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 مقدمه

ع، بـه ويـژه در   نقش تحقيقات در پيشبرد و توسعه جوام ـ

کشورهاي در حـال توسـعه و پيشـرفت، بـر کسـي پوشـيده       

هــاي کشــورهاي پيشــرفته در نيســت. بــا نگــاهي بــه برنامــه

تـوان بـه اهميـت پـژوهش در     هاي گذشته، به راحتـي مـي  دهه

دهد کـه ايـن   ها نشان ميرشد و توسعه آنان پي برد. بررسي

ار دادن هاي طولاني مدت و محور قـر ريزيکشورها با برنامه

هاي اقتصادي، اجتماعي، علوم پايه و پژوهش در تمامي زمينه

 اند.کاربردي، به اين مهم دست يافته

رونــد پــژوهش کنشــي عقلانــي و فرآينــدي خردمندانــه و 

منظم است که به بازنگري، نقد و پـالايش و يـا توليـد و خلـ      

شود. اين فرآيند معمولا با سوال يا سـوالاتي  انديشه منجر مي

يابد. در فرآينـد  کننده پايان ميهايي نسبتا قانعغاز و با پاسخآ

چنين حرکتي است که توليد، تبـادل و خخيـره اطلاعـات يعنـي     

توسعه و تکامل علمي، و به موازات آن توسعه جامعـه تحقـ    

ــذيرد. مــي ــدپ ــترت نيب ــژوهش يکــي از  مــي بي ــت پ ــوان گ  ت

ين هاي پيشرفت هر جامعه اسـت. بـه هم ـ  ترين شاخصاصلي

جهت بين کم و کيف عملکرد و درجه پيشرفت پژوهش در هر 
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جامعه و سطح توسعه و شرايط خهنـي حـاکم بـر آن جامعـه     

 پيوستگي وجود دارد.

ارتقا، اعتلا و پيشرفت در علم و فناوري براي مردم ايران 

نه تنها به دليل نشان دادن اقتدار کشور در سطح جهاني حايز 

سـطح فرهنگـي جامعـه و حـل      اهميت است، بلکه بـراي ارتقـا  

مسايل مختلف کشور، تقويت صـنايع در جهـت توليـد تـروت     

ملي و تقويت اقتصاد کشور، ارتقاي سلامت جامعـه و بهبـود   

هاي شغلي هاي توسعه و نيز به وجود آوردن فرصتشاخص

 3نيز داراي اهميت وافر است.

تحقيقـات بـراي مـا يـک     "انـد:  مقام معظم رهبري فرمـوده 

دانـم  لاتي نيست، يک مسئله حياتي است. مـن نمـي  مسئله تجم

گيران چقدر به عم  اين حرف واق ند، امـا مـن از   همه تصميم

بن دندان اعتقادم اين اسـت کـه امـروز يکـي از دو، سـه کـار       

مـان،  مـان، موجوديـت  اصلي و اساسي ما بـراي ح ـه هويـت   

مان، مسئله تحقي  علمي است؛ بدون شک مان و آيندهاستقلال

ديد بايد اين را خيلـي جـدي بگيرنـد، ايـن از بسـياري از      و تر

کارهاي ما مهمتر است؛ ولـو اـاهر زودبـازدهي نـدارد و بـه      

 "آيد، اما خيلي مهم است.چشم نمي

پس از پيروزي شکوهمند انقلاب اسلامي ايران و به دنبال 

، 94العاده تربيت نيروي انساني پزشکي در دهه توسعه خارق

ها و موسسات آموزش عالي تا دانشگاه امور پژوهشي که در

آن زمان در سـطحي نـازل وجـود داشـت، بـه تـدري  رونـ         

گـران، موسسـات پژوهشـي و انتشـار     گرفت. تعـداد پـژوهش  

اي يافـت، بـه   العـاده مقالات فارسي و انگليسـي افـزايش فـوق   

، ايران بيشـترين نـرر رشـد را در    44که در ابتداي دهه نحوي

بـراي ادامـه    معهـذا جهـان حـايز شـد.    توليد مقالات علمي در 

پيشرفت بايـد نـوآوري، خلاقيـت، بـه کـارگيري علـم نـافع و        

 4حرکت به سوي مرجعيت علمي را در نظر داشت.

جهت ورود به بحث در مورد اف  تحقيقات علوم پزشـکي  

وري در بيست ساله سوم جمهوري اسلامي و به منظور بهره

هـاي پـيش   ي در سالنگرهاي گذشته و آيندهاز تجربيات دهه

هـاي پژوهشـي در جمهـوري    رو، با نگـاهي بـه سـير فعاليـت    

توان سه دوران بيست ساله زير را کـه هـر   اسلامي ايران مي

اي انجام شده و يـا در شـرف وقـو     يک با خصوصيات ويژه

 است، ت کيک نمود:

 (3134تا  3193بيست ساله اول ) -3

 (3244تا  3133بيست ساله دوم ) -4

 (3244تا  3243)بيست ساله سوم  -1

در بيست ساله اول توانمندسازي نيروي انسـاني و تهيـه   

هاي پژوهشي صورت گرفته، در بيست سـال دوم  زيرساخت

ارتقا کمي و کي ي پژوهش همراه با افزايش برونـداد و توليـد   

تـوان افـزايش   علم حاصل شده و اف  بيست ساله سوم را مي

عيـت علمـي در   نوآوري، توليد علم نـافع و دسـتيابي بـه مرج   

 سطح منطقه و جهان طراحي نمود.

هدف از نگارش اين مقاله بررسـي رونـد تحقيقـات در دو    

دوره بيست سـاله اول و دوم و نگـاهي بـه افـ  تحقيقـات در      

بيست ساله سوم پـس از اسـتقرار جمهـوري اسـلامي ايـران      

 است.

مقالات فارسي در ارتبـا  بـا   آوري اطلاعات: روش جمع

اطلاعـات  از طريـ  پايگـاه    3243تا  3193ز تحقيقات پزشکي ا

ــ ــاد دانشــگاه يعلم ــور   iيجه ــر در ام ــالات معتب ــابع مق و من

هـاي ايـران، پزشـکي،    هاي پزشکي با کمـک کليـدوا ه  پژوهش

ــا وارد کــردن    ــز ب ــات پزشــکي و ني ــژوهش، تحقيق ــ ، پ تحقي

دريافت شد.  iiاسکوپوسها در پايگاه هاي انگليسي وا همعادل

تحقيقـات و  »و « سـلامت در يـک نگـاه   » هاي مربو  بـه بخش

منــدرد در ســه ويــرايش کتــاب « فنــاوري در نظــام ســلامت

مـورد اسـت اده قـرار    « سلامت در جمهـوري اسـلامي ايـران   »

 گرفت.

 هايافته

در دو  3244تـا   3193هـاي  ابتدا روند تحقيقـات در سـال  

نگري براي دوره بيست ساله تجزيه و تحليل و سپس به آينده

 شود.پرداخته مي 3244تا  3243هاي سال تحقيقات در

 (1631تا  1631بيست ساله اول )

هاي پژوهشي در کشـور مـا   ، فعاليت3153در پايان سال 

در حــد نــازلي وجــود داشــت و منحصــر بــه تعــداد کمــي از  

شـد.  هاي کشور انجام ميموسسات در تعداد اندکي از استان

بـود. در   52رتبـه  المللي رتبه توليد مقالات ايران در سطح بين

با توجه به جريانات سياسي، تعطيلي  3194تا  3153هاي سال

ها و شرو  جنـگ تحميلـي بـه مقولـه پـژوهش کمتـر       دانشگاه

توانمندسـازي نيـروي انسـاني     3193توجه شد ولي از سـال  

 آغازي درخشان داشت.

