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ABSTRACT  
Background and Aim: According to the WHO Commission on social determinants of health, 

identification of social determinants of health and collection of scientific evidence in this 

domain is essential for reducing health inequity. This is considered one of the main missions 

of social determinants of health research centers. The aim of this study was to evaluate the 

status of knowledge production in the county SDH research centers in Iran. 

Materials and Methods: In this 5 year cross-sectional study (2014 – 2018) 33 SDH research 

centers were assessed in regard to knowledge production indicators such as published articles, 

citation, H index, high quality publication (Q1), and international collaborations. 

Results: We found 4229 indexed articles which have been published by 334 faculty 

members/researchers of these research centers from 2014 to 2018. 11.9 percent of these 

articles have been published in high quality research journals and 488 articles were produced 

with international collaboration. In 2018, the total number of citations to these articles 

published by these research centers from 2014 to 2018, was 4427 and the highest five-year H 

index was 26. According to the results of the research rankings, social determinants of health 

research centers of Kermanshah, Kurdistan, and Qazvin were ranked first to third, 

respectively. 

Conclusion: The trend of knowledge production in Iranian social determinants of health 

research centers was paralleled the trend of their citations and it is necessary to pay more 

attention to high quality journals for publication of articles and expansion of international 

collaboration. Obviously, producing scientific documentation can be an effective source in 

health promotion policies and reduction of access gradients. 
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 126-1400/137 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 –اجتماعی موثر بر سلامت در ایران  عواملرتبه بندی پژوهشی مراکز تحقیقات ارزشیابی و 

 گامی به سوی تحقق عدالت در سلامت
 

  4شاهین آخوندزاده  ،3،  اصغر عبادی فر2منیر برادران افتخاری،  1کتایون فلاحت
-0001-9749-9060 . کد ارکید:بهداشت درمان و آموزش پزشکی ، تهران ، ایران معاونت تحقیقات و فناوری وزارتدکترای تعیین کننده های اجتماعی موثر بر سلامت، . 1

0000  

رونیک: پست الکت 021-81455184)نویسنده مسوول(،  تلفن ، معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ، تهران ، ایراندانشیار. 2

mbeftekhari200@gmail.com، :0000-0002-8896-9726 کد ارکید 

ونت ، معاهران ، ایرانتدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، پژوهشکده علوم دندانی، مرکز تحقیقات ناهنجاری های دندانی فکی، . دانشیار 3

 x954-8946-0002-0000تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ، تهران ، ایران. کد ارکید: 

 0000-0002-2277-5101. کد ارکید: مرکز تحقیقات روانپزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی تهران ، تهران ، ایراناستاد  .4

 

 چکیده

ای اجتماعی هکنندهعدالتی در سلامت، شناسایی تعیینطبق توصیه سازمان جهانی بهداشت، به منظور کاهش بی زمینه و هدف:

تحقیقات  های اصلی مراکزمستندات علمی در این خصوص امری ضروری بوده و یکی از ماموریتآوری شواهد و جمع سلامت و

راکز ید علم در مدهند. این مطالعه با هدف ارزشیابی پژوهشی و بررسی وضعیت تولعوامل اجتماعی موثر بر سلامت را تشکیل می

 ایران طراحی و اجرا گردیده است.در  2018تا  2014طی سالهای تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

لغایت  2014مانی زمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت طی بازه  33این مطالعه مقطعی بوده و تعداد  :مواد و روش ها

ت برتر و ، انتشار مقالاالمللیهای بینهای ارزشیابی تولید علم شامل انتشار مقالات، تعداد ارجاعات، تعداد همکاریبا شاخص 2018

 مورد ارزیابی قرار گرفته است.   hشاخص

اکز تحقیقات عوامل هیات علمی مر عضو 334المللی توسط های معتبر بیننامهمقاله نمایه شده در نمایه 4229تعداد  ها:یافته

مقاله نیز با  488تعداد  وبرتر مجلات بوده  %25مقالات در  %11.9اند.  ساله منتشر شده پنج اجتماعی موثر بر سلامت طی بازه زمانی

پس  2018تا  2014منتشر شده طی سالهای  به مقالات  2018در سال  اند. تعداد ارجاعاتالمللی نگارش شدههمکاری محققین بین

بندی ساس نتایج رتبهباشد. بر امی 26عدد پنج ساله در این مراکز   hشاخصمیزان بوده و بالاترین  4427این مراکز  از تطبیق در

مل اجتماعی عوامرکز تحقیقات عوامل محیطی تاثیرگذار بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، مرکز تحقیقات پژوهشی، 

 م را بهی اول تا سوهابه ترتیب رتبهدانشگاه علوم پزشکی کردستان، و مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

 اند. خود اختصاص داده

 ورجاعات بوده در ایران به موازات افزایش ا اجتماعی موثر بر سلامت تحقیقات عواملمراکز ات علمی در تولید گیری:نتیجه

 است تولید لازم است از طریق توجه بیشتر به مجلات برتر و توسعه همکاری های بین المللی، رشد و گسترش یابد . بدیهی

وثر من دسترسی استگذاری های ارتقاء عدالت در سلامت و کاهش گرادیایمستندات علمی می تواند به عنوان یک منبع موثق در س

 واقع شود  .

