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 پزشکی های پژوهش در اثر سنجش های شاخص بر مروری

 

 5، علیرضا موسوی جراحی4، شهرام توفیقی3، نادر نقشینه2نیا ، فاطمه فهیم1آبادی منصوره فیض

 
 

  چكيده
کارگیری نتایج در عمل و در نهایت، بهبود سلامت   گذاری، تخصیص درست منابع، به سیاست های حوزه سلامت با اهدافی همچون بهبود وضعیت  گذاری بر روی پژوهش سرمایه

ها استفاده  های مختلفی برای سنجش اثر پژوهش از شاخص مطالعات گوناگون. ها افزایش یافته است گذاری سازی اثر این سرمایه شفافنیاز به گیرد. در نتیجه،  جامعه انجام می

نمایه شده  PubMedو  Web of Science ،Scopusهای  مقاله که در پایگاه 42های سنجش اثر و با استفاده از  اند. مطالعه مروری روایتی حاضر با هدف شناسایی شاخص کرده

رسانی به سیاست و توسعه محصول، اثر بر سلامت و اثرات  سازی، آگاهی تولید دانش، ظرفیت»در پنج دسته  شاخص شناسایی گردید که 82 بودند، انجام گرفت. در مجموع،

 گذاران سرمایه های سنجش اثر، به شاخص ها بر تولید و توسعه دانش بود. شناسایی های شناسایی شده مربوط به سنجش اثر پژوهش بندی شد. بیشترین تعداد شاخص طبقه« اقتصادی

 .نماید می کمک مختلف ابعاد در خود های پژوهش ها برای ارزیابی اثرات های دخیل در امر ارزیابی و محققان، در جهت استفاده از آن ها، سازمان پژوهش

 ها و نشانگرها؛ ایران تحقیقات پزشکی؛ شاخص هاي کليدي:  واژه

 
 11/10/1395 پذیرش مقاله: 5/10/1395 اصلاح نهایی: 9/4/1395 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . پزشکی های پژوهش در اثر سنجش های شاخص بر مروری .نیا فاطمه، نقشینه نادر، توفیقی شهرام، موسوی جراحی علیرضا آبادی منصوره، فهیم فیض ارجاع:

 432-437(: 6) 13؛ 1395سلامت 

 

 مقدمه
گذاری مهم جهت ترویج نوآوری، پیشرفت دانش و  پژوهش به منزله یک سرمایه

و عامل اصلی افزایش و بهبود سطح رود  به شمار میاجتماعی  -توسعه اقتصادی
های اخیر،  . در سال(1)باشد  سلامت جامعه به ویژه در کشورهای توسعه یافته می

گذاری بر روی تحقیقات بالینی به میزان قابل توجهی افزایش یافته است.  سرمایه
گذاری، تخصیص درست منابع،  سیاست گذاری با هدف بهبود وضعیت  این سرمایه

گیرد.  کارگیری نتایج آن در عمل و در نهایت، بهبود سلامت جامعه انجام می  به
گذاران حوزه پزشکی مطرح است که  با این حال، همواره این سؤال برای سرمایه

های حاصل از آن، چه اثرات و دستاوردهایی  گذاری انجام شده و پژوهش سرمایه
. اثر (2)توان این اثرات را شناسایی و ارزیابی نمود؟  ه میاست و چگون  داشته

به هر نوع خروجی پژوهش که بازگشت مثبتی برای جامعه علمی،  پژوهش،
سیستم بهداشتی، بیماران و به طور کلی جامعه داشته باشد، اشاره دارد. به عبارت 

توان میزان مشارکت و سهم پژوهش در تغییر سلامت،  دیگر، اثر پژوهش را می
زیابی و سنجش جامعه، اقتصاد، کیفیت زندگی و سیاست تعریف نمود. مطالعات ار

هایی هستند که شناسایی تغییرات و پیامدهایی که به دلیل  اثر، تجزیه و تحلیل
یا جامعه حاصل شده است را با اجرای یک پژوهش، برای یک گروه از مردم 