هـا و موسـات آمـوزش عـالي     توسعه دانشگاه 94در دهه 

روي انسـاني دانشـمند در همـه    براي رفع نـواقص کمبـود ني ـ  

بـا   1هـاي پزشـکي، چشـمگير بـود.    ها، بـه ويـژه رشـته   رشته

                                                           
i-Scientific Information Database (SID) 
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هاي مدبرانه استادان در ستاد انقلاب فرهنگي کـه  ريزيبرنامه

به فرمان حضرت امام خميني )ره( تشکيل شده بود، و اجراي 

هـاي سراسـر   ايثارگرانه مصوبات توسـط اسـتادان دانشـگاه   

ها و موسسات آموزش عـالي  نشگاهکشور همراه با توسعه دا

هـاي محـروم، آمـوزش عـالي از     ها، به ويژه اسـتان در استان

نظر کمي و بعدها از نظر کي ي ارتقا پيدا کرد. تحول در امـور  

پژوهشي براي تامين رشد و توسعه کشور بـا چنـدين اقـدام    

   2،5اساسي همراه بود که اهم آن عبارتند از:

هـا و توسـعه   گان در دانشگاهشد( افزايش تعداد پذيرفته3

در  (PhD)ي تخصص ـ يدکتـرا هاي کارشناسي ارشد و دوره

هـاي  هـاي علـوم پايـه و رشـد يـا تاسـيس دوره      بيشتر رشته

هـاي بـاليني   دستياري تخصصي و فوق تخصصـي در گـروه  

پزشــکي کــه منجــر بــه تــامين نيــروي انســاني بيشــتر بــراي 

 پرداختن به امر تحقي  گرديد.

بودجه تحقيقاتي در برنامه پن  ساله اول  ( افزايش سهم4

درصد از توليد ناخالص ملي رسـيد. لـذا بـراي     2/4به  3/4از 

تحقيقـات جايگـاه مشخصـي را در     3193اولين بـار در سـال   

هـاي تحقيقـاتي   برنامه کشوري پيدا کرد و منابع مالي فعاليـت 

ــاله دوم     ــن  س ــه پ ــد. در برنام ــا گردي ــل اتک مشــخص و قاب

درصد از توليـد   4معادل  3133بود که تا سال  بيني شدهپيش

 54هـاي تحقيقـاتي شـود کـه     ناخالص داخلـي صـرف هزينـه   

درصد آن از محل منابع بودجه عمومي دولت باشد. البته ايـن  

 9،3هاي بعد نيز تحق  پيدا نکرد.يک از سالهدف در هيچ

کـه در  « هـاي علمـي کشـور   شوراي پـژوهش »( تشکيل 1

ط شـوراي عـالي انقـلاب فرهنگـي بـه      توس 14/3/3193تاريخ 

عنوان شوراي اصلي تحقيقات بنيـان نهـاده شـد. در شـوراي     

هاي اجرايي پژوهشي، تهيـه  عالي اهدافي مانند تدوين سياست

طرح نظام تحقيقاتي، ايجاد هماهنگي و نظارت بر کي يت انجام 

  3تحقيقات در کشور به وقو  پيوست.

موسسات آمـوزش   تربيت نيروي انساني و افزايش تعداد

عــالي و تعــداد دانشــجويان همــراه بــا توســعه کمــي و کي ــي 

هـاي مختلـف   پژوهش در بيست ساله اول، به ويژه در رشـته 

 اي انجام شد.العادهعلوم پزشکي به نحو خارق

گيـر  افزايش چشـم  گر:( تربيت نيروي انساني پژوهش1

شـرو    3191در گزينش دانشجويان گروه پزشـکي از سـال   

ا تشکيل وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکي    شد و ب

ــال  ــت 3195در س .اود گرف
ــعه دوره  4 ــيس و توس ــاي تاس ه

ــدان    ــکي، دن ــي پزش ــوق تخصص ــي و ف ــکي و تخصص پزش

هـاي کارشناسـي   داروسازي بـاليني، رشـد و گسـترش دوره   

سالانه بـين   34سبب شد که در دهه  94در دهه  PhDارشد و 

 3344تـا   344اي، ي حرفـه دکترا مقطع در ن ر 9444تا  2544

ــوق تخصصــي و   ــراي تخصصــي و ف ــر دکت ــا  144ن   354ت

رشد  3جدول  34.شوند التحصيلفارغ PhD و کارشناس ارشد

رشـد پـذيرش    3هاي گروه پزشـکي و نمـودار   تعداد دانشکده

 دهد.تعداد دانشجويان گروه پزشکي را نشان مي

 
 1311تا  1633و داروسازي از سال  پزشکيهاي پزشکي، دندانتعداد دانشکده -1جدول 

 سال تحصيلي  پزشکي پزشکيدندان داروسازي

1 1 3  23-3124 

1 2 4  52-3155 

2 5 34  94-3193 

3 3 43  93-3194 

4 32 12  31-3132 

4 35 15  34-3134 

33 35 19  39-3133 

43 34 24  42-3145 

44 45 23  44-3244 
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 1631تا  1633هاي تعداد پذيرش دانشجويان پزشکي و كل دانشجويان گروه پزشکي در سال -1شکل 

 

، کارشناسـي ارشـد، دکتـراي    PhDهاي رشد سريع دوره

هـاي  پزشـکي، داروسـازي و رشـته   اي پزشـکي، دنـدان  حرفه

ق تخصصي بر تعداد محققـان علـوم پزشـکي    تخصصي و فو

ي راجابراي احراز هر يک از اين درجات نياز به  چراکهافزود 

هاي کارشناسـي ارشـد و   اي تحقيقاتي بود. در دورهنامهپايان

PhD هـا چشـمگير بـود.    نامهنيز اعتلاي کي يت تحقيقاتي پايان

ر هـا، د نامـه بيني شد که ارتقـاي کمـي و کي ـي پايـان    لذا پيش

اي هـاي چنـد دهـه گذشـته ايـران، آينـده      نامـه مقايسه با پايان

روشن را نويد داده و است اده صحيح از اين گنجينه پژوهشي 

توانست سبب رشد و توسعه تحقيقـات در علـوم پزشـکي    مي

 3کشور شود.

هاي علـوم پزشـکي در   تعداد اعضاي هيأت علمي دانشگاه

افزايش يافـت. در   ايران در مدت ده سال به بيش از سه برابر

ــيلي   ــال تحص ــي     34-33س ــأت علم ــاي هي ــل اعض ــداد ک تع

 444ن ر بود. از ايـن تعـداد،    9134هاي علوم پزشکي دانشگاه

ن ـر اسـتاديار و بقيـه مربـي و      1129دانشـيار و   245استاد، 

لـذا تعـداد اسـتادياران پـن  برابـر       34يار بودنـد. مربي آموزش

وم پزشـکي بـود و ايـن    هاي عل ـاستادان و دانشياران دانشگاه

اي بود که در بيست سـاله اول در  دهنده تغيير عمدهامر نشان

آموختگان دهه آموزش پزشکي کشور روي داده بود و دانش

هــا بــه عنــوان اعضــاي هيــأت علمــي جــوان در  دانشــگاه 94

ها به کار گرفته شدند. آموزش دوره پزشـکي کـه در   دانشگاه

شد، در ابتداي اه انجام ميدانشگ 4ابتداي بيست ساله اول در 

 ودانشگاه علوم پزشکي را شامل شـد   14متجاوز از  34دهه 

با ادامـه ادغـام بخـش سـلامت و آمـوزش پزشـکي،        نيبنابرا

هاي کشـور شـرو    هاي گروه پزشکي در همه استانآموزش

   31و/يا تکميل شده بود.

