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 Abstract 
Background. In this study, some indices were proposed for monitoring research, 
technology progreses, and pharmaceutical self-sufficiency. 
Methods. Initial indicators were extracted from the literature and reviewed by an expert 
group. In the next stage, opinions were collected and analyzed from a larger number of 
experts through an online questionnaire. Experts responding to this questionnaire were 
selected using a purposive sampling method in a quota manner from different areas of the 
pharmaceutical system using snowball sampling. In this questionnaire, the indicators 
extracted from the sources were scored and prioritized by the experts. Finally, the 
indicators with high scores were reviewed and approved by an expert group. 
Results. Based on the results of the literature review and the survey of Iranian 
pharmaceutical experts, 12 global indices (4 indicators for each domain) were extracted 
to examine the status of pharmaceutical research, technology, and self-sufficiency. Then, 
implementation strategies were proposed for the annual monitoring of the national 
pharmaceutical system. The expert human resource index received the highest score and 
the number of Iranian papers indexed under the “Pharmacology, Toxicology and 
Pharmaceutics” subject of Scopus received the lowest score. 
Conclusion. The proposed indicators in this study, if reliable data is available, can lead to 
the provision of a series of numerical indicators for global monitoring of the national 
pharmaceutical system. Content analysis of these findings within an expert group to 
validate these findings and guide the pharmaceutical system and national policymaking 
can be considered a complement to quantitative monitoring indicators. 
Practical Implications. The proposed indicators enable annual systematic monitoring of 
the national pharmaceutical system across research, technology, and self-sufficiency 
domains, helping policymakers optimize resource allocation focusing on priorities, 
develop strategies for technology development and pharmaceutical self-sufficiency, and 
improve research quality. Combining these quantitative indicators with expert content 
analysis provides a robust foundation for evidence-based national pharmaceutical 
policymaking. 
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Extended Abstract  

 

Background 
Vision Document in the Horizon 1404 defined the 

provision of comprehensive health services and well-

being for Iranian society as one of the main tasks of 

the system.  

To monitor the extent of the achievements of the 

objectives of the policies and to provide 

recommendations to the authorities, scientific and 

precise investigations are required across 

organizations to impartially analyze the past, present, 

and future of the situation. To prevent possible biases 

in the implementation of these investigations, 

accurate, comprehensive, complete, measurable, 

accessible, explicit, acceptable, and unbiased 

indicators to monitor the health system, including the 

national pharmaceutical system, are highly in demand. 

The indicators should have some characteristics, 

including validity, reliability, precision, timeliness, 

comparability, additivity, and interpretability.  

These indicators can be used to monitor and 

supervise the status of the pharmaceutical system by 

macro-level supervision, planning, and policy-making 

systems. In an efficient system, we expect there to be 

a balance between the amount of knowledge available 

in the country, the technologies created from that 

knowledge, and the amount of self-reliance and 

welfare that this knowledge has been able to create in 

the country, because it is a beneficial science that 

ultimately leads to the welfare of society and the final 

impact on health status promotion. 

Methods 

After reviewing the databases, the selected 

documents were reviewed and the initial indicators 

related to the fields of research, technology, and self-

sufficiency were extracted. These indicators were 

reviewed in an expert group. Then, to select the best 

indicators for monitoring the scientific, technological, 

and self-reliance status in the pharmaceutical system, 

the questionnaire method was used. The panel of 

experts was selected by the purposive sampling 

method in a quota manner from different areas of the 

pharmaceutical system and using snowball sampling. 

Then, the questionnaires were designed in a ten-point 

range in Porsline and sent to the cellphones of the 

expert panel members. Finally, high-scoring 

indicators were proposed by the expert panel, the 

received data were analyzed, and 12 indicators with 

the highest average score (4 indicators from each 

domain) were selected. The details of this study were 

reviewed and approved by the Research Ethics 

Committee of the Islamic Republic of Iran Academy 

of Medical Sciences (IR.AMS.REC.1404.001). 

