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 کشور  ی توسعه علم ر یعادلانه پژوهشگران در مس  یاب یارز  یبرا ی شاخص بوم ی راهبردها  نیتدو 

 4ی زارع فراشبند روزهیف ،3ییاحسان گرا ،2محمدی  ییپرستو پارسا ،1ینوروز یعل

 
 

 یی خلاصه اجرا

 ند یفرآ یچند بعد  تی گرفتن ماه دهیناد  لیاست، به دل یمتک ندکسیامانند تعداد مقالات و اچ یالمللن یب یکم یهابر شاخص  اکه عمدت ران،یپژوهشگران در ا  یابیارز ینظام کنون

  «ی بوم یبی»شاخص ترک  یاساس، لزوم طراح  نینبوده است. بر ا رآمد پژوهشگران کا ی واقع ینیآفرو نقش   یفیک قیدق  یابیدر ارز ،یعلم یهارشته  نیب نی ادیبن یهاپژوهش و تفاوت 

 ید یکل یهالفه وم ،ی بیمطالعه ترک یهاافته یاست. طبق  د یبسنجد، مورد تأک یمل یهاو ارزش ازهایپژوهش را در چارچوب ن یو کاربرد یانه یزم ،ی فیک ،ی که بتواند همزمان ابعاد کم

ها،  لفه وم نیا زیمعتبر و استنادات. نقطه تما یهافناورانه، کسب رتبه در جشنواره ریو تأث یمورد استفاده، نوآور یاطلاعات گاهیپا ،یعلم تیشاخص عبارت بودند از: مرجع نیا نیتدو

 سهیمقا یپژوهشگر برا یحوزه موضوع  یری در نظرگ یکاربرد یهافراتر از مقاله مانند کتاب، اختراع، و طرح  یعلم داتیبر انواع تول د یکاچون ت یرگذاریدر نظر گرفتن عوامل تأث

 است. سندگانیاعتبار نو یسازی تر درون هر رشته، و واقععادلانه 

 لوتیپا  یعبارتند از: »اجرا  ت ی اولو  بی به ترت  نه یزم  نیدر ا  یشنهادی پ  ی استیس  یاست. راهبردها  ازیو انجام اقدامات هدفمند ن یاستیس  هاییزریبرنامه   ،ی شاخص  نیمؤثر چن  یاجرا  یبرا

  ، یابیهر ارز  یسازعادلانه   یبرا  یاساس  شرطش ی به عنوان پ  «یموضوع   حوزهمؤلفه    یری»درنظرگ  ،ی ابیتحول ارز  یپژوهشگران« به عنوان هسته مرکز یابیدر ارز  یبوم  یبیشاخص ترک 

 یفناورانه« برا  ریو تأث  یو »ادغام مؤلفه نوآور  ،یارشته   زاتیبا در نظر گرفتن تما  «یعلم تیمؤلفه مرجع  لی»تعد   ،یعلم  داتیتول  یسازی فیک  یهوشمند بر مؤلفه استنادات« برا  د ی»تأک

 است.  رییتغ یبرا یاراده سازمان تیو تقو یسازفرهنگ ،یاداده یهارساخت یدر ز یگذاره یسرما  نقشه راه، مستلزم نیصنعت و جامعه. ا یازهایهمراستا کردن پژوهش با ن

 یاستینظام سلامت، خلاصه س  ،یپژوهشگر، عدالت آموزش ،ی ابیشاخص، ارز :کلیدی هایواژه 

 

 1404/ 10/7: انتشارتاریخ  9/7/1404پذیرش مقاله:  1404/ 1/6مقاله:  دریافت

  ی توسعه علم  ریعادلانه پژوهشگران در مس  یابیارز   یبرا  یشاخص بوم   یراهبردها   نی تدو  .روزهی ف  ی زارع فراشبند   ،احسان  ییگرا  ،پرستو  محمدی  یی پارسا  ،یعل   ینوروز   ارجاع:  

 .125-130:(3)  22؛0414سلامتمدیریت اطلاعات . کشور

 مسئله  فیتوص
  یبا سرعت قابل توجه   رانی در ا  ی علم   دات ی تول   یرشد کم   ر، ی اخ  ی ها در سال 

بوده است؛ اما ا    ی واقع  ی رگذار ی ثا و ت   ت ی ف ی ک   ی ارتقا   ی رشد لزومأ به معنا   ن ی همراه 

  ی متک ا پژوهشگران در کشور، عمدت   ی اب ی ارز  ی کنون  ی ها ها نبوده است. نظام پژوهش 

مقالات و استنادات هستند که با    دادو تع  ندکس ی اچ ا ر ینظ   ی المللن ی ب  ی ها بر شاخص 

