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چکیده:
لازمه نیل به اهداف توسعه ملی برخورداری از دانش و تکنولوژی پیشرفته است که تنها در سایه انجام 
پژوهش‌های بنیادی، کاربردی و توسعه‌ای کسب می‌شود. لذا ارزشیابی و نظارت بر وضعیت پژوهش امری 
غیرقابل‌اجتناب اس��ت. از طرفی ارزش��يابي و نظارت وقتي به شكل مؤثر انجام مي‌شود كه شاخص‌های 
دقيق و مناس��بي برای آن شناس��ایی، تدوین و براي تصمیم‌گیری در اختيار سیاست‌گذاران این حوزه 
قرار گیرد. در همین راستا این پژوهش شاخص‌های کلیدی توسعه پژوهش در سطح کشور را با تمرکز 
بر بخش بهداش��ت‌و‌درمان شناسایی کرده و وضعیت شاخص‌ها در این بخش را در مقایسه با دانشگاه‌ها 
و مؤسس��ات زیر نظر وزارت علوم، تحقیقات و فناوری مورد مقایس��ه قرار می‌دهد. روش پژوهش حاضر، 
توصیفی- تحلیلی اس��ت و برای تجزیه‌وتحلیل اطلاعات از تکنیک دلفی فازی ایشیکاوا با اعمال نظر 8 
خبره اس��تفاده شده است. یافته‌ها نش��ان می‌دهد که 30 شاخص از مجموع 74 شاخص استخراج‌شده 
توس��ط محقق از نگاه خبرگان عوامل کلیدی محسوب می‌شوند که باید به‌طور مستمر مورد پایش قرار 
گیرند. همچنین آمارهای منتسب به تعدادی از شاخص‌ها، تفاوت‌های قابل‌توجهی را در مقایسه وضعیت 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت به وزارت علوم، تحقیقات و فناوری نشان می‌دهد.
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مقدمه
توسعه ملی در جهان امروز یعنی توسعه اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی آن‌هم با درنظر داشتن 
ابعاد کمی و کیفی، که مهم‌ترین هدف هر کشور اعم از توسعه‌یافته و درحال‌توسعه را تشکیل می‌دهد. 
لازمه نیل به اهداف توسعه ملی در سطوح بالا برخورداری از دانش و تکنولوژی پیشرفته است که تنها در 
سایه انجام پژوهش‌های بنیادی، کاربردی و توسعه‌ای کسب می‌شود. از طرفی مسئولیت انجام این‌گونه 
پژوهش‌ها و تحقیقات بر عهده دانش��گاه‌ها و مراکز تحقیقاتی هر کش��ور است که با انجام پژوهش‌های 
علمی می‌توانند کشور را در مسیر توسعه یاری رسانند )طبیبی، 1373(. لذا اهميت پژوهش‌و‌تحقيق در 
دنياي امروز به حدي است كه در سايه انجام تحقيق‌و‌پژوهش، كشورها مي‌توانند به‌جای استفاده صرف 

از افكار ديگران، خود به توليد علم و انديشه بپردازند )اخقری و همکاران، 1388: 2(.
پژوهش در عرصه بهداش��ت و س�المت نيز به‌عنوان یکی از بخش‌های کلیدی تأثیرگذار در مسیر 
توسعه منجر به توسعه ابزارهاي جديد مثل واکسن‌ها، آنتی‌بیوتیک‌ها براي درمان بيماري و پيشگيري از 
آن و کنترل ناقلين آن شده است. بنابراين مي‌توان اذعان داشت كه تحقيق، اساسي‌ترين و محوری‌ترین 
راه براي اصلاحات ساختاري، تشيكلاتي و سازماني است. با عنايت به اهميت پژوهش به‌ویژه در افزايش 
و توليد دانش بهداش��تي و س�المت افراد جامعه كه به‌نوبه خود ضامن بقاء جامعه و ايجاد جامعه سالم 

و توسعه كشورهاست، لزوم برنامه‌ریزی در اين امر كاملًا مشهود است )کاظمی و همکاران، 1385(.
با توجه به آنچه بیان شد اهمیت توسعه پژوهش در بخش بهداشت‌و‌درمان از کسی پوشیده نیست. 
با توجه به این موضوع بررس��ی وضعیت پژوهش در بخش بهداش��ت‌و‌درمان می‌تواند به‌عنوان یکی از 
رویکردهای اصلی مس��ئولان این بخش موردتوجه قرار گیرد. اما این بررسی بدون شناسایی و انتخاب 
ش��اخص‌های مناسب ارزیابی امکان‌پذیر نخواهد بود. لذا هدف اصلی این پژوهش در راستای شناسایی 

مجموعه شاخص‌های کلیدی معرف توسعه پژوهش در بخش بهداشت‌و‌درمان، قرار گرفته است.
در این نوشتار ابتدا مروری بر جایگاه پژوهش در بخش بهداشت‌و‌درمان داشته و سپس شاخص‌های 
مطرح در ادبیات برای توسعه پژوهش در این بخش شناسایی و دسته‌بندی می‌شوند. سپس با استفاده 
از روش دلفی فازی سعی می‌شود شاخص‌های اصلی این حوزه شناسایی و معرفی شوند. در پایان جهت 
روش��ن‌تر شدن وضعیت بخش بهداش��ت‌و‌درمان در امر پژوهش، وضعیت دانشگاه‌ها و مراکز تحقیقاتی 
بخش بهداشت‌و‌درمان کشور از منظر چند شاخص کلیدی منتخب نسبت به وضعیت همان شاخص‌ها 
در سایر دانشگاه‌ها و مراکز تحقیقاتی زیر‌نظر وزارت علوم، تحقیقات و فناوری مورد مقایسه قرار می‌گیرد.
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پیشینه پژوهش
پژوهش در فرهنگ فارسی معین به‌معنای جست‌وجو، تحقیق، تحقیقات علمی و بازخواست، مؤاخذه، 
خبر، خبر داشتن تعریف می‌شود. مصدق )1368( پژوهش را مجموعه اقداماتی اطلاق می‌کند که براي 
کشف قسمت یا بخشی از مشخصات جهان حقیقی یا مجازي انجام می‌گیرد که عموماً با فعالیت‌هاي 
منظمی که به یافتن مسائل معین می‌انجامد، اعم از اینکه حاصل آن، بنیادي یا کاربردي است همراه 
است )رمضانی، 1391(.  از نظر كرلينجر1 )1374( پژوهش عبارت است از بررسي نظام‌یافته، کنترل‌شده، 
تجربي و انتقادي در مرور پدیده‌ها كه روابط احتمالي بين اين پديده‌ها به‌وسیله نظريه و فرضيه هدايت 
مي‌شوند. همچنین در سومين واژه‌نامه بين‌المللي وبستر2، پژوهش چنين معنا‌شده: »بررسي يا كاوشي 
سختك‌وشانه و به‌معناي خاص، تحقيق و تجربه انتقادي جامع با اهداف كشف واقعيت‌هاي نو و تفسير 
درست اين واقعيت‌ها، تجديدنظر در نتيجه‌گيري‌ها، نظريه‌ها و قوانين پذیرفته‌شده، در پرتو واقعيت‌هاي 

