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Abstract 

Background and aim: One of the most important infrastructures for the 

development and progress of countries is scientific outputs and targeted research to 

meet the needs of society and reduce the disease burden. The aim of this study was 

to determine the relationship between the number of scientific outputs indexed in 

PubMed, related to ten diseases with the highest mortality rate in Iran and the 

burden of each disease in 2000-2017. 

Materials and methods: In this applied study with a scientometric approach, 

firstly, the data on ten diseases with the highest mortality rates, in order of rank, in 

Iran were obtained from the University of Washington's Institute for Health 

Metrics and Evaluation. Next, two health indicators, the number of lost years due 

to disability or death and disability caused by diseases and injuries related to each 

disease was extracted from the relevant site. Afterwards, using the controlled terms 

as the subject of the mesh, the related words with their synonyms in each disease 

were documented and then searched. Descriptive statistics was used to calculate 

the descriptive indicators and Pearson correlation test was applied to determine the 

relationship between the variables. 

Findings: The findings showed that as the years progressed towards the present 

time, the number of scientific outputs related to ten diseases with the highest 

mortality rate in Iran increased, but it was relatively fewer in some diseases such 

as maternal and neonatal disorders, chronic respiratory diseases, transportation 

injuries and unintentional injuries. There was no relationship between the number 

of articles in the studied time periods and variables of disease burden. The trend of 

changes in the number of scientific outputs in ten diseases with the highest 

mortality rate in Iran and burden of each disease was not the same. 

Conclusion: Although health researchers have done numerous quantitative 

researches, many of them have not been solved the problem, and it seems that the 

researches have not been guided in the right direction. Problem-based research is 

not designed. Grant allocations have not been based on the facts at the universities 

and research centers. Professional management of academic research must be 

created to meet the real needs of the community. Moreover, medical universities 

can perform their research based on these priority topics. 
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 هامقایسه تولیدات علمی سلامت ایران و بار بیماری

 
 51/3/88 مقاله: پذیرش                         53/51/89 مقاله: دریافت

 چکیده
 هايپژوهش و علمي توليدات كشورها پيشرفت و توسعه يهازيـرساخت تـريناساسـي از يكـي :هدف و سابقه

هدف از اين پژوهش تعيين  .ها استبيماري از ناشي جامعه و كاهش بار نيازهـاي بـه پاسـخگويي جهت در هدفمنـد

ب مد در زمينه ده بيماري با بالاترين ميزان مرگ و مير در ايران ارتباط بين تعداد توليدات علمي نمايه شده در پايگاه پا

 است. 7111-7162هاي و بار هر بيماري بين سال

 يتويانست. ابتدا بر اساس اطلاعات انجام شده استسنجي رويكرد علم پژوهش از نوع كاربردي و با ها:روش و مواد

وط به ده بيماري با بالاترين ميزان مرگ و مير در ايران به هاي مربدانشگاه واشنگتن داده سلامت يابيسنجش و ارز

هاي از دست رفته بواسطه مرگ يا ناتواني و ترتيب رتبه به دست آمد. پس از آن دو شاخص سلامت يعني تعداد سال

ربوطه و صدمات مربوط به هر بيماري از سايت م هابيمـاري از ناشـي ناتواني واسطه به رفته از دست عمـر هايسـال

استخراج شد. در مرحله بعد با استفاده از واژگان كنترل شده سرعنوان موضوعي مش اصطلاحات مربوط به همراه 

هاي محاسبه شاخصبه منظور  آمار توصيفياز ها در هر بيماري مستند و سپس جستجو گرديد. هاي آنمترادف

 يرها استفاده شد.رابطه بين متغ تعيين براياز آزمون همبستگي پيرسون  توصيفي و

ي مورد بررسي به سمت زمان حال پيش رفته، تعداد توليدات علمي در هاها نشان داد هرچه كه ساليافته ها:یافته

ها همچون اختلالات زمينه ده بيماري با بالاترين ميزان مرگ و مير در ايران نيز افزايش يافته است. در برخي بيماري

مزمن تنفسي، صدمات حمل و نقل، صدمات غيرعمدي به نسبت كندتر بوده است. ميان  هايمادران و نوزادان، بيماري

هاي زماني مورد بررسي ارتباطي برقرار نبود. روند تغييرات تعداد توليدات متغيرهاي بار بيماري و تعداد مقالات در بازه