تجمع نيروهاي انسـاني کارآمـد    ( موسسات تحقيقاتي:2

ها و ادغام سيستم ارائه خدمات بهداشتي درمـاني  در دانشگاه

با آموزش و پژوهش در گروه پزشکي سبب شد کـه در دهـه   

هـاي مناسـب   حـل تحقيقات کاربردي براي جسـتجوي راه  34

درمـاني و آمـوزش پزشـکي     -جهت رفـع مشـکلات بهداشـي   

 حـال  نيا بااي داشته باشد. ها رشد فزايندهکشور در دانشگاه

ــات غيرکــافي  ــديريت  امکان ــدم تبــات م هــا و در نهايــت  ، ع

هـاي اجرايــي، عـدم دسترسـي بــه اطلاعـات و عــدم     سياسـت 

هاي علوم پزشکي حمايت مناسب فرآيند از تحقي  در دانشگاه

خـورد. کمتـر از يـک    ها به چشم مـي نيز همانند ساير دانشگاه

شـد  ها هزينه ميهاي تحقيقاتي کشور در دانشگاهپنجم بودجه

مـواد و تجهيـزات تحقيقـاتي صـرف تـامين       ولي به جاي تهيه

ــه مــي ــد. تاســيس مراکــز تحقيقــاتي در  نيازهــاي روزان گردي

هــا طبــ  مصــوبه شــوراي عــالي انقــلاب فرهنگــي،  دانشــگاه

هـاي تحقيقـاتي در مسـير مشـخص،     نويدبخش تجمع فعاليـت 

اي، تربيت نيروي محق  و مطلوب، بنيادي، کاربردي و توسعه

لي تحقيقات بود. تاسيس پن  مرکز تسهيل در امور اداري و ما

هـاي  آغـازگر فعاليـت   3134تحقيقاتي علوم پزشکي در سـال  

 2منسجم پژوهشي در گروه پزشکي بود.

هـاي  تعيـين اولويـت   هااي تحقيقااتي كشاور:   ( اولويت6

ها به سـمت  نامهو پايان هاطرحتحقيقاتي کشور و جهت دادن 

اي علمـي  ه ـهاي م يـد شـوراي پـژوهش   ها از سياستاولويت

ــه  ــود.  34کشـــور در دهـ ــيکمبـ ــک ونيسـ ــورا يپزشـ  يشـ

هـاي تحقيقـاتي گـروه پزشـکي را     هاي علمي اولويـت پژوهش

نظام آموزشي »ها عبارت بودند از: مشخص نمود. اين اولويت

، «هــاپــاتوفيزيولو ي بيمــاري»، «و پژوهشــي علــوم پزشــکي

 ؛، «رکشــو بهداشــتي نظــام در تحقيقــات»، «جمعيــت کنتــرل»
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و  ولکوليم بيولو ي  نتيک،»، «يپزشک يانسان نيروي تربيت»

، «سوء تغذيه»، «هاپيشگيري و کنترل بيماري»، «يوتکنولو يب

گياهـان  »و « دارويـي  اوليـه  مـواد  يدو تول بنديلفرمو سنتز،»

 پژوهشـي  اولويت 444 عناوين سپس 32.«دارويي و طب سنتي

 .شد يرفتهپذ ملي کلان پرو ه 45 و گرديد مشخص کشور

هـاي  شـرو  برگـزاري کارگـاه   هاي پژوهشي: ( كارگاه3

روش تحقي  در بيست ساله اول بسـياري از اعضـاي هيـأت    

علمي و محققان جوان را با اصول اوليـه تحقيـ  آشـنا نمـود.     

بـه طـور همزمـان در معاونـت      3195هـا در سـال   اين کارگاه

ــکي و     ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــي وزارت بهداش پژوهش

کي شــهيد بهشــتي برگــزار شــد و ايــن دانشــگاه علــوم پزشــ

هـاي  دوره کارگـاه  34دانشگاه در بيسـت سـاله اول بـيش از    

هـاي  توسـعه و اسـتمرار کارگـاه    2روش تحقي  برگزار کـرد. 

روش تحقيــ  و روش نگـــارش مقـــالات پزشـــکي در همـــه  

هـاي علـوم پزشـکي، در آشـنا کـردن نيـروي جـوان        دانشگاه

 ود. پزشکي به امور تحقيقاتي بسيار موتر ب

امـروزه  ( انجام كارهاي تحقيقاتي باه شاکل گروهاي:    5

اي دانند؛ بلکـه پديـده  پژوهش را يک امر فردي و شخصي نمي

جمعي و واقعيتـي اجتمـاعي اسـت کـه در فرآينـد آن اجـزا و       

ــده ــولي، مجــري و مــدير  عناصــر عدي ــر موعــو ، مت اي نظي

گر، بودجـه و امکانـات، نهادهـا و تشـکيلات     پژوهش، پژوهش

گيرند و نظام تحقيقـاتي  ي در تعامل با يکديگر قرار ميپژوهش

آورند. اين نو  فعاليت گروهي در دهـه  کشور را به وجود مي

ــده  34 ــد فزاين ــامي    رش ــزايش اس ــر از اف ــن ام ــت؛ اي اي داش

نويسندگان خلاصه مقالات و مقالات علمي پزشکي هويدا بود. 

هــاي متمــادي وجــود داشــت و در بيشــتر  نقصــي کــه ســال

شـود؛ عـدم وجـود    اي در حال گسترش نيز ديده مـي کشوره

گران بود. با توجه بـه توسـعه   همکاران مناسب براي پژوهش

هاي مختلف دانشگاهي و مراکـز تحقيقـاتي بـه    آموزش رشته

ي ويـژه در  فن کارشناسانگران و به خصوص تدري  پژوهش

امـور پژوهشـي در کنــار محققـين اصـلي قــرار گرفتنـد و بــا      

 قات به طور گروهي انجام گرفت.سازي، تحقيتيم

هـاي آموزشـي و پژوهشـي را در    رشد شاخص 4جدول 

العاده دانشـجويان  دهد. رشد خارقبيست ساله اول نشان مي

ــته ــز دوره   در رش ــکي و ني ــروه پزش ــف گ ــاي مختل ــاي ه ه

شود. از تخصصي و فوق تخصصي باليني و پايه مشاهده مي

بـه   34و  94ه آنجا که توانمندسـازي نيـروي انسـاني در ده ـ   

توليد مقالات نيـز   34خوبي انجام شده بود، در نيمه دوم دهه 

ي افزايش يافته و رتبه توليد علم ايران در بين کشورهاي اندک

 جهان کمي بهبود يافت.
 