 

Results 

Based on the scores that the experts gave to the 

proposed indicators, the 4 indicators with the highest 

scores in the fields of research, technology, and self-

sufficiency were selected and proposed as the monitoring 

indicators for the national pharmaceutical system. 

 

 

 

 

No. Indicator Credit from 10 

1 Number of citations to articles by Iranian pharmaceutical researchers 7.69 

2 Contribution of Iranian researchers to indexed articles under the subject of pharmaceutical sciences 7.46 

3 Co-authorship of Iranian pharmaceutical researchers in institutional, national and international levels 7.09 

4 Number of articles by Iranian researchers indexed under the subject of pharmaceutical sciences 6.94 

5 Specialized personnel, management structure, R&D personnel, productivity, training of industry elites in 

universities, human resources training program 

8.23 

6 Existence of codified laws, transparency, compliance with laws and deviations from laws, necessary 

standards, compliance of standards with international laws, private sector participation, ease of investment 

8.00 

7 Total capital, working capital, return on capital, current expenses, investment in R&D, intangible assets 

(brand name, industrial logo, etc.), technology transfer 

7.95 

8 Sales of products, services, product franchises, patents, etc. 7.91 

9 Net foreign exchange earnings of the pharmaceutical industry 7.95 

10 The degree of interaction of the pharmaceutical economy with world trade 7.86 

11 Self-reliance position of the pharmaceutical industry in the country 7.36 

12 Self-reliance in finished pharmaceutical products 7.32 
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Conclusion 

Iranian pharmaceutical research has grown well in 

terms of scientometric indicators and international 

cooperation, and the national pharmaceutical system 

has been able to play a vital role in promoting the 

health system, taking into account the difficult 

conditions prevailing in society, financial constraints, 

and the imposed sanctions. The presence of world-

class researchers, technologists, and skilled managers 

in the pharmaceutical system promises further 

prosperity in this field. The proposed indicators in this 

study could be used for monitoring of the national 

pharmaceutical system. 

Practical Implications 

The proposed indicators enable annual systematic 

monitoring of the national pharmaceutical system 

across research, technology, and self-sufficiency 

domains, helping policymakers optimize resource 

allocation focusing on priorities, design strategies for 

technology development and pharmaceutical self-

sufficiency, and improve research quality. Combining 

these quantitative indicators with expert content 

analysis provides a robust foundation for evidence-

based national pharmaceutical policymaking. 
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In Press 
 مقاله پژوهشی 

  

 یخودکفاي و یفناور  ،یعلم هایپيشرفت نظر  از  یداروي نظام کلان  رصد برای هاییشاخص ارایه
 

 ،  7و2جمشید سلام زاده،  6عباس کبریائی زاده،  5علی شایان فر،  4و2نازیلا یوسفی ، 3حمیدرضا مقیمی ،* 2و1ابوالقاسم جویبان
  8سارا جلال زاده،  4المیرا عزتی

 

 ، تبریز، ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزئدارو پژوهشکده علوم، داروییمرکز تحقیقات آنالیز 1
 گروه علوم دارویی، فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران2
 ، تهران، ایرانم پزشکی شهید بهشتیفارماسیوتیکس، دانشکده داروسازی و مرکز تحقیقات فناوری پروتئین، دانشگاه علو گروه3
 ، تهران، ایرانم پزشکی شهید بهشتیمدیریت دارو، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوگروه اقتصاد و 4
 ، تبریز، ایرانه علوم پزشکی تبریزشیمی دارویی، دانشکده داروسازی دانشگا گروه5
 ، تهران، ایرانم پزشکی تهرانگروه اقتصاد و مدیریت دارو، دانشکده داروسازی، دانشگاه علو6
 ، تهران، ایرانم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوداروسازی بالینیگروه 7
 ، تبریز، ایرانیزتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ،یو فناور  قاتیمعاونت تحق ،یو منابع علم یپزشک  یاطلاع رسان تیر یمد8
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 تحقیقات 
 فناوری 
 خوداتکایی 
 خودکفایی 
 دارویی 
 رصد کلان 

 چکیده 
با هدف با توجه به ضرورت رصد کلان نظام دارویی کشور و در ادامه مطالعات پیشین، این مطالعه  زمینه.