تازه‌ی کشف‌شده، و به‌کارگیری عملی نتيجه‌گيري‌ها، نظريه‌ها و قوانين جديد«.
جایگاه پژوهش در بخش بهداش��ت‌و‌درمان نیز در چند س��ال اخیر بس��یار قابل‌توجه بوده اس��ت. 
درمجموع در دو دهه اخير انتش��ارات علمي در حوزه علوم پزشكي در ايران افزايش قابل‌توجهی یافته 

است. )ندجات و همکاران، 2008(.
ایران در س��ال 2025 قصد دارد به جامعه‌ای مترقی‌تر در جنبه‌های رفاهی، سطحی توسعه‌یافته‌تر 
از لحاظ استانداردهای بهداشتی و با تمرکز بر ایجاد کارآمدترین و عادلانه‌ترین نظام سلامت در منطقه 

تمام بخش‌های سیاست‌ها، پاسخگویی، و نوآوری دست یابد.
 با توجه به این اهداف، ایران برنامه‌ریزی و حمایت مناس��بی از پژوهش صورت داده‌اس��ت. در این 
زمینه دو سیاس��ت اصلی موردتوجه سیاس��ت‌مداران، طرح ملی نوآوری و توسعه علوم بهداشت ایران 
با هدف افزایش ظرفیت برای ایجاد و تس��هیل اش��تراک و اش��اعه دانش اس��ت. در این راس��تا وزارت 
تحقیقات‌و‌فناوری در وزارت بهداشت، درمان‌و‌آموزش‌پزشکی توسعه برنامه‌های نظام‌مند برای تحقق این 

سیاست‌ها در دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور را مدنظر قرار داده‌است )لاریجانی،2009(.
به‌عنوان ورودی اصلی پژوهش؛ در طول دهه گذش��ته رشد در منابع پژوهش به‌خصوص در بخش 
بهداش��ت‌و‌درمان به‌عنوان یک فاکتور اساس��ی می‌تواند موردتوجه قرار گیرد. به‌عنوان‌مثال تعداد کل 
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اعضای هیئت‌علمی در دانش��گاه‌های علوم پزشکی کشور بین س��ال‌های 2009 تا 2012 از 9548 به 
11189 افزایش یافته اس��ت. در کنار آن نسبت کل دانشجویان تحصیلات تکمیلی علوم‌پزشکی به‌کل 
دانش��جویان علوم‌پزشکی رشد بیش از 15 درصد را در بین این سال‌ها تجربه کرده است )دجلانیان و 

همکاران، 2013(.
در س��ال 2000 در كل كش��ور تنها حدود 300 مقاله پزشكي در آی اس آی1 و پابمد2 چاپ شد. 
اين ميزان در س��ال 2007 به 3376 مقاله و در سال 2012 به 4900 مقاله رسيده‌است )شورای عالی 
انقلاب فرهنگی، 1394(. ميزان مقالات نمایه‌ش��ده در بانک‌های اطلاعاتي بین‌المللی به ازاي هر عضو 
هیئت‌علمی از 0.1 در سال 2000 به 0/63 در سال 2007 افزایش‌یافته است. همچنين تعداد مقالات 
بین‌المللی ایران درزمینه پزش��كي از 0.06 درصد کل مقالات در س��ال 2000 به 0/18 درصد در سال 
2012 )ش��ورای عالی انقلاب فرهنگی، 1394( ارتقا داشته‌است )ملک افضلی، 2009؛ عزیزی،2009، 

رستمی گوران و همکاران، 2013(.
از سوی دیگر، نسبت بودجه پژوهشی به اعضای هیئت‌علمی نزدیک به پنج برابر افزایش یافته است. 
در حال حاضر حدود 40 درصد از بودجه تحقیقات بهداشت‌و‌درمان برای پروژه تحقیقاتی هزینه می‌شود 

که از آن مقدار نیز 70 درصد برای پروژه تحقیقاتی اولویت‌دار صرف می‌شود.
در س��ال 2002، نس��بت پروژه‌های تصویب‌ش��ده در هر صد محقق 43 پروژه برآورد ش��ده است، 
درحالی‌که این نسبت در سال 2010 به 70 پروژه در هر صد محقق افزایش یافته است که خود رشدی 

63 درصدی را نشان می‌دهد )شورای عالی انقلاب فرهنگی، 1394(.
این آمارها نش��ان می‌دهد تلاش جامعه دانشگاهی کشور در توسعه پژوهش در سطح کشور نتایج 
قابل‌توجهی را به‌دنبال داشته‌است. همچنین سازمان بهداشت جهانی3 جایگاه ایران در تحقیقات حوزه 

سلامت در سال 2025 را متناسب با سند چشم‌انداز پیش‌بینی می‌نماید.
این توجه به پژوهش در بخش بهداشت‌و‌درمان تنها محدود به کشور ایران نیست. شواهد و مدارک 
موجود نشان می‌دهند که تعداد مقالات منتشرشده در حوزه سلامت با ‌سرعت فزاينده‌اي در‌حال‌رشد 
می‌باشند. برآوردها نشان می‌دهند که در فاصله‌ سال‌های 1996 تا 2011 ميلادی حدود پانزده ميليون 
نفر، بيش از بیس��ت‌وپنج ميليون مقاله علمی را به رش��ته تحرير درآورده‌اند. همچنين، در س��ال‌های 
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پايانی دوره فوق، برآورد شده است که سالانه بيش از 2 ميليون مقاله توسط بيست هزار مجله به چاپ 
رسيده‌است که رقمی در حدود 5500 مقاله در هر روز را شامل می‌شود )رضاییان، 1393(.

نقش پژوهش در بخش بهداش��ت‌و‌درمان با توجه به اهمیت آن در توس��عه این بخش نباید مورد 
بی‌توجهی واقع ش��ود چراکه توس��عه این بخش می‌تواند نقشی مس��تقیم در توسعه ملی بازی کند. از 
طرفی امروزه براي اصلاح عملكرد هر بخش و سازمان، سنجش، اساس كليه اقدامات اصلاحي است. به 
تعبیری دیگر چرخه علم شامل فراگيري علم، توليد علم، ترويج علم، انتشار علم و به‌کارگیری آن است. 
بستر اساسي پژوهش در كشور، راهبردهاي پژوهشي كلان و مأموریت‌ها است كه بايد برنامه‌ها سپس 
سیاس��ت‌ها، بر‌اساس آن‌ها تدوين شود. موضوع مهم اين است كه یافته‌های روندهاي پژوهشي بايد در 
س��ه حيطه خروجي1، دستاورد2 و اثر و پيامد3 مورد‌ارزشيابي قرار گيرد )عزیزی، 1389(. پس می‌توان 
گفت هر ارزش��يابي و نظارتي وقتي به شكل مؤثر انجام مي‌شود كه شاخص‌های دقيق و مناسبي برای 
آن تدوین و براي قضاوت و تصمیم‌گیری در اختيار سیاست‌گذاران قرار گیرد. درواقع تعيين شاخص‌ها و 
اندازه‌گیری آن‌ها به ما اجازه مي‌دهد تا آگاهانه بتوانیم در مورد ثبات و بقاء فرآيندها، شناسايي فرصت‌ها 
براي اصلاحات و تصمیم‌گیری در‌خصوص ميزان تطابق اصلاحات بر‌اس��اس معيار از قبل تعیین‌ش��ده 