 ولید علم  ت، علوم پزشکی ، مرکز تحقیقاتسلامت  اجتماعی های کنندهتعیینعدالت در سلامت، ارزشیابی،  ها :کلید واژه

6/12/98پذیرش: 21/11/98اصلاحیه نهایی:  20/5/98وصول مقاله:    
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 مقدمه

طبق تعریف ساازمان جهاانی بهداشات ، سالامت باه معناای 

توانایی سازگاری و مادیریت خویشاتن باوده و دارای ابعااد 

. ازآنجاییکاه (1)وسیع فیزیکی ، روانی و اجتماعی می باشاد

قلمرو فرمانروایی این حاکم بزرگ ، پهناور وگسترده  است  

امل تاثیرگذار بر تامین عادلانه آن نیز وسیع مایلذا حیطه عو

. در واقع رعایت عادالت در سالامت از مهام تارین (2)باشد

اولویت هاای حااکمیتی اکیریات کشاورها و سیاساتگزاران 

هاای و بخش بسایار وسایعی از ناابرابری (3)گرددقلمداد می

عدالتی در عوامل اجتماعی سلامت دنیا متاثر از نابرابری و بی

 Social Determinants of) کننااده ساالامتتعیااین

Health) هاای متفااوت افاراد در تار، موقعیاتبه طور دقیق

. طباق تعریاف، (4)میزان دسترسی به منابع و قدرت می باشد

است کاه های اجتماعی سلامت، بستر و شرایطی کنندهتعیین

افاراد در آن بااه دنیاا آمااده، رشااد کارده و مراحاال مختلااف 

ها، به تنهایی و یاا از طریاق گذرانند. این مولفهمیزندگی را 

تاثیر بر یکدیگر، سلامت افراد جامعه را تحت تاثیر قرار داده 

 . (5)عدالتی در سلامت شوند توانند باعث بروز بیو می

 عدالتی در سالامت راسازمان جهانی بهداشت نیز کاهش بی

 بعناوانهای اجتمااعی سالامت کنندهاز طریق توجه به تعیین

با  2005العلل مشکلات بهداشتی میسر دانسته و در سال علت

ت های اجتماعی سلامت، تشکلاکنندهایجاد کمیسیون تعیین

ه المللای را در برقاراری عادالت باهاای باینمدنی و سازمان

مشارکت فرا خوانده و تقویت حمایت از کشورهای عضاو، 

مشاکلات در جهت اجرای راهکارهای جامع به منظور حال 

ر سلامت با زمینه اجتماعی و زیست محیطی را در دستور کا

. از مهمتاارین راهبردهااای ایاان (3)خااود قاارار داده اساات

کمیساایون بااه منظااور دسااتیابی بااه اهااداف خااود، تر یااب 

کشورهای همکار به انجام تحقیقات و جمع آوری شاواهد، 

هااای اجتماااعی ساالامت و ساانجش کنناادهشناسااایی تعیااین

 . (6)باشدخلات میاثربخشی مدا

هاای در ایران نیز پس از اجارا و توساعه نظاام اراماه مراقبات

در خصاوص  بهداشتی اولیه، به دلیل داشتن تجاار  ارزناده

،  این کشور بعنوان 1384ارتقاء عدالت در سلامت، در سال 

-کشور همکار سازمان جهانی بهداشت در زمینه کاهش بای

اجتماااعی ساالامت هااای عاادالتی و اتخااای رویکاارد مولفااه

. در ادامااه، بااه منظااور نهادینااه کااردن ایاان (7)برگزیااده شااد

رویکاارد، وزارت بهداشاات درمااان و آمااوزش پزشااکی، 

شاخص های عدالت در سلامت را تعریف و ابزارهاای لازم 

ها تدوین نماود و در نهایات را جهت دیده بانی این شاخص

-، حضور این رویکرد بعنوان یکی از اولویات1389در سال 

هاای های دانشگاهها و فعالیتها، برنامههای ملی، در سیاست

. از جملاه (8)علوم پزشکی کشور مورد تاکیاد قارار گرفات

این اقدامات، تاسیس مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی ماوثر 

های کااربردی بر سلامت به منظور هدایت و اجرای پژوهش

هاای دهکنناای، تولید و ترجمه دانش درحیطه تعیینو توسعه

هام . (8)اجتماعی سلامت و عدالت در سالامت باوده اسات

مرکز تحقیقات در حوزه عوامال اجتمااعی  37اکنون تعداد  

مااوثر باار ساالامت  در ایااران مشااغول بااه فعالیاات بااوده ، بااه 

دانشاگاه علاوم پزشاکی کشاور  55دانشاگاه از  31طوریکه 

های کنندهدارای حداقل یک مرکز تحقیقات در حوزه تعیین

 اجتماعی سلامت می باشند.