 يماري يكسان نبود.علمي در زمينه ده بيماري با بالاترين ميزان مرگ و مير در ايران و بار هر ب

اند اما بسياري از آنها در ي انجام دادههاي بسياري از نظر كم  هرچند پژوهشگران حوزه سلامت پژوهش گیری:نتیجه

ها مسئله محور طراحي اند. پژوهشها در مسير درست هدايت نشدهرسد پژوهشجهت حل مسئله نبودند و به نظر مي

ها و مراكز تحقيقاتي همراه نبوده است. اساس واقعيات در سطح دانشگاه بر هاي پژوهشياند. اختصاص مشوقنشده

اي تحقيقات دانشگاهي در راستاي نيازهاي واقعي جامعه ايجاد شود. علاوه بر آن لازم است مديريت حرفه

دار ويتهاي اولهاي علمي خود را بر اساس اين موضوعتوانند پايه و مبناي پژوهشهاي علوم پزشكي ميدانشگاه

 تنظيم نمايند.

 سنجیهای حوزه سلامت، ایران، علمبار بیماری، پژوهش :کلیدی ژگاناو

 مقدمه
 يهانظام يكم و بيست قرن در كه هاييچالش ترينمهم از يكي

 از ناشي بار افزايش هستند، مواجه آن با جهان سراسر در بهداشتي

 مردم، زندگي كسب شدن مدرنيزه و شهرنشيني. است مزمن هايبيماري

هاي سلامت . شاخص(6)است  شده هابيماري از ناشي بار تغيير به منجر

المللي تعيين و آمار آن را مستقيم يا به واسطه هاي ملي و بينرا نهاد

 Global Burden of يماريمطالعه بار بكنند. ميگزارش و مقاله ارائه 

Disease Study (GBD)لعه مطا نيترقيو دق نيتر، جامع

 توسط  6991به طور منظم از سال كه ( 7)است  يجهان كيولوژيدمياپ

 

 Institute of Health) سلامت يابيسنجش و ارز يتويانست

Metrics and Evaluation) كايآمر اتليدانشگاه واشنگتن در س 

 زيو ن تصدما، هايمارياز ب يناش ريشود و روند مرگ و ميانجام م

در  سه،يو قابل مقا قيدق هايتفاده از روشسلامت را با اس هايچالش

آمارهاي مذكور از  كند.مي فيتوص يو جهان يامنطقه ،يسطوح مل

برداري است. در حال سايت موسسه به صورت دسترسي آزاد قابل بهره

با بودجه  7162 يماريبار بي مطالعه جهان حاضر آخرين نتايج مربوط به

 (Bill & Melinda Gates) ي بيل و ميلندا گيتسدلار ونيليم 729

 Student PhD( 5( آرزو غمگسار

 Student PhD( 5( م زرقانیمری

 PhD( 3( علی طالبیان

 *5 (PhD) لیلا نعمتی انارکی

رساني پزشكي، دانشكده مديريت و اطلاع .6

 ايران.دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، 

رساني پزشكي، . دانشكده مديريت و اطلاع7

 ايران.دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، 

 

  مسئول: نویسنده*

 تی انارکیلیلا نعم

 خيابان ونك، ميدان از بالاتر وليعصر، خيابان تهران،
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 .پزشكي رساني

 699126۱۹۹۱ پستی: کد

Email: 

Nematianaraki.l@iums.ac.ir 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

s.
6.

2.
15

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
34

71
0.

13
98

.6
.2

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

js
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.22088/cjs.6.2.15
http://dx.doi.org/10.22088/cjs.6.2.15
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24234710.1398.6.2.2.9
https://cjs.mubabol.ac.ir/article-1-186-fa.html


 

 51-32 هصفح ،89ستان زمو  پاییز، دوم شماره ،ششم سال کاسپین، سنجی علم مجله

 همکاران و آرزو غمگسار /هاتولیدات علمی سلامت ایران و بار بیماری

62 

 