ا   ی متعدد   ی ها ی وجود رواج گسترده، کاست  به    توان ی م   های کاست  ن ی دارند. از جمله 

صرف    د ی پژوهشگر، تأک  ی به سن علم  ی توجه ی ب ، یا رشته  یها گرفتن تفاوت   ده یناد 

  ی ها ی مانند کتاب، ثبت اختراع، نوآور  ی علم   ی بروندادها   ر ی بر مقالات و غفلت از سا

 (. 3-1)  اشاره کرد  ی و نقش پژوهش در حل مسائل مل  رانه ناو ف 

  پژوهش ممکن   ی اصل   ی ها، بروندادها از رشته   ی ار ی است که در بس   ی در حال   ن ی ا

قالب  در  علم   ر یغ   ی گر ی د  ی ها است  مقاله  همچن   د ی تول   ی پژوهش  ی از    ن، ی شوند. 

  ی علم  های افته ی   د یدر تول   سندگان ی مشارکت نو   زان یم   ز یموجود قادر به تما  ی ها شاخص 

  ، یافراط   ی ها ی خوداستناد   انند م   ی اخلاق   ر ی غ  ی ها ی در معرض دستکار   ی و حت  ستند ی ن

  گر، ی د  ی(. از سو 4،  2دست قرار دارند )  ن ی از ا  یو موارد  ی واقع  سندگان ی حذف نام نو 

اگرچه در ظاهر    ران، یدر ا   ی علم   ت ا ی ه ی اعضا  ی و ارتقا  ی ابی ارز  ی جار   ی ها نامه ن یی آ

بودن پژوهش و ارتباط با صنعت اشاره دارند، در عمل فاقد    ی مانند کاربرد   ی به موارد 

و   ی ناهمگون   ن ی ابعاد هستند. ا  ن ی سنجش ا  ی برا   کپارچه یو    ی بوم   ، ین ی ع  ی ها شاخص 

کشور را   ی علم  شرفت ی پ  ر یمس   ها، ی ابی در ارز ی عدالت ی با ب ، ی بوم  ط ی گرفتن شرا ده یناد 

  دهد ی . موارد گفته شده نشان مکند ی دور م  ی جامعه و اقتصاد مل   ی واقع   ی ازها ی از ن 

  ، یربوم یو غ   ی عموم   ی ها بر شاخص   ه یبا تک   ران، یا  ر پژوهشگران د   ی اب ی ارز  ی نظام کنون

  ازها ی پژوهشگران در چارچوب ن   ی واقع   ی ن آفریو نقش   ر ی تأث  ت، ی ف یک   ق یدق   ن یی قادر به تع

ارزش  و استقرار »شاخص    ی شکاف، ضرورت طراح   ن ی (. ا5،  2)   ست ی ن   ی مل  ی ها و 

را   پژوهش  ی و کاربرد  ی ا نه ی زم  ، یف ی ک ، ی که بتواند همزمان ابعاد کم  « ی بوم  ی بی ترک 

 . دهد ی نشان م  ش ی از پ   ش ی ب  رد، یدر نظر بگ 
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  اجرا   روش 
  ی( که در سه مرحله متوال 5،  2)   ی ب ی ترک  یسند، با توجه به پژوهش   ن ی ا  ی راهبردها 

  ی رانی تر پژوهشگران اعادلانه   ی اب ی ارز   ی برا   ی بوم   یب ی شاخص ترک   ک ی   نی با هدف تدو 

  ی ها شاخص  هی مند جامع انجام شد و کل . در ابتدا مرور نظام د یگرد  نی انجام شد، تدو 

مل   ی ا منطقه   ، ی در سطح جهان  محور سنده ی نو  ی سنج علم  جستجو در    ق ی از طر  ی و 

  دهنده ل ی تشک  ی ها مولفه و   یی شناسا  ی و داخل ی الملل ن ی معتبر ب  ی اطلاعات   ی ها گاه یپا 

  ی محتوا  لی تحل   ق یاز طر  زی . نقاط قوت و ضعف هر شاخص ندی ها استخراج گرد آن 

نقدها   ی متون علم    12شامل    ه ی اول   یست ی لچک   ت، ی شد. در نها   ی موجود، بررس   ی و 

 .استخراج شد  ه یگو   240  و مؤلفه 

نظران حوزه  نفر از صاحب   32با مشارکت   ی فاز  ی دلف   ک ی مرحله بعد، از تکن  در 

استنادات( استفاده    ا ی   ندکسیا اچ   ن ی بالاتر   ی و پژوهشگران برتر کشور )دارا   ی سنج علم 

  ، یر یگ ی دور پ  ن ی خبرگان قرار گرفت و پس از چند   ن ی ا  ار ی در اخت  ه ی اول   ست ی لشد. چک 

