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چکیده:
لازمه نیل به اهداف توسعه ملی برخورداری از دانش و تکنولوژی پیشرفته است که تنها در سایه انجام 
پژوهش های بنیادی، کاربردی و توسعه ای کسب می شود. لذا ارزشیابی و نظارت بر وضعیت پژوهش امری 
غیرقابل اجتناب اس��ت. از طرفی ارزش��یابي و نظارت وقتي به شکل مؤثر انجام مي شود که شاخص های 
دقیق و مناس��بي برای آن شناس��ایی، تدوین و براي تصمیم گیری در اختیار سیاست گذاران این حوزه 
قرار گیرد. در همین راستا این پژوهش شاخص های کلیدی توسعه پژوهش در سطح کشور را با تمرکز 
بر بخش بهداش��ت و درمان شناسایی کرده و وضعیت شاخص ها در این بخش را در مقایسه با دانشگاه ها 
و مؤسس��ات زیر نظر وزارت علوم، تحقیقات و فناوری مورد مقایس��ه قرار می دهد. روش پژوهش حاضر، 
توصیفی- تحلیلی اس��ت و برای تجزیه وتحلیل اطلاعات از تکنیک دلفی فازی ایشیکاوا با اعمال نظر 8 
خبره اس��تفاده شده است. یافته ها نش��ان می دهد که 30 شاخص از مجموع 74 شاخص استخراج شده 
توس��ط محقق از نگاه خبرگان عوامل کلیدی محسوب می شوند که باید به طور مستمر مورد پایش قرار 
گیرند. همچنین آمارهای منتسب به تعدادی از شاخص ها، تفاوت های قابل توجهی را در مقایسه وضعیت 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسبت به وزارت علوم، تحقیقات و فناوری نشان می دهد.
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مقدمه
توسعه ملی در جهان امروز یعنی توسعه اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی آن هم با درنظر داشتن 
ابعاد کمی و کیفی، که مهم ترین هدف هر کشور اعم از توسعه یافته و درحال توسعه را تشکیل می دهد. 
لازمه نیل به اهداف توسعه ملی در سطوح بالا برخورداری از دانش و تکنولوژی پیشرفته است که تنها در 
سایه انجام پژوهش های بنیادی، کاربردی و توسعه ای کسب می شود. از طرفی مسئولیت انجام این گونه 
پژوهش ها و تحقیقات بر عهده دانش��گاه ها و مراکز تحقیقاتی هر کش��ور است که با انجام پژوهش های 
علمی می توانند کشور را در مسیر توسعه یاری رسانند )طبیبی، 1373(. لذا اهمیت پژوهش و تحقیق در 
دنیاي امروز به حدي است که در سایه انجام تحقیق و پژوهش، کشورها مي توانند به جای استفاده صرف 

از افکار دیگران، خود به تولید علم و اندیشه بپردازند )اخقری و همکاران، 1388: 2(.
پژوهش در عرصه بهداش��ت و س��لامت نیز به عنوان یکی از بخش های کلیدی تأثیرگذار در مسیر 
توسعه منجر به توسعه ابزارهاي جدید مثل واکسن ها، آنتی بیوتیک ها براي درمان بیماري و پیشگیري از 
آن و کنترل ناقلین آن شده است. بنابراین مي توان اذعان داشت که تحقیق، اساسي ترین و محوری ترین 
راه براي اصلاحات ساختاري، تشکیلاتي و سازماني است. با عنایت به اهمیت پژوهش به ویژه در افزایش 
و تولید دانش بهداش��تي و س��لامت افراد جامعه که به نوبه خود ضامن بقاء جامعه و ایجاد جامعه سالم 

و توسعه کشورهاست، لزوم برنامه ریزی در این امر کاملًا مشهود است )کاظمی و همکاران، 1385(.
با توجه به آنچه بیان شد اهمیت توسعه پژوهش در بخش بهداشت و درمان از کسی پوشیده نیست. 
با توجه به این موضوع بررس��ی وضعیت پژوهش در بخش بهداش��ت و درمان می تواند به عنوان یکی از 
رویکردهای اصلی مس��ئولان این بخش موردتوجه قرار گیرد. اما این بررسی بدون شناسایی و انتخاب 
ش��اخص های مناسب ارزیابی امکان پذیر نخواهد بود. لذا هدف اصلی این پژوهش در راستای شناسایی 

مجموعه شاخص های کلیدی معرف توسعه پژوهش در بخش بهداشت و درمان، قرار گرفته است.
در این نوشتار ابتدا مروری بر جایگاه پژوهش در بخش بهداشت و درمان داشته و سپس شاخص های 
مطرح در ادبیات برای توسعه پژوهش در این بخش شناسایی و دسته بندی می شوند. سپس با استفاده 
از روش دلفی فازی سعی می شود شاخص های اصلی این حوزه شناسایی و معرفی شوند. در پایان جهت 
روش��ن تر شدن وضعیت بخش بهداش��ت و درمان در امر پژوهش، وضعیت دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی 
بخش بهداشت و درمان کشور از منظر چند شاخص کلیدی منتخب نسبت به وضعیت همان شاخص ها 
در سایر دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی زیر نظر وزارت علوم، تحقیقات و فناوری مورد مقایسه قرار می گیرد.
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پیشینه پژوهش
پژوهش در فرهنگ فارسی معین به معنای جست وجو، تحقیق، تحقیقات علمی و بازخواست، مؤاخذه، 
خبر، خبر داشتن تعریف می شود. مصدق )1368( پژوهش را مجموعه اقداماتی اطلاق می کند که براي 
کشف قسمت یا بخشی از مشخصات جهان حقیقی یا مجازي انجام می گیرد که عموماً با فعالیت هاي 
منظمی که به یافتن مسائل معین می انجامد، اعم از اینکه حاصل آن، بنیادي یا کاربردي است همراه 
است )رمضانی، 1391(.  از نظر کرلینجر1 )1374( پژوهش عبارت است از بررسي نظام یافته، کنترل شده، 
تجربي و انتقادي در مرور پدیده ها که روابط احتمالي بین این پدیده ها به وسیله نظریه و فرضیه هدایت 
مي شوند. همچنین در سومین واژه نامه بین المللي وبستر2، پژوهش چنین معنا شده: »بررسي یا کاوشي 
سخت کوشانه و به معناي خاص، تحقیق و تجربه انتقادي جامع با اهداف کشف واقعیت هاي نو و تفسیر 
درست این واقعیت ها، تجدیدنظر در نتیجه گیري ها، نظریه ها و قوانین پذیرفته شده، در پرتو واقعیت هاي 