كشور از  6۴1محقق از  121هزار و  سهو با مشاركت  در ايالت واشنگتن

طي هفت ، 716۹ در نوامبرآن  جيانجام و نتا ران،يمحقق از ا 711جمله 

  .(7) منتشر شد Lancetي المللنيدر مجله معتبر بمقاله 

براي در مطالعات بار بيماري انستيتوي سنجش و ارزيابي سلامت 

هاي خلاصه سلامت هاي سلامتي از شاخصبيان ميزان خسارت

هاي از شود كه پركاربردترين آنها شاخص تعداد سالعمومي استفاده مي

 Disability-Adjusted Life)دست رفته بواسطه مرگ يا ناتواني 

Years (DALYs)) رفته از دست عمـر هايو بار ناتواني يعني سـال 

و  هابيمـاري از ناشـي ناتواني( با تهزيس يا و) واسطه به

(. ۱هستند )  (YLDs, Disability with Lived Years)صدمات

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هر ساله اعتبارات مالي قابل 

دهد، از آنجا توجهي را به تحقيقات علمي حوزه سلامت اختصاص مي

ها ري نتايج پژوهشاي به ميزان اثرگذاكه درچند سال اخير توجه ويژه

ها در راستاي كاهش بار رود نتايج حاصل از پژوهششده است انتظار مي

 ها در كشور باشد. بيماري

 هايپژوهش ها،پژوهش موجـود وضـعيت و تحليلتجزيه  بـا

بـه سمت ارتقاي سطح سلامت  سـلامت و بهداشت حوزه پراكنده

خواهد  فراهم را ت علميهدايت خواهد شد و استفاده كاربردي از توليدا

 هايفعاليت از حاصل علمـي ي توليداتهايافتـه (. كاربست۴كرد )