 دارویی انجام شد.های تحقیقات، فناوری و خودکفایی هایی برای پایش حوزهشاخص شنهادیپ
اولیه مرتبط با  هایشاخص و های اطلاعاتی منتخب بررسیاز پایگاه مرتبط متون مطالعه، نیدر ا .کارروش
 پنل کیها در شاخص نیدر مرحله نخست، اهای تحقیقات، فناوری و خودکفایی استخراج شدند. حوزه

پرسشنامه  قیاز خبرگان حوزه دارو از طر  یشتر یتعداد ب. در مرحله بعد، نظرات دندیگردمحدود خبرگان بررسی  
گیری نهکنندگان با استفاده از روش نمو. شرکتشد لیو تحل یآور شده به تلفن همراه جمعارسال یک یالکترون
گیری گلوله برفی انتخاب شدند. در این های مختلف نظام دارویی کشور و نیز روش نمونهای از بخشسهمیه

های بندی شدند. در نهایت، شاخصشده توسط خبرگان امتیازدهی و اولویتخراجهای استپرسشنامه شاخص
 دارای امتیاز بالاتر مجددا در جمع محدود خبرگان بررسی و تأیید گردیدند.

شاخص کلان )چهار  12بر اساس نتایج مرور متون و نظرسنجی از خبرگان نظام دارویی کشور،  .هایافته
یی( استخراج و راهکارهایی برای رصد دارو ییو خودکفا یفناور  قات،یتحق یهاک از حوزهشاخص برای هر ی

تعداد »بالاترین امتیاز و  «نیروی انسانی متخصص»ها سالانه نظام دارویی کشور پیشنهاد شد. در میان شاخص
 کمترین امتیاز را کسب کردند. «دارویی اسکوپوس در حوزهشده مقالات ایرانی نمایه

های معتبر های پیشنهادی، در صورت دسترسی به دادههای کمی حاصل از شاخصبررسی یافته .گیرینتیجه
ای از نشانگرهای عددی برای رصد کلان نظام دارویی کشور منجر شود. تواند به ارایه مجموعهو  قابل اتکا، می

گذاری دایت سیاستهای خبرگان، با هدف اعتبارسنجی و هها در پنلهمچنین، تحلیل محتوایی این یافته
 .ردیمورد استفاده قرار گهای کمی عنوان مکمل شاخصتواند بهملی می

مند نظام دارویی کشور در های پیشنهادی این مطالعه امکان پایش سالانه و نظامشاخص .پیامدهای عملی
 ،تخصیص بهینه منابعند در نتوامیها سازد. این شاخصی را فراهم مییهای تحقیقات، فناوری و خودکفاحوزه

مورد استفاده ی و فناورانه پژوهشهای فعالیتی دارویی و بهبود کیفیت یتدوین راهبردهای ارتقای خودکفا
مناسب برای  ایزمینههای خبرگان، های کمّی با تحلیلترکیب شاخص ن،ی. همچنرندیقرار گ گذاراناستیس

 .کندفراهم میگذاری مبتنی بر شواهد در حوزه دارو سیاست
 

 مقدمه
در سال  1404در افق  رانیا یاسلام یسند چشم انداز جمهور 

از سلامت و رفاه کامل را جامعه ایران و برخورداری شد ابلاغ  1384

این سند  پایهبر  1.نظام مطرح کرد یاز اهداف اساس یک یعنوان به
تدوین و ابلاغ  1393های کلی سلامت در سال بالادستی، سیاست

انونی و پشتوانه ق جادیبا ا توانستیها مشد. ابلاغ این سیاست
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های مختلف نظام بخش میانهماهنگی  و نیز تقویتحمایتی 
رفاه  ارتقایسلامت و  حوزهاهداف  تحققسلامت، نقش مهمی در 