تازه ی کشف شده، و به کارگیری عملی نتیجه گیري ها، نظریه ها و قوانین جدید«.
جایگاه پژوهش در بخش بهداش��ت و درمان نیز در چند س��ال اخیر بس��یار قابل توجه بوده اس��ت. 
درمجموع در دو دهه اخیر انتش��ارات علمي در حوزه علوم پزشکي در ایران افزایش قابل توجهی یافته 

است. )ندجات و همکاران، 2008(.
ایران در س��ال 2025 قصد دارد به جامعه ای مترقی تر در جنبه های رفاهی، سطحی توسعه یافته تر 
از لحاظ استانداردهای بهداشتی و با تمرکز بر ایجاد کارآمدترین و عادلانه ترین نظام سلامت در منطقه 

تمام بخش های سیاست ها، پاسخگویی، و نوآوری دست یابد.
 با توجه به این اهداف، ایران برنامه ریزی و حمایت مناس��بی از پژوهش صورت داده اس��ت. در این 
زمینه دو سیاس��ت اصلی موردتوجه سیاس��ت مداران، 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 
تحقیقات و فناوری در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی توسعه برنامه های نظام مند برای تحقق این 

سیاست ها در دانشگاه های علوم پزشکی کشور را مدنظر قرار داده است )لاریجانی،2009(.
به عنوان ورودی اصلی پژوهش؛ در طول دهه گذش��ته رشد در منابع پژوهش به خصوص در بخش 
بهداش��ت و درمان به عنوان یک فاکتور اساس��ی می تواند موردتوجه قرار گیرد. به عنوان مثال تعداد کل 

1 . Kerlinger
2 . Webster's Dictionary
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اعضای هیئت علمی در دانش��گاه های علوم پزشکی کشور بین س��ال های 2009 تا 2012 از 9548 به 
11189 افزایش یافته اس��ت. در کنار آن نسبت کل دانشجویان تحصیلات تکمیلی علوم پزشکی به کل 
دانش��جویان علوم پزشکی رشد بیش از 15 درصد را در بین این سال ها تجربه کرده است )دجلانیان و 

همکاران، 2013(.
در س��ال 2000 در کل کش��ور تنها حدود 300 مقاله پزشکي در آی اس آی1 و پابمد2 چاپ شد. 
این میزان در س��ال 2007 به 3376 مقاله و در سال 2012 به 4900 مقاله رسیده است )شورای عالی 
انقلاب فرهنگی، 1394(. میزان مقالات نمایه ش��ده در بانک های اطلاعاتي بین المللی به ازاي هر عضو 
هیئت علمی از 0.1 در سال 2000 به 0/63 در سال 2007 افزایش یافته است. همچنین تعداد مقالات 
بین المللی ایران درزمینه پزش��کي از 0.06 درصد کل مقالات در س��ال 2000 به 0/18 درصد در سال 
2012 )ش��ورای عالی انقلاب فرهنگی، 1394( ارتقا داشته است )ملک افضلی، 2009؛ عزیزی،2009، 

رستمی گوران و همکاران، 2013(.
از سوی دیگر، نسبت بودجه پژوهشی به اعضای هیئت علمی نزدیک به پنج برابر افزایش یافته است. 
در حال حاضر حدود 40 درصد از بودجه تحقیقات بهداشت و درمان برای پروژه تحقیقاتی هزینه می شود 

که از آن مقدار نیز 70 درصد برای پروژه تحقیقاتی اولویت دار صرف می شود.
در س��ال 2002، نس��بت پروژه های تصویب ش��ده در هر صد محقق 43 پروژه برآورد ش��ده است، 
درحالی که این نسبت در سال 2010 به 70 پروژه در هر صد محقق افزایش یافته است که خود رشدی 

63 درصدی را نشان می دهد )شورای عالی انقلاب فرهنگی، 1394(.
این آمارها نش��ان می دهد تلاش جامعه دانشگاهی کشور در توسعه پژوهش در سطح کشور نتایج 
قابل توجهی را به دنبال داشته است. همچنین سازمان بهداشت جهانی3 جایگاه ایران در تحقیقات حوزه 

سلامت در سال 2025 را متناسب با سند چشم انداز پیش بینی می نماید.
این توجه به پژوهش در بخش بهداشت و درمان تنها محدود به کشور ایران نیست. شواهد و مدارک 
موجود نشان می دهند که تعداد مقالات منتشرشده در حوزه سلامت با  سرعت فزاینده اي در حال رشد 
می باشند. برآوردها نشان می دهند که در فاصله  سال های 1996 تا 2011 میلادی حدود پانزده میلیون 
نفر، بیش از بیس��ت وپنج میلیون مقاله علمی را به رش��ته تحریر درآورده اند. همچنین، در س��ال های 
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پایانی دوره فوق، برآورد شده است که سالانه بیش از 2 میلیون مقاله توسط بیست هزار مجله به چاپ 
رسیده است که رقمی در حدود 5500 مقاله در هر روز را شامل می شود )رضاییان، 1393(.