 هاای اجتمااعیکننادهکلیه مراکز تحقیقات در زمیناه تعیاین

سلامت و عدالت در سلامت در سراسر کشور، مجوز انجاام 

فعالیاات پژوهشاای خااود را از شااورای نظااارت، گسااترش و 

هااای علااوم پزشااکی وزارت بهداشاات ارزشاایابی دانشااگاه

ل اجتمااعی ، تحت نظارت دبیرخانه عواما(9)دریافت نموده

موثر برسالامت معاونات اجتمااعی ایان وزارتخاناه مشاغول 

 هاای تحقیقااتی ایانفعالیت می باشاند و هماه سااله فعالیات

مراکز توسط معاونت تحقیقاات و فنااوری ماورد بررسای و 

می ک. این ارزیابی به صورت (11. 10)گیردارزیابی قرار می

 وی شاود المللی انجام ماهای استاندارد بینبر اساس شاخص

نقش مهمی در ارتقا سطح کمی و کیفی تحقیقاات در نظاام 

 .(12)تحقیقات سلامت کشور ایفاء می کند

هاای کننادههای موجود در زمینه تعیاینلذا با توجه به چالش

و اهمیاات و نقااش اسااتراتژیک ایاان  (13)اجتماااعی ساالامت

مراکز در ارتقاء سلامت جامعه، این مطالعه با هدف بررسای 

لید علام  در مراکاز تحقیقاات عوامال اجتمااعی وضعیت تو
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 129منیر برادران افتخاری   

1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

موثر بر سلامت در ایران طراحی شده است. نتایج این مطالعه 

توانااد باه عنااوان منبعای باارای سیاساتگزاران، محققااان و مای

-پژوهشگران در جهت ارتقاء مداخلات در خصوص مولفاه

های مرتبط و  یرمرتبط های اجتماعی سلامت در تمام بخش

 استفاده قرار گیرد.   با سلامت مورد

 

 روش کار 

ا با 1398این مطالعه از نوع مقطعی باوده و در زمساتان ساال 

اسااتناد بااه نتااایح ارزشاایابی فعالیاات هااای پژوهشاای مراکااز 

)  1397تاا  1393تحقیقات علوم پزشکی کشور طی سالهای 

لعه میلادی (انجام شده است. جامعه مورد مطا 2018تا  2014

مصااو  شااورای تمااامی مراکااز تحقیقااات علااوم پزشااکی 

ه های علوم پزشکی بودگسترش، نظارت و ارزشیابی دانشگاه

 که در فرایند ارزشیابی حضور داشاته و حاداقل ساه ساال از

امل های این مطالعه شزمان تصویب آنها گذشته باشد. نمونه

  عواملقات علوم پزشکی بوده که در حیطه کلیه مراکز تحقی

موثر بر سالامت و عادالت در سالامت مشاغول باه اجتماعی 

 فعالیت می باشند. 

جهاات تعیااین شاااخص هااای ارزشاایابی، کمیتااه تخصصاای 

سانجی نظران حوزه پژوهش، علمنفر از صاحب 7متشکل از 

-تو نمایندگان مراکز تحقیقاتی ، تشکیل و  بر اساس سیاسا

تحقیقات سلامت کشور، حیطه ها و شاخص های های نظام 

ساتناد اارزشیابی تعیین و هر ساله به روز رسانی می گردد. با 

های ماذکور، تماامی مساتندات پژوهشای مراکاز به شاخص

آناان، از  (Affiliation)تحقیقاتی بر اساس آدرس ساازمانی

 Scopusو  ISI Web of Science ،Pubmedهای پایگاه

وساط کارشناساان پژوهشای طای فرآیناد استخراج شاده و ت

 ارزشیابی امتیازدهی می شوند.  