 .(3)سازند  پذیر می شناسی ممکن، امکان استفاده از بهترین روش
های  به دلیل نامحسوس و پیچیده بودن اغلب اثرات و دستاوردهای پژوهش

ش طول عمر و بهبود کیفیت زندگی، حوزه پزشکی مانند بهبود سلامت، افزای
گیری   . بنابراین، تاکنون به جای اندازه(4)شناسایی و ارزیابی اثرات دشوار است 

ها  پژوهش  ها در تغییرات پایدار و قابل توجه، بیشتر به خروجی نقش این پژوهش
، ضریب گیری هستند، همچون تعداد مقالات و اثراتی که به راحتی قابل اندازه

تأثیر مجلات و تعداد استنادات پرداخته شده است، اما این اثرات تنها نشانگر 

. مشکل پیچیدگی (5)باشند  ها می بخش کوچکی از دستاوردهای پژوهش
حل استاندارد نیاز دارد که به وسیله آن، نظام  شناسایی اثرات پژوهش، به یک راه
ها بر  های آن اثراتی را که پژوهشها بتوانند  تحقیقاتی حوزه سلامت و سازمان

ها، استفاده از  های مختلف داشته است، شناسایی کنند. یکی از این روش حوزه
ها به طور گسترده  باشد. این چارچوب ها می های سنجش اثرات پژوهش چارچوب

اند و به  های تحقیقاتی حوزه سلامت مورد استفاده قرار گرفته در ارزیابی سازمان
 .(6)کنند  افتند، کمک می که کجا و چگونه این اثرات اتفاق می شناسایی این

های سنجش اثر تحقیقات حوزه پزشکی،  ترین چارچوب یکی از رایج
و  Rafteryتوسط  1990که در دهه چارچوب بازگشت سرمایه انگلستان است 
 ارایه گردید. این مدل در پنج  Brunelهمکاران از گروه اقتصاد سلامت دانشگاه 
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رسانی به  ظرفیت و جذب؛ اطلاع گیری پژوهش، تولید دانش؛ هدف» بعد یا طبقه
به « تر سیاست و توسعه محصول؛ منافع سلامت و بخش سلامت؛ منافع اقتصادی عام

ها کمک  بندی اثرات، به سازمان داشتن طبقه. (7) پردازد ها می سنجش اثرات پژوهش
ها، در کدام  گذاری شده توسط آن های سرمایه کند تا متوجه شوند که پژوهش می

در این چارچوب، برای  . است  هایی دارای اثر بوده داشته و در چه بخشبخش اثری ن
 .(6-8) شود هایی در نظر گرفته می هر گروه از اثرات، شاخص

جایی  های حوزه سلامت و از آن با توجه به ضرورت شناسایی اثرات پژوهش
های مختلفی برای این منظور  وناگون، از شاخصو مطالعات گ ها چارچوبکه در 

های استفاده  ترین شاخص رسد که مهم استفاده شده است، به نظر ضروری می
های حوزه پزشکی شناسایی  شده برای سنجش اثرات و دستاوردهای پژوهش

شوند. بنابراین، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی مطالعات حوزه سنجش اثر 
 .های مورد استفاده بود شناسایی شاخص های پزشکی و پژوهش
 

 روش بررسی
ژوئن  4های انجام گرفته تا تاریخ  در این مطالعه مروری روایتی، تمام پژوهش

میلادی مورد بررسی قرار گرفت. جستجوی مقالات در سه پایگاه  2016سال 
Web of Science ،Scopus  وPubMed  انجام شد. عبارات مورد استفاده در

 ، Impact assessment ،Impact evaluationپژوهش شامل 
Research impact ،Research payback  وImpact framework  به همراه

بود که در عناوین مقالات  Researchو  Medical ،Clinical ،Healthکلمات 
های نوع مدرک، مقاله و زبان انگلیسی برای نتایج  جستجو گردید. محدودیت