نقش پژوهش در بخش بهداش��ت و درمان با توجه به اهمیت آن در توس��عه این بخش نباید مورد 
بی توجهی واقع ش��ود چراکه توس��عه این بخش می تواند نقشی مس��تقیم در توسعه ملی بازی کند. از 
طرفی امروزه براي اصلاح عملکرد هر بخش و سازمان، سنجش، اساس کلیه اقدامات اصلاحي است. به 
تعبیری دیگر چرخه علم شامل فراگیري علم، تولید علم، ترویج علم، انتشار علم و به کارگیری آن است. 
بستر اساسي پژوهش در کشور، راهبردهاي پژوهشي کلان و مأموریت ها است که باید برنامه ها سپس 
سیاس��ت ها، بر اساس آن ها تدوین شود. موضوع مهم این است که یافته های روندهاي پژوهشي باید در 
س��ه حیطه خروجي1، دستاورد2 و اثر و پیامد3 مورد ارزشیابي قرار گیرد )عزیزی، 1389(. پس می توان 
گفت هر ارزش��یابي و نظارتي وقتي به شکل مؤثر انجام مي شود که شاخص های دقیق و مناسبي برای 
آن تدوین و براي قضاوت و تصمیم گیری در اختیار سیاست گذاران قرار گیرد. درواقع تعیین شاخص ها و 
اندازه گیری آن ها به ما اجازه مي دهد تا آگاهانه بتوانیم در مورد ثبات و بقاء فرآیندها، شناسایي فرصت ها 
براي اصلاحات و تصمیم گیری در خصوص میزان تطابق اصلاحات بر اس��اس معیار از قبل تعیین ش��ده 

قضاوت نماییم )سازمان بهداشت جهانی، 2001(.
آنچ��ه از پژوهش های موجود انجام ش��ده در این حوزه می توان دریافت این اس��ت که به طورکلی، 
اگرچه افزایش تعداد مقاله ها، ارجاع بیش��تر به آن ها و انتش��ار آن ها در مجله های داراي ضریب تأثیر 
می توانند ش��اخص هاي خوبي براي بهبود کمي و کیفي پژوهش ها در کش��ور باشند، اما این شاخص ها 
به تنهایی اثرگذاري آن ها را در رشد و توس��عه و حل مشکلات کشور نشان نمي دهند. در حقیقت سؤال 
ای��ن اس��ت که آیا پژوهش های صورت گرفت��ه منجر به تغییر لازم در ارائه خدم��ات و درنهایت ارتقاي 
س��لامت مردم ش��ده اند؟ و آیا پژوهش های انجام ش��ده به نحو مقتضي و شایس��ته ای در رفع نیازهاي 
پژوهشي کشور و درعین حال سلامت جامعه و تصمیم سازی های کلان به کار گرفته می شوند؟ )اخقری 
و همکاران، 1388(. مطالعات کمي، تأثیرگذاري مقاله های پزشکي در ارتقاي سلامت با صدور گواهي 
توسط برخي مسئولین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ها و سایر سازمان ها در سال های گذشته 
را موردبررس��ی قرار داده اند، که برخي از آن ها هم به دلیل اش��اعه ی سندسازي و ارتباط های نه چندان 
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علمي و اخلاقي، ثمربخش نبوده اند.
 با توجه به آنچه بیان ش��د شناس��ایی ش��اخص های کلیدی معرف توس��عه پژوهش در این بخش 
می تواند جایگاه واقعی پژوهش را در بهداشت و درمان روشن تر نماید )عزیزی، 1389(. به عنوان نمونه 
در »س��ند نقشه جامع علمی کشور« 26 ش��اخص به عنوان شاخص های معرف توسعه پژوهش معرفی 
می شود که از آن جمله می توان به »سهم دانشجویان تحصیلات تکمیلي از کل دانشجویان«، »نسبت 
مقالات نمایه سازی شده در سطح بین المللی به تعداد اعضاي هیئت علمی« و »سهم بخش غیردولتي در 
تأمین هزینه های تحقیقات« اشاره کرد. همچنین صالحی )1388( در پژوهش خود 44 شاخص مرتبط 
با بحث پژوهش را به سه دسته درون داد، فرآیند و برون داد تقسیم می کند که از آن جمله می توان به 
»سهم اعتبارات تحقیقاتي از تولید ناخالص داخلي«، »تعداد مراکز تحقیقاتي فعال داراي فعالیت اصلي 
تحقیق وتوس��عه«، »تعداد مراکز تحقیقات دانش��گاهي، خصوصي و وابسته به دستگاه ها و دانشگاه آزاد 

اسلامي« اشاره نمود.
»میانگین ارجاع به مقالات« ش��اخص دیگری اس��ت که چندی از پژوهش ه��ا از آن به عنوان یک 
شاخص کلیدی در بررسی کیفیت پژوهش یاد می کنند )گوردن و همکاران، 1992؛ اندلر،؛ 1977؛ بأس، 
1976(. در جای دیگر س��لطانی )1383( در یک نگاه نظام مند به پژوهش کشور ورودی ها، خروجی ها 
و فرآیندهاي مهم و اثرگذار بر پژوهش در س��طح ملي را تعیین و بررسي می کند و شاخص هایی چون 
مقالات علمي )مجلات و همایش ها(، »نظام اطلاع رسانی علمي« و »همکاری های پژوهشي بین المللی« 

را مطرح می کند )سلطانی، 1383(.
»بانک جهانی« نیز شاخص هایی را در جهت بررسی میزان توسعه یافتگی در بخش پژوهش معرفی 
می کند که از آن جمله می توان به ش��اخص هایی چون »درصد سهم بودجه تحقیق و توسعه از GDP«؛ 
»تعداد محققان و پژوهش��گران در یک میلیون نفر«؛ »تعداد مقالات در حوزه های فنی و تکنولوژیک« و 
»تعداد تکنسین در تحقیق و توسعه در هر یک میلیون نفر« اشاره نمود )بانک جهانی، گزارش سال 2015(.

همچنین عزیزی )1389( معیارهای پژوهش در بخش بهداش��ت و درمان را به سه دسته خروجی، 
دس��تاوردها و اثربخشی تقس��یم نموده و برای هر دسته تعدادی ش��اخص کلیدی معرفی نموده است. 
ازجمله ش��اخص های موردنظ��ر در این پژوهش می توان ب��ه تعداد مقالات، تع��داد گزارش ها و تعداد 

اختراعات ثبت شده اشاره نمود.
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی نیز 16 شاخص را در حوزه پژوهش شناسایی و در سند 
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شاخص های ملی سلامت منظور نموده است )شاخص های ملی سلامت،1387(.
پاتل و همکاران )2011( در مقاله خود عواملی را در راس��تای پژوهش در بخش بهداش��ت و درمان 
معرف��ی می کنن��د و آن را معیاری برای س��نجش میزان اثربخش��ی پژوهش در ای��ن بخش می دانند. 
»س��رمایه گذاری در بخش پژوهش«، »تأثی��رات اجتماعی پژوهش«، »وجود ب��ازار برای پژوهش های 
انجام ش��ده«، »نوآوری«، »بهره وری و کیفیت پژوهش های انجام ش��ده« ازجمله شاخص هایی است که 
آن ها در پژوهش خود به آن اشاره می کنند. آن ها از پژوهش خود با عنوان اولین پژوهش های انجام شده 
در جهت »ارزیابی عملکرد پژوهش« یاد می کنند و در ادامه ش��اخص های خود را »تعداد نش��ریات«، 
»تعداد اس��تنادات به مقالات« و همچنین ش��اخص های کمتر معمولی چون »درجه هم نویسندگی«، 
»تعداد کنفرانس«، »تعداد اختراعات«، »بودجه پژوهش« و »تعداد دانشجویان دکترا« معرفی می کنند.