 های تولید علم مراکز تحقیقات عبارتند از:شاخص

 Indexed)مقالات منتشرشاده: تعاداد مقاالات نمایاه شاده

Articles) المللی معتبار شاامل های بیندر نمایهISI Web 

of Science، Pubmed  وScopus  کااه توسااط مرکااز

 2014تحقیقات  و با توجه باه افیلیشان مرکاز  طای ساالهای 

گاذاری . باا توجاه باه ارزشانتشار شاده باشاد 2018لغایت 

، تعاداد مقاالات نمایاه نامه های ماورد اساتفادهمتفاوت نمایه

و  ISI Web of Science ،PubMedشده در پایگاههاای 

Scopus  می شوند. ضر   1و  1.5، 2به ترتیب در ضرایب 

ل در ساااستناد به مقالات منتشر شده: تعاداد کال اساتنادات 

سال گذشته مراکاز تحقیقاات  5به مقالات منتشرشده  2018

. باا توجاه باه آنکاه برخای از  Scopus در پایگااه اساتنادی

مقالات منتشار شاده توساط مراکاز تحقیقااتی بایش از صاد 

ز انویسنده داشته که بالطبع آن تعاداد ارجاعاات ایان دساته 

مقالات به طور کای  ، بالا می باشد لاذا در خصاوص ایان 

قالاه مدسته از مقالات ، تعداد ارجاعات به تعداد نویسندگان 

از  ت تطبیق یافته جهت این دستهتقسیم شده و تعداد ارجاعا

 مقالات پرنویسنده درنظر گرفته شد. 

 %25مقالات برتر منتشر شده: تعداد مقاالات منتشار شاده در 

 Scopus مجلات برتر هر رشته بر اساس پایگاه استنادی

 المللی: تعاداد مقاالات منتشار شاده مرکازهای بینهمکاری

نااتج از م Scopusتحقیقااات باار اساااس پایگاااه اسااتنادی 

 همکاری بین المللی. 

بارای   مرکز تحقیقاات hشاخص مقدار: پنج ساله  hشاخص

تا  2014کل مقالات منتشر شده مرکز تحقیقات طی سالهای 

 Scopus.(14)بر اساس پایگاه استنادی 2018

 :امتیازدهی نحوه

ر هجهت امتیازدهی ، با توجه به نظر کمیته تخصصی ، برای 

آن ، وزنهاای متفااوتی درنظار شاخص  ، بر اسااس اهمیات 

قالات گرفته شد . به این معنا که وزن مقالات منتشر شده و م

الات ، ، وزن استناد به مق 2و  2.5کیفی منتشر شده به ترتیب 

باه ترتیاب   hو جهت همکاری های بین المللی و شاخص 4

 در نظر گرفته شده است.  1و  1.5وزن 

 تحقیقات :  فرآیند محاسبه امتیازات جهت هر مرکز

 حاسبه امتیاز خام جهت هر شاخص م -الف 

 عیین بالاترین امتیاز خام هر شاخص ت - 

از هار شااخص باا توجاه باه وزن شااخص ) محاسبه امتی -ج

ام خمتیاز اامتیاز تطبیق یافته ( : به این صورت که به بالاترین 

 وزن تعلق گرفته و سپس مابقی امتیاازات 100معادل ضریب 

 تعیین می گردد . بر اساس آن
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ز نهایی کاه بار اسااس جماع جباری امتیاازات تعیین امتیا -د

تطبیق یافته شاخص های ارزشیابی جهت هر مرکاز محاسابه 

 می گردد.

 تبه بندی مراکز تحقیقاتی ر -و

 تجزیه و تحلیل داده ها

 هاایهاا، از روشدر این مطالعه جهت تجزیه و تحلیال داده

اسااتفاده شااده اساات.  SPSS آمااار توصاایفی و ناارم افاازار

در نظار همچنین تمامی ملاحظاات اخلاقای در ایان مطالعاه 

 گرفته شده است.

 

 نتایج

عواماال مراکااز تحقیقااات بدساات آمااده ، نتااایج باار اساااس 

 33اجتماعی موثر بر سلامت شرکت کننده در این مطالعاه ) 

درصد از کال مراکاز تحقیقاات علاوم پزشاکی  4.5مرکز ( 

شده، تمامی این مراکز فاقاد ردیاف مصو  کشور را شامل 

مستقل بودجه بوده و دارای حداقل سه سال فعالیات رسامی 

 ترین مرکز تحقیقات درایان حاوزه، مرکازقدیمی .باشندمی

دانشاگاه علاوم توسعه اجتماعی و ارتقااء سالامت  تحقیقات

به تصاویب رسایده  1385پزشکی کرمانشاه بوده که در سال 

 است.