آستانه تحمل،    ن یی و تع   ی فاز   ی ها از روش   اده . با استف دی ردگ  ی آور نظرات آنان جمع 

انتخاب    ،یی نها  ه یگو   124و    ی مؤلفه اصل  11  ت ی حذف و در نها   یرضرور ی غ  ی ها ه ی گو

  ت ی ، وزن و اولوAHP  ی سلسله مراتب   ل ی تحل  ند ی فرآ   ی ر یشدند. سپس با به کارگ   د یی و تأ 

  ی بی مشخص شد. سپس، فرمول شاخص ترک   ها ه ی و گو ها مولفه   ن ی از ا  ک ی هر    یی نها

  ک یپژوهش و    م یبا کمک ت    شده،  د یی ا ت   ی ها و وزن   ها  مولفه با استفاده از    ی بوم

موجود در پوشش    ی اطلاعات  ی ها گاه یپا   ت ی محدود   ل ی شد. به دل   ن ی تدو   دان ی اض ی ر

از    ا ی در نظر گرفته شده    شرط ش ی به عنوان پ  ها  مولفه   ی ابعاد شاخص، برخ   ی تمام

نمونه متشکل از    ی ا جامعه   ی شاخص بر رو   ن ی ا  ت، ی حذف شدند. در نها  یی فرمول نها

)از دو وزارتخانه علوم و بهداشت( مورد    ی آل  ی م یرشته ش   ی علم   ئت ی ه  ی نفر از اعضا   4

داده  گرفت.  قرار  طر  ی ها آزمون  از  علم  ی بررس  ق ی لازم  تکم  ی مستندات    ل ی و 

محاسبه    د یشد و نمره هر فرد در شاخص جد  ی آور جمع  ی خوداظهار  ی ها ست ی لچک 

و    H-Index مانند  ج یرا  ی الملل ن ی ب   ی ها با شاخص  ج ی اعتبار، نتا جش سن  ی . برا د یگرد 

G-Index  پا   ییشد. روا   سهی مقا آزمون    ق یآن از طر   یی ای فرمول توسط خبرگان و 

 .  د یگرد  د ییتأ  ی دان یم 

 ها افته ی
  یاب ی ارز  ی برا   ی بوم   ی ب یشاخص ترک   نی بر تدو   ی هدف مطالعه مبن   ی در بررس

س  راهبرد  پنج  پژوهشگران  ا  ی است ی عادلانه،  پ   ن ی به  اجرا 1شد:    شنهاد ی صورت    ی ( 

(  3 ، ی علم ت ی بر مؤلفه مرجع   دی ( تاک 2پژوهشگران،   ی اب ی در ارز   یبوم   یب ی شاخص ترک

( درنظرگرفتن  5استنادات، و    مؤلفه بر    د ی( تأک 4فناورانه،    ر یو تأث   ی ادغام مؤلفه نوآور 

. ی مؤلفه حوزه موضوع 

 عادلانه پژوهشگران  یاب یارز   یبرا یبوم یب یشاخص ترک  یاستی س یها نه یگز  لی : تحل1جدول 