قضاوت نماییم )سازمان بهداشت جهانی، 2001(.
آنچ��ه از پژوهش‌های موجود انجام‌ش��ده در این حوزه می‌توان دریافت این اس��ت که به‌طورکلی، 
اگرچه افزايش تعداد مقاله‌ها، ارجاع بيش��تر به آن‌ها و انتش��ار آن‌ها در مجله‌های داراي ضريب تأثیر 
می‌توانند ش��اخص‌هاي خوبي براي بهبود كمي و يكفي پژوهش‌ها در كش��ور باشند، اما این شاخص‌ها 
به‌تنهایی اثرگذاري آن‌ها را در رشد‌و‌توس��عه و حل مشكلات كشور نشان نمي‌دهند. در حقیقت سؤال 
ای��ن اس��ت که آیا پژوهش‌های صورت‌گرفت��ه منجر به تغيير لازم در ارائه خدم��ات و درنهایت ارتقاي 
س�المت مردم ش��ده‌اند؟ و آیا پژوهش‌های انجام‌ش��ده به نحو مقتضي و شایس��ته‌ای در رفع نيازهاي 
پژوهشي كشور و درعین‌حال سلامت جامعه و تصمیم‌سازی‌های كلان بهك‌ار گرفته می‌شوند؟ )اخقری 
و همکاران، 1388(. مطالعات كمي، تأثيرگذاري مقاله‌های پزشكي در ارتقاي سلامت با صدور گواهي 
توسط برخي مسئولين وزارت بهداشت، درمان‌و‌آموزش پزشکی‌ها و ساير سازمان‌ها در سال‌های گذشته 
را موردبررس��ی قرار داده‌اند، كه برخي از آن‌ها هم به دليل اش��اعه‌ی سندسازي و ارتباط‌های نه‌چندان 
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علمي و اخلاقي، ثمربخش نبوده‌اند.
 با توجه به آنچه بیان ش��د شناس��ایی ش��اخص‌های کلیدی معرف توس��عه پژوهش در این بخش 
می‌تواند جایگاه واقعی پژوهش را در بهداشت و درمان روشن‌تر نماید )عزیزی، 1389(. به‌عنوان نمونه 
در »س��ند نقشه جامع علمی کشور« 26 ش��اخص به‌عنوان شاخص‌های معرف توسعه پژوهش معرفی 
می‌شود که از آن جمله می‌توان به »سهم دانشجويان تحصيلات تكميلي از كل دانشجويان«، »نسبت 
مقالات نمایه‌سازی شده در سطح بین‌المللی به تعداد اعضاي هیئت‌علمی« و »سهم بخش غيردولتي در 
تأمين هزینه‌های تحقيقات« اشاره کرد. همچنین صالحی )1388( در پژوهش خود 44 شاخص مرتبط 
با بحث پژوهش را به سه دسته درون‌داد، فرآیند و برون‌داد تقسیم می‌کند که از آن جمله می‌توان به 
»سهم اعتبارات تحقيقاتي از توليد ناخالص داخلي«، »تعداد مراكز تحقيقاتي فعال داراي فعاليت اصلي 
تحقيق‌وتوس��عه«، »تعداد مراکز تحقيقات دانش��گاهي، خصوصي و وابسته به دستگاه‌ها و دانشگاه آزاد 

اسلامي« اشاره نمود.
»میانگین ارجاع به مقالات« ش��اخص دیگری اس��ت که چندی از پژوهش‌ه��ا از آن به‌عنوان یک 
شاخص کلیدی در بررسی کیفیت پژوهش یاد می‌کنند )گوردن و همکاران، 1992؛ اندلر،؛ 1977؛ بأس، 
1976(. در جای دیگر س��لطانی )1383( در كي نگاه نظام‌مند به پژوهش كشور ورودی‌ها، خروجی‌ها 
و فرآيندهاي مهم و اثرگذار بر پژوهش در س��طح ملي را تعيين و بررسي می‌کند و شاخص‌هایی چون 
مقالات علمي )مجلات و همایش‌ها(، »نظام اطلاع‌رسانی علمي« و »همکاری‌های پژوهشي بین‌المللی« 

را مطرح می‌کند )سلطانی، 1383(.
»بانک جهانی« نیز شاخص‌هایی را در جهت بررسی میزان توسعه‌یافتگی در بخش پژوهش معرفی 
می‌کند که از آن جمله می‌توان به ش��اخص‌هایی چون »درصد سهم بودجه تحقیق‌و‌توسعه از GDP«؛ 
»تعداد محققان و پژوهش��گران در یک‌میلیون نفر«؛ »تعداد مقالات در حوزه‌های فنی و تکنولوژیک« و 
»تعداد تکنسین در تحقیق‌و‌توسعه در هر یک‌میلیون نفر« اشاره نمود )بانک جهانی، گزارش سال 2015(.

همچنین عزیزی )1389( معیارهای پژوهش در بخش بهداش��ت‌و‌درمان را به سه دسته خروجی، 
دس��تاوردها و اثربخشی تقس��یم نموده و برای هر دسته تعدادی ش��اخص کلیدی معرفی نموده‌است. 
ازجمله ش��اخص‌های موردنظ��ر در این پژوهش می‌توان ب��ه تعداد مقالات، تع��داد گزارش‌ها و تعداد 

اختراعات ثبت‌شده اشاره نمود.
وزارت بهداش��ت، درمان‌و‌آموزش پزش��کی نیز 16 شاخص را در حوزه پژوهش شناسایی و در سند 
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شاخص‌های ملی سلامت منظور نموده‌است )شاخص‌های ملی سلامت،1387(.
پاتل و همکاران )2011( در مقاله خود عواملی را در راس��تای پژوهش در بخش بهداش��ت‌و‌درمان 
معرف��ی می‌کنن��د و آن را معیاری برای س��نجش میزان اثربخش��ی پژوهش در ای��ن بخش می‌دانند. 
»س��رمایه‌گذاری در بخش پژوهش«، »تأثی��رات اجتماعی پژوهش«، »وجود ب��ازار برای پژوهش‌های 
انجام‌ش��ده«، »نوآوری«، »بهره‌وری و کیفیت پژوهش‌های انجام‌ش��ده« ازجمله شاخص‌هایی است که 
آن‌ها در پژوهش خود به آن اشاره می‌کنند. آن‌ها از پژوهش خود با عنوان اولین پژوهش‌های انجام‌شده 
در جهت »ارزیابی عملکرد پژوهش« یاد می‌کنند و در ادامه ش��اخص‌های خود را »تعداد نش��ریات«، 
»تعداد اس��تنادات به مقالات« و همچنین ش��اخص‌های کمتر معمولی چون »درجه هم نویسندگی«، 
»تعداد کنفرانس«، »تعداد اختراعات«، »بودجه پژوهش« و »تعداد دانشجویان دکترا« معرفی می‌کنند.

با توجه به مطالعه ادبیات مربوطه و همچنین مصاحبه‌های صورت‌گرفته توسط محققان با خبرگان 
عرصه پژوهش کش��ور درمجموع می‌توان ش��اخص‌های کلیدی معرف توس��عه پژوهش در بخش‌های 

مختلف و بالأخص در بخش بهداشت‌و‌درمان را در جدول )1( خلاصه نمود.