با توجه به مطالعه ادبیات مربوطه و همچنین مصاحبه های صورت گرفته توسط محققان با خبرگان 
عرصه پژوهش کش��ور درمجموع می توان ش��اخص های کلیدی معرف توس��عه پژوهش در بخش های 

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

جدول 1: شاخص های مؤثر بر توسعه پژوهش در بخش بهداشت و درمان

ف
منبعشاخصردی

تعداد اعضاي هیئت علمی و پژوهشگر تمام وقت در یک میلیون نفر جمعیت 1
)در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
وزارت بهداشت و درمان

)صالحی،1388(تعداد انجمن های علمی2

تعداد آزمایشگاه های عضو شبکه آزمایشگاهی و سهمي از آن ها که دارای 3
مصاحبهاستاندارد هستند

بانک جهانیتعداد تکنسین در تحقیق و توسعه در هر یک میلیون نفر4

)میر عرب رضی، 1385(تعداد پارک های علم و فناوري وابسته به دانشگاه )در حوزه سلامت(5
وزارت بهداشت و درمان

سند نقشه جامع علمی کشورتعداد شرکت های دانش بنیان با بیش از 3 سال سابقه فعالیت رسمی6

تعداد گزارش ها، پایان نامه ها، اسناد و مدارک علمي موجود در کتابخانه های 7
)میر عرب رضی،1385(دانشگاه
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ف
منبعشاخصردی

تعداد مراکز تحقیقاتي فعال داراي فعالیت اصلي تحقیق و توسعه )در حوزه 8
سلامت(

)صالحی، 1388(
)سلطانی، 1383(

)میر عرب رضی، 1385(
وزارت بهداشت و درمان

تعداد نشریات علمی نمایه شده در پایگاه هاي معتبر داخلي و بین المللي 9
)در حوزه سلامت(

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

درصد اعضاي هیئت علمی استفاده کننده از فرصت مطالعاتي در سال به 10
)میر عرب رضی،1385(تفکیک مرتبه علمي

درصد طرح های کاربردی، بنیادی و توسعه ای در حوزه های علوم پایه، 11
)صالحی، 1388(پزشکی، علوم انسانی، علوم کشاورزی و دامپزشکی و هنر و معماري

12)IT( دسترسی به منابع دانشی و زیرساخت های شبکه ای)سلطانی، 1383(

)میر عرب رضی،1385(فرصت های مطالعاتي، تحقیقاتي و پسادکتری برای دانشجویان13

)میر عرب رضی، 1385(سرانه دانشجویي فضاي کتابخانه ها14

سهم اعتبارات تحقیقات )سلامت و بهداشت و درمان( از تولید ناخالص 15
داخلي

)میر عرب رضی،1385(
وزارت بهداشت و درمان

میزان تطابق تحقیقات انجام شده در دانشگاه های دولتي باهدف های برنامه 16
)میر عرب رضی،1385(توسعه کشور

میزان تطابق تحقیقات انجام شده در دانشگاه های غیردولتي باهدف های 17
)میر عرب رضی، 1385(برنامه توسعه کشور

میزان تدوین و پیاده سازی استانداردهای ملی برای فرآورد ه ها، 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 کل هزینه کرد 20
)پاتل و همکاران،2011(پژوهشي کشور در بخش دولتی

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

)سلطانی، 1383(میزان وجود و کارآمدی قوانین مرتبط با مالکیت فکري22
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ف
منبعشاخصردی

تعداد اختراعات و اکتشافات به ثبت رسیده به تفکیک ملي و بین المللی 23
)در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
)صالحی، 1388(

)میر عرب رضی، 1385(
وزارت بهداشت و درمان

تعداد پروژه های پژوهشی خاتمه یافته به تفکیک در دانشگاه ها و مراکز 24
)صالحی، 1388(تحقیقاتی

سند نقشه جامع علمی کشورتعداد پژوهش های بین المللی مشارکتي در حوزه سلامت )هم نویسندگی(25
)پاتل و همکاران،2011(

بهداشت، 26 وزارت  به  تحقیقات  حوزه  در  ارائه شده  پروپوزال های  تعداد 
مصاحبهدرمان و آموزش پزشکي و سایر وزارت خانه ها و نهادها به تفکیک

تعداد جوایز پژوهشی کسب شده توسط اعضاي هیئت علمی در دانشگاه های 27
)میر عرب رضی، 1385(دولتي

تعداد جوایز پژوهشی کسب شده توسط اعضاي هیئت علمی در دانشگاه های 28
)میر عرب رضی، 1385(غیردولتی

تعداد سمینارها و کنفرانس های علمي برگزارشده )در حوزه بهداشت و درمان 29
و سلامت( در کشور توسط دانشگاه های دولتي در سال

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

تعداد سمینارها و کنفرانس های علمي برگزارشده )در حوزه بهداشت و 30
درمان و سلامت( در کشور توسط دانشگاه های غیردولتي در سال

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

انتشاریافته توسط دانشگاه ها، 31 تألیف شده و  تعداد کتب علمي تخصصي 
مراکز تحقیقاتي 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 چاپ شده اعضاي هیئت علمی در مجلات علمي - پژوهشي 
داخلي و مجلات نمایه شده در فهرست های معتبر بین المللی به تفکیک 

دانشگاه های دولتي و غیردولتي )در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
)صالحی، 1388(