 الزامات اجرایی  موانع اجرایی  اثرات مثبت  اثرات منفی 

: اجرای شاخص ترکیبی بومی در ارزیابی پژوهشگران 1گزینه    

 نیازمند زمان و منابع مالی قابل توجه •

های  احتمال ذهنیت گرایی در ارزیابی گویه •

 کیفی 

 تر و چندبعدی ارزیابی عادلانه •

 توجه به نوآوری و تأثیر فناورانه •

 ای های رشته تفاوت پذیری نسبت به انعطاف •

 نبود پایگاه اطلاعاتی جامع •

 مقاومت در برابر تغییر نظام ارزیابی موجود •

 بر بودن اجرا هزینه •

 ایجاد پایگاه اطلاعاتی یکپارچه ملی •

 آموزش ارزیابان و کتابداران •

افزار  تدوین دستورالعمل اجرایی و نرم •

 گر محاسبه 

علمی: تأکید بر مؤلفه مرجعیت  2گزینه    

احتمال غفلت از سایر ابعاد پژوهشی )مانند  •

 آموزش و بعد فرهنگی( 

 تشویق به انتشار در مجلات معتبر •

 افزایش کیفیت تولیدات علمی •

 (WoS, Scopus)المللی  های بین وابستگی به پایگاه •

 بندی مجلات های رتبه محدودیت دسترسی به داده •

های نشریات  دسترسی به داده •

 ، پراستناد  (Q1)برتر

 شفافیت در محاسبه و اعلام نتایج •

 گزینه  3: ادغام مؤلفه نوآوری و تأثی ر  فناورانه 

سازی نوآوری و تاثیر  دشواری کمی •

 اجتماعی 

 تقویت پیوند دانشگاه و صنعت •

 توسعه فناوری و کارآفرینی •

 فنی   نبود سامانه یکپارچه ثبت اختراعات و دانش •

 تاثیر اقتصادی مشکل در سنجش  •

 فنی ایجاد نظام ثبت اختراعات و دانش •

های کمی برای  تعریف شاخص •

 سازی تجاری 

بر مؤلفه استنادات   دیتأک :  4گزینه    

افزاری برای رصد  های نرم توسعه سامانه  •

 الگوهای غیرعادی استناد 

های ترکیبی )میانگین  تعریف شاخص  •

پراستناد(  استناد به ازای هر مقاله، مقالات 

 به جای کل استنادات خام 

  یاستناد   ی هاگاه ی با پا   ی قرارداد مل انعقاد   •

 ی مل  ی استناد   یها گاه ی پا   تی و تقو   ی الملل ن یب

های شناسایی و پالایش استنادهای  نبود مکانیزم  •

های  ، حلقه بیش از حد غیرواقعی )خوداستنادی  

 استنادی( 

های  پایگاه های استنادی  وابستگی به داده  •

 های دسترسی و چالش    (Scopus, WoS) المللی بین 

 احتمال ترویج خوداستنادی و استنادهای غیراخلاقی  •

 حذف مقالات جدید )فاقد فرصت کافی برای استناد(  •

 هایی با چرخه کند استناد تبعیض علیه رشته  •

های باکیفیت  تشویق به تولید پژوهش  •

 و اثرگذار 

های  شاخص همسویی بیشتر با   •

 المللی ارزیابی بین 

تمایز قائل شدن بین کمیت و کیفیت   •

 تولیدات علمی 
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 و همکارانی نوروز یعل

 الزامات اجرایی  موانع اجرایی  اثرات مثبت  اثرات منفی 

 گزینه  5:  درنظرگ رفتن  مؤلفه حوزه موضوعی 

های  بندی ملی از رشته تدوین یک طبقه  •

 ها با مشارکت خبرگان علمی و زیرشاخه 

طراحی ماتریس وزنی برای مطالعات   •

 ای رشته بین 

داوری تخصصی جداگانه  های  ایجاد گروه  •

 برای هر حوزه موضوعی اصلی 

بندی دقیق و مورد اجماع از  نبود طبقه  •

 های موضوعی فعال در کشور حوزه 

ای که  رشته دشواری ارزیابی پژوهشگران بین  •

 کنند های مختلف فعالیت می در حیطه 

های  پیچیدگی در تعریف و مرزبندی دقیق حوزه  •

 ای رشته بین  موضوعی، به ویژه در مطالعات 

افزایش بار کاری و نیاز به طراحی و نگهداری   •

 چندین سیستم ارزیابی موازی 

تر پژوهشگران  امکان مقایسه عادلانه  •

 درون هر رشته 

های مختلف  توجه به فرهنگ  •

 های مختلف نویسندگی و استناد در رشته 

ها بر اساس  هدایت منابع و ارزیابی  •

 رشته ها و نیازهای خاص هر  اولویت 

 عادلانه پژوهشگران  یاب ی ارز  یبوم یبی شاخص ترک ییو چارچوب اجرا نفعانی ذ لی تحل: 2جدول 

 ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی  های ذینفعان چالش  محدوه زمانی  کننده اقدامات تسهیل 