جدول 1: شاخص‌های مؤثر بر توسعه پژوهش در بخش بهداشت‌و‌درمان

ف
منبعشاخصردی

تعداد اعضاي هیئت‌علمی و پژوهشگر تمام‌وقت در یک‌میلیون نفر جمعيت 1
)در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
وزارت بهداشت‌و‌درمان

)صالحی،1388(تعداد انجمن‌های علمی2

تعداد آزمایشگاه‌های عضو شبکه آزمایشگاهی و سهمي از آن‌ها که دارای 3
مصاحبهاستاندارد هستند

بانک جهانیتعداد تکنسین در تحقیق‌و‌توسعه در هر یک‌میلیون نفر4

)میر عرب رضی، 1385(تعداد پارک‌های علم‌و‌فناوري وابسته به دانشگاه )در حوزه سلامت(5
وزارت بهداشت‌و‌درمان

سند نقشه جامع علمی کشورتعداد شرکت‌های دانش‌بنیان با بیش از 3 سال سابقه فعالیت رسمی6

تعداد گزارش‌ها، پایان‌نامه‌ها، اسناد و مدارك علمي موجود در کتابخانه‌های 7
)میر عرب رضی،1385(دانشگاه
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ف
منبعشاخصردی

تعداد مراكز تحقيقاتي فعال داراي فعاليت اصلي تحقيق‌و‌توسعه )در حوزه 8
سلامت(

)صالحی، 1388(
)سلطانی، 1383(

)میر عرب رضی، 1385(
وزارت بهداشت و درمان

تعداد نشریات علمی نمايه شده در پايگاه‌هاي معتبر داخلي و بين‌المللي 9
)در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
وزارت بهداشت و درمان
)پاتل و همکاران،2011(

درصد اعضاي هیئت‌علمی استفاده‌کننده از فرصت مطالعاتي در سال به 10
)میر عرب رضی،1385(تفكيك مرتبه علمي

درصد طرح‌های کاربردی، بنیادی و توسعه‌ای در حوزه‌های علوم پایه، 11
)صالحی، 1388(پزشکی، علوم انسانی، علوم کشاورزی و دامپزشکی و هنر و معماري

12)IT( دسترسی به منابع دانشی و زیرساخت‌های شبکه‌ای)سلطانی، 1383(

)میر عرب رضی،1385(فرصت‌های مطالعاتي، تحقيقاتي و پسادکتری برای دانشجویان13

)میر عرب رضی، 1385(سرانه دانشجويي فضاي کتابخانه‌ها14

سهم اعتبارات تحقيقات )سلامت و بهداشت و درمان( از توليد ناخالص 15
داخلي

)میر عرب رضی،1385(
وزارت بهداشت و درمان

ميزان تطابق تحقيقات انجام‌شده در دانشگاه‌های دولتي باهدف‌های برنامه 16
)میر عرب رضی،1385(توسعه كشور

ميزان تطابق تحقيقات انجام‌شده در دانشگاه‌های غيردولتي باهدف‌های 17
)میر عرب رضی، 1385(برنامه توسعه كشور

میزان تدوین و پیاده‌سازی استانداردهای ملی برای فرآورد‌ه‌ها، فرآیندها 18
مصاحبهو تجهیزات

مصاحبهمیزان رعایت آمایش مناسب سرزمینی و تخصصی در بخش پژوهش19

میزان هزینه کرد پژوهشي در بخش سلامت و سهم آن از كل هزینه کرد 20
)پاتل و همکاران،2011(پژوهشي كشور در بخش دولتی

میزان هزینه کرد پژوهشي در بخش سلامت و سهم آن از كل هزینه کرد 21
)پاتل و همکاران،2011(پژوهشي كشور در بخش خصوصی

)سلطانی، 1383(میزان وجود و کارآمدی قوانین مرتبط با ماليكت فكري22
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ف
منبعشاخصردی

تعداد اختراعات و اكتشافات به ثبت رسيده به تفكيك ملي و بین‌المللی 23
)در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
)صالحی، 1388(

)میر عرب رضی، 1385(
وزارت بهداشت و درمان

تعداد پروژه‌های پژوهشی خاتمه یافته به تفکیک در دانشگاه‌ها و مراکز 24
)صالحی، 1388(تحقیقاتی

سند نقشه جامع علمی کشورتعداد پژوهش‌های بین‌المللی مشاركتي در حوزه سلامت )هم نویسندگی(25
)پاتل و همکاران،2011(

بهداشت، 26 وزارت  به  تحقيقات  حوزه  در  ارائه‌شده  پروپوزال‌های  تعداد 
مصاحبهدرمان‌و‌آموزش پزشكي و ساير وزارت‌خانه‌ها و نهادها به تفكيك

تعداد جوايز پژوهشی کسب‌شده توسط اعضاي هیئت‌علمی در دانشگاه‌های 27
)میر عرب رضی، 1385(دولتي

تعداد جوايز پژوهشی کسب‌شده توسط اعضاي هیئت‌علمی در دانشگاه‌های 28
)میر عرب رضی، 1385(غیردولتی

تعداد سمينارها و کنفرانس‌های علمي برگزارشده )در حوزه بهداشت‌و‌درمان 29
و سلامت( در کشور توسط دانشگاه‌های دولتي در سال

)میر عرب رضی،1385(
)پاتل و همکاران،2011(

تعداد سمينارها و کنفرانس‌های علمي برگزارشده )در حوزه بهداشت و 30
درمان و سلامت( در کشور توسط دانشگاه‌های غیردولتي در سال

)میر عرب رضی،1385(
)پاتل و همکاران،2011(

انتشاریافته توسط دانشگاه‌ها، 31 تأليف شده و  تعداد كتب علمي تخصصي 
مراكز تحقيقاتي و ناشران معتبر علمي )در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
)صالحی، 1388(

)میر عرب رضی، 1385(
)رضایی و چاکلی، 1393(

32
تعداد مقالات چاپ‌شده اعضاي هیئت‌علمی در مجلات علمي - پژوهشي 
داخلي و مجلات نمايه شده در فهرست‌های معتبر بین‌المللی به تفكيك 

دانشگاه‌های دولتي و غيردولتي )در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
)صالحی، 1388(

)میر عرب رضی، 1385(
بانک جهانی

)سلطانی، 1383(
وزارت بهداشت‌و‌درمان

)اسدی و اصلانی، 1388(
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ف
منبعشاخصردی

حجم قراردادهاي مشاوره و پژوهشي صنعت با مراكز تحقيقاتي و دانشگاهي 33
)در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
)صالحی، 1388(

درصد اعضاي هیئت‌علمی صاحب تأليف و ترجمه كتاب، مقالات علمي و 34
)میر عرب رضی، 1385(پژوهشي )از كل اعضاي هیئت‌علمی(

درصد پژوهش‌های دانشگاهي منتهي به توليد فناوري )در حوزه سلامت( 35
)میر عرب رضی، 1385(به تفكيك گروه‌های عمده تحصيلي در دانشگاه‌های دولتي

درصد پژوهش‌های دانشگاهي منتهي به توليد فناوري )در حوزه سلامت( 36
)میر عرب رضی، 1385(به تفكيك گروه‌های عمده تحصيلي در دانشگاه‌های غیردولتی

سهم اختراعات دانشگاهی )در حوزه سلامت( از کل اختراعات داخلی به 37
درصد

)سلطانی، 1383(
)پاتل و همکاران،2011(

سهم پایان‌نامه‌های داراي حمایت از ارگان‌های دولتی و غیردولتی از کل 38
مصاحبهپایان‌نامه‌ها )در حوزه سلامت(