)میر عرب رضی، 1385(
بانک جهانی

)سلطانی، 1383(
وزارت بهداشت و درمان

)اسدی و اصلانی، 1388(
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ف
منبعشاخصردی

حجم قراردادهاي مشاوره و پژوهشي صنعت با مراکز تحقیقاتي و دانشگاهي 33
)در حوزه سلامت(

سند نقشه جامع علمی کشور
)صالحی، 1388(

درصد اعضاي هیئت علمی صاحب تألیف و ترجمه کتاب، مقالات علمي و 34
)میر عرب رضی، 1385(پژوهشي )از کل اعضاي هیئت علمی(

درصد پژوهش های دانشگاهي منتهي به تولید فناوري )در حوزه سلامت( 35
)میر عرب رضی، 1385(به تفکیک گروه های عمده تحصیلي در دانشگاه های دولتي

درصد پژوهش های دانشگاهي منتهي به تولید فناوري )در حوزه سلامت( 36
)میر عرب رضی، 1385(به تفکیک گروه های عمده تحصیلي در دانشگاه های غیردولتی

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

)سلطانی، 1383(
)پاتل و همکاران،2011(

سهم پایان نامه های داراي حمایت از ارگان های دولتی و غیردولتی از کل 38
مصاحبهپایان نامه ها )در حوزه سلامت(

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

میزان رضایت جامعه از نقش علمي دانشگاه ها در حل مشکلات 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 هیئت علمی از کل طرح هاي تحقیقاتي )در حوزه سلامت( 42
)صالحی،1388(خاتمه یافته در سال

)پاتل و همکاران،2011(تعداد دانشجویان مرد در دوره های تحصیلات تکمیلی بهداشت و درمان43

)پاتل و همکاران،2011(تعداد دانشجویان زن در دوره های تحصیلات تکمیلی بهداشت و درمان44

روش پژوهش
روش پژوهش حاضر، توصیفی- تحلیلی اس��ت. روش جمع آوری داده ها مطالعه اسنادی، مطالعه منابع 
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کتابخانه ای، اینترنتی و مقالات معتبر در سایت های معتبر است. پس از آن تحلیل محتوای آن ها برای 
تشخیص، جمع بندی و توصیف شاخص های مرتبط با توسعه پژوهش در حوزه بهداشت و درمان پژوهش 
انجام ش��د. س��پس با نظر خبرگان برای وضعیت ایران تکمیل ش��دند. در ادامه برای تجزیه وتحلیل و 
تش��خیص ش��اخص های 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 دانشگاه ها و سازمان های مربوطه تدریس 
ی��ا پژوه��ش کرده اند. نحوه انتخاب این اف��راد با روش گلوله برفی1 هدفمند بوده و خبرگان بر اس��اس 
اهداف خاص تحقیق و راهبردهای حل مسئله شناسایی شده اند. نمونه گیری به روش گلوله برفی برای 
پژوهش های اکتشافی، کیفی و توصیفی که در آن ها تعداد پاسخ دهندگان محدود و ناشناخته هستند، 
بسیار مناسب است. گلوله برفی یک روش به منظور یافتن خبره است، به صورتی که یک خبره نام خبره 
دیگر را به محقق می گوید و او نیز خبره بعدی را معرفی می کند و این روند به طور مداوم تکرار می شود 
)بالتار و همکاران، 2012(. در مرحله دوم، به منظور جمع آوری آراء خبرگان برای پیاده سازی در تکنیک 

دلفی فازی2، از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده شد.
برای گردآوری اطلاعات از پرسش��نامه دلفی فازی اس��تفاده ش��د. در طراحی پرسش��نامه نیز، با 
بهره گیری از ادبیات و مبانی نظری پژوهش و استفاده ازنظر صاحب نظران و اساتید محترم، عوامل بالقوه 
مرتبط با موضوع شناس��ایی و ابتدا پرسش��نامه مقدماتی و پس از تعیین اعتبار و روایی آن، پرسشنامه 
نهایی تهیه شد. پس از جمع آوری داده ها و انجام مطالعات اولیه با توجه به ادبیات مربوط به حوزه های 
پژوهش و بهداشت و درمان مجموعه ای از شاخص های مرتبط استخراج شد. پس از حذف موارد مشابه 
74 ش��اخص به عنوان مجموعه شاخص های مرتبط با موضوع پژوهش شناسایی شد. در مصاحبه هایی 
جداگانه و مکرر با 3 نفر از خبرگان و پس از غربال مکرر ش��اخص ها، 44 عامل نهایی از طرف ایش��ان 
مورد تأیید قرار گرفت و برای آن پرسش��نامه ای از نوع فازی تنظیم و جهت غربال نهایی ش��اخص ها 
در اختیار هر 8 خبره قرار داده ش��د. در تعیین روایی پرسش��نامه، از روش روایی محتوا )اعتبار محتوا( 
و به منظور تعیین پایایی آزمون از روش آلفای کرونباخ اس��تفاده ش��د و )0/83( به دست آمد. ازآنجاکه 
ضرایب آلفای به دست آمده بزرگ تر از 0/7 است لذا می توان نتیجه گرفت که پرسشنامه مورداستفاده، 

ازپایایی برخوردار است.

1 . Snowball sampling
2 . Fuzzy Delphi
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تجزیه وتحلیل یافته ها
در پژوهش حاضر، محققان تلاش کرده اند تا تعدادي از شاخص های مؤثر بر توسعه پژوهش در بخش 
بهداشت و درمان را شناسایی نمایند تا پس از مراجعه به خبرگان، آن ها را اصلاح نموده و سپس با متن 
اصلاح ش��ده مجدداً به خب��رگان مراجعه کنند؛ و این کار را تا حدي ادامه دهد که اجماع نظر نس��بي 
خبرگان، درباره گزاره های عقلاني طراحی ش��ده، حاصل ش��ود. برای اس��تخراج شاخص های موردنظر، 

مؤلفه ها در قالب دلفی فازی با طی مراحل زیر مورد پالایش قرارگرفته است:
مرحله اول: جمع آوری نظرات گروه تصمیم1 )خبرگان(	•

بدین منظور از یک طیف هفت گزینه ای متغیرهای زبان شناختی استفاده کردیم. این طیف از گزینه 
کاملًا نامناسب تا گزینه کاملًا مناسب رده بندی گردید. نظرات هر یک از خبرگان در مورد شاخص های 

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 ارائه شده توسط کلیر و یوان )1995( 
استفاده شده است.