 تا نمايدمي ياري را ريـزانبرنامـه و گذارانمديران، سياست پژوهشي،

 مــالي منــابع از را اســتفاده بـيشتـرين كـمتـرين هزينـه، بـا بتوانند

 كشور عملكرد حوزه سلامت يسازبهينه در آن از و بــرده انســاني و

 بـراي مناسبي ابزار علمي، توليدات براين اساس بررسي. جويند بهره

 است و گذشـته وضـعيت شـناخت و ريزيبرنامه و گذاريسياست

 تعيين علمي، هايحركت هاي پژوهشي وهدفداركردن مشوق موجب

 و عفض شناسـايي نقاط بـه منجـر آن كنـار در و تحقيقاتي يهااولويت

بررسي متون  (.5شود )مي علمي اطلاعات توليد در موجود كمبودهاي

توسط پژوهشگران مطالعه حاضر نشان داد تاكنون پژوهشي در زمينه 

 PubMedتعيين ارتباط بين تعداد توليدات علمي نمايه شده در پايگاه 

دانشگاه  سلامت يابيسنجش و ارز يتويانستهاي با استناد به داده

هاي پيشين يا به بررسي نجام نشده است. برخي از پژوهشواشنگتن ا

( محدود بر 67،66( و يا چند بيماري )1، 2، ۹، 9، 61) يك بيماري

اند. در حاليكه هاي سازمان جهاني بهداشت پرداختهاساس داده

ها از ها و بيماريگستردگي پژوهش حاضر در مورد منبع گردآوري داده

 هاي آن است. ويژگي

در پژوهشي به بررسي  6۱9۴در سال  همكاراناخوتي و ان در اير

 رابطه آن با هاي ايسكميك قلب وتوزيع جهاني توليدات علمي بيماري

هاي توسعه بار بيماري، درآمد، توليد ناخالص ملي و شاخص متغيرهاي

پرداختند و دريافتند  هاي سازمان جهاني بهداشتبر اساس داده انساني

ري بين توليد ناخالص ملي كشورها و تعداد كه همبستگي معني دا

اما تعداد توليدات علمي جهاني  ؛ها وجود ندارداين بيماري توليدات علمي

هاي توسعه انساني همبستگي ها با بار بيماري و شاخصاين بيماري

 (. 1) زيادي دارد

در پژوهشي ارتباط توليدات علمي  6۱9۴در سال  صياميان فروغي و

هاي ايران را با بار بيماري Scopus پايگاه ان درعلوم پزشكي اير

چهار موضوع حوادث ترافيكي،  در ها توليدات علميآن. ندكردبررسي 

هاي ايسكيميك قلب، اختلال افسردگي و اعتياد را كه بيشترين بيماري

 نتايج نشان داد را داشتند، استخراج و تحليل كردند.بار بيماري در ايران 

رفته عمر در هاي ازدستهاي سالبين شاخص كه همبستگي ضعيفي

شده با ناتواني ناشي از هاي سپرياثر مرگ زود هنگام و شاخص سال

بيماري و صدمات و همچنين همبستگي مثبت و قوي بين شاخص 

الذكر مرگ و مير مربوط به بيماري با توليدات علمي موضوعات فوق

در  Scopusران در توليدات علمي پژوهشگران اي. همچنين وجود داشت

هايي كه هاي كشور نبوده ولي در راستاي بيماريراستاي بار بيماري

(. در سطح بين المللي 66ند )بود اشتندمير بالايي د مرگ و

Albarqouni  در پژوهشي مطالعات حوزه  716۹و همكاران در سال

ها مقايسه كردند. را با بار بيماري PubMedسلامت كشور فلسطين در 

نشان داد كه همبستگي ضعيفي بين توليدات علمي و  بار  نتايج

 (. 6۱ها و ميزان مرگ و مير وجود داشت )بيماري

Moodley  در پژوهشي با هدف تحليل  7165و همكاران در سال

جنوبي به ارائه پروتكل پرداختند. نتايج نشان  هاي سرطان افريقايمقاله

نوبي با مطالعه و تحليل داد كه روند رو به رشد سرطان در افريقاي ج

برداري از تحقيقات اين سنجي توليدات علمي و روند نسبي بهرهعلم

(. همچنين 9شده با هم برابر است ) حوزه و ميزان تحقيقات انجام

داد توليدات علمي ايران از نظر هاي انجام گرفته نشان بررسي پژوهش

لي رشد چشمگيري الملهاي معتبر بينهاي اخير در پايگاهكمي در سال

توليدات علمي  رابطه اين مطالعه بر آن است كهداشته است، از اين رو 

مورد ده بيماري با در  PubMedنمايه شده در پايگاه اطلاعاتي 

 يتويانستهاي بالاترين ميزان مرگ و مير در ايران بر اساس داده

ن دانشگاه واشنگتن را تعيين كند و رابطه اي سلامت يابيسنجش و ارز

هاي از دست رفته بواسطه مرگ يا ناتواني با تعداد سال توليدات علمي را

(Disability-Adjusted Life Years (DALYs))  و بار ناتواني

 ناتواني( با زيسته يا و) واسطه به رفته از دست عمـر هاييعني سـال

تعيين كند و  YLDs, Disability) و صدمات هابيمـاري از ناشـي

هاي زماني مختلف را بسنجد تا مشخص ات اين ارتباط در بازهروند تغيير

هاي سلامت جامعه هاي حوزه سلامت مطابق با نيازشود آيا پژوهش

 توليدات بوده است يا خير. بنابراين هدف اصلي مقايسه روند انتشار

 ها در پايگاهبيماري در رابطه با ده بيماري با بيشترين بار علمي

PubMed  ار ده بيماري برتر ايران بر اساس پايگاه با ميزان بIHME 

و پاسخ به چهار  سوال پژوهشي زير است: تعداد توليدات علمي در زمينه 

ده بيماري با بالاترين بار بيماري در ايران به تفكيك هر بيماري چقدر 

است؟، ارتباط بين تعداد توليدات علمي در مورد ده بيماري با بالاترين 

هاي عمر از دست رفته بواسطه مرگ در ايران و سال ميزان مرگ و مير

يا ناتواني هر بيماري چيست؟، ارتباط بين تعداد توليدات علمي در مورد 

هاي عمر ده بيماري با بالاترين ميزان مرگ و مير در ايران و سال

و صدمات هر بيماري  هابيمـاري از تطبيق شده براي ناتواني ناشـي
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رتباط بين تعداد توليدات علمي در زمينه ده چيست؟، روند تغييرات ا