های . برای رصد میزان دستیابی به اهداف سیاستایفا کندعمومی 
ابلاغی و ارایه راهکارهای تخصصی، انجام مطالعات علمی 

ت گذشته، حال و آینده طرفانه وضعیفراسازمانی و تحلیل بی
های احتمالی در اجرای این تورش منظور کاهشبه .ضروری است

قابل سنجش، در ، ی دقیق، جامعیهامطالعات، لازم است شاخص
تا حد امکان مستقل از و  نفعانذی رشیدسترس، شفاف، مورد پذ

از جمله نظام  ،نظام سلامت پایشاحتمالی برای  یهایر یسوگ
شاخص  13تعداد  4،سجادی و همکاران .شوندتدوین  دارویی کشور 

دو  کردند که  یسلامت معرف نظام های را برای ارزیابی کمی سیاست
نسبت میزان » (1با حوزه دارو مرتبط بود:  ما  یمستقها مورد از آن

نسبت درآمد حاصل از » (2و « ییی به واردات دارویصادرات دارو
هر  4.«بنیان سلامت به وارداتفروش محصولات و خدمات دانش

دو شاخص به موضوع خوداتکایی در حوزه دارو اشاره دارند. 
از  شیو پ یمستلزم توسعه فناور ی به خوداتکایی دارویی، ابیدست

، ییبرای رصد کلان نظام داروبر این، . علاوه آن، توسعه دانش است
تحقیق تا زنجیره از ابعاد  تمامیتر که ییهای جز تدوین شاخص

این . رسدیبه نظر م یتولید و مصرف دارو را پوشش دهند، ضرور 
های کلیدی فرایندی یا توانند در قالب شاخصها میشاخص
نیز  5سلیمانی و همکارانریف شوند. های کلیدی پیامدی تعشاخص
بخش  در های کلی نظام سلامت ی را برای رصد سیاستیهاشاخص

ها، مطالعه حاضر، در تکمیل این شاخص اند.دارو تدوین کرده
را برای رصد تحقیقات، فناوری و خودکفایی دارویی هایی شاخص

های زیرساخت وجوداجرای پژوهش مستلزم  کند.پیشنهاد می
مدیریت  و توانمند، نظام دهیدمناسب، پژوهشگران آموزش

. با است، بودجه کافی و توزیع عادلانه امکانات محورپژوهش برنامه
 از کشورها بابخشی از این مجموعه در بسیاری  کمحال، دست نیا

عوامل دیگری چون  ،علاوه بر این 6.اندمواجه یضعف یا ناکارآمد
نیز امنیتی  ملاحظات یهای فرهنگی، اقتصادی، سیاسی و حتمولفه
مطالعات  7.باشند رگذار یپژوهشی جوامع تأث توانند بر عملکردمی
ق و های تحقیفعالیت پایشعنوان ابزاری توانمند برای هسنجی بعلم

-علاوه بر این، یافته 8.کار گرفته شده استهتوسعه در داروسازی ب

بندی محققین، مراکز توانند در رتبهسنجی میهای حاصل از علم
 صیاعطاء جوایز، تخص 10، 9،ها و کشورهاتحقیقاتی، دانشگاه

-و سایر تصمیم تحقیقاتیهای لویتاو تعیین، یپژوهش یهابودجه

تعداد  تحقیقات و فناوری مورد استفاده قرار گیرند. حوزه هایگیری
ترین معیارهای کمی ارزیابی یکی از مهم مقالات علمی منتشرشده،

باشد. در تحلیل تعداد تولید دانش و پيشرفت علمي کشورها می

کیفیت پایین   نیز مقالات علمی، افزایش تعداد مجلات علمی و 
. دادبایست مورد توجه قرار را میبرخی مجلات در داوری فرایند 

و نگهداری  ثبتهای استنادی، نمایه شدن مجلات در پایگاه
-و طبقه( Publonsهایی نظیر پابلون )ها در سامانهداوری اطلاعات