افزار  مقاله بازیابی و خروجی آن وارد نرم 2749د. در مجموع، اعمال گردی
EndNote  مانده،  مقاله باقی 2177مقاله تکراری حذف گردید. از میان  572شد و

مقاله که فاقد متن کامل بودند و یا  1975پس از بررسی اولیه چکیده و عناوین، 
مقاله  202گردید. از  ها از اثرات، از جنبه ارزیابی پژوهش نبود، حذف منظور آن

های سنجش اثر اشاره شده بود، وارد  ها به شاخص مقاله که در آن 42مرتبط، 
هایی که حداقل در  شاخص شناسایی و شاخص 237مطالعه گردید. در مجموع، 

ها،  بندی شاخص ها اشاره شده بودند، گزارش گردید. جهت دسته دو مطالعه به آن
 .مورد استفاده قرار گرفت چارچوب بازگشت سرمایه انگلستان

 

 ها يافته
شاخص که در بیش از دو مطالعه به  82با بررسی متن کامل مقالات، در مجموع 

بندی  ها اشاره شده بود، شناسایی گردید که در پنج گروه بر اساس طبقه آن
 (.1چارچوب بازگشت سرمایه انگستان قرار گرفت )جدول 

 

 های پزشکی های سنجش اثر پژوهش شاخص: 1جدول 

 منابع ها شاخص گروه
، Scopusسال، تعداد مقالات در  در استناد کنفرانس، تعداد مقالات استنادات، تعداد تعدادمقالات،  کل تعداد تولید دانش

پروژه،  به مقاله نسبتمجله،  تأثیر مقاله، ضریب به استناد تعداد ، میانگینWeb of Science در مقالات تعداد
 مقالات نسبی، تعداد استنادی کتاب، تأثیر از فصلی یا ها، کتاب رهنمودها/ پروتکل مقاله، تعداد هر هزینه متوسط

 استناد دانلودها، میانگین استناد، تعداد نظر از برتر درصد 5یا  1 جزء مقالات اول، تعداد مجلات چارک در
، H-Index ،Eigenfactorها،  گزارش شده، تعداد نرمال استاندارد نمره متوسط با مقالات جهانی، تعداد

 علمی همکاری میزانتعداد دفعات خوانده شدن/ مشاهده و اختراع،  ثبت های پروانه استناد در

(40-9 ،7 ،5 ،4 ،1) 

سازی  ظرفیت
 پژوهش

برای تحقیقات آینده، ایجاد  کار/ بازار جدید، فراهم کردن زمینه و  توسعه حوزه پژوهشی جدید، ایجاد کسب 
خطوط جدید پژوهشی، ایجاد نوآوری در تشخیص/ درمان، همکاری تیمی، تعداد دستیاران/ نیروی انسانی 

شناسی، میزان افزایش تعداد همکاران تیم   سازی، تعداد کارکنان هر پروژه، توسعه روش جذب شده، شبکه
 -تحصیلی بالاتر، ارتقای سطح محقق، مزایای آموزشی گذاری، کسب مدارک تحقیقاتی، میزان افزایش سرمایه

پژوهشی، تعداد/ نوع جوایز کسب شده، توسعه محیط پژوهشی، تعداد دانشجویان کارشناسی ارشد/ دکتری 
 جایی نیرو بین صنعت و دانشگاه و منجر شدن به پیشرفت شغلی درگیر شده، میزان جابه

(41 ،40 ،37 ،36 ،34 ،32 ،30 ،28 ،26 ،
24-18 ،16 ،12 ،9 ،7 ،5 ،4 ،1) 

رسانی  آگاهی
 به سیاست

بر تغییر رفتار، آموزش به دانشجویان، میزان  گیری، استفاده در بالین، تأثیر گذاری و تصمیم استفاده در سیاست
ریزی/ مشورتی و علمی، میزان استفاده در  های برنامه استفاده یا استناد در رهنمودها، عضویت در کمیته