 بيماري با بالاترين بار بيماري در ايران چگونه است؟

 
 هاروش و مواد

است. ابتدا  سنجيعلما رويكرد ب حاضر پژوهشي توصيفي و پژوهش

دانشگاه  سلامت يابيسنجش و ارز يتويانستبر اساس اطلاعات 

)http://www.healthdata.org/results/data- واشنگتن

)visualizations هاي مربوط به ده بيماري با بالاترين ميزان داده

مرگ و مير در ايران به ترتيب رتبه به دست آمد. نام ده بيماري به 

 هاي قلبي و عروقيترتيب اولويت عبارت بودند از: بيماري

Cardiovascular diseasesها، سرطان Neoplasms ،

، Diabetes and kidney diseases هاي ديابت و كليهبيماري

 ، صدمات حمل و نقلNeurological disorders اختلالات عصبي

Transport injuriesهاي مزمن تنفسي، بيماريChronic 

respiratory diseases، صدمات غيرعمديUnintentional 

injuriesهاي تنفسي و سل، عفونت Respiratory infections 

and tuberculosisهاي گوارش، بيماري  Digestive diseases و

. Maternal and neonatal disorders اختلالات مادران و نوزادان

هاي از دست رفته بواسطه مرگ پس از آن دو شاخص يعني تعداد سال

( با زيسته يا و) واسطه به رفته از دست عمـر هاييا ناتواني و سـال

و صدمات مربوط به هر بيماري از سايت  هابيمـاري از ناشـي ناتواني

و بر اساس  7162ها مربوط به سال مربوطه استخراج شد. آخرين داده

براي بازيابي مدارک منتشر شده  (.6۴بررسي جهاني بار بيماري بود )

 و مير در ايران، پايگاهدرباره ده بيماري با بالاترين ميزان مرگ 

PubMed   انتخاب شد. ابتدا با استفاده از واژگان كنترل شده سرعنوان

ها در هر هاي آنموضوعي مش اصطلاحات مربوط به همراه مترادف

-7162هاي مورد بررسي به بيماري مستند و سپس جستجو شد. سال

مربوط هاي و كشور ايران محدود شد. براي هر بيماري كليدواژه 7111

جستجو در اكتبر  در عنوان، چكيده و وابستگي سازماني جستجو شدند.

صورت گرفت. پژوهشگران مطالعه حاضر عنوان و چكيده  7169

ركوردهاي بازيابي شده را مرور كردند و با در نظر گرفتن معيارهاي 

هاي ورود، مقالات واجد شرايط انتخاب و متن كامل مقالات از پايگاه

افت و مرور شدند. مقالات مرتبط وارد نمونه پژوهش اطلاعاتي دري

هاي آمار و آزمون 77نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار گرديد. داده

 توصيفي و همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شدند.

 
 هایافته

، همان طور PubMedبر اساس ركوردهاي بازيابي شده از پايگاه 

بيشترين مقالات و صدمات  هاآمده است سرطان 6كه در جدول 

به  7111-7162غيرعمدي كمترين مقالات منتشره را در بازه زماني 

اند. در پاسخ به سوال اول پژوهش مبني بر اينكه خود اختصاص داده

تعداد توليدات علمي در زمينه ده بيماري با بالاترين بار بيماري در ايران 

دهد كه هرچه كه به تفكيك هر بيماري چقدر است؟ نتايج نشان مي

رود، تعداد توليدات هاي مورد بررسي به سمت زمان حال پيش ميسال

ها همچون يابد. البته اين روند در برخي بيماريعلمي نيز افزايش مي

هاي مزمن تنفسي، صدمات حمل و اختلالات مادران و نوزادان، بيماري

 نقل، صدمات غيرعمدي به نسبت كندتر بوده است.

 
 

 تعداد تولیدات علمی در زمینه ده بیماری با بالاترین میزان مرگ و میر در ایران به تفکیک هر بیماری .5 جدول

به
رت

 