علماای شااا ل در ایاان مراکااز  تعااداد کاال اعضااای هیااات

 نفر بوده که مرکز تحقیقات عوامل اجتمااعی 334تحقیقات 

دانشااگاه علااوم پزشااکی خراسااان جنااوبی  مااوثر باار ساالامت

وده بانفر، دارای بیشترین تعداد هیات علمای  25)بیرجند( با 

 است. میانگین تعداد هیات علمی به تعاداد مرکاز تحقیقاات

 باشد. می 10.12

اخص استخراج شده ش دا نتایج حاصل از مقادیردر ادامه، ابت

ت لغای 2014مراکز تحقیقات در دوره زمانی  های تولید علم

بنادی مراکاز ارامه شده و سپس نتایج حاصال از رتباه 2018

 تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بر اسااس مقاادیر

 های مورد بررسی ارامه می گردد. کسب شده از شاخص

 :دهمقالات منتشرش

مقالااه توسااط مراکااز تحقیقااات  4229 تعااداد کلاای طااور بااه

 ISI هاای ناماه نمایاه درعوامل اجتماعی ماوثر بار سالامت 

Web of Science ،Pubmed  وScopus  انتشار یافته کاه

و  2017 ، 2016 ،2014،2015این تعداد به تفکیک ساالهای 

مقالاه باوده  1355و  984 ، 903، 483 ، 504به ترتیاب 2018

است. در بین مراکز تحقیقات مورد مطالعه، مرکز تحقیقاات 

مااوثر باار ساالامت دانشااگاه علااوم پزشااکی  محیطاای عواماال 

مقالاه( در ایان دوره  432، بیشترین تعداد مقالاه را )مانشاهکر

ساله منتشار نماوده اسات. نسابت تعاداد مقاالات  پنجزمانی 

ز تحقیقاات منتشر شده به تعداد عضو هیات علمای در مراکا

به ترتیاب  4.06و   2.94 ، 2.7، 1.44 ، 1.51مورد بررسی نیز

از  درصاد 55 همچنین،بوده است.  2018 تا2014در سالهای 

مقالاه( در 2294این مراکز تحقیقات )کل مقالات منتشرشده 

 ISI Web of Science ناماه دروه زمانی مطالعه، در نمایاه

 منتشر شده اند.

 :منتشر شدهاستناد به مقالات 

طای باه مقاالات منتشار شاده  2018تعداد استنادات در سال 

مراکز تحقیقاات عوامال  توسط، 2018لغایت  2014سالهای 

، Scopusاجتماعی موثر بر سلامت بر اساس پایگاه استنادی 

محیطاای مااورد بااوده اساات. مرکااز تحقیقااات عواماال  4427

 باار ساالامت دانشااگاه علااوم پزشااکی کرمانشاااه ، تاثیرگااذار

ماانی زبیشترین استناد را در بین مراکز هم نام خاود در دوره 

 مورد مطالعه داراست. 

 :( Q1)شده منتشر برتر مقالات

تعااداد کاال مقااالات منتشاار شااده مراکااز تحقیقااات عواماال 

 برتر مجلات هار رشاته بار %25اجتماعی موثر بر سلامت در 

 2018تاا  2014در ساالهای Scopus اساس پایگااه اساتنادی

عی مقاله بوده است. مرکز تحقیقات عوامل اجتما 506تعداد 

 66موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی کردستان با انتشاار

درصد از کل مقالات منتشر شاده  Q1 (18مقاله در مجلات 

توسط مرکز تحقیقات(، بیشترین تعداد مقالات این شااخص 

 را در سالهای مورد بررسی، به خود اختصاص داده است. 

 :(IC)های بین المللیهمکاری

هااای تکمیلاای مقااالات منتشاار شااده توسااط مراکااز بررساای

تحقیقااات عواماال اجتماااعی مااوثر باار ساالامت در محاادوده 

مقاله حاصل از  488نشاندهنده انتشار  2018تا  2014سالهای 
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همکاری های بین المللی )خارج از کشور( این مراکاز باوده 

از مقالات منتشر مقالات  درصد  12حدود است، به طوریکه 

-هاای باینحاصل همکاریشده توسط این مراکز تحقیقاتی 

. در بین مراکز تحقیقات مورد بررسی، مرکز بوده اند المللی 

تحقیقات عوامل اجتماعی ماوثر بار سالامت دانشاگاه علاوم 

-هاای باینمقاله حاصال از همکااری 98پزشکی قزوین ، با 

در این شاخص ارامه داده به  المللی بیشترین تعداد مقالات را

درصد از مقالات  این مرکز تحقیقات با  50نحویکه بیش از 

همکاری حداقل یک نهاد یا موسسه بین المللی منتشار شاده 

 است.

 h:متوسط شاخص

در بین مراکز تحقیقات مورد بررسی، مرکز تحقیقات عوامل 

محیطی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشاکی کرمانشااه باا 

را بار پانج سااله  hباالاترین مقادار  شااخص 26کسب عدد 

بااه خااود اختصاااص داده  Scopusاساااس پایگاااه اسااتنادی 

 است. 