 : اجرای شاخص ترکیبی بومی در ارزیابی پژوهشگران 1گزینه  

 ایجاد پایگاه ملی یکپارچه •

 های توجیهی برگزاری کارگاه •

 گر افزار محاسبه تدوین نرم •

سال    2مدت:  کوتاه •

 )پایلوت( 

سال   5مدت:  میان •

 )اجرای سراسری( 

 ای نبود زیرساخت داده •

های ارزیابی  نامه ناهمگونی آیین •

 موجود 

 گذار حمایت نهادهای سیاست •

مقاومت احتمالی برخی  •

 ها یا پژوهشگران دانشگاه 

وزارت علوم، تحقیقات و فناوری،  •

ها،  وزارت بهداشت، دانشگاه 

 های استنادی ملی پژوهشگران، پایگاه 

 : تأکید بر مؤلفه مرجعیت علمی2گزینه  

 محور های مکمل رشته طراحی شاخص •

 ای رشته امتیاز ویژه به تولیدات بین اختصاص •

سال   10بلندمدت:  •

 سازی( )نهادینه 

های  تبعیض احتمالی علیه رشته •

 استناد کم 

ها با همه  عدم تناسب شاخص •

 ها رشته 

 استقبال پژوهشگران پرتولید •

نگرانی پژوهشگران علوم  •

 انسانی و پایه 

پژوهشگران برتر، مجلات علمی،  •

 مراکز رشد و فناوری 

 : ادغام مؤلفه نوآوری و تأثیر فناورانه 3گزینه  

فنی در    ایجاد نظام ثبت ملی اختراعات و دانش •

 حوزه سلامت 

سازی و  های کمی برای تجاری تعریف شاخص •

impact factor  بومی 

 ایجاد پیوند مستقیم بین دانشگاه و صنعت •

مدت تا بلندمدت:  میان •

 سال   3-۷

نبود سامانه یکپارچه ثبت  •

 فنی   اختراعات و دانش 

مشکل در سنجش تأثیر  •

 اقتصادی و اجتماعی 

 سازی نوآوری دشواری کمی •

استقبال نهادهای متولی  •

 فناوری 

مقاومت پژوهشگران نظری  •

 محض 

پژوهشگران حوزه فناوری و   •

های علم  سلامت، مراکز رشد و پارک 

های  و فناوری، صنایع و شرکت 

ی  بنیان، معاونت علمی و فناوردانش 

 ریاست جمهوری 

 : تأکید بر مؤلفه استنادات 4گزینه  

اخلاق استناد و معرفی الگوهای   آموزش درباره •

 غیرعادی 

 شده بر اساس رشته های نرمال شاخص  توسعه  •

 ایجاد سامانه شفافیت استناد برای رصد عمومی  •

نگرانی از عادلانه نبودن ارزیابی   • سال(  5- 3مدت ) میان  •

ها در  تفاوت ذاتی رشته به دلیل 

 میزان استناد 

چالش تفکیک استنادهای اصیل   •

 از غیرواقعی 

استقبال پژوهشگرانی که بر   •

کیفیت و اثرگذاری تمرکز  

 .دارند 

مقاومت پژوهشگران پرتولید   •

 استناد ولی کم 

 پژوهشگران پراستناد  •

 گذار علم و فناوری نهادهای سیاست  •

های استنادی ملی و  پایگاه  •

 المللی ین ب

 داوران مجلات  •

 : درنظرگیری مؤلفه حوزه موضوعی 5گزینه    

های تخصصی برای تعریف و  تشکیل کارگروه  •

 های موضوعی دهی حوزه   وزن 

اجرای پایلوت ارزیابی جداگانه در چند رشته نمونه   •

طراحی سازوکار ویژه برای ارزیابی عادلانه   •

 ای رشته های بین پژوهش 

سال(    ۷- 5بلندمدت )  •

 سازی برای نهادینه 

دشواری در ایجاد توافق بر سر   •

های موضوعی و  مرزهای حوزه 

 ها وزن آن 

انزوای رشته ای  نگرانی از ایجاد  •

های  و تضعیف پژوهش 

 ای رشته بین 

استقبال گسترده به ویژه از   •

استناد  های کم سوی رشته 

)علوم انسانی، هنر( و  

 های بالینی رشته 

تفاوتی یا مقاومت احتمالی  بی  •

 در صورت پیچیده شدن فرآیند 

 کلیه رشته ها  پژوهشگران •

 های علمی تخصصی انجمن  •

های آموزشی و  مدیران گروه  •

 پژوهشی 

 علوم و بهداشت  وزارت  •

 

  

 عادلانه پژوهشگران  یاب یارز یبرا  یبوم   یبیشاخص ترک   یاستیس  یهانه یگز  لی: تحل۱جدول ادامه 
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 بحث 
عادلانه پژوهشگران به تحول نظام   ی اب ی ارز   ی برا   ، ی بوم ی ب ی شاخص ترک   ن ی تدو 

م   ی علم   ی اب ی ارز  کارآمد  طور  و  انجامد؛ ی به  تمرکز    ، یکنون   ی اب ی ارز   که ن ی ا  ژه ی به  با 

و   ی و تعداد مقالات، ناکاف  H-Index مانند  یالملل ن ی ب   یکم  ی ها بر شاخص   یانحصار 

بودن    ی عدم در نظر گرفتن چندبعد   چون   ی ل یناعادلانه است، و به دلا   ی در موارد 

پژوهشگران کارآمد نبوده است.    ی علم  ن ی ها و سنرشته   ن ی ب   ی ت ماهی   تفاوت   ها، پژوهش 

  تواند ی در حوزه سلامت نم   ژهیبه و  ها ¬یاب ی کرد ارز   ان ی توان ب   ی اوصاف، م   نی با ا 

  م یمستق  ر یانتشار مقالات در مجلات پراستناد باشد؛ بلکه لازم است تأث   ی صرفأ بر مبنا 