درمانی، تغییر سازمانی، استفاده در منابع درسی، تغییر در سیاست، استفاده نتایج در مقالات مروری،  های پروتکل
های ارزشیابی و ممیزی، برگزاری سمینار، عضویت در  میزان مشارکت در ایجاد استاندارد، استفاده در شاخص

 هیأت تحریریه یا ویراستاری مجلات علمی

(41، 39-36 ،34 ،30 ،26 ،24-18 ،16 ،
42 ،12 ،9 ،7 ،5 ،4 ،2 ،1) 

پذیری خدمات، کمک  بهبود کیفی ارایه خدمات، کمک به شناسایی خطرات/ عوامل خطرزا، افزایش دسترس اثر بر سلامت
، کمک به افزایش سواد سلامت، کاهش مرگ و میر و شیوع QALYsبه رفتارهای سلامت مثبت، بهبود 

 های سیستم سلامت پزشکی مبتنی بر شواهد و کاهش هزینهبر  تأثیربیماری، بهبود کیفیت زندگی، 

(43 ،41 ،39 ،37 ،36 ،33 ،30 ،26 ،24-
18 ،16 ،42 ،12 ،5 ،4 ،1) 

اثرات 
 اقتصادی

کمک به نیروی کار کمک به برابری اجتماعی، میزان درامد ناشی از مالکیت معنوی، تغییرات در رفاه اجتماعی، 
وری/ اثربخشی، سود حاصل از ساخت و فروش محصول، افزایش سرمایه  ایجاد اشتغال، کمک به بهرهسالم، 

 های  اجتماعی، درامدهای ناشی از نوآوری و خلاقیت در خدمات، کمک به اقتصاد کلان، ایجاد شرکت
Spin out برداری تجاری از  مزایای اقتصادی از بهره وR&D 

(43 ،34 ،33 ،31 ،30 ،26 ،23-21 ،42 ،
5 ،4 ،1) 

QALYs: Quality-adjusted life-years 
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باشد. تولید  اولین دسته از اثرات پژوهش، تولید دانش می تولید دانش:

گردد. نتایج  دانش به طور معمول اولین خروجی هر پژوهش محسوب می

شوند، اما  پژوهش به طور سنتی به صورت مقالات در مجلات علمی منتشر می

های دیگری مانند درخواست ثبت یک پروانه ثبت اختراع تا  توانند قالب می

اند را داشته باشند  ژوهشی که در یک واسپارگاه عمومی گذاشته شدههای پ داده

گیری هستند مانند  اثراتی که به راحتی قابل اندازه. در این گروه، بیشتر به (9)

. (10)شود  تعداد مقالات، ضریب تأثیر مجلات و تعداد استنادات پرداخته می

های کمی و کیفی  ادهای از د های این بخش به طور کلی مجموعه شاخص

باشد که پژوهش در تولید و پیشرفت  دهنده سهم و نقشی می  هستند و نشان

سنجی مانند  های کتاب . برای این کار اغلب از تکنیک(11)دانش داشته است 

استناد نشانگر اثر یک مقاله بر جامعه علمی است و میزان  شود. استناد استفاده می

دهد.  یت شناخته شدن نتیجه پژوهش توسط سایر محققان را نشان میبه رسم

های تحلیل استنادی به طور گسترده برای ارزیابی اثر مقالات بر جامعه  شاخص

 .(44 ،45)شود  علمی استفاده می

یکی از مزایای بالقوه پژوهش،  گذاری پژوهش: سازی، هدف ظرفیت

های  هدف قرار دادن بهتر تحقیقات آینده و فراهم کردن زیرساخت برای پژوهش

های این  . شاخص(12)شود  آینده است که مربوط به همه انواع تحقیقات می

ها، مؤسسات  های پژوهشی پژوهشگران، تیم گروه بیشتر به رشد و توسعه مهارت

ها یا  نجام یک پروژه تحقیقاتی به حوزهپردازند و این که چگونه ا ها می و سازمان

 .(11)شود  ها منجر می های جدید پژوهشی و توسعه زیرساخت فعالیت

یکی از دلایل  رسانی به سیاست و توسعه محصول: گاهیآ

ها منجر  های حوزه سلامت این است که این پژوهش گذاری بر پژوهش سرمایه
گذاری، عملکرد بالینی و در نهایت، بهبود سلامت جامعه  به بهبود سیاست