 بندی مراکز تحقیقاات عوامالنتایج حاصل از رتبه 1جدول 

دهاد. در ایان جادول تماعی موثر بر سلامت را نشاان مایاج

محاسابه و رتباه بنادی ساله  پنجها به صورت تمامی شاخص

قاام هاای اول تاا ساوم مرباو  باه  شده است که به ترتیاب م

مرکااز تحقیقااات عواماال محییطاای تاثیرگااذار باار ساالامت 

کاز تحقیقاات عوامال مردانشگاه علوم پزشاکی کرمانشااه ، 

 مرکز تحقیقات کردستان، وه علوم پزشکی گااجتماعی دانش

 قزوین می باشد .  عوامل اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی

در ضمن با توجه به آزمونهای آماری انجام شده رابطه معنی 

داری بین امتیاز کسب شده و تعداد اعضای هیاات علمای و 

 .( P>0.05سنوات فعالیت وجود ندارد )
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 2018لغایت  2014سالهای  –: وضعیت شاخص های ارزشیابی تولید علم و رتبه بندی پژوهشی در مراکز تعیین کننده های اجتماعی موثر بر سلامت ایران  1جدول 

 رتبه
نام 

 دانشگاه 

نام مرکز 

 تحقیقات

هیات 

 علمی 

تاریخ 

 تصویب

تعداد 

 مقالات 

امتیاز 

 مقالات 

تعداد 

Q1 

امتیاز 

Q1 

تعداد 
IC 

امتیاز 
IC 

تعداد 

 ارجاعات 

امتیاز 

 ارجاعات

شاخص 
h  

امتیازشاخص 
h 

نمره 

کل 

 نهایی

 کرمانشاه 1

عوامل محیطی 

تاثیرگذار  بر 

 سلامت

12 2013 432 250 58 175.76 77 117.86 913.4 400 26 100 1043.61 

 کردستان 2

عوامل اجتماعی 

 موثر بر سلامت

16 2011 365 229.29 66 200 40 61.22 368 161.16 17 65.38 717.05 

 576.26 53.85 14 106.85 244 150 98 148.48 49 117.07 190 2011 7 قزوین 3

 533.17 65.38 17 145.83 333 32.14 21 103.03 34 186.78 309 2010 7 یاسوج 4

 360.94 46.15 12 55.18 126 30.61 20 96.97 32 132.02 227 2012 20 بابل 5

 353.23 57.69 15 139.70 319 22.96 15 21.21 7 111.67 188 2009 18 هرمزگان 6

 گناباد 7
توسعه اجتماعی و 

 ارتقاء سلامت
19 2009 170 105.37 20 60.61 6 9.18 229 100.28 13 50.00 325.44 

 تهران 8

پژوهش های 

سلامت مبتنی بر  

 مشارکت مردم

6 2008 115 70.97 29 87.88 24 36.73 80.72 35.35 16 61.54 292.47 

 سمنان 9
عوامل اجتماعی 

 موثر بر سلامت

12 2013 239 121.76 12 36.36 11 16.84 129 56.49 10 38.46 269.91 

10 
بهزیستی 

 توانبخشی
11 2009 168 103.21 16 48.48 29 44.39 89.01 38.98 9 34.62 269.67 

 کرمانشاه 11
توسعه اجتماعی و 

 ارتقاء سلامت
11 2006 184 104.29 11 33.33 15 22.96 148 64.81 11 24.31 267.70 

 تبریز 12
عوامل اجتماعی 

 موثر بر سلامت

4 2012 156 94.74 24 72.73 10 15.31 100 43.79 7 26.92 253.49 

 242.74 50.00 13 116.93 267 7.65 5 27.27 9 40.89 76 2013 10 کاشان 13

 219.90 38.46 10 63.94 146 10.71 7 36.36 12 70.43 123 2013 8 همدان 14
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 215.37 46.15 12 52.99 121 15.31 10 63.64 21 37.28 60 2003 10 ارومیه 15