هاي آموزشي و پژوهشي مقايسه برخي شاخص -2جدول 
 در ابتدا و انتهاي بيست ساله اول

 1631 1631 موضوع

 4414 9334 ن گروه پزشکيتعداد دانشجويا

 3114 244 التحصيلان تحصصي در سالتعداد فارغ

 349 ص ر التحصيلان فوق تخصصي در سالتعداد فارغ

 53 4 در سال PhDالتحصيلان تعداد فارغ

 344 1 تعداد مراکز تحقيقاتي

 5444 1444 توليد مقالات در سال )حدودا(

 25 52 رتبه توليد علم در جهان

 

 

 (: 1311تا  1631ساله دوم ) بيست

هـا ادامـه   در اين دوران توانمندسازي و تقويت زيرساخت

يافت. نيروي انساني دانشمندي که در بيست ساله اول تربيت 

شده بودند پشتوانه محکمي براي امور آموزشي و پژوهشـي  

ها و موسسات آموزش عالي و تحقيقـاتي بودنـد، لـذا    دانشگاه

کمي و کي ي ارتقـاي چشـمگيري    هاي پزشکي از نظرپژوهش

داشت و منجر به افزايش برونداد پـژوهش و توليـدات علمـي    

التحصـيلان، اگرچـه بـه    نـرر افـزايش تعـداد فـارغ     35،39گرديد.

چنـان ادامـه يافـت.    نسبت بيست ساله اول کمتر بود، ولي هـم 

التحصيلان تخصصي و فوق تخصصي حـدودا دو  تعداد فارغ

ي سبب تخصصهاي دکتراي ه رشتهالعادبرابر شد. رشد فوق

هـا در دوران بيسـت   التحصيلان اين رشـته شد که تعداد فارغ

هـاي االمانـه کشـورهاي    برابـر شـود. تحـريم    44ساله دوم 

هـا جلـوگيري   غربي نتوانست از رشد کمـي و کي ـي پـژوهش   

افــزايش چشــمگيري در تعــداد اعضــاي هيــأت علمــي  33کنــد.

انشــياران در ايــن دوران هــا و فراوانــي اســاتيد و ددانشــگاه

 (.1مشهود بود )جدول 

زمان تعداد مراکز تحقيقاتي کشور در طول بيست سال هم

( توليد مقـالات سـاليانه از حـدود    4دوم ه ت برابر شد )شکل 

بـه   33444و استنادات به مقـالات از   34444به بيش از  5444

  33رسيد. 35444
 



   

 

 1311و  1612هاي برحسب رتبه علمي در سال هاي علوم پزشکيعلمي دانشگاه اعضاي هيات درصد و مقايسه تعداد -6جدول 

 مرتبه علمي
1612  1311 

 درصد تعداد  درصد تعداد

 3/4 43  4 4 استاد ممتاز

 3/34 4554  3/4 49 استاد

 4/43 2235  4/2 444 دانشيار

 2/53 34392  23/5 3414 استاديار

 4/4 3452  24/3 399 مربي

 344 43339  344 4344 جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1633 تا سال1636 ها ازسالرشد مراكز تحقيقاتي و پژوهشکده -2شکل 

ــکل  ــاه      1ش ــده در پايگ ــه ش ــالات نماي ــداد مق ــد تع رش

دهـد. نـرر رشـد توليـد     اسکوپوس را در اين دوران نشان مي

مـيلادي( بـه اود    4434) 3134مقالات علمي کشـور در سـال   

در اين سال ميزان افزايش توليد مقالات از همـه   43خود رسيد.

 کشورهاي جهان )حتي کشور چين( بالاتر بود.

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 1633تا  1636رشد تعداد مقالات نمايه شده اسکوپوس از سال  -6شکل 



  

 

 هاي آموزشي و پژوهشي در ابتدا و انتهاي بيست سال دوممقايسه برخي شاخص -3جدول 

 1311 1631 موضوع

 23344 41434 تعداد پذيرش دانشجويان گروه پزشکي در سال

 4314 3153 التحصيلان تخصصي در سالتعداد فارغ

 434 353 التحصيلان فوق تخصصي در سالتعداد فارغ

 3413 54 در سال PhDالتحصيلان تعداد فارغ

 313 333 تعداد مراکز تحقيقاتي پزشکي

 >34444 5344 توليد مقالات در سال

 39 24 رتبه توليد علم در جهان
 

 

هاي آموزشي و پژوهشي بـا اهميتـي را   شاخص 2جدول 

 دهد.جهت مقايسه نشان مي 3244و  3133هاي بين سال

 39به  25ها رتبه توليد علم ايران در جهان از در اين سال

هـاي جهـاني   بنديرسيد و چند دانشگاه علوم پزشکي در رتبه

رسـيدند   3444هـاي زيـر   به رتبه iiتريکسوبومو  iمانند لايدن

ــدول  ــا     5)ج ــراه ب ــاتي هم ــي و تحقيق ــوان علم ــزايش ت (. اف

هاي حيطه سلامت در افزايش اميـد بـه زنـدگي    گذاريسياست

سـال، از   34و  33سيدن بـه اعـداد   در کشور موتر بود و با ر

در رديف برخي کشورهاي  رانيانظر شاخص اميد به زندگي؛ 

 ت متحده آمريکا قرار گرفت.پيشرفته مانند ايالا

اگرچه بـا گسـترش آمـوزش عـالي در دو دوران بيسـت      

ساله اول و دوم بعد از انقلاب رتبه ايـران در توليـد محققـين    

در ميـان   1و  5و سپس  34دانشگاهي به نسبت جمعيت رتبه 

 هـاي ولي به کارگيري آموخته کرد، کسبکشورهاي جهان را 

دانش آنان براي حل مسـائل و   آنان و است اده از تاتيرگذاري

 مشکلات گوناگون کشور با کندي پيشرفت نمود. 

 

 2121ژانويه در بندي و بومتريکس هاي علوم پزشکي كشور در نظام رتبهرتبه دانشگاه -5جدول 

و  2121بهبود رتبه ژانويه

 2121جولاي

رتبه جهاني جولاي 

2121 

رتبه جهاني 

 2121ژانويه 
 رديف نام دانشگاه

 3 دانشگاه علوم پزشکي تهران 229 514 41

 4 دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي 534 959 39

 1 دانشگاه علوم پزشکي مشهد 443 3423 343

 2 دانشگاه علوم پزشکي تبريز 494 3492 342

 5 دانشگاه علوم پزشکي شيراز 3349 3435 34

 9 دانشگاه علوم پزشکي ايران 3344 3445 49

 3 دانشگاه علوم پزشکي اص هان 3414 3432 15

 3 دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه 3391 3433 355

 4 دانشگاه علوم پزشکي اهواز 3342 3434 339

 34 دانشگاه علوم پزشکي کرمان 3432 4423 343

 

 

 i-Leiden 

ii-Webometrics 



   

 

رتبـه   iنـوآوري  شـاخص مقام ايران در  3143لذا در سال 

جـه بـه   در بين کشورهاي جهان بود. خوشـبختانه بـا تو   349

هـا بـا   بنيان و ارتبا  بيشتر دانشگاههاي دانشتوسعه شرکت

رسـيده اسـت. در    94صنعت و تجـارت ايـن مرتبـه بـه زيـر      

شاخص بـه کـارگيري دانشـمندان بـراي توليـد علـم نـافع از        

ايـم. در  رسـيده  94تـا   54هـاي  بـه رتبـه   313تا  34هاي رتبه

 يرگذاريتاتو در  55به  44از رتبه  iiتوسعه و تحقي  شاخص

در ســال  54بــه حــدود  3142در ســال  43از رتبــه   iiiدانــش

ها با احراز رتبـه جهـاني   ايم. معهذا اين رتبهدست يافته 3144

در توليدات علمي هماهنگ نبود. رفـع ايـن نقيصـه يکـي از      39

وري از تحقيقـات  ترين اهداف توسعه و گسـترش و بهـره  مهم

 در بيست ساله سوم خواهد بود.