پرسش��نامه پژوهش حاضر باهدف کس��ب نظ��رات خبرگان راجع به میزان موافق��ت آن ها با ابعاد 
و ش��اخص های مطرح شده 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 نموده اند.

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(
بی تأثیر)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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ازآنجایی که خصوصیات متفاوت افراد بر تعابیر ذهنی آن ها نسبت به متغیرهای کیفی اثرگذار است، 
لذا با تعریف دامنه متغیرهای کیفی، خبرگان با ذهنیت یکسان به سؤال ها پاسخ داده اند. این متغیرها 

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

شکل 1: تعریف متغیرهای زبانی

 معمولاً خبرگان نظریات خود را در قالب حداقل مقدار، ممکن ترین مقدار، و حداکثر مقدار ( اعداد 
فازی مثلثی)ارائه می دهند.

 Ai = (a1
(i),a2

(i),a3
(i)), i = 1,2,3,…,n

پاسخ های n فرد خبره دسته ای را شکل می دهند. سپس با استفاده از تکنیک های میانگین گیری 
فازی، میانگین دس��ته )میانگی��ن نظر خبرگان( و میزان اختلاف نظر هر فرد خبره از میانگین دس��ته 
محاسبه ش��ده و آنگاه این اطلاعات برای اخذ نظریات جدید به خبرگان ارس��ال می ش��ود. این اختلاف 

می تواند مثبت، منفی یا تهی باشد.

Aave= (m1,m2,m3) = 

در مرحله بعد هر فرد خبره بر اس��اس اطلاعات به دس��ت آمده از مرحله قبل، یک پیش بینی جدید 
یا نظر جدید ارائه می دهد و بدین ترتیب در صورت صلاحدید، نظر پیشین خود را اصلاح می نماید.

Ai = (b1
(i),bm

(i),b3
(i)), i = 1,2,3,…,n

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

به دست آمده به اندازه کافی باثبات و فرآیند دلفی متوقف می شود.
نکته مهم در مورد حد آس��تانه: یک مقدار آس��تانه α را به منظور غربال نمودن عوامل نامناسب 
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انتخاب می کنند.
1 .χ   α عامل تأثیرگذار پذیرفته می شود اگر
2 .χ  α عامل تأثیرگذار پذیرفته نمی شود اگر

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

وجود ندارد. در این پژوهش نیز، عدد 7 به عنوان حد آستانه در نظر گرفته شد )سعدآبادی، 1392(.
همچنین در دور اول فرآیند دلفی فازی از خبرگان خواسته شد اگر شاخصی علاوه بر شاخص های 
ارائه ش��ده در نظر دارند که می تواند معرف توسعه در بخش پژوهش باشد به مجموعه شاخص ها اضافه 

نمایند. پس از پایان دور اول تعداد 17 شاخص از طرف خبرگان به مجموعه شاخص ها اضافه شد.
با توجه به نتایج و نس��بت میانگین های دور دوم و س��وم می توان گف��ت نظرات خبرگان در مورد 
اهمیت شاخص ها به اجماع رسیده است. درمجموع، میانگین تعداد 34 شاخص در دور سوم دلفی فازی 
از حد آستانه 7 بیشتر بود. لذا با توجه به نتایج حاصل از مجموع گام های انجام شده شاخص های نهایی 

مورد تأیید خبرگان در جدول )3( ارائه می شود.

جدول 3: شاخص های نهایی مورد تأیید خبرگان در فرآیند دلفی فازی

ف
میانگین نظرات گزارهردی

خبرگان

9/44حجم قراردادهاي مشاوره و پژوهشي صنعت با مراکز تحقیقاتي و دانشگاهي1

9/13مقدار H-Index ملی )درجه اعتبار و ارجاعات مقالات در عرصه بین الملل(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 پژوهشگاه های دارای برند جهانی و معتبر در حوزه پژوهش به کل تعداد 

8/95پژوهشگاه ها

8/68تعداد مراکز تحقیقاتي غیردولتی فعال داراي فعالیت اصلي تحقیق و توسعه7

8
تعداد نشریات علمی-پژوهشی ایرانی نمایه شده در پایگاه هاي معتبر داخلي و 

8/68بین المللي با IF مناسب
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میانگین نظرات گزارهردی
خبرگان

8/61تعداد آزمایشگاه های مرجع ملی9

8/58تعداد اعضاي هیئت علمی و پژوهشگر تمام وقت در یک میلیون نفر جمعیت10

11
درصد پژوهش های دانشگاهي منتهي به تولید نظریه منتشرشده یا محصول نهایی 

8/58تجاری شده به تفکیک گروه های عمده تحصیلي در دانشگاه های دولتي

8/49تعداد دانشجویان تمام وقت پژوهشی در مقاطع تحصیلات تکمیلی در دانشگاه ها12

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

8/46سهم اعتبارات تحقیقاتي از تولید ناخالص داخلي14

8/46تعداد آزمایشگاه های مرجع بین المللی15

16
تعداد پژوهش های مشترک بین المللی اخذشده توسط دانشگاه ها و اعضای 

8/45هیئت علمی به کل پژوهش ها

8/36متوسط تعداد پایگاه های اطلاعاتی در دسترس دانشگاه ها17

18
تعداد مقالات چاپ شده اعضاي هیئت علمی در مجلات علمي - پژوهشي داخلي و 

8/36مجلات نمایه شده در فهرست های معتبر بین المللی

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

8تعداد پورتال مناقصات پژوهشی )فن بازارها(20

21
درصد پژوهش های دانشگاهي منتهي به تولید نظریه منتشرشده یا محصول نهایی 

7/99تجاری شده به تفکیک گروه های عمده تحصیلي در دانشگاه های غیردولتی

22
رتبه ایران در تعداد مقالات در حوزه های اولویت دار )به تفکیک( در منطقه، جهان 

7/99اسلام و جهان

23
تعداد آزمایشگاه های عضو شبکه آزمایشگاهی و سهمي از آن ها که دارای استاندارد 

7/87هستند

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

7/77تعداد و حجم )از منظر مالی و تعداد( پژوهش های بین المللی مشارکتي25

26
نسبت تعداد فرصت های مطالعاتي، تحقیقاتي و پسادکتری برای دانشجویان به کل 

7/73دانشجویان تحصیلات تکمیلی

7/68تعداد شرکت های دانش بنیان با بیش از 3 سال سابقه فعالیت رسمی27
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میانگین نظرات گزارهردی
خبرگان