 196.47 50.00 13 56.30 124 10.71 7 30.30 10 51.15 84 2013 25 بیرجند 16

 189.82 34.62 9 14.03 12.03 26.02 17 45.45 15 69.70 113 2012 15 لرستان 17

 189.15 30.77 8 49.49 113 12.24 8 24.24 8 72.41 129 2012 12 کرمان 18

 152.76 26.92 7 34.60 79 3.06 2 24.24 8 63.94 116 2012 6 گیلان 19

 گناباد 20

عوامل اجتماعی 

 موثر بر سلامت

8 2012 46 29.36 6 18.18 3 4.59 111 48.61 10 38.46 139.20 

 132.57 11.54 3 3.94 9 22.96 15 24.24 8 69.88 117 2012 5 اهواز 21

 120.08 34.62 9 26.28 60 12.24 8 6.06 2 40.89 70 2012 6 شهرکرد 22

23 
شهید 

 بهشتی
5 2012 45 29.18 14 42.42 11 16.84 16 7.01 5 19.23 114.68 

 109.52 23.08 6 14.01 32 6.12 4 39.39 13 27.02 52 2012 22 زنجان 23

 98.86 19.23 5 8.76 20 10.71 7 0.00 0 60.16 101 2013 5 جهرم 25

 96.70 30.77 8 24.96 57 7.65 5 18.18 6 15.13 23 2012 13 اردبیل 26

 93.39 19.23 5 17.52 40 6.12 4 9.09 3 41.43 74 2011 3 اصفهان 27

 کرمان 28

عوامل اجتماعی 

موثر بر سلامت 

 دهان و دندان

5 2013 91 61.60 1 3.03 1 1.53 9 3.94 4 15.38 85.49 

 البرز 29

عوامل اجتماعی 

 موثر بر سلامت

10 2012 51 30.62 4 12.12 5 7.65 26 11.39 5 19.23 81.01 

 70.25 26.92 7 15.33 35 3.06 2 9.09 3 15.85 27 2012 6 رفسنجان 30

 68.48 19.23 5 8.76 20 1.53 1 12.12 4 26.84 48 2010 4 یزد 31

 49.59 23.08 6 13.58 31 1.00 0 3.03 1 9.91 19 2012 7 شیراز 32

 یزد 33

عوامل اجتماعی 

موثر بر سلامت 

 دهان و دندان

7 2011 21 11.53 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 7.69 19.22 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
2.

12
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.2.126
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5268-en.html


 ...ارزشیابی و رتبه بندی پژوهشی   134

1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 بحث

اد مرور نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر آن است که تعد

ده شمقاله ) با در نظر گرفتن مقالات مشترک ( نمایه  4229

توسط   Scopusو  ISI, PubMedدر سه پایگاه معتبر 

 اجتماعی موثر بر سلامت در ایران عواملمراکز تحقیقات 

به چاپ رسیده است. از  2018تا  2014طی سالهای 

آنجاییکه طبق گزارشات ارزشیابی سالیانه فعالیتهای 

 پژوهشی مراکز تحقیقات علوم پزشکی کشور ، تعداد 

ت مقاله طی این بازه زمانی توسط کل مراکز تحقیقا 94618

مراکز ی به چاپ رسیده است ، لذا سهم این علوم پزشک

ز درصد( با نسبت تعداد مراک 4.5تحقیقات در تولید علم )

تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت به کل مرکز 

 .(11)(  هم خوانی دارد 4تحقیقات علوم پزشکی کشور ) %

مقایسه میانگین نسبت مقاله به هیات علمی در  مراکز 

طی پنج سال  اجتماعی موثر بر سلامتقیقات عوامل حت

(  بیانگر آن است که هر 12.6=334به  4229)ارزشیابی 

 پژوهشگر و یا عضو هیات علمی این مراکز به طور متوسط 

مقاله مشارکت داشته، که این موضوع  13در نگارش حدود 

هم دارای نقا  قوت و هم ضعف می باشد. نقطه قوت 

مراکز به تولید علم و  اصلی آن درگیری پژوهشگران این

نقطه ضعف اصلی آن پرداختن به چاپ مقاله و  عدم توجه 

کافی به رسالت اصلی این مراکز در ارتقاء عدالت 

 . (15)درسلامت می باشد

درصد مقالات منتشر شده توسط مراکز تحقیقات  12حدود 

درصد مجلات برتر این رشته به چاپ  25مور بررسی در 

یست که این درصد در سایر مراکز رسیده اند این در حال

و به نظر می (11)درصد بوده  6/15تحقیقات علوم پزشکی 

ر رسد علی ر م آن که تعداد مجلات این رشته کمتر از سای

ان ، اما لازم است محققین و پژوهشگر(16)رشته ها می باشد

این مراکز تحقیقات تلاش بیشتری جهت ارتقاء کیفی 

 .(17)دمقالات چاپ شده داشته باشن

در خصوص نسبت تعداد ارجاعات به مقالات منتشر شده نیز 

تا  2014صرف نظر از سیر صعودی این نسبت در سالهای 

، اما همچنان در مقایسه با نسبت مذکور در نظام 2018

تحقیقات سلامت کشور همچنان پایین بوده و حدودا یک 

درصد( مقادیر مربو  در نظام تحقیقات سلامت 25چهارم )

 .(18)ر می باشدکشو

از آنجاییکه بررسی تعداد ارجاعات از جمله شاخص های 

تاثیرگذاری در حیطه آکادمیک می باشد اما با توجه به 

ماموریت اصلی این مراکز که تاثیرگذاری در حیطه 

ی اجتماعی و اقتصادی می باشد. در این مطالعه مجال بررس

ورد آن نبوده و لازم است این مهم در سایر مطالعات م

 ارزیابی قرار گیرد.