وران بيست سـاله دوم نکـات مهمـي در مـورد     در پايان د

هـا عنـوان شـد کـه     نگري پژوهشچرخه علم در ايران و آينده

 شود:ها در زير آورده مياي از آنچکيده

 علـم،  علـم، تـروي    توليـد  علم، فراگيري شامل علم چرخه

 در پژوهش بستر اساسي است. علم کارگيري به و علم انتشار

 و هـا سياسـت  و سـپس  نکـلا  پژوهشـي  راهبردهـاي  کشور،

 شود. تدوين آنها ها بايد براساسبرنامه که است هامأموريت

 رونـدهاي  هـاي يافتـه هـاي علمـي  بـراي ارزشـيابي پيشـرفت   

و اتـر و   vدسـتاورد ،  ivخروجـي  حيطـه  سـه  در بايد پژوهشي

 گيرد.  قرار مورد ارزشيابي viپيامد

است که هدفش کشـف   "منط  بنيان "پژوهش يک فرآيند 

هاست. بديهي است که هر کشف و نويـافتي  ميان پديده روابط

بايد تغييرات و دگرگوني در ابعـاد مختلـف يـک     نديفرا نيا در

موعو  و نهايتا دگرگوني در چنـد و چـون و چيسـتي امـور     

جامعه ايجاد کند. لذا هدف از توسـعه پـژوهش بـرآوردن دو    

 فايده مهم است:

ــي، اجت    ــم فرهنگ ــور مه ــه ام ــخ دادن ب ــف( پاس ــاعي، ال م

اقتصادي و از جملـه سـلامت جامعـه، کـه در حيطـه واـايف       

وزارت بهداشـت، درمـان و آمــوزش پزشـکي اسـت. کنکــاش     

براي آگاهي از وعع موجود و انجام تحقيقات بـراي ارتقـاي   

ــگيري ــود    پيش ــه و بهب ــه و تالثي ــه، تانوي ــدايي، اولي ــاي ابت ه

                                                           
i-Innovation Index 

ii-Research & Development 

iii-Knowledge Impact 

iv-Output 

v-Outcome 

vi-Impact 

پژوهشــي و مــديريتي ســلامت حــائز  -هــاي آموزشــيروش

 اهميت است.

ــه فرمــوده حضــرت    ــت علمــي: ب ــه مرجعي ب( رســيدن ب

العِلمُ سُلطانٌ، مَن وجََدَهُ صالَ بِهِ، ومَن »اميرالمومنين علي ) ( 

يعني علم و دانش براي يک ملت و براي « لَم يجِدهُ صيلَ عَلَيهِ

اقتدار است. کسي کـه قـدرت علمـي را پيـدا کنـد       يک فرد مايه

قدرت علمي را به دست دست برتر دارد و آن کسي که نتواند 

ماند و ديگران بـر او دسـت برتـر را    آورد، زيردست باقي مي

خواهند داشـت. رسـيدن بـه قـدرت علمـي بـراي رسـيدن بـه         

 مرجعيت علمي عروري است ولي کافي نيست.

ها اجـرا  جمله در دانشگاههايي که در کشور و منپژوهش

دون شوند تا چه ميزان با اين دو هدف هماهنگ هسـتند  ب ـ مي

ــاتي کشــور در بيســت ســاله دوم بســيار    شــک رشــد تحقيق

چشمگير بوده و در مقاطعي بيشترين نسبت رشـد سـالانه را   

چنـين در بعضـي   در ميان کشورهاي جهان داشته اسـت. هـم  

احـراز مرجعيـت علمـي گـام      سـمت هـا بـه   هـا و زمينـه  رشته

برداشته شده است. در زمينه حل مشکلات و مسايل سـلامت  

علمـي برداشـته شـده ولـي کـافي نيسـت و بايـد         هاينيز قدم

هاي هدفمند معيني بـراي رسـيدن بـه ايـن هـدف      ريزيبرنامه

انجام شود. سئوالات مهمي در اين زمينه مطرح است کـه اهـم   

 ها بشرح زير است:آن

اند معرفت عمومي را افزايش ها تا چه حد توانستهپژوهش

خـالص داخلـي را   دهند  فرهنگ جامعه را بالا ببرند  توليـد نا 

هـاي بنيـادي و کـاربردي مهـم ايجـاد      افزايش دهند  پيشرفت

صنعت کشور را شکوفا کنند  بـه حـل مسـائل مختلـف      کنند 

هــايي کـه توســعه  سـلامت، کشـاورزي، ن ــت و سـاير زمينـه    

انـد  توانمنـدي بخـش    کنند، کمک کـرده انساني را تضمين مي

چگونـه  غيردولتي بـراي مشـارکت در توليـد علـم و فنـاوري      

پذير شده است  جايگاه واقعي علمي دانشـمندان ايرانـي   امکان

)و در نتيجه کشور( در محافل علمـي چيسـت  چـه ميـزان از     

دانشمندان ايرانـي بـراي سـخنراني در مجـامع علمـي، هيئـت       

المللــي، حضــور در هيئــت هــاي معتبــر بــينرئيســه کن ــرانس

عتبــر المللــي، داوري مقـالات مجـلات م  تحريريـه مجـلات بـين   

هايي از کتب مرجع مقالات مروري بـر  جهاني و نوشتن بخش

ــالا انتخــاب مــي  ــاتير بســيار ب ــدار عــريب ت شــوند  چــه مق

المللـي حـائز   هـا و اکتشـافات کشـور در محافـل بـين     پژوهش

ها را براي گسترش مرزهـاي  و آن اهميت تشخيص داده شده

 35شود.ها ارجا  ميو به آن دانش م يد دانسته
 



  

 

 (: 1321-1311اله سوم )بيست س

در اين بيست سال، هدف افزايش نوآوري، توليد علم نافع 

نظيـر  و رسيدن به مرجعيت علمي است. با توجه به رشـد بـي  

ها و موسسات آموزش عالي و توجه بـه ارتقـا کي ـي    دانشگاه

هــا، توليــد نيــروي انســاني دانشــمند و اســتمرار برونــداد  آن

يدات مـوتري لازم اسـت کـه    پژوهشي ادامه خواهد يافت. تمه

تربيت نيروي انساني با به کـارگيري علـم و تجربيـات دانـش     

آموختگان در جهت رفـع مسـائل و مشـکلات کشـور، همـراه      

باشد و تاتيرگـذاري دانـش آنـان در ارتقـا و بهبـود سـلامت       

جامعه هويدا گردد. اهم راهبردهـايي کـه در کسـب مرجعيـت     

تند قبلا بررسي شـده  علمي در اين بيست سال مورد نياز هس

 ( و عبارتند از: 44)

