18. Marandi A, Azizi F, Larijani B, Jamshidi HR, et al. Health in the 

Islamic Republic of Iran 1357-1400. Tehran: Etelaat; 2021. P. 59-

129. [In Persian] 

19. Azizi F et al. Authority of science and technology. Tehran: Publications 

of Shahid Beheshti University of Medical Sciences; 2018. 

20. Isna's report on the growth of Iran's scientific indicators in 2007. Available 

at: hhtp://www.research akhbar/dakheli-17htm hhi.ir/group-elmsanii  

21. Cao C, Baas J, Wagner CS, Jonkers K. Returning scientists and the 

emergence of China’s science system. Science and Public Policy 

2020; 47: 172-183. 

22. Abedini-Baltork M, Mansoori S, Bagheri S, Asadnia M, Mirza-

aghaee M. A Comparative study to Research Approaches in Iranian 

Medical Journals. RME 2016; 8(1): 65-71. [In Persian] 

23. fatahiasl J, kousari R, dastoorpour M. Survey of research barriers 

from viewpoint of faculty members of medical universities of Iran: 

A systematic review. Jundishapur Scientific Medical Journal 2019; 

17(5): 467-479. [In Persian] 

24. Karimian Z, Sabaghian Z, Saleh Sedghpoor B. Barriers and challenges 

of research and science generating in medical universities. Iranian 

Higher Education Quarterly Journal 2011; 3(4): 36-63. 

25. Sohrabi Z, Farajolahi M. Research barriers from viewpoints of 

faculty members of Iran University of Medical Sciences. J 

MedCouncil of Iran 2009; 27(2): 175-178. 

26. Esmaeil F, Amani F, MolaviTaleghani Y, et al. Research barriers 

from the viewpoint of faculty members and students of Ardabil 

University of Medical Sciences, Iran, 2014. Internal J Research in 

Med Sciences 2015; 4(6): 1926-1932. 

27. Banzi R, Moja L, Pistotti A, et al. Conceptual firameworks and 

empirical approaches used to assess the impact of health research: 

an overview of review. Health Res Policy Syst 2011; 9: 26. 

28. Kwan P, Johnston J, Fung AY, Chong DS, et al. A systematic 

evaluation of payback of publicly funded health and health services 

research in Hong Kong. BMC Health Serv Res 2007; 7: 121. 

29. Dembe AE, Lynch MS, Gugiu PC, et al. The translational research 

impact scale: development construct validity, and reliability testing. 

Eval Health Prof 2014; 37(1): 50-70. 

30. Feizabadi M, Fahimnia F, Naghshineh N, Tofighi S, Mosavi -

Jarrahi A. A Review of Impact Assessment Indicators of Medical 

Research. Health Information Management 2017; 13(6): 432-437. 

[In Persian] 

31. Jamali HR. Comparison of Models and Frameworks of Medical 

Research Impact Assessment. Health Information Management 

2012; 9(5): 757-767. [In Persian] 

32. Sarli CC, Dubinsky EK, Holmes KL. Beyond citation analysis: a 

model for assessment of research impact. J Med Libr Assoc 2010; 

98(1): 17-23. 

33. Jamali HR. A model for research impact assessment of Iranian 

medical research. Tehran, Iran: Iranian Academy of Medical 

Sciences; 2012. 

34. Einnolahi B, Zali AR, Hatami H. Central research in ancestral 

medicine (traditional medicine of Iran and the Islamic world). 

Journal of Medicine and Spiritual Cultivation 2017; 17(2): 8-20. [In 

Persian]  

35. Sajadi MM, Mansouri D, Sajadi MR. Ibn Sina and the clinical trial. 

Ann Intern Med. 2009; 150(9): 640-3. [In Persian] 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

1.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/7.1.2
http://ijhp.ir/article-1-762-en.html


 فريدون عزيزي

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /21

Review 

Evolutions in Medical Research in Iran: 1980 to 2040 

 
Fereidoun Azizi, MD1* 

 

1. *Corresponding author: Distinguished Professor. Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, I.R. Iran, azizi@endocrine.ac.ir 

 
Abstract 
Background: There has been a remarkable rise in medical research activities during last 40 years in Iran, and the 

world ranking in production of Iranian medical documents has improved from 54 to 15 in 2022. The aim of this 

review is to summarize research activities during last 40 years and project important factors for emergence of Iranian 

medical research in the coming years. 

Methods: Related articles were sought from Iran Doc Engine and appropriate parts of three editions of the book 

“Health in the Islamic Republic of Iran” were reviewed.  

Results: Between 1980-2000, there was a remarkable rise in the number of universities of medical sciences and 

related schools. The number of students, both undergraduate and postgraduate, including PhD courses and residency 

programs increased. Many clinical subspecialty programs were initiated in various clinical fields. Research centers 

and institutes were developed in many universities. Between 2001-2020, there was an extraordinary increase in 

number of yearly published medical articles. Number of citations to Iranian articles also increased. 

Conclusion: In the last 40 years, the Islamic Republic of Iran has been able to provide the infrastructure and human 

resources needed for medical research. Employing qualified human resources and translating their knowledge, 

formulating policies and effective planning for innovation, creativity and technologies needed to solve social, 

economic, cultural and health problems of society and achieving scientific authority requires strong national 

determination and revolutionary transformation in the coming decades. 
 
Keywords: Iran, Medicine, Research 
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