7/67تعداد اساتید ایرانی که عضو هیئت علمی دانشگاه های خارج از کشور هستند28

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

7/45آن از کل هزینه کرد پژوهشي کشور در بخش خصوصی

7/31سهم پایان نامه های داراي حمایت از ارگان های دولتی و غیردولتی از کل پایان نامه ها30

31
تعداد پارک های علم و فناوري وابسته به دانشگاه )به تفکیک در دانشگاه هاي دولتي 

7/27و غیردولتی، پزشکي و غیرپزشکی(

32
تعداد شرکت های با بیش از 3 یا 5 سال سابقه )سابقه: رد کردن بیمه یا پر کردن 

7/27اظهارنامه مالیاتی( مستقر در پارک های علم و فناوری

33
درصد اعضاي هیئت علمی صاحب تألیف و ترجمه کتاب، )از کل اعضاي هیئت علمی( 

7/01در انتشارات معتبر دانشگاهی

با توجه به ش��اخص های مطرح ش��ده در جدول )3( در ادامه تلاش می شود به مقایسه وضعیت دو 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی و وزارت علوم تحقیقات و فناوری بپردازیم. برای این منظور 
تعداد 7 شاخص از 33 شاخص مطرح در جدول )3( که ازنظر دسترسی به آمار در وضعیت مناسب تری 
قرار داش��تند انتخاب و با توجه به آخرین آمار جامع منتشرش��ده که مربوط به س��ال 1391 می باشد 
مقایسات موردنظر صورت می گیرد. یکی از محدودیت های این پژوهش را عدم دسترسی به آمار مناسب 
می توان بیان کرد. هرچند به صورت آمارهای پراکنده اطلاعاتی از س��ال های نزدیک تر قابل دس��تیابی 
می باشد ولی عدم تفکیک آن به زیر حوزه ها این اطلاعات را جهت بهره برداری در این پژوهش ناکارآمد 
کرده است. لذا آخرین آمار جامع منتشرشده )در سال 1391( به عنوان مبنای این پژوهش قرارگرفته 
است. در این آمار جامع نیز در برخی شاخص ها سال 1388 به عنوان آخرین آمار ارائه شده است که در 

جای خود قابل تأمل است.
اولین شاخص موردبررسی »سرانه اعتبار پژوهش به پژوهشگر« می باشد. برای تعیین تعداد محقق 
در این شاخص از میانگین تعداد پژوهشگران بین سال های 84 تا 88 استفاده شده است. همان طور که 
در نمودار )1( نمایش داده شده در این شاخص وزارت بهداشت و درمان به جز سال 1387 سهم بیشتری 

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

دومین ش��اخص موردبررس��ی »تعداد مراکز تحقیقاتي فعال« می باشد. در این شاخص در دو سال 
1389 و 1390 وزارت بهداشت و درمان سهم بیشتری را به خود اختصاص داده است.

نمودار 2: تعداد مراکز تحقیقاتي فعال

ش��اخص سوم تعداد نشریات علمی-پژوهش��ی ایرانی )جهت روشن بودن اطلاعات از آمار نشریات 
 IF وابس��ته به دانش��گاه ها استفاده شده است( نمایه ش��ده در پایگاه هاي معتبر داخلي و بین المللي با

مناسب می باشد که نتایج سهم وزارت علوم را دو برابر سهم وزارت بهداشت نشان می دهد.

 نمودار 3: تعداد نشریات علمی-پژوهشی ایرانی نمایه شده در پایگاه هاي معتبر داخلي
 و بین المللي با IF مناسب



فصلنامه مدیریت توسعه فناوری/ دوره دوم/ شماره 4/  بهار 1394 68

»تعداد اعضاي هیئت علمی و پژوهشگر تمام وقت« به عنوان چهارمین شاخص موردبررسی معرفی 
می شود. آمار نشان می دهد در سال تحصیلی 91-1390 تقریباً تعداد اعضای هیئت علمی دانشگاه های 

وزارت علوم دو برابر تعداد اعضای هیئت علمی دانشگاه های وزارت بهداشت می باشد.

نمودار 4: تعداد اعضاي هیئت علمی و پژوهشگر تمام وقت

آمار تعداد دانش��جویان تمام وقت پژوهش��ی در مقاطع تحصیلات تکمیلی در دانش��گاه ها )دولتی( 
به عنوان پنجمین ش��اخص موردبررسی نش��ان می دهد که تفاوت قابل توجهی ازنظر تعداد دانشجویان 

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

نمودار 5: تعداد دانشجویان تمام وقت پژوهشی در مقاطع تحصیلات تکمیلی در دانشگاه ها )دولتی)

سهم اعتبارات تحقیقاتي از تولید ناخالص داخلي به عنوان یک شاخص کلیدی در توسعه پژوهش 
کشور در دودسته دانشگاه های موردبررسی نشان می دهد که سهم اعتبارات تحقیقاتی در وزارت علوم 
و وزارت بهداشت تقریباً در طی سه سال 1386 تا 1388 میزان ثابتی را به خود اختصاص داده است و 

این سهم برای وزارت علوم نزدیک به سه برابر این سهم در وزارت بهداشت می باشد.
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نمودار 6: سهم اعتبارات تحقیقاتي از تولید ناخالص داخلي

تعداد مقالات چاپ شده اعضاي هیئت علمی در مجلات علمي - پژوهشي داخلي و مجلات نمایه شده 
در فهرست های معتبر بین المللی به عنوان هفتمین شاخص موردبررسی نیز تفاوت قابل توجهی را نشان 

می دهد.