 ها، اخلاق و مـوازين اسـلامي   حاکميت مباني، ارزش

در نظام آموزش عالي، تحقيقات و فناوري و تحقـ   

 دانشگاه اسلامي

 گذاري و راهبـري  تشکيل توليت توانمند در سياست

علــم و فنــاوري کشــور و تبيــين تعريــف و م ــاهيم 

 اسلامي -مرجعيت علمي ايراني

 روي  ت کر و اخلاق پژوهش و فرهنگ نوآوري در ت

 آموزي و دانشجويي کشورجامعه دانش

   طراحي، تدوين، تصويب و اجراي برنامه نظام ملـي

 نوآوري با رويکرد مرجعيت

  ،افــزايش مشــارکت بخــش خصوصــي در پــژوهش

 فناوري و ارايه خدمات

  علـم و فنـاوري جهـان بـا اولويـت       استيستوسعه

 کشورهاي جهان اسلام

  سـازي  صيانت و حمايت از رشد، توسعه و تجـاري

 علوم و فنون با محوريت خل  تروت

   هــاي بهبـود ســازوکار و الــزام بـه کــارگيري يافتــه

 سازيپژوهش در حيطه خدمات و تصميم

تحول انقلابي در علم و فنـاوري کشـور نيازمنـد فرهنـگ     

عش  و ايثار است که متقدمين ايـن نهضـت آن را بـه منصـه     

ــان  ــور رس ــر    دهاه ــراهم آوردن زي ــال ف ــور در ح ــد. کش ان

هاي لازم بـراي يـک تحـول عظـيم در علـم و فنـاوري       ساخت

هاي کمتر است. آن چه که ات اق افتاده؛ يعني رسيدن به رديف

در جايگاه توليد علم در جهـان، کـاري بـس شـگرف و      39از 

مرهون توجهات خاص رهبري بـه پـژوهش، افـزايش کمـي و     

ــالي در ک   ــوزش ع ــي آم ــوتان،    کي  ــت پيشکس ــا هم ــور ب ش

هـاي کشـور، شـرايط مناسـب     فرهيختگان و اساتيد دانشـگاه 

کشور براي شکوفايي نبوغ و اسـتعدادهاي جوانـان و برخـي    

هــاي صــحيح و مــديريت مناســب در پــژوهش بــوده  برنامــه

ي معهذا توجه به اين نکته عروري است کـه در همـه   43است.

اي يين بـه مرتبـه  هاي انساني رسيدن از يـک مرتبـه پـا   فعاليت

تـر از  متوسط، اگرچـه دشـوار اسـت ولـي بـه مراتـب آسـان       

ها تر و قله رتبهپيشرفت از رتبه متوسط به سمت مراتب عالي

شود در صـورتي کـه تمهيـدات خـاص     بيني مياست. لذا پيش

هـاي بـالاي علمـي در    اعمال نشود، نه تنهـا رسـيدن بـه رتبـه    

صـورت گيـرد، بلکـه    جايگاه توليد علم جهان بسيار به کنـدي  

پـذير  محتمل است که ح ه مقام کنوني نيز با دشواري امکـان 

 باشد.

توجه به نکات زير در شرايط کنوني براي نيل به افـزايش  

نوآوري، توليـد علـم نـافع و رسـيدن بـه مرجعيـت علمـي در        

 بيست ساله سوم عروري است:

 گاران كشاور:  ( حفظ و تکريم دانشامندان و پاژوهش  1

ايد با ايجاد انگيزه کافي جهت فعاليت پژوهشي ح ه محققان ب

هـاي  همراه باشد. اهميت دادن به امور پژوهشي، ايجاد انگيزه

ــردن      ــين ب ــات و از ب ــراهم آوردن امکان ــاهي، ف ــادي و رف م

ــذباز ــلا   اداري، يکاغ ــتم اط ــاد و توســعه سيس ــاني ايج رس

هـا از اهـم امـوري    مطلوب، ح ه تبات در مديريت و سياسـت 

ريـزان و مجريـان   گـذاران، برنامـه  ايستي سياستهستند که ب

ــا       ــور م ــد. در کش ــرار دهن ــاص ق ــه خ ــورد توج ــور م کش

هاي مشخصي براي تحق  اين امر وجود ندارد. حـال  سياست

آن که بسياري از کشـورهاي جهـان بـراي ح ـه دانشـمندان      

اند. مثلا کشور چين تـا سـال   گذاري زيادي کردهخود سرمايه

جوانان دانشجوي خود را بـه خـارد    از 124444، تعداد 4444

درصـد( بـه    13ن ـر از آنـان )   314444از کشور فرستاد کـه  

سـال   33هاي متعدد در ريزيکشور برگشتند بودند. با برنامه

تعـداد   4433بعدي اين روند تغيير کرد؛ به طوري که در سال 

( شـده  4444برابر سـال   35) 5،342،444دانشجويان اعزامي 

برابــر ســال  42ن ــر يعنــي  1،444،444) درصــد 1/94بــود و 

ن ـر   3،254،444( به کشور برگشته بودند .کبا محاسبه 4444

درصـد از   32که هنوز تحصيلاتشان خاتمه نيافته بـود عمـلا   

ها تمام شده بود به کشور دانشجويان اعزامي، که تحصيل آن

ــ  اجــراي    ــت از طري ــن موفقي ــه  33چــين برگشــتند. اي برنام

د انگيــزه و تشــوي  دانشــمندان جــوان، کشــوري بــراي ايجــا

سهولت به کارگيري آنان، تامين رفاه فـردي و بـه کـارگيري    

ابزارهاي اساسـي بـراي تحقيقـات و نـوآوري حاصـل شـده       

گران کشور با لذا ح ه و تکريم دانشمندان و پژوهش  44است.



   

 

هــاي معنــوي، مــادي و رفــاهي، فــراهم آوردن ايجــاد انگيــزه

اداري و ح ـه   هـاي يکاغذباز، حذف هاامکانات و زيرساخت

هـا عـروري   ريـزي هـا و برنامـه  ها، مديريتتبات در سياست

ــه  ــاي مشــابه کشــور چــين و ســاير  اســت. طراحــي برنام ه

کشورهاي توسعه يافته و در حال توسـعه کـه بـا شـکوفائي     

انـد، در دهـه سـوم تحـول     توليد علم و فنـاوري همـراه بـوده   

 اسـتمرار تواند بـه  ر ميتحقيقات کشور عروري است. اين ام

توسعه و پيشـرفت علمـي و فنـاوري ايـران کمـک کنـد و بـه        

 توسعه اقتصادي و افزايش سطح رفاه جامعه منجر گردد.

تقويـت مراکـز    ( تقويت ساختارها و درونداد پژوهش:2

هــا از طريــ  کــاهش هــا و پژوهشــگاهتحقيقــاتي، پژوهشــکده

ندان و تامين ي، سهل کردن به کارگيري دانشمادار يکاغذباز

امور رفـاهي آنـان، اسـتقلال در امـور مالي،تقويـت اعتبـارات       

پژوهشي و متناسب نمودن آن با تورم، از نکات مهمـي اسـت   

که براي ادامه مقتدرانه پـژوهش در کشـور عـروري اسـت.     

بررسي تطبيقي رويکردهاي پژوهش در مجلات علوم پزشکي 

ا توجه به اين کشور نيز داراي اهميت بسزائي است. به ويژه ب

ترين مسأله مورد پژوهش، انسان اسـت،  که در پزشکي اصلي

بررسـي   41هاي کي ـي عـروري اسـت.   توجه بيشتر به روش

ــي       ــأت علم ــاي هي ــدگاه اعض ــژوهش از دي ــام پ ــع انج موان

هاي علوم پزشکي ايـران نشـان داده اسـت کـه عـدم      دانشگاه

سازي و پرورش روحيه پژوهشگري در نظام آموزشي آماده

ل از دانشگاه به عنوان بالاترين مانع انجام پژوهش شناخته قب

مسائل مـالي ماننـد تخصـيص اعتبـارات پـايين،       42شده است.