مقدار H-Index ملی )درجه اعتبار و ارجاعات مقالات در عرصه 39
مصاحبهبین‌الملل( )در حوزه سلامت(

ميزان رضايت جامعه از نقش علمي دانشگاه‌ها در حل مشكلات فني و 40
)میر عرب رضی،1385(تخصصي در حوزه سلامت

میانگین ارجاع به هر مقاله41

مصاحبه
)گوردن و همکاران، 1992(

)اندلر، 1977(
)بأس، 1976(

)پاتل و همکاران،2011(

سهم اعضاي هیئت‌علمی از کل طرح‌هاي تحقيقاتي )در حوزه سلامت( 42
)صالحی،1388(خاتمه يافته در سال

)پاتل و همکاران،2011(تعداد دانشجویان مرد در دوره‌های تحصیلات تکمیلی بهداشت‌و‌درمان43

)پاتل و همکاران،2011(تعداد دانشجویان زن در دوره‌های تحصیلات تکمیلی بهداشت‌و‌درمان44

روش پژوهش
روش پژوهش حاضر، توصیفی- تحلیلی اس��ت. روش جمع‌آوری داده‌ها مطالعه اسنادی، مطالعه منابع 



61 مقایسه عملکرد وزارت بهداشت، درمان‌و‌آموزش پزشکی و وزارت علوم... 

کتابخانه‌ای، اینترنتی و مقالات معتبر در سایت‌های معتبر است. پس از آن تحلیل‌محتوای آن‌ها برای 
تشخیص، جمع‌بندی و توصیف شاخص‌های مرتبط با توسعه پژوهش در حوزه بهداشت‌و‌درمان پژوهش 
انجام ش��د. س��پس با نظر خبرگان برای وضعیت ایران تکمیل ش��دند. در ادامه برای تجزیه‌وتحلیل و 
تش��خیص ش��اخص‌های کلیدی از تکنیک دلفی فازی ایش��یکاوا مبتنی بر نظر 8 خبره استفاده شده 
اس��ت. خبرگان در حوزه پژوهش حداقل به مدت 3 سال در دانشگاه‌ها و سازمان‌های مربوطه تدریس 
ی��ا پژوه��ش کرده‌اند. نحوه انتخاب این اف��راد با روش گلوله برفى1 هدفمند بوده و خبرگان بر‌اس��اس 
اهداف خاص تحقيق و راهبردهاى حل مسئله شناسایی شده‌اند. نمونه‌گیری به روش گلوله‌برفی برای 
پژوهش‌های اکتشافی، کیفی و توصیفی که در آن‌ها تعداد پاسخ‌دهندگان محدود و ناشناخته هستند، 
بسیار مناسب است. گلوله‌برفی يک روش به‌منظور يافتن خبره است، به‌صورتی‌که يک خبره نام خبره 
دیگر را به محقق می‌گويد و او نیز خبره بعدی را معرفی می‌کند و اين روند به‌طور مداوم تکرار می‌شود 
)بالتار و همکاران، 2012(. در مرحله دوم، به‌منظور جمع‌آورى آراء خبرگان براى پياده‌سازى در تكنكي 

دلفى فازى2، از روش نمونه‌گيرى تصادفى ساده استفاده شد.
برای گردآوری اطلاعات از پرسش��نامه دلفی فازی اس��تفاده ش��د. در طراحی پرسش��نامه نیز، با 
بهره‌گیری از ادبیات و مبانی نظری پژوهش و استفاده ازنظر صاحب‌نظران و اساتید محترم، عوامل بالقوه 
مرتبط با موضوع شناس��ايی و ابتدا پرسش��نامه مقدماتی و پس از تعیین اعتبار و روايی آن، پرسشنامه 
نهايی تهیه شد. پس از جمع‌آوری داده‌ها و انجام مطالعات اولیه با توجه به ادبیات مربوط به حوزه‌های 
پژوهش و بهداشت‌و‌درمان مجموعه‌ای از شاخص‌های مرتبط استخراج شد. پس از حذف موارد مشابه 
74 ش��اخص به‌عنوان مجموعه شاخص‌های مرتبط با موضوع پژوهش شناسایی شد. در مصاحبه‌هایی 
جداگانه و مکرر با 3 نفر از خبرگان و پس از غربال مکرر ش��اخص‌ها، 44 عامل نهايی از طرف ایش��ان 
مورد تأيید قرار گرفت و برای آن پرسش��نامه‌ای از نوع فازی تنظیم و جهت غربال نهایی ش��اخص‌ها 
در اختیار هر 8 خبره قرار داده ش��د. در تعیین روايی پرسش��نامه، از روش روايی محتوا )اعتبار محتوا( 
و به‌منظور تعیین پايايی آزمون از روش آلفای کرونباخ اس��تفاده ش��د و )0/83( به‌دست آمد. ازآنجاکه 
ضرايب آلفای به‌دست‌آمده بزرگ‌تر از 0/7 است لذا می‌توان نتیجه گرفت که پرسشنامه مورداستفاده، 

ازپایایی برخوردار است.

1 . Snowball sampling
2 . Fuzzy Delphi
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تجزیه‌وتحلیل یافته‌ها
در پژوهش حاضر، محققان تلاش كرده‌اند تا تعدادي از شاخص‌های مؤثر بر توسعه پژوهش در بخش 
بهداشت‌و‌درمان را شناسایی نمايند تا پس از مراجعه به خبرگان، آن‌ها را اصلاح نموده و سپس با متن 
اصلاح‌ش��ده مجدداً به خب��رگان مراجعه كنند؛ و اين كار را تا حدي ادامه دهد كه اجماع نظر نس��بي 
خبرگان، درباره گزاره‌هاى عقلاني طراحی‌ش��ده، حاصل ش��ود. برای اس��تخراج شاخص‌های موردنظر، 

مؤلفه‌ها در قالب دلفی فازی با طی مراحل زیر مورد پالایش قرارگرفته است:
مرحله اول: جمع‌آوری نظرات گروه تصمیم1 )خبرگان(	•

بدین‌منظور از یک طیف هفت گزینه‌ای متغیرهای زبان‌شناختی استفاده کردیم. این طیف از گزینه 
کاملًا نامناسب تا گزینه کاملًا مناسب رده‌بندی گردید. نظرات هر یک از خبرگان در مورد شاخص‌های 

پیشنهادی با استفاده از این طیف دریافت شد.
مرحله دوم: تبدیل متغیرهای کلامی به اعداد فازی مثلثی2	•

 برای تبدیل متغیرهای کلامی به اعداد فازی مثلثی از روش ارائه‌شده توسط کلیر و یوان )1995( 
استفاده‌شده است.

پرسش��نامه پژوهش حاضر باهدف کس��ب نظ��رات خبرگان راجع به میزان موافق��ت آن‌ها با ابعاد 
و ش��اخص‌های مطرح‌شده برای س��نجش توسعه پژوهش صورت گرفته اس��ت، لذا خبرگان از طریق 
متغیرهای کلامی نظیر کاملًا نامناسب، نامناسب، ...، مناسب، کاملًا مناسب رأی خود را ابراز نموده‌اند.