نمودار 7: تعداد مقالات چاپ شده اعضاي هیئت علمی در مجلات علمي - پژوهشي داخلي و 
مجلات نمایه شده در فهرست های معتبر بین المللی

نتیجه گیری
اهمیت توس��عه پژوهش در تمامی ابعاد توس��عه ازجمله بهداش��ت و درمان بر کسی پوشیده نیست. لذا 
توجه به آن و شناس��ایی راه های توس��عه و بهبود آن بسیار حائز اهمیت است. توسعه پژوهش نیازمند 
تحقق ش��اخص هایی کلیدیست که شناسایی و سیاست گذاری در جهت دستیابی به آن ها می تواند به 
توسعه این بخش بسیار کمک نماید. در این پژوهش پس از شناسایی شاخص های مطرح در ادبیات از 
میان مجموع 77 ش��اخص منتخب 33 شاخص به عنوان شاخص های مهم و اولویت دار از نگاه خبرگان 
مشخص شدند. در ادامه وضعیت دو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت علوم، تحقیقات و 

فناوری در 7 شاخص کلیدی مورد مقایسه قرار گرفت.
ب��ا توجه به یافته ه��ای این پژوهش می توان گفت وزارت بهداش��ت و درمان توجه زیادی به بحث 
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اعتبارات پژوهش��ی و مراکز تحقیقاتی داشته است. سهم قابل توجه پژوهشگران از اعتبارات تحقیقاتی، 
علی رغم 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 می توان گفت کاربردی کردن 
پژوهش ها و همچنین پژوهش های کاربردی در حوزه بهداشت و درمان نسبت به وزارت علوم از اهمیت 
بیشتری برخوردار بوده است. البته افزایش سهم اعتبارات و تعداد مراکز تحقیقاتی فعال در یک بخش 
نمی تواند به خودی خود نشان دهنده توسعه در آن بخش باشد. لذا توجه به شاخص های خروجی پژوهش 
که بیشتر در حوزه فناوری و محصولات و خدمات دانش بنیان جای می گیرد می تواند درصد تأثیر این 
سهم اعتبارات اضافه را روشن تر سازد. البته در این مورد باید توجه داشت که وزارت بهداشت به نسبت 
وزارت علوم به بازار نزدیک تر است و تحقیقات انجام شده در این مجموعه در عمل به سادگی می تواند 
در بازار به کار گرفته شود. درحالی که وزارت علوم مکانیزم مناسبی جهت پیاده سازی تحقیقات ندارد.

در ش��اخص های »تعداد نش��ریات علمی-پژوهشی ایرانی نمایه ش��ده در پایگاه هاي معتبر داخلي 
و بین المللي با IF مناس��ب«؛ »تعداد اعضاي هیئت علمی و پژوهش��گر تمام وقت«؛ »تعداد دانشجویان 
تمام وقت پژوهش��ی در مقاطع تحصیلات تکمیلی در دانشگاه ها )دولتی(« و »تعداد مقالات چاپ شده 
اعضاي هیئت علمی در مجلات علمي- پژوهش��ي داخلي و مجلات نمایه ش��ده در فهرست های معتبر 
بین المللی« نمی توان به سادگی با توجه به آمار ارائه شده اظهارنظر نمود. چراکه تعداد نشریات و مقالات 
منتشرشده باید نسبت به تعداد دانشگاه ها، اعضای هیئت علمی و دانشجویان در هر بخش سنجیده شود. 
لذا بهتر است تحلیل را براساس شاخص »تعداد مقالات چاپ شده اعضاي هیئت علمی در مجلات علمي- 
پژوهشي داخلي و مجلات نمایه شده در فهرست های معتبر بین المللی بر تعداد اعضاي هیئت علمی و 
پژوهشگر تمام وقت« انجام دهیم. این شاخص برای وزارت بهداشت در سال 1391 برابر 0/44 و برای 
وزارت علوم برابر 0/89 می باشد که نشان می دهد سهم وزارت علوم به شکل قابل توجهی در این فاکتور 
بیشتر است )نزدیک به 2 برابر(. لذا به نظر می رسد استفاده از این شاخص بهتر از دو شاخص مطرح در 

ادبیات پژوهش می تواند وضعیت واقعی را تصویر نماید.
در مورد »تعداد نشریات علمی-پژوهشی ایرانی نمایه شده در پایگاه هاي معتبر داخلي و بین المللي 
با IF مناس��ب« چون این نشریات اکثراً توسط دانشگاه ها منتشر می شود تقسیم اعداد مربوطه بر تعداد 
دانشگاه ها می تواند نتایج بهتری را منعکس نماید. تعداد کل دانشگاه های 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��گاه ها در این سال در بخش بهداشت و درمان برابر 3/87 و در وزارت علوم برابر 3/03 می باشد. این 
نسبت نشان می دهد وزارت بهداشت و درمان در تعداد نشریات بین المللی از جایگاه بهتری برخوردار است.

با توجه به مجموع نتایج به دست آمده به نظر می رسد حرکت وزارت بهداشت و درمان و دانشگاه های 
تحت سرپرستی این وزارت بیشتر به سمت کاربردی کردن پژوهش هاست درحالی که توجه به افزایش 
جایگاه در رتبه بندی های جهانی در حوزه مقالات و نش��ریات و عرصه های تئوریک بیش��تر موردتوجه 
دانش��گاه ها و مؤسسات تحت سرپرس��تی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری است. اما بااین وجود نمی توان 
به قطع در این مورد اظهارنظر نمود که رویکرد کدام یک از دو وزارت بهداشت یا علوم صحیح تر است. 
چراکه سیاست های کلان حکومتی تا حد زیادی بر انتخاب استراتژی های اصلی سازمان های تابعه آن 

تأثیرگذار است.
علی رغم ش��اخص هایی که در این پژوهش بر اساس آن مقایس��ه صورت گرفته است بررسی دیگر 
شاخص های مطرح در این پژوهش و مقایسه وضعیت دو وزارت بهداشت و علوم در آن ها نیز می تواند 
ابعاد جدیدی از مسئله را روشن نماید. لذا پیشنهاد می شود در سال های آتی این پژوهش با استفاده از 

آمار به روزتر و جامع تر انجام گیرد و نتایج مجدداً در تمامی شاخص های مطرح  مقایسه شود.
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