هاي مطالعاتي، فقدان رفاه اعضـاي هيـأت   فقدان امکان فرصت

علمي براي انجام پژوهش، پايين بودن روحيه پژوهشـگري و  

هـاي  فرهنگ پژوهش در جامعه، کمـي تسـلط کـافي بـه روش    

متنو  تحقي ، کمبود روحيه کار گروهي  عدم کاربست نتـاي   

 45-43تحقيقــات و کمبــود زمــان از موانــع ديگــر تحقيــ  اســت.

راهکارهاي اصلي براي تقويت ساختارها و درونداد پـژوهش  

سـازي  عبارتند از: تروي  فرهنگ پژوهش در جامعـه، ارفيـت  

هاي آموزشـي و پژوهشـي، ايجـاد ارتبـا      براي ارائه فرصت

هـاي مناسـب،   ها و تشوي بين صنعت و دانشگاه، ارائه پاداش

هـاي علمـي، تشـوي  بـه همکـاري در      هـاي داده توسعه پايگاه

ــه  گــروه ــگ کــارآفريني و ارائ هــاي پژوهشــي، توســعه فرهن

ــژوهش حمايــت ــي و خصوصــيبه پ گــران و امــور هــاي دولت

 پژوهشي.

تحقيقـات بـه منزلـه     ( تغيير شيوه ارزشيابي پژوهش:6

گذاري مهم براي تروي  نـوآوري، پيشـرفت دانـش و    هسرماي

اجتماعي مدنظر است و عامل اصـلي ارتقـا    -توسعه اقتصادي

بـه دليـل پيديـده بـودن      43باشـد. و بهبود سلامت جامعه مـي 

هاي اترات و دستاوردهاي پژوهش پزشـکي  بررسي شاخص

مانند بهبود کي يت زنـدگي، بهبـود سـطح سـلامت و افـزايش      

هـا بـه صـورت    ون بيشتر به برونداد پـژوهش طول عمر، تاکن

مقالات، عريب تاتير مجلات و تعداد اسـتنادات بسـنده شـده    

است، ولي اين اترات بخش کوچکي از دستاوردهاي تحقيقـات  

هـاي سـنجش اتـرات    از ميان شـاخص  44،14شوند.را شامل مي

گـذاري،  هـا در سياسـت  هاي پزشکي، اترات مـوتر آن پژوهش

ح ســلامت، اتــرات فرهنگــي، اجتمــاعي و ارتقــا و بهبــود ســط

اقتصادي مغ ول مانده و در امتيـازدهي تحقيقـات بيشـتر بـه     

سـازي پـژوهش   توليد دانش و به ميـزان کمتـري بـه ارفيـت    

 13توجه شده است.

بـراي ارزيـابي اتـر پـژوهش در ايـران تـاکنون مطالعـات        

هـا از  چنداني انجام نشده است. جمالي با مقايسـه چهـارچوب  

 14هـا سنجش، مقياس سنجش، نـو  اتـر، و ويژگـي    نظر سطح

اي از الگـوي کتابخانـه پزشـکي    است اده از نسخه اصلاح شده

هـاي  بـراي سـوق دادن طـرح    11را مناسب دانسته اسـت.  iبکر

تحقيقاتي به سوي رفع مسـائل و مشـکلات کشـور عـروري     

است که ارزشيابي منحصر بـه برونـداد پـژوهش نباشـد. در     

ــي پيشــنها درصــد  24د شــده اســت کــه حــدود پــژوهش قبل

امتيازات براي برونداد و اسـتنادات لحـاش شـود. ايـن بخـش      

شامل فعاليت پژوهشي است کـه منجـر بـه مقالـه و گـزارش      

شود و نيز ميزاني که تحقي  در پيش برد دانش موتر بوده مي

درصد باقيمانـده امتيـازات    شصتو به آن استناد شده است. 

ت نتاي  پژوهش در سلامت جامعه، براي به کارگيري و تاتيرا

گذاري و ن ع اجتمـاعي و اقتصـادي منتجـه از آن در    سياست

نمونه پيشـنهادي بـراي محاسـبه     9جدول  12نظر گرفته شود.

 دهد.امتيازات و موسسات پژوهشي را نشان مي

تغييــر شــيوه ارزشــيابي تحقيقــات بــه ســمت تمرکــز بــر 

هـاي  اي روشه ـتاتيرات مختلف اجتماعي و اقتصادي کاستي

کنـد و دانشـمندان و   سنتي ارزيابي پـژوهش را برطـرف مـي   

هـاي کـاربردي   کند که به پژوهشگران را تشوي  ميپژوهش

براي جامعه پرداخته و ارتقا سـلامت و کي يـت زنـدگي افـراد     

 جامعه را تروي  نمايند.

                                                           
i-Becker
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ــارات   ( افاازايش اعتبااارات پژوهشااي:  3 ــزايش اعتب اف

درصد از درآمد ناخالص ملي و هزينـه کـردن    2پژوهشي به 

هاي پژوهشـي در زمـره رهنمودهـاي    به جا و مناسب بودجه

ها نيز تـا حـدودي   ريزيمقام معظم رهبري بوده و در برنامه

منظــور شــده ولــي هرگــز تحقــ  نيافتــه اســت. ســهم بخــش  

غيردولتي از بودجه پژوهشي بسـيار نـاچيز بـوده و رشـدي     

نداشته است. لذا تامين سهم واقعي پژوهش از درآمـد ملـي و   

ريزي منظم جهـت درگيـر کـردن بخـش غيردولتـي در      برنامه

 39،34امور پژوهشي عروري است.

 2هاي مقام معظم رهبري براي تخصيص با وجود توصيه

هاي به تحقيقات، در برنامه i (GNP)مليدرصد توليد ناخالص 

ــات   ــنجم توســعه، بودجــه تحقيق  GNPدرصــد  4چهــارم و پ

از يـک دهـم    پيشنهاد شد. ليکن اين رقـم نيـز محقـ  نشـده و    

سال گذشته به نيم  24در زمان شرو  انقلاب از  GNPدرصد 

درصد رسيد و در دو دهه گذشته ت اوت زيادي نکرده اسـت؛  

ايـم آندنـان کـه بايـد بـراي پـژوهش       بنابراين هنوز نتوانسته

 ارزش و اهميت قائل شويم.

ــته و      ــي دانس ــري ت نن ــژوهش را ام ــي پ ــ انه برخ متاس

ات را نـوعي هـدر رفـت هزينـه     تخصيص بودجه براي تحقيق ـ

                                                           
i-Gross National Product 

ايم که بـا وجـود   کنند. در اين شرايط به جايي رسيدهتلقي مي

هاي گذشته، امـروز رشـد   رشد و توسعه علم کشور طي سال

شـود. بايـد ايـن فکـر کـه      پژوهش کشور به کندي انجـام مـي  

پژوهش هدر رفتن منابع و اعتبارات اسـت را از مغـز بيـرون    

د نکـرده مگـر بـا توجـه بـه      کنيم، چرا که هـيچ کشـوري رش ـ  

دهنده دانش ي. در اوايل انقلاب ما تنها انتقالنوآور وپژوهش 

ديگران به داخل کشور بوده و پژوهش انـدکي داشـتيم، ولـي    

بعد از آن تحولات عظيمي در عرصه پژوهش کشور به وقو  

پيوست که بايد از اين دستاوردها پشـتيباني و حمايـت قـوي    

و کي ي تحقيقات مسـير صـعودي   صورت بگيرد تا رشد کمي 

درصد توليـد ناخـالص ملـي هـم بـه       2داشته باشد. حتي اگر 

اي جـز ايجـاد رشـد فکـري،     تحقيقات اختصاص يابـد، نتيجـه  

سازي و تربيت نيروي پژوهشي و نيز توسـعه علـم و   ارفيت

اي در کشور نخواهد داشت. فناوري براي رفع مشکلات عديده

بـارات پژوهشـي بــه   يکـي از موعـوعات مهـم تخصـيص اعت    

هاي نو آورانـه و  صورت مناسب، هدفمند و توجه به پژوهش

بــديع اســت. ارزيــابي و ارزشــيابي کلــي تحقيقــات کشــور و  

هـاي بنيـادي و نوآورانـه عـروري     حمايت خاص از پژوهش

است. براي تشوي  و حمايـت بخـش خصوصـي از تحقيقـات     

ي ريزي خاص و موتري لازم است که همانند کشـورها برنامه



   