جدول 2: اعداد فازی مثلثی متغیرهای کلامی

(m,α,β( متغیرعدد فازی مثلثی
کاملًا مناسب)9،10،10(
مناسب)7،9،10(
تا حدودی مناسب)5،7،9(
بی‌تأثیر)3،5،7(
تا حدودی نامناسب)1،3،5(
نامناسب)0،1،3(
کاملًا نامناسب)0،0،0(

1 . Disicsion Group
2 . Triangular Fuzzy Number
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ازآنجایی‌که خصوصیات متفاوت افراد بر تعابیر ذهنی آن‌ها نسبت به متغیرهای کیفی اثرگذار است، 
لذا با تعریف دامنه متغیرهای کیفی، خبرگان با ذهنیت یکسان به سؤال‌ها پاسخ داده‌اند. این متغیرها 

با توجه به جدول )2( به شکل اعداد فازی مثلثی تعریف شده‌اند.
نمودار مربوط به اعداد فازی ارائه‌شده در جدول 2، در شکل زیر نمایش داده شده است:

شکل 1: تعریف متغیرهای زبانی

 معمولاً خبرگان نظریات خود را در قالب حداقل مقدار، ممکن‌ترین مقدار، و حداکثر مقدار ( اعداد 
فازی مثلثی)ارائه می‌دهند.

 Ai = (a1
(i),a2

(i),a3
(i)), i = 1,2,3,…,n

پاسخ‌های n فرد خبره دسته‌ای را شکل می‌دهند. سپس با استفاده از تکنیک‌های میانگین‌گیری 
فازی، میانگین دس��ته )میانگی��ن نظر خبرگان( و میزان اختلاف‌نظر هر فرد خبره از میانگین دس��ته 
محاسبه‌ش��ده و آنگاه این اطلاعات برای اخذ نظریات جدید به خبرگان ارس��ال می‌ش��ود. این اختلاف 

می‌تواند مثبت، منفی یا تهی باشد.

Aave= (m1,m2,m3) = 

در مرحله بعد هر فرد خبره بر‌اس��اس اطلاعات به‌دس��ت‌آمده از مرحله قبل، یک پیش‌بینی جدید 
یا نظر جدید ارائه می‌دهد و بدین ترتیب در صورت صلاحدید، نظر پیشین خود را اصلاح می‌نماید.

Ai = (b1
(i),bm

(i),b3
(i)), i = 1,2,3,…,n

این فرآیند تا زمانی ادامه می‌یابد که میانگین دسته به‌اندازه کافی باثبات شود. درصورتی‌که اختلاف 
میانگین دو راند دلفی ( فاصله دو عدد فازی( از حد آس��تانه کم )مثلًا 0/2( کمتر شود، میانگین اعداد 

به‌دست‌آمده به‌اندازه کافی باثبات و فرآیند دلفی متوقف می‌شود.
نکته مهم در مورد حد آس��تانه: یک مقدار آس��تانه α را به‌منظور غربال نمودن عوامل نامناسب 
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انتخاب می‌کنند.
11 .χ   α عامل تأثیرگذار پذیرفته می‌شود اگر
22.χ  α عامل تأثیرگذار پذیرفته نمی‌شود اگر

اساس��اً، مقدار آستانه با اس��تنباط ذهنی تصمیم‌گیرنده معین می‌شود و مس��تقیماً بر روی تعداد 
عواملی که غربال می‌شوند، تأثیر خواهد گذاشت. هیچ راه ساده یا قانون کلی برای تعیین مقدار آستانه 

وجود ندارد. در این پژوهش نیز، عدد 7 به‌عنوان حد آستانه در‌نظر گرفته شد )سعدآبادی، 1392(.
همچنین در دور اول فرآیند دلفی فازی از خبرگان خواسته شد اگر شاخصی علاوه بر شاخص‌های 
ارائه‌ش��ده در نظر دارند که می‌تواند معرف توسعه در بخش پژوهش باشد به مجموعه شاخص‌ها اضافه 

نمایند. پس از پایان دور اول تعداد 17 شاخص از طرف خبرگان به مجموعه شاخص‌ها اضافه شد.
با توجه به نتایج و نس��بت میانگین‌های دور دوم و س��وم می‌توان گف��ت نظرات خبرگان در مورد 
اهمیت شاخص‌ها به اجماع رسیده‌است. درمجموع، میانگین تعداد 34 شاخص در دور سوم دلفی فازی 
از حد آستانه 7 بیشتر بود. لذا با توجه به نتایج حاصل از مجموع گام‌های انجام‌شده شاخص‌های نهایی 

مورد‌تأیید خبرگان در جدول )3( ارائه می‌شود.

جدول 3: شاخص‌های نهایی مورد تأیید خبرگان در فرآیند دلفی فازی

ف
میانگین نظرات گزارهردی

خبرگان

9/44حجم قراردادهاي مشاوره و پژوهشي صنعت با مراكز تحقيقاتي و دانشگاهي1

9/13مقدار H-Index ملی )درجه اعتبار و ارجاعات مقالات در عرصه بین‌الملل(2

9/11تعداد مقالات مشترک با دانشجویان )یا اساتید( خارج از کشور3

9/11سرانه اعتبار پژوهش به پژوهشگر4

9/02میانگین ارجاع به هر مقاله در بازه 5 ساله5

6
تعداد پژوهشگاه‌های دارای برند جهانی و معتبر در حوزه پژوهش به‌کل تعداد 

8/95پژوهشگاه‌ها

8/68تعداد مراكز تحقيقاتي غیردولتی فعال داراي فعاليت اصلي تحقيق‌و‌توسعه7

8
تعداد نشریات علمی-پژوهشی ایرانی نمايه شده در پايگاه‌هاي معتبر داخلي و 

8/68بين‌المللي با IF مناسب
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میانگین نظرات گزارهردی
خبرگان

8/61تعداد آزمایشگاه‌های مرجع ملی9

8/58تعداد اعضاي هیئت‌علمی و پژوهشگر تمام‌وقت در یک‌میلیون نفر جمعيت10

11
درصد پژوهش‌های دانشگاهي منتهي به توليد نظریه منتشرشده یا محصول نهایی 

8/58تجاری شده به تفكيك گروه‌های عمده تحصيلي در دانشگاه‌های دولتي

8/49تعداد دانشجویان تمام‌وقت پژوهشی در مقاطع تحصیلات تکمیلی در دانشگاه‌ها12

13GDP 8/49سهم درآمدهای ناشی از فناوری‌های پیشرفته یا محصولات دانشی از

8/46سهم اعتبارات تحقيقاتي از توليد ناخالص داخلي14

8/46تعداد آزمایشگاه‌های مرجع بین‌المللی15

16
تعداد پژوهش‌های مشترک بین‌المللی اخذشده توسط دانشگاه‌ها و اعضای 

8/45هیئت‌علمی به‌کل پژوهش‌ها

8/36متوسط تعداد پایگاه‌های اطلاعاتی در دسترس دانشگاه‌ها17

18
تعداد مقالات چاپ‌شده اعضاي هیئت‌علمی در مجلات علمي - پژوهشي داخلي و 

8/36مجلات نمايه شده در فهرست‌های معتبر بین‌المللی

8/27میزان هزینه کرد پژوهش در مراکز تحقیقاتی به‌کل بودجه پژوهش19

8تعداد پورتال مناقصات پژوهشی )فن بازارها(20

21
درصد پژوهش‌های دانشگاهي منتهي به توليد نظریه منتشرشده یا محصول نهایی 

7/99تجاری شده به تفكيك گروه‌های عمده تحصيلي در دانشگاه‌های غیردولتی

22
رتبه ایران در تعداد مقالات در حوزه‌های اولویت‌دار )به تفکیک( در منطقه، جهان 

7/99اسلام و جهان

23
تعداد آزمایشگاه‌های عضو شبکه آزمایشگاهی و سهمي از آن‌ها که دارای استاندارد 

7/87هستند

7/84تعداد دانشگاه‌های کشور موجود در لیست 100 دانشگاه برتر علمی جهان24

7/77تعداد و حجم )از منظر مالی و تعداد( پژوهش‌های بین‌المللی مشاركتي25

26
نسبت تعداد فرصت‌های مطالعاتي، تحقيقاتي و پسادکتری برای دانشجویان به‌کل 

7/73دانشجویان تحصیلات تکمیلی

7/68تعداد شرکت‌های دانش‌بنیان با بیش از 3 سال سابقه فعالیت رسمی27
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میانگین نظرات گزارهردی
خبرگان