گذاری یا  توانند به طور مستقیم بر سیاست ها می . نتایج پژوهش(15)شوند  می
ها  دهی به ارزش م از طریق شکلگیری اثر بگذارند و یا به طور غیر مستقی تصمیم

و دانش، اثرگذار باشند. در واقع، اثر یک پژوهش در این بعد به شکل یک 
. (42)شود  زنجیره، از بالا بردن سطح آگاهی تا تغییر رفتار را شامل می

  سازند که چگونه نتایج تحقیقات به تصمیم می های این بخش مشخص  شاخص
 .(11)شود  رسد و یا در موارد بالینی استفاده می گذاران می گیرندگان و سیاست

یکی از دستاوردهای اصلی پژوهش، تأثیر آن بر سلامت  اثر بر سلامت:

تواند از طریق تولید یک دارو یا ارایه یک رویه  . یک پژوهش می(21 ،46)است 

جدید، منجر به افزایش سلامت جامعه گردد. یکی دیگر از اثرات پژوهش بر 
های ارایه خدمات بهداشتی است.  جویی در هزینه مت، صرفهسیستم سلا

شود که سرمایه در بخش دیگری  ها و کاهش آن باعث می جویی در هزینه صرفه
سازد که  می  های این بخش مشخص . شاخص(47)مورد استفاده قرار گیرد 

یک پژوهش بر سلامت جامعه اثر داشته و باعث بهبود و ارتقای سیستم  چگونه
است. شناسایی سهم پژوهش در این بخش دشوار   بهداشتی و خدمات ارایه شده

است؛ چرا که بسیاری از اثرات پژوهش چندین سال بعد از اتمام پژوهش قابل 

 . (11، 12)هستند   مشاهده

تواند داشته  یآخرین دسته اثراتی که یک پژوهش م اثرات اقتصادی:

توان به ایجاد اشتغال، سود  باشد، مزایای اقتصادی است. از جمله این اثرات می
حاصل از تولید و فروش محصولات دارویی، ابزارها و تجهیزات پزشکی و در 

گذاری سایر  تر، مزایای ناشی از نیروی کار سالم، افزایش سرمایه سطح پیچیده

ها، کمک به اقتصادی ملی و  اریکشورها و یا کاهش بار اقتصادی بیم
 .(44، 46)ها اشاره نمود  برداری تجاری از پژوهش بهره

 

 بحث
ها بر تولید دانش  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر مطالعات به اثر پژوهش

های پژوهش مانند مقالات، در  اند. دلیل این امر آن است که خروجی پرداخته
شوند و با انواع گوناگونی از  فاصله زمانی کوتاهی بعد از انجام پژوهش نمایان می

گیری هستند، اما  سنجی قابل اندازه تابها با دقت بالا به ویژه از طریق ک شاخص
. برخی از (20)کشد  ها طول می ها بر سلامت و اقتصاد گاهی سال اثر پژوهش

ها و اثر آن بر تولید دانش را کافی  بر اساس خروجی  مطالعات، ارزیابی پژوهش
اند؛ در حالی که برخی از  د داشتهندانسته و بر لزوم سنجش اثر در سایر ابعاد تأکی

. (39 ،40)اند  مطالعات تنها اثر پژوهش بر تولید دانش را مورد بررسی قرار داده
سازی شامل اثر پژوهش بر  های مورد استفاده در بخش ظرفیت ترین شاخص مهم

تحقیقاتی، کسب مدارک علمی بالاتر و فراهم کردن زمینه پیشرفت شغلی تیم 
برای انجام و ادامه تحقیقات در آینده بود. نتایج برخی از تحقیقات در بخش 