 نام بیماری

ه های از دست رفته بتعداد سال

 واسطه مرگ یا ناتوانی

 به رفته از دست عمـر هایسـال

 از ناشـی واسطه ناتوانی

 و صدمات هابیمـاری

 تعداد مقالات

3111-

1311  

3155-

3112 

3151-

3153 

3111-

3111 

3155-

3112 

3151-

3153 

3111-

3111 

3155-

3112 

3151-

3153 

فراوانی 

 )درصد(

فراوانی 

 )درصد(

فراوانی 

 )درصد(

 11۴۱( ۱۴) 77۴7( 7۹) ۱۹۱( 79) ۹۴/11 66/۱79 95/۱۴ 9۹/69۱۱ 27/6۹۹7 ۴2/6۴25 هاسرطان 6
 511۹( 7۹) 71۹5( 71) ۱۱5( 75) 61/6591 ۱/6527 9۴/6۴91 ۱5/69۹۴ ۱1/69۱۱ 6۹/622۹ اختلالات عصبي 7
 ۱116( 71) 69۱۱( 75) 79۹( 77) 52/۴1۹ 72/۱59 57/۱61 75/۱966 29/۱۹۱۴ 52/۱2۹۱ هاي قلبي و عروقيبيماري ۱
 72۴9( 61) 6۴۴7( 6۹) 7۹2( 77) ۱1/۱51 1۹/۱79 91/79۹ 21/1۴6 ۴۹/119 15/111 هاي گوارشبيماري ۴
 62۱( 6) 66۱( 7) 67( 6) ۹۴/192 ۱6/5۱۴ ۱۹/۴۱6 ۱1/6۱51 76/66۴۴ 61/۹92 هاي ديابت و كليهريبيما 5
 611( 6) 11( 6) 65( 6) 75/66۴ 72/662 ۴5/671 ۱7/۴26 67/115 ۹5/2۹7 هاي تنفسي و سلعفونت 1
 ۴۴( 1) 62( 1) 7( 1) ۹1/۴71 55/۴1۱ ۴7/۱2۴ 12/6۴1۹ ۹6/7۹۱2 ۱6/۱577 اختلالات مادران و نوزادان 2
 ۱۴( 1) 7۴( 1) ۴( 1) 1۴/۱91 ۴1/۱21 21/۱7۹ 79/277 56/271 71/151 هاي مزمن تنفسيبيماري ۹
 7۴( 1) 2( 1) 7( 1) 79/655 12/621 59/65۹ 26/6516 2۹/76۴9 96/711۴ صدمات حمل و نقل 9
 65( 1) 66( 1) 6( 1) 15/۴۴7 61/۴۱9 6۱/۴11 91/6655 51/6۴65 15/617۹ صدمات غيرعمدي 61
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در پاسخ به سوال دوم پژوهش مبني بر ارتباط بين تعداد توليدات 

علمي در مورد ده بيماري با بالاترين ميزان مرگ و مير در ايران و 

هاي عمر از دست رفته بواسطه مرگ يا ناتواني هر بيماري چيست؟ سال

نتايج ، 7از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد. بر اساس جدول 

تعداد دهد كه بين صل از آزمون همبستگي پيرسون نشان ميحا

هاي از دست رفته بواسطه مرگ يا ناتواني در سه بازه زماني مورد سال

رابطه علي رغم و جود ضريب همبستگي،  بررسي و تعداد مقالات

 (.P-value>15/1دارد )ندار آماري وجود معني

 

 های زمانی مورد بررسیبرای ناتوانی هر بیماری با تعداد مقالات منتشر شده در بازه های عمر تطبیق شدهارتباط میان سال .3 جدول

 متغیر
 واسطه مرگ یا ناتوانیه های از دست رفته بتعداد سال

 نوع رابطه بیماری فراوانی P-value ضریب همبستگی پیرسون

 عدم رابطه 61 ۹51/1 119/1 7111-7115تعداد مقالات در بازه زماني 

 عدم رابطه 61 ۱72/1 ۱۴1/1 7111-7166داد مقالات در بازه زماني تع

 عدم رابطه 61 67۱/1 571/1 7167-7162تعداد مقالات در بازه زماني 

 

در پاسخ به سوال سوم پژوهش مبني بر اينكه ارتباط بين تعداد 

توليدات علمي در مورد ده بيماري با بالاترين ميزان مرگ و مير در 

و  هابيمـاري از هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني ناشـيايران و سال

صدمات هر بيماري چيست؟ از آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد. 

نتايج حاصل از آزمون همبستگي پيرسون نشان ، ۱بر اساس جدول 

 ناشـي واسطه ناتواني به رفته از دست عمـر هايسـالدهد كه بين مي

سه بازه زماني مورد بررسي و تعداد مقالات، و صدمات در  هابيمـاري از

دارد ندار آماري وجود رابطه معني علي رغم وجود ضريب همبستگي،

(15/1<P-value). 