7/67تعداد اساتید ایرانی که عضو هیئت‌علمی دانشگاه‌های خارج از کشور هستند28

29
میزان هزینه کرد پژوهشي به تفکیک هر بخش )صنعت، کشاورزی، خدمات( و سهم 

7/45آن از كل هزینه کرد پژوهشي كشور در بخش خصوصی

7/31سهم پایان‌نامه‌های داراي حمایت از ارگان‌های دولتی و غیردولتی از کل پایان‌نامه‌ها30

31
تعداد پارک‌های علم‌و‌فناوري وابسته به دانشگاه )به تفكيك در دانشگاه‌هاي دولتي 

7/27و غیردولتی، پزشكي و غیرپزشکی(

32
تعداد شرکت‌های با بیش از 3 یا 5 سال سابقه )سابقه: رد‌کردن بیمه یا پر‌کردن 

7/27اظهارنامه مالیاتی( مستقر در پارک‌های علم‌و‌فناوری

33
درصد اعضاي هیئت‌علمی صاحب تأليف و ترجمه كتاب، )از كل اعضاي هیئت‌علمی( 

7/01در انتشارات معتبر دانشگاهی

با توجه به ش��اخص‌های مطرح‌ش��ده در جدول )3( در ادامه تلاش می‌شود به مقایسه وضعیت دو 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی و وزارت علوم تحقیقات‌و‌فناوری بپردازیم. برای این منظور 
تعداد 7 شاخص از 33 شاخص مطرح در جدول )3( که ازنظر دسترسی به آمار در وضعیت مناسب‌تری 
قرار داش��تند انتخاب و با توجه به آخرین آمار جامع منتشرش��ده که مربوط به س��ال 1391 می‌باشد 
مقایسات موردنظر صورت می‌گیرد. یکی از محدودیت‌های این پژوهش را عدم دسترسی به آمار مناسب 
می‌توان بیان کرد. هرچند به‌صورت آمارهای پراکنده اطلاعاتی از س��ال‌های نزدیک‌تر قابل‌دس��تیابی 
می‌باشد ولی عدم تفکیک آن به زیر حوزه‌ها این اطلاعات را جهت بهره‌برداری در این پژوهش ناکارآمد 
کرده است. لذا آخرین آمار جامع منتشرشده )در سال 1391( به‌عنوان مبنای این پژوهش قرارگرفته 
است. در این آمار جامع نیز در برخی شاخص‌ها سال 1388 به‌عنوان آخرین آمار ارائه‌شده است که در 

جای خود قابل‌تأمل است.
اولین شاخص موردبررسی »سرانه اعتبار پژوهش به پژوهشگر« می‌باشد. برای تعیین تعداد محقق 
در این شاخص از میانگین تعداد پژوهشگران بین سال‌های 84 تا 88 استفاده شده است. همان‌طور‌که 
در نمودار )1( نمایش داده‌شده در این شاخص وزارت بهداشت و درمان به‌جز سال 1387 سهم بیشتری 

را به خود اختصاص داده‌است.
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نمودار 1: سرانه اعتبار پژوهش به پژوهشگر

دومین ش��اخص موردبررس��ی »تعداد مراكز تحقيقاتي فعال« می‌باشد. در این شاخص در دو سال 
1389 و 1390 وزارت بهداشت‌و‌درمان سهم بیشتری را به خود اختصاص داده‌است.

نمودار 2: تعداد مراكز تحقيقاتي فعال

ش��اخص سوم تعداد نشریات علمی-پژوهش��ی ایرانی )جهت روشن بودن اطلاعات از آمار نشریات 
 IF وابس��ته به دانش��گاه‌ها استفاده شده است( نمايه ش��ده در پايگاه‌هاي معتبر داخلي و بين‌المللي با

مناسب می‌باشد که نتایج سهم وزارت علوم را دو برابر سهم وزارت بهداشت نشان می‌دهد.

 نمودار 3: تعداد نشریات علمی-پژوهشی ایرانی نمايه شده در پايگاه‌هاي معتبر داخلي
 و بين‌المللي با IF مناسب
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»تعداد اعضاي هیئت‌علمی و پژوهشگر تمام‌وقت« به‌عنوان چهارمین شاخص موردبررسی معرفی 
می‌شود. آمار نشان می‌دهد در سال تحصیلی 91-1390 تقریباً تعداد اعضای هیئت‌علمی دانشگاه‌های 

وزارت علوم دو برابر تعداد اعضای هیئت‌علمی دانشگاه‌های وزارت بهداشت می‌باشد.

نمودار 4: تعداد اعضاي هیئت‌علمی و پژوهشگر تمام‌وقت

آمار تعداد دانش��جویان تمام‌وقت پژوهش��ی در مقاطع تحصیلات تکمیلی در دانش��گاه‌ها )دولتی( 
به‌عنوان پنجمین ش��اخص موردبررسی نش��ان می‌دهد که تفاوت قابل‌توجهی ازنظر تعداد دانشجویان 

موردپذیرش در دودسته دانشگاه‌های تحت سرپرستی وزارت علوم و وزارت بهداشت وجود دارد.

نمودار 5: تعداد دانشجویان تمام‌وقت پژوهشی در مقاطع تحصیلات تکمیلی در دانشگاه‌ها )دولتی(

سهم اعتبارات تحقيقاتي از توليد ناخالص داخلي به‌عنوان یک شاخص کلیدی در توسعه پژوهش 
کشور در دودسته دانشگاه‌های موردبررسی نشان می‌دهد که سهم اعتبارات تحقیقاتی در وزارت علوم 
و وزارت بهداشت تقریباً در طی سه سال 1386 تا 1388 میزان ثابتی را به خود اختصاص داده‌است و 

این سهم برای وزارت علوم نزدیک به سه برابر این سهم در وزارت بهداشت می‌باشد.
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نمودار 6: سهم اعتبارات تحقيقاتي از توليد ناخالص داخلي

تعداد مقالات چاپ‌شده اعضاي هیئت‌علمی در مجلات علمي - پژوهشي داخلي و مجلات نمايه‌شده 
در فهرست‌های معتبر بین‌المللی به‌عنوان هفتمین شاخص موردبررسی نیز تفاوت قابل‌توجهی را نشان 

می‌دهد.