اند که استفاده از نتایج پژوهش در مقالات مروری،  داده نشان گذاری سیاست
های برخی از  ، اما یافته(5، 29، 31)گذاری است  بیانگر اثر پژوهش بر سیاست

گذاران در مورد  دهنده آن است که تعداد کمی از سیاست ها نشان  پژوهش
گیری و  ها برای تصمیم اند و از نتایج آن دهمند شنی مطالعات مروری نظام

. استفاده از نتایج پژوهش در راهنماهای (42)کنند  گذاری استفاده می سیاست
طبابت و استفاده از نتایج در بالین و تعداد  بالینی نیز بیان کننده اثر پژوهش بر

راهنماهای بالینی تولید شده توسط یک پژوهش نیز نشانگر پتانسیل اطلاعات 
. به طور کلی، هرچه از (35)تر است  آن پژوهش برای داشتن اثرات گسترده

د دانش به سمت اثر پژوهش بر سلامت و اقتصاد پیش سمت اثرات بر تولی
 .شود ها کمتر می ها کیفی و تعداد آن رویم، شاخص می

 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر مطالعات حوزه سنجش اثر، به بررسی 

اند و  گذاری پرداخته سازی و سیاست اثرات در سه بعد تولید دانش، ظرفیت
در خصوص اثر پژوهش بر سلامت و اقتصاد انجام گرفته است. مطالعات کمتری 

ها در حوزه نظام ارزیابی  با این حال، حرکت به سمت سنجش اثرات پژوهش
پژوهش کشور غیر قابل اجتناب است و در صورت انجام، منجر به برقراری 

گردد. در حال  ها می عدالت در تخصیص بودجه بر اساس میزان اثر پژوهش
ها را به طور کامل  های ایران اثرات پژوهش های ارزیابی پژوهش حاضر، شاخص

دهد و بیشتر به اثرات بر تولید دانش )استنادات( پرداخته  و مطلوب پوشش نمی
ها  ها، به استفاده از آن گذاران از این شاخص شود. آگاهی مسؤولان و سرمایه می

بهبود مدیریت، کند و منجر به  ها در آینده کمک می پژوهش  جهت ارزیابی
 .گردد ها می گذاری پژوهش بندی سرمایه نظارت بر عملکرد و اولویت

 

 پیشنهادها
ها پرداخت  بندی شاخص با توجه به این که پژوهش حاضر تنها به شناسایی و دسته

شود که  ها انجام نداد، پیشنهاد می بندی شاخص دهی و رتبه و اقدامی در زمینه وزن
ها برای تعیین میزان اهمیت  بندی شاخص دهی و رتبه نهایی در زمینه وز پژوهش
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گذاران انجام  ها از دیدگاه متخصصان حوزه پزشکی، ارزیابی پژوهش و سیاست آن
های حوزه پزشکی، متناسب با ویژگی هر  گیرد و با توجه به انواع مختلف پژوهش

ن های مناسب در نظر گرفته شود تا امکان استفاده عملی از ای گروه، شاخص
 .های پژوهش حوزه سلامت کشور فراهم شود ها در ارزیابی شاخص

 تشکر و قدردانی
 علم گروه همکاری از کهدانند  بر خود لازم می این مقاله نویسندگان

 نمایند. تشکر تهران دانشگاه مدیریت دانشکده شناسی دانش و اطلاعات
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Abstract 
The aim of investment in health research is improvement of the state of policy-making, allocation of resources, practical 

application of research results, and improvement of public health. This has created an increased need for the assessment of the 

impact of such investments. Various studies have used different indicators to assess the impact of medical research. In order to 

identify indicators of medical research impact assessment, this narrative review was conducted using 42 articles indexed in Web 

of Science, Scopus, and PubMed databases. A total of 82 indicators were identified, which were classified into 5 categories of 

knowledge production, capacity building, awareness of policies and product development, health effects, and economic effects. 

The majority of the identified indicators were related to knowledge production. Identifying impact assessment indicators helps 

investors in health research, organizations, and researchers to evaluate the impacts of their research from various aspects. 
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