نسبت همکاری های بین المللی در مراکز تحقیقاتی مورد 

ه درصد کل مقالات منتشر شده بود 11.54بررسی تنها شامل 

است که در مقایسه با این نسبت در سایر مراکز علوم 

 . بدیهی است با توجه به(18)پزشکی بسیار کمتر می باشد

وامل اجتماعی موثر جدیدالتاسیس بودن مراکز تحقیقات ع

 برسلامت در کشور و لزوم فراهم نمودن زیرساختهای لازم

در زمینه تعریف مفاهیم اصلی مانند عدالت در سلامت و 

شاخص های مربوطه، برقراری همکاری مشترک با سایر 

ر اجتماعی موثر بر سلامت  در سراس لمراکز تحقیقات عوام

 ختیار محققیندنیا قادر خواهد بود تجار  ارزشمندی در ا

هد. لازم بذکر است پس از ایجاد داین مراکز قرار 

ساختارهای اساسی، همکاری های بین بخشی این مراکز با 

سایر مراکز و سازمانهای درگیر سلامت ضروری و بدیهی 

 می باشد.

 مرکز تحقیقات عوامل محیطیمرور نتایج نشان می دهد که 

کرمانشاه و دانشگاه علوم پزشکی  تاثیرگذار بر سلامت

دانشگاه  کز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتمر

کردستان با اختلاف کمی نفرات اول و دوم شکی علوم پز

ر این ارزشیابی هستند. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موث

کردستان در تولید علم و دانشگاه علوم پزشکی  بر سلامت

داشته  فعالیت بارزتریبا کیفیت در مجلات برتر انتشار مقاله 

 بر سلامت محیطی تاثیر گذارو مرکز تحقیقات عوامل 

ات و ارجاع انتشار مقاله ، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در

 موفق تر عمل کرده است. hکسب شاخص 
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تعداد همکاری های بین المللی در مرکز تحقیقات عوامل 

 اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی قزوین از

تر عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بیش  سایر مراکز تحقیقات

درصد مقالات مشترک خارجی منتشر  20بوده و بیش از 

ی شده این مراکز تحقیقات، مربو  به این مرکز تحقیقات م

 باشد.

 عواملبا توجه به راهبردهای ارامه شده از سوی کمیسیون 

 سلامت سازمان جهانی بهداشت به موثر بر اجتماعی

کشورهای عضو، در ایران نیز ماموریت اصلی مراکز 

اء تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، توجه به ارتق

عدالت در سلامت، توزیع عادلانه تعیین کننده های 

 اجتماعی بینابینی و اصلاح سیاستگزاری در زمینه تعیین

کننده های اجتماعی ساختاری بوده که متاسفانه در این 

ا به بررسی شاخص های تولید علم این مراکز مطالعه تنه

پرداخته شده و عدم بررسی شاخص های اجتماعی اقتصادی 

 از محدودیت های اصلی این مطالعه می باشد.

ت اقدامات صورت گرفته در سایر کشورها بیانگر آنس نتایج

که بسیاری از کشورهای عضو از طریق انجام پروژه های 

 مل اجتماعی تاثیر گذار برمختلف ملی سعی در اصلاح عوا

، مصرف الکل و  (19)سلامت از طریق اصلاح سبک زندگی

نموده  (21)مهارت آموزی در دوران کودکی (20)دخانیات

 اند.

با مرور نتایج حاصل از این مطالعه بنظر می رسد ایجاد یک 

شبکه تحقیقاتی مجازی که به تدوین استراتژیهای لازم و 

شواهد در خصوص عوامل تکمیل پازل های جمع آوری 

اجتماعی موثر بر سلامت بپردازد کاملا ضروری بنظر می 

رسد. تغییر ماموریتهای هر یک از مراکز تحقیقاتی و تمرکز 

بر تعیین کننده های اجتماعی خاص، سبب پرهیز از پراکنده 

، کاری و دوباره کاری شده و ضمن صرفه جویی در منابع 

 د شد. موجبات تعمیق بیشتر نتایج خواه

 

 گیرینتیجه

ر بتولیدات علمی در مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر  

م سلامت در ایران به موازات افزایش ارجاعات بوده و لاز

ی است از طریق توجه بیشتر به مجلات برتر و توسعه همکار

 های بین المللی، رشد و گسترش یابد . بدیهی است تولید

مستندات علمی می تواند به عنوان یک منبع موثق در 

یاستگذاری های ارتقاء عدالت در سلامت و کاهش س

 .  گرادیان دسترسی موثر واقع شود

 

  یو قدردان تشکر

این مطالعه بر اساس نتایج ارزشیابی فعالیت های تحقیقاتی 

مراکز تحقیقات علوم پزشکی کشور که از مهمترین فعالیت 

انجام  ،های معاونت تحقیقات و فناوری یه شمار می رود

تشکر و قدردانی ویژه خود را  شده است. نویسندگان مراتب

کلیه مدیران و کارشناسان محترم مسوول ارزشیابی حوزه از 

ستاد و دانشگاه های علوم پزشکی که در انجام این فعالیت 

 همکاری داشته اند اعلام میدارند.
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