نمودار 7: تعداد مقالات چاپ‌شده اعضاي هیئت‌علمی در مجلات علمي - پژوهشي داخلي و 
مجلات نمايه شده در فهرست‌های معتبر بین‌المللی

نتیجه‌گیری
اهمیت توس��عه پژوهش در تمامی ابعاد توس��عه ازجمله بهداش��ت‌و‌درمان بر کسی پوشیده نیست. لذا 
توجه به آن و شناس��ایی راه‌های توس��عه و بهبود آن بسیار حائز اهمیت است. توسعه پژوهش نیازمند 
تحقق ش��اخص‌هایی کلیدیست که شناسایی و سیاست‌گذاری در جهت دستیابی به آن‌ها می‌تواند به 
توسعه این بخش بسیار کمک نماید. در این پژوهش پس از شناسایی شاخص‌های مطرح در ادبیات از 
میان مجموع 77 ش��اخص منتخب 33 شاخص به‌عنوان شاخص‌های مهم و اولویت‌دار از نگاه خبرگان 
مشخص شدند. در ادامه وضعیت دو وزارت بهداشت، درمان‌و‌آموزش پزشکی و وزارت علوم، تحقیقات و 

فناوری در 7 شاخص کلیدی مورد مقایسه قرار گرفت.
ب��ا توجه به یافته‌ه��ای این پژوهش می‌توان گفت وزارت بهداش��ت و درمان توجه زیادی به بحث 



فصلنامه مدیریت توسعه فناوری/ دوره دوم/ شماره 4/  بهار 1394 70

اعتبارات پژوهش��ی و مراکز تحقیقاتی داشته‌است. سهم قابل‌توجه پژوهشگران از اعتبارات تحقیقاتی، 
علی‌رغم کمتر بودن س��هم اعتبارات بخش بهداشت و درمان از تولید ناخالص داخلی نسبت به وزارت 
علوم، و تعداد مراکز تحقیقاتی فعال در این بخش مؤید این امر است. لذا می‌توان گفت کاربردی کردن 
پژوهش‌ها و همچنین پژوهش‌های کاربردی در حوزه بهداشت‌و‌درمان نسبت به وزارت علوم از اهمیت 
بیشتری برخوردار بوده است. البته افزایش سهم اعتبارات و تعداد مراکز تحقیقاتی فعال در یک بخش 
نمی‌تواند به‌خودی‌خود نشان‌دهنده توسعه در آن بخش باشد. لذا توجه به شاخص‌های خروجی پژوهش 
که بیشتر در حوزه فناوری و محصولات و خدمات دانش‌بنیان جای می‌گیرد می‌تواند درصد تأثیر این 
سهم اعتبارات اضافه را روشن‌تر سازد. البته در این مورد باید توجه داشت که وزارت بهداشت به نسبت 
وزارت علوم به بازار نزدیک‌تر است و تحقیقات انجام‌شده در این مجموعه در عمل به سادگی می‌تواند 
در بازار به کار گرفته شود. درحالی‌که وزارت علوم مکانیزم مناسبی جهت پیاده‌سازی تحقیقات ندارد.

در ش��اخص‌های »تعداد نش��ریات علمی-پژوهشی ایرانی نمايه‌ش��ده در پايگاه‌هاي معتبر داخلي 
و بين‌المللي با IF مناس��ب«؛ »تعداد اعضاي هیئت‌علمی و پژوهش��گر تمام‌وقت«؛ »تعداد دانشجویان 
تمام‌وقت پژوهش��ی در مقاطع تحصیلات تکمیلی در دانشگاه‌ها )دولتی(« و »تعداد مقالات چاپ‌شده 
اعضاي هیئت‌علمی در مجلات علمي- پژوهش��ي داخلي و مجلات نمايه‌ش��ده در فهرست‌های معتبر 
بین‌المللی« نمی‌توان به‌سادگی با توجه به آمار ارائه‌شده اظهارنظر نمود. چراکه تعداد نشریات و مقالات 
منتشرشده باید نسبت به تعداد دانشگاه‌ها، اعضای هیئت‌علمی و دانشجویان در هر بخش سنجیده شود. 
لذا بهتر است تحلیل را براساس شاخص »تعداد مقالات چاپ‌شده اعضاي هیئت‌علمی در مجلات علمي- 
پژوهشي داخلي و مجلات نمايه شده در فهرست‌های معتبر بین‌المللی بر تعداد اعضاي هیئت‌علمی و 
پژوهشگر تمام‌وقت« انجام دهیم. این شاخص برای وزارت بهداشت در سال 1391 برابر 0/44 و برای 
وزارت علوم برابر 0/89 می‌باشد که نشان می‌دهد سهم وزارت علوم به شکل قابل‌توجهی در این فاکتور 
بیشتر است )نزدیک به 2 برابر(. لذا به نظر می‌رسد استفاده از این شاخص بهتر از دو شاخص مطرح در 

ادبیات پژوهش می‌تواند وضعیت واقعی را تصویر نماید.
در مورد »تعداد نشریات علمی-پژوهشی ایرانی نمايه‌شده در پايگاه‌هاي معتبر داخلي و بين‌المللي 
با IF مناس��ب« چون این نشریات اکثراً توسط دانشگاه‌ها منتشر می‌شود تقسیم اعداد مربوطه بر تعداد 
دانشگاه‌ها می‌تواند نتایج بهتری را منعکس نماید. تعداد کل دانشگاه‌های پزشکی کشور در سال 1390 
برابر 41 دانش��گاه و در پزشکی برابر 109 دانشگاه بوده است. لذا حاصل تقسیم تعداد نشریات بر تعداد 
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دانش��گاه‌ها در این سال در بخش بهداشت‌و‌درمان برابر 3/87 و در وزارت علوم برابر 3/03 می‌باشد. این 
نسبت نشان می‌دهد وزارت بهداشت‌و‌درمان در تعداد نشریات بین‌المللی از جایگاه بهتری برخوردار است.

با توجه به مجموع نتایج به‌دست‌آمده به نظر می‌رسد حرکت وزارت بهداشت‌و‌درمان و دانشگاه‌های 
تحت سرپرستی این وزارت بیشتر به سمت کاربردی کردن پژوهش‌هاست درحالی‌که توجه به افزایش 
جایگاه در رتبه‌بندی‌های جهانی در حوزه مقالات و نش��ریات و عرصه‌های تئوریک بیش��تر موردتوجه 
دانش��گاه‌ها و مؤسسات تحت سرپرس��تی وزارت علوم، تحقیقات‌و‌فناوری است. اما بااین‌وجود نمی‌توان 
به قطع در این مورد اظهارنظر نمود که رویکرد کدام‌یک از دو وزارت بهداشت یا علوم صحیح‌تر است. 
چراکه سیاست‌های کلان حکومتی تا حد زیادی بر انتخاب استراتژی‌های اصلی سازمان‌های تابعه آن 

تأثیرگذار است.
علی‌رغم ش��اخص‌هایی که در این پژوهش بر‌اساس آن مقایس��ه صورت گرفته است بررسی دیگر 
شاخص‌های مطرح در این پژوهش و مقایسه وضعیت دو وزارت بهداشت و علوم در آن‌ها نیز می‌تواند 
ابعاد جدیدی از مسئله را روشن نماید. لذا پیشنهاد می‌شود در سال‌های آتی این پژوهش با استفاده از 

آمار به‌روزتر و جامع‌تر انجام‌گیرد و نتایج مجدداً در تمامی شاخص‌های مطرح ‌مقایسه شود.
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