 

 های از دست رفته بواسطه مرگ یا ناتوانی با تعداد مقالات منتشر شده ارتباط میان تعداد سال .2 جدول

 های زمانی مورد بررسیدر بازه

 متغیر
 و صدمات هابیمـاری از ناشـی واسطه ناتوانی به رفته از دست عمـر هایسـال

 نوع رابطه بیماری فراوانی P-value ضریب همبستگی پیرسون

 عدم رابطه 61 ۴7۹/1 7۹۱/1 7111-7115تعداد مقالات در بازه زماني 

 عدم رابطه 61 71۴/1 ۴۱9/1 7111-7166تعداد مقالات در بازه زماني 

 عدم رابطه 61 ۴6۹/1 7۹9/1 7167-7162ت در بازه زماني تعداد مقالا

 

در پاسخ به سوال چهارم پژوهش مبني بر روند تغييرات ارتباط بين 

تعداد توليدات علمي در زمينه ده بيماري با بالاترين بار بيماري در ايران 

نشان دهنده آن است كه  7و  6چگونه است؟ نتايج بر اساس نمودار 

هاي از دست رفته بواسطه مرگ يا ناتواني و تعداد سالتعداد مقالات 

هاي قلب و عروق راستايي نيستند. به عنوان مثال بار بيماريداراي هم

بالاست در حاليكه تعداد مقالات توليد شده در اين زمينه ميانگين كمي 

 دارد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های از دست رفته بواسطه مرگ یا ناتوانیعداد سالروند تغییرات ارتباط بین تعداد تولیدات علمی و ت .5نمودار 
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  واسطه ناتوانی به رفته از دست عمـر هایروند تغییرات ارتباط بین تعداد تولیدات علمی و  سـال .3نمودار 

 و صدمات هابیمـاری از ناشـی

 
 گیرینتیجه و بحث

ان مرگ و مير در مطالعه حاضر به بررسي ده بيماري با بالاترين ميز

ايران با روند انتشار فعلي و پيشين توليدات علمي پرداخت. نتايج نشان 

داد كه تعداد توليدات علمي ده بيماري با مرگ و مير بالا در ايران نمايه 

 7161-7116، 7111، در خلال سه بازه زماني تا PubMedشده در 

وجه روند افزايشي داشته كه حاكي از افزايش ت 7162-7166و

ها يكي از دلايل اين روند افزايشي و پژوهشگران به اين گروه از بيماري

ها از ديگر دلايل آن روند رو به رشد تعداد توليدات علمي در طول سال

باشد. مطالعات بسياري روند افزايشي توليدات علمي در موضوعات 

اند. مختلف به خصوص در حوزه پزشكي و سلامت را گزارش كرده

كه هم راستا با نتايج پژوهش حاضر است. شايان ذكر است  (69-65)

تعداد توليدات علمي در زمينه اولين بيماري از نظر بار بيماري يعني 

هاي قلبي عروقي در سطح جهان در طي ساليان افزايش بيماري

 ( 1صعودي داشته است )

هاي از هاي زماني بين توزيع تعداد سالاما در هيچ يك از اين بازه 

 Disability-Adjusted Life)ست رفته بواسطه مرگ يا ناتواني د

Years (DALYs)) رفته از دست عمـر هايو بار ناتواني يعني سـال 

و صدمات اين  هابيمـاري از ناشـي ناتواني( با زيسته يا و) واسطه به

ها ارتباطي يافت نشد. آن يعلم يداتتولتعداد  ها وگروه از بيماري

ها راستاي حل مسايل درمان، پيشگيري و آموزش بيماريها در پژوهش

ها و بروندادهاي علمي محققان ايراني شكاف نبودند و بين بار بيماري

و همكاران و  Rudanقابل توجهي وجود داشت، كه با مطالعه 

Chinchilla-Rodríguez ( در يك راستا بود؛ اما 67، 5و همكاران )

و  Lascurain-Sánchez(، 1هاي اخوتي و همكاران )با پژوهش

و  Ugolini(، همچنين 66) ( و فروغي و صياميان61همكاران )

و همكاران و  Moodleyو همكاران ،  Geaneyهمكاران، 

Lukenda ( همخواني نداشت و آنها خلاف اين 71-77و همكاران )

هاي نتيجه را اعلام نموده بودند. مضاف بر آن هم راستانبودن تعداد سال

رفته بواسطه مرگ يا ناتواني  و همچنين ناتواني ناشي از از دست 

ها و صدمات با تعداد توليدات علمي كه از نتايج اين پژوهش بود بيماري

هاي درماني، پژوهشي و بيانگر آن است كه ارتباط تنگاتنگي بين بخش

دانشگاهي در ايران وجود ندارد و به عبارت بهتر نيازهاي پژوهشي كه 

هاي هايي مانند بيمارين بار بيماري نيز هستند در حوزهداراي بيشتري

قلبي و عروقي، اختلالات مادران و نوزادان، صدمات حمل و نقل و 

همچنين اختلالات عصبي است در صورتيكه  بيشترين توليدات علمي 

بيانگر رشد حداكثري توليدات در  PubMedبرگرفته از پايگاه اطلاعاتي 

 حوزه سرطان است.  