  ت ی فی ک   ی ارتقا   ها، ی مار یسلامت جامعه )مانند کاهش بار ب   ی ها پژوهش بر شاخص 

و    ی دانش فن  د یتول   ، یمل   ی ن یبال   ی نظام سلامت(، توسعه راهنماها   ییو کارا   ، یزندگ 

تجه محصولات سلامت  دارو تا  )از  ن   یی (، و پاسخگو یپزشک   زات یمحور    ی ازها ی به 

  ی ابی دست  ی خصوص، برا  ن ی شوند. در ا  فته در نظر گر   ز ینظام سلامت ن   یو بوم  ی فور 

  ل ی مطرح و تحل  یمتعدد   یعادلانه پژوهشگران، راهبردها   ی اب ی ارز   یب ی به شاخص ترک 

 .شد  ل ی هر راهبرد تحل  های ت ی شدن و اولو   یی شد. در ادامه نحوه اجرا 

ن  ن ی ا   ی اجرا   «، ی ب یشاخص ترک   ن ی تدو   راهبرد »   ی گذار ه ی سرما  ازمند ی شاخص 

  کپارچه یداده  گاه یاست و به فقدان پا  ی اطلاعات  ی ها رساخت ی قابل توجه در توسعه ز

  ی دارد. عدم دسترس از ی ابعاد مورد نظر شاخص را پوشش دهد، ن  ی که بتواند تمام   ی مل 

هاست در  موجود که سال   ی اب ی ارز   ام نظ   ر ییو مقاومت در برابر تغ   ی گاه یپا   ن ی به چن 

پزشک   ی ها دانشگاه  مهم   نه ی نهاد  یعلوم  چالش  ا  ی شده،  ا  ن ی در  است.    ن ی راهبرد 

که    ی رانمدی  و   اند همراه بوده   یم ی که با نظام قد  یپژوهشگران   ی از سو   ژه یمقاومت به و 

تغ   ی لی تما »گز  ده ی چ یپ   ی ادار   ی ندها ی فرآ   ر ییبه  است.  آشکار    ت ی مرجع  نه ی ندارند، 

  ی ها گاه یراهبرد به پا   ن ی ا  اد ی ز  ی حال، وابستگ   ن ی است؛ با ا  ی عمل  ی راهکار   «، ی علم 

  ی ها ت ی و محدود  ها م ی، با توجه به تحر  Scopusو WoS مانند  ی الملل ن ی ب   ی اطلاعات 

مؤلفه    ن ی بر ا   اد ی تمرکز ز   ن، ی . علاوه بر ا دی نما ی آن را محدود م   دار ی پا   ی اجرا   ،ی دسترس 

  ی خدمات بهداشت  ، ی مانند آموزش   ی پژوهش   ت ی فعالابعاد مهم    ر ی ممکن است به حذف سا

  ی محور   ی نقش  ی علوم پزشک   یها دانشگاه   یاصل   ت ی منجر شود که در مأمور  ی و درمان

حال،   ن ی است؛ باا  ی و به روز  از ی مورد ن   نه ی فناورانه«، گز   ری و تأث ی دارند. »مؤلفه نوآور 

شده در حوزه   یو آثار تجار  ی فناختراعات، دانش   ش ی ثبت و پا کپارچهیفقدان نظام 

. ضمن  دهدمی  قرار  الشعاع تحت  ی مؤلفه را به طور قابل توجه  ن ی سلامت، سنجش ا

کم   ن ی ا بهداشت   ی اجتماع   ر ی تأث  ی ساز ی که،  ماه پژوهش   ی و  با  و    ده یچ یپ   ت ی ها 

روش   ازمند ی ن   ، ی چندبعد  زمان   شرفته ی پ   ی ها ی شناس توسعه  »گز و  است.    نه ی بر 

و    ت ی ف ی صرف به به ک یی گرات ی را از کم  ی اب ی ز لفه نظام ار و م ن ی استنادات«، توجه به ا 

ن   زان یگرفتن م   ده ی دهد؛ همچنان که نادی سوق م   ی علم   ی اثرگذار    ه یتوص   ز ی استناد 

  ن ی ب  ی استناد   ی الگوها   ی و تفاوت ذات   ی افراط   ی خوداستناد   ، یمنف   ی شود. استنادها ی نم 

ن مؤلفه،  ی ا   ی ر ی اساس، به کارگ  ن ی لفه است. بر ا و م ن ی ا   ی ها ها، از جمله چالش رشته 

مکان   ازمند ی ن برا   ی ها زم یتوسعه  تعر   ل ی اص   ی استنادها   ص ی تشخ   ی هوشمند    ف یو 

  نه ی هر مقاله( است. »گز  ی استناد به ازا  ن ی انگ ی هوشمند )مانند م ی ب یترک  ی ها شاخص 