 

پيشرفته بـار اصـلي تحقيقـات سـلامت را بخـش خصوصـي       

 دار شود.عهده

مناســب اســت کــه بودجــه  ( هدفمنااد كااردن تحقيقااات:5

پژوهشي به نحـوي هزينـه شـود کـه بتوانـد توليـد ناخـالص        

داخلي را افزايش دهد. لذا هدفمند کردن بودجـه پژوهشـي در   

راستاي اهداف ملي عروري است. تزري  غيرهدفمند بودجه، 

ــه     م ــتن ب ــباهت داش ــود و ش ــه رک ــي را ب ــات پژوهش وسس

کند و موجـب سسـتي   هاي اداري معمولي نزديک ميمجموعه

و  2شـود ) هاي نوآور و بديع مـي گران در انجام طرحپژوهش

عروري است که اعتبارات تحقيقاتي به صورت شـ اف  (. 35

ريزي دقي  و هدفمند توزيع شود و حمايت و براساس برنامه

هاي خـلاق و نوآورانـه داشـته در راسـتاي     فعاليتاي از ويژه

 دهي گردد.اهداف ملي و توسعه کشور جهت

هـا در  کاهش پژوهش ( ترويج فرهنگ توليد علم نافع:3

هاي تحقيقاتي هدفمند طـولاني  هاي مقطعي و ترسيم طرحطرح

ها، مراکز تحقيقـاتي و  مدت در سطح ملي و نيز در پژوهشکده

تکميلـي بـه    صيلاتهاي تحنامهپايان ها و سوق دادندانشگاه

هـا بـراي   تواند به شکوفائي تحقيقات و هدايت آناين جهت مي

گويي به مشکلات و افزايش توليد ناخالص ملي بيانجامد پاسخ

هاي تحصيلات تکميلي کمـک  نامهو به بهبود کي يت نازل پايان

هـاي بنيـادي در زمـان کوتـاه منجـر بـه       کند. بيشتر پـژوهش 

ها شوند و اين نو  مطالعهاي نميي کاربردي و توسعههاطرح

فرصــت محــور و عرعــه محــور هســتند و ممکــن اســت در  

راستاي نيازهاي ملي سلامت )حداقل به ااهر( نباشند. با ايـن  

يـابي بـه   هـاي بنيـادي بايـد بـا هـدف دسـت      وجود، پـژوهش 

هـاي  هاي پيش روي دانش جهـاني و بـه صـورت طـرح    حوزه

ريـزي شـوند کـه در طـي     هم پيوسته برنامـه اي و به زنجيره

هـاي  ها بتوانند به مرزهـاي علـم و حـوزه   ها مجموعه آنسال

پيش روي دانش در يک زمينه خاص نايـل شـوند. پراکنـدگي    

هـا و مراکـز   هاي پايه در بيشتر بخشموجود در عناوين طرح

سـازد و  يابي به چنين هدفي را غيرممکن مـي پژوهشي، دست

ها نيز کـم اسـت. تـلاش در ايجـاد     بخشي آندست آورد و اتر

گـران علـوم پايـه    ات اق نظر در اساتيد، دانشمندان و پـژوهش 

هـاي بنيـادي هدفمنـد و نـافع از     براي برقرار کـردن پـژوهش  

 هاي پژوهشي در بيست ساله سوم است.عروريات فعاليت

 گيرينتيجه

گـرا، بلکـه   نگر و سـلامت پزشکي نياکان ما، نه تنها جامعه

وهش محور نيز بوده و همواره انجام آزمايش را بـه روش  پژ

پيشکسـوتان ايـران عزيـز اهـل      15داده است.قياس ترجيح مي

پژوهش و ت حص بودنـد و از حکـيم فيلسـوف عظـيم الشـأن      

ايران ابوعلي سينا به عنوان اولين فردي که کارآزمايي باليني 

يـران بـا   نظام جمهوري اسلامي ا 19برند.را انجام داده، نام مي

، تربيـت نيـروي انسـاني    «علـم و دانـش  »ارد نهادن به مقولـه  

توانمند براي توسعه علمي کشـور را در دو دهـه اول بعـد از    

رغـم عـدم   انقلاب اسلامي با موفقيت به پايان رسـانيد و علـي  

تحق  سهم اعتبارات تحقيقات از توليد ناخالص ملي، با تـلاش  

گران قين پيشتاز و پژوهشها و محقايثارگرانه اساتيد دانشگاه

هاي بالاي جهاني در توليدات علمي جوان کشور توانست رتبه

هاي سوم و چهارم پس از شرو  جمهـوري  کشور را در دهه

اسلامي کسب نمايد. در بيست سال پيش روتوجه خـاص بـه   

ها بـراي توليـد علـم نـافع و     نوآوري و هدفمند کردن پژوهش

اقتصــادي، فرهنگــي و کــاهش مشــکلات و مســائل اجتمــاعي، 

هـاي  گـذاري و برنامـه  سلامت جامعه عروري است. سياست

هـاي مختلـف   متحول جهت احـراز مرجعيـت علمـي در رشـته    

نظري، علمي و فناوري نيازمند عزم ملي قوي، تحـول انقلابـي   

ريـزي و اجـراي مسـتمر و    گذاري حکيمانه و برنامـه سياست

مطلوب است.
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Abstract 
Introduction: There has been a remarkable rise in medical research in Iran during the last 40 

years, improving the global ranking of the country in the production of research documents from 
54th to 16th in 2022. The aim of this review was to summarize medical research activities in Iran 
during the last 40 years and present predictions on the outlook of this field in coming years. 
Materials and Methods: Related articles were retrieved from the Iran Doc Engine, and selected 
sections of three editions of the book “Health in the Islamic Republic of Iran” were reviewed. 
Results: Between 1980 and 2000, there was a remarkable rise in the number of medical universities 
and related schools in Iran. The number of students, both undergraduate and postgraduate, as well 
as PhD courses and residency programs, considerably increased in the country, in parallel with the 
debut of numerous clinical subspecialty programs in various clinical fields. Research centers and 
institutes were developed in many universities. Between 2001 and 2020, there was an extraordinary 
increase in the number of annual publications in medical fields. Citations to Iranian research 
articles have also increased. For the next 20 years, innovations in research activities and 
productions are expected to resolve many problematic issues in Iran’s health sector. Activities 
such as nurturing young, talented, and distinguished researchers, supporting scholars, devising 
more appropriate tools for the evaluation of the output, impact, and effectiveness of scientific 
productions, increasing the share of research from Growth National Product (GNP), and enhancing 
targeted research programs will be needed to safeguard the emerging goals of research activities 
in the next two decades. 
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