هاي رسد پژوهشل و بر اساس نتايج اين پژوهش بنظر ميدر ك

رسند و از اين رو اثرگذاري نتايج انجام شده كمتر به عرصه عمل مي

ه هاي مطالعدادهشود. پژوهش نيز در بسترهاي درماني كمتر ديده مي

موسسه سنجش و ارزيابي سلامت لزوم اتخاذ و  يهاجهاني بار بيماري

ي و تحقيقاتي را براي پيشگيري از اين ي اجرايهااجراي سياست

و بررسي علت آنها جهت جلوگيري از مشكلات آينده  ها وبيماري

 انجامكند كه با ميولان و محققان گوشزد ئبه مسكاهش شكاف موجود 

توان از مشكلات حوزه سلامت در ميهاي هدفمند در اين راستا پژوهش

هاي مقابله با . يكي از راهتفآينده كاست و به شرايط اعتدال دست يا

ها و افزايش آگاهي افراد جامعه در ارتباط با سلامت، شيوع بيماري

توليدات علمي در سيستم بهداشتي و بطن جامعه است  نتايج بكارگيري

تواند كمك بسيار زياد در جهت بهبود و ارتقاء شرايط به افراد ميكه 

. در شرايط كنوني و نمايدا ريزان كشورهستگذاران و برنامهياجامعه، س
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هاي نظام سلامت براي توسعه و توانمندشدن در مقابله با پيچيدگي

بكارگيري  ،ها بر اجتماع و چرخه اقتصادها و بار ناشي از آنبيماري

توليدات علمي راه حل مناسب و تاثيرگذاري براي حل مشكلات و 

اند م شدههايي كه تاكنون انجاپژوهش ست.اهاي حوزه سلامت چالش

اند چرا كه بين محققان علوم پايه و غالبا مسئله محور طراحي نشده

گذاري دانش باليني فاصله زيادي وجود دارد و مسيرهاي به اشتراک

ضمني كسب شده در بستر بالين و دانش عيني منتشر شده در توليدات 

هاي پژوهشي با علمي نياز به تقويت دارد. علاوه بر آن اختصاص مشوق

ها و مراكز تحقيقاتي همراه نبوده موضوعات اولويت دار در سطح دانشگاه

هاي بسياري از نظر است. هرچند پژوهشگران حوزه سلامت پژوهش

ها در جهت حل مسئله نبودند و به اند اما بسياري از آنكمي انجام داده

اند. اين امر هدر ها در مسير درست هدايت نشدهرسد پژوهشمينظر 

كند. ميهاي انساني، مالي و علمي را به خوبي نمايان ت سرمايهرف

 همــه در توســعه گيــري شــكل گـــذار پايـــه علـــم توليــد

 (. 7۱) شودمي محسوب مختلف كشــورهاي در آن ابعاد

 توســعه يهاجنبــه بيشتر بــر تواندمي علمــي توســعه بنابراين

. باشد تأثيرگذار نيز فرهنگي و اقتصــادي مــاعي،اجت توســعه جمله از

 و جامعه نيازهاي از محققان و گذاران سياست آگاهي گرو در مساله اين

گذاران و شايد عدم آگاهي سياست. است نيازها براساس تحقيقات انجام

ها و مديران تصميم گيرنده در سطوح بالادستي و محققان از اولويت

هاي ر حوزه سلامت سبب هدايت پژوهشنيازهاي واقعي جامعه د

هاي هاي بدون هدف شده است. در نهايت تلاشصورت گرفته به مسير

باقي  برداري بهره محققان ايراني با وجود كيفيت بالاي تحقيقات بدون

 اند.مانده

 
 تشکر وتقدیر 

و  92-16-6۱1-۱15۱۱  با شمارهاين مقاله حاصل طرح پژوهشي 

باشد كه با حمايت يم IR.IUMS.REC.1397.136كد اخلاق 

 است. شده انجامدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران 
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