  ی ها در رشته   ی سندگ ی و نو   ی استناد   ی الگوها   رایاست ز   یمولفه مهم   «، ی حوزه موضوع 

علم مقا  ی لی خ   ی مختلف  و  است  رشته   سه ی متفاوت  با    ی ها پژوهشگران  مختلف 

  افته، ی   ن ی ناعادلانه است. ا  یت ی به طور ماه  زات، یتما   نی بدون در نظر گرفتن ا   گر، یکد ی

ارز   ی ضرورت طراح  ا   ی مبتن   ی اب ی نظام  و    ی تخصص  ی داور   ی ها گروه   جاد یبر رشته 

و    ی موضوع   ی ها حوزه   ق یدق   ی مرزها   ف ی حال، تعر   ن ی . با ادهد ی جداگانه را نشان م 

  ن ی ا  ی ها ی دگ ی چ یاز پ   ی ا رشته ن ی ب  ی ها پژوهش   ی اب ی ارز   ی سازوکار عادلانه برا   ی طراح 

 .راهبرد است

  ی ها دانشگاه   ژه ی و  ت ی انجام شده و با در نظر گرفتن مأمور   ل ی توجه به تحل   با 

حوزه    ن ی ا  استگذاران ی س   ی برا   ریز   یبند ت ی سلامت جامعه، اولو   ی در ارتقا   ی علوم پزشک

بر    د ی با تأک   « ی بوم   ی ب ی شاخص ترک   ی جی تدر  ی اول، »اجرا   ت ی : اولوشود ی م  شنهاد ی پ

  ی ابه گونه   د ی سلامت را در بر دارد که با  هخاص حوز   ی ها ت ی مرتبط با مأمور  ی ها مؤلفه 

  ز ی، ابعاد خاص حوزه سلامت را ن پژوهش   یعموم   یها شود علاوه بر جنبه   یطراح 

سلامت جامعه، توسعه    ی ها پژوهش بر شاخص   ر یمانند تأث   یی هاپوشش دهد. مؤلفه 

وزن قابل   ی ست ی مسائل کلان نظام سلامت با  ی حل برا و ارائه راه   ی نی بال   ی ها پروتکل 

اولو  ن ی در ا   ی توجه  باشند.  مؤلفه حوزه    ی ر یدوم شامل »درنظرگ   ت ی شاخص داشته 

هر    ، ی ا رشته  ک یعادلانه است. بدون تفک  ی ابی ارز ک ی  ی ربنا یبه عنوان ز  « ی موضوع 

ناعادلانه    سه ی به مقا  تواند ی ( م ی علم  ت ی )از جمله استنادات و مرجع   یف ی ک  ی ابی گونه ارز

  ی ها و طراحجداگانه رشته   ی اب ی ارز  ی برا   ی وبچارچ  جاد یمختلف منجر شود. ا   ی ها رشته 

  ر یسا  یاجرا   ی برا   ی اساس  ازی ن ش یپ   ،ی ارشته ن ی ب   ی ها پژوهش   ی برا   ی زمی مکان

هوشمند بر مؤلفه استنادات« با هدف    د ی سوم در بردارنده »تأک  ت ی هاست. اولو مؤلفه 

  ر شده بنرمال   ی ها با توسعه شاخص   ی ستی امر با   ن ی است. ا  ی علم  دات یتول  ی ساز ی ف ی ک

  جاد یهمراه باشد تا ضمن ا   ی رواقع یغ   ی رصد استنادها   ی ها سامانه   جاد ی اساس رشته و ا

  ت ی . اولودی نما  ی ر یشگ ی پ   ی راخلاق یغ   ی رفتارها   ج یعلم اثرگذار، از ترو  دی تول   یبرا   زه ی انگ 

»تعد  مرجع و م  ل ی چهارم،  تما   « ی علم   ت ی لفه  نظرگرفتن  در  و   زات یبا    ی ها ی ژگیو 

تمرکز صرف    ی مورد به جا   ن ی شود. در ا   ی مختلف حوزه سلامت را شامل م   ی ها رشته 

نشر  پژوهش   یا نه ی زم  د یبا   ، ی المللن ی ب  اتی بر  که  شود  و  مسئله   یها فراهم  محور 

  ی برا   ژه یامر به و  ن ی شوند. ا   یاب ی به طور مناسب ارزش  ز، ی ن  ی داخل  ی ازها ی پاسخگو به ن 

مأمور  ی که بخش   ی و علوم بهداشت   ی ن ی بال   ی ها رشته    ی بوم  ل مسائ   حل   ها آن   ت ی از 

فناورانه«    ر یو تأث   ی مؤلفه نوآور   ت ی تواند به »تقو  ی پنجم م   ت ی دارد. اولو  ت ی است، اهم

  یی سلامت اختصاص داشته باشد. با توجه به ضرورت خودکفا   ی مل   ی ازها ی ن   ت ی با محور 

تر   ی مؤلفه جد   نی است ا   از ی سلامت ن  ی ها ی و فناور  ی پزشک  زات یدارو، تجه   د یدر تول 

  ی ثبت دستاوردها   ی سامانه مل   جاد ی مرحله ا  ن ی . در ا رد یمورد توجه قرار گ   ها ی ابی در ارز

تعر و  سلامت  حوزه  در  تأث   ی برا   ی نی ع   ی ها شاخص   ف ی فناورانه    ن ی ا  ر یسنجش 

 است.    ی دستاوردها ضرور 

 گیرینتیجه
  ی و چندبعد   ی ل یتکم   ی پژوهش، ابزار   ن ی ه شده در ا ی ارا   ی بوم  ی ب یشاخص ترک 

ارز   ی برا  از نظام  نگاه همه   ی کنون   محور ی کم   ی اب ی گذر  به  جانبه و عادلانه است.  تر 
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  « ی چون »حوزه موضوع  ی ضرور   ی ها بر مؤلفه   د ی پژوهشگران، با تأک  ی عملکرد پژوهش 

عادلانه  عن  ، یساز به عنوان بستر  به    ت ی و »مرجع  ت، ی فی محرک ک   وان »استنادات« 

و فناورانه، از نقاط قوت آن به   ی علم ی اثرگذار  ی به عنوان تجل « ی و »نوآور  « ی علم 

اقدام    ، ی اداده   رساخت یدر ز   ی گذار ه ی سرما  ازمند ی شاخص، ن  ن ی ا  ت ی . موفق رودی شمار م 

پا   ی ج یتدر   ر ییتغ  ی اراده برا   ت ی و تقو  شرو، ی پ   ی علوم پزشک  ی ها در دانشگاه   لوت یو 

به تول   د ینگرش از تول    ی حل مسائل کشور و ارتقا   یمحور، برا علم مسئله   دی مقاله 

 . سلامت جامعه است

 تشکر و قدردانی 
پا   ن ی ا از  منتج  دکترا   ان ی مقاله  مقطع  کتابدار   ی تخصص  ی نامه  و    ی رشته 

علم ی م   ی پزشک  رسانی اطلاع  کد  با  که  کدها   3400516  ی باشد  اخلاق    ی و 

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.110   پزشک علوم  دانشگاه  به    ی در  اصفهان 

مصوب در فرهنگستان علوم    ی قات ی مستخرج از طرح تحق   ن ی است. همچن   ده ی رس   ب ی تصو 

کد    ی پزشک  با    https://ethics.research.ac.ir/IR.AMS.REC.1401.016کشور 

 است.   ده ی کشور به انجام رس   ی فرهنگستان علوم پزشک  ی مال   ت ی است و با حما
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Social Accountability in the Health System: Practical Strategies for Transforming Medical 

Education 

Ali Norouzi 1, Parastoo Parsaei Mohammadi 2, Ehsan Geraei 3; Firoozeh Zare- Farashbandi 4  

 

A Executive Summary 

 The current system of evaluating researchers in Iran, which relies mainly on international quantitative indicators such as the 
number of articles and the H-index, has not been effective in accurately assessing the quality and real role of researchers due to 
ignoring the multidimensional nature of the research process and the fundamental differences between scientific disciplines. 
Accordingly, the need to design a "native composite index" that can simultaneously measure the quantitative, qualitative, contextual, 

and applied dimensions of research within the framework of national needs and values is emphasized. According to the findings of 
the composite study, the key components of developing this index were: scientific authority, database used, innovation and 
technological impact, ranking in prestigious festivals, and citations. The distinguishing point of these components is to consider 
influential factors such as emphasizing types of scientific production beyond articles such as books, inventions, and applied projects, 
considering the subject area of the researcher for fairer comparison within each discipline, and realizing the credibility of  authors. 

For the effective implementation of such an index, policy planning and targeted actions are needed. The proposed policy strategies 
in this regard, in order of priority, are: “Implementing a pilot of a native composite index in the evaluation of researchers” as the 
core of the evaluation transformation, “Considering the subject area component” as a basic prerequisite for making any evaluation 

fair, “Intelligent emphasis on the citation component” to improve the quality of scientific production, “Adjusting the scient ific 
authority component” by considering disciplinary distinctions, and “Integrating the innovation and technological impact 
component” to align research with the needs of industry and society. This roadmap requires investment in data infrastructure, culture 
building, and strengthening organizational will for change. 
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