تا حدودی ند نتوامی ،بندی مجلات علمی بر اساس میزان استنادها
 شده باشند. انجام یهاعلمی پژوهش اعتبار  دهندهنشان

و  (Impact Factor)ثیر أهای رایجی مانند ضااااریب تشااااااخص
یت ند و شااااااخص (CiteScore)اسااااکور ساااااا مان های جدیدتری 

توسااااط موسااااسااااات جهت ارزیابی نیز  (Eigenfactor) فاکتور ایگن
در ارزیابی پیشاااارفت علمی  9.گیرندقرار میمجلات مورد اسااااتفاده 

مقالات داغ، عمر مقالات و ، تعداد مواردی چون تعداد اساااتنادات
مورد توجه واقع شااااده اساااات. در ارزیابی  نیز میزان اسااااتفاده و... 

بندی اسااااتنادات نقش مهمی در رتبه تعدادهای دنیا نیز دانشااااگاه
وجود دارند که  بساااایاریبا این حال، مقالات  11.ها دارددانشااااگاه

مدتی به علت عدم رعایت  پس از رغم اسااااتنادات بساااایار بالا علی
 12.مرجوع شاااادند روش کار،اخلاق در پژوهش و صااااحیو نبودن 

 ،در ارزیابی استنادات مقالات علمی، حذف خوداستنادی ،همچنین
 یاستنادهاوطن، هم نویسندگان های، استنادانهمکار  هایاستناد

 مجله منتشرکننده هایاستناد حتی در مجلات داخلی و منتشرشده
 13.ارائه دهد یعلم شاااارفتیاز پ یتر قیدق ر یتصااااو تواندیم ،مقاله

علمی بر اسااااااس نوع مطالعه و  علاوه بر این طبقه بندی، مقالات
تری از پیشااارفت تواند شااااخص دقیقارزیابی تعداد اساااتنادات می

تعداد اسااتنادات به مقالات مروری روایتی  ،علمی باشااد. برای ملال
معمولا بالاساااات و نگارش این مقالات به خاطر جذب  مندنظامو 

 ساانجی بالا به چا های علماسااتنادات بالا، در مجلاتی با شاااخص
برسااااد ولی نگارش این مقالات به خصااااور در مواردی که فرد در 
زمینه مورد نظر کار اصاااایلی انجام نداده و بیشااااتر توانایی فرد در 

تعیین کننااده هااای گرافیکی آوری، نگااارش و طراحی شااااکاالجمع
 تواند شاخص درستی از پیشرفت علمی باشد.باشد، نمیمی

وری، آثار خود را های علمی باید در قالب فناماحصل پیشارفت
شود، می سخن گفتههنگامی که از فناوری . سازد انینمادر جامعه 

و سااارمایه (Etablished)شاااده باید علاوه بر توجه به صااانایع تلبیت
های نساابتا مناساابی برای ارزیابی گذاری در بخش صاانعت، که مدل

ویژه ها وجود دارد، به بخش دیگری که شاااااامل دانشااااگاه )بهآن
های نساال سااوم( و واحدهای فناور نوپا هسااتند، نیز توجه دانشااگاه

بلکه کرد. این بخش در ایران بساااایار جدید بوده و نه تنها ارزیابی، 
 یرویپ یاشاادهتیمشااخص و تلب یاز الگو ز یاجرا و روند رشااد آن ن

 نیح یر یادگی» ندیحوزه وارد فرا نیا سااااندگان،ی. به باور نوکندینم
 شده است.  (Learning-by-doing)«عمل
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وجود ی، کار یمانند مواز  ییهادهیمعمولا  پد ،یط یشرا نیدر چن
های اجرایی از دسااااتگاه ماندنعقب، متنوع یقیتشااااو یهانظام

نادرساات ر  های ها و اتخاذ تصاامیمتحولات جامعه، بروز تناقض
ناور  یابیارز  ت،یوضااااع نیا. دهدیم جه  ز یرا ن یف چالش موا با 
و  یبیتقر  یکردیبا روهر دو حوزه را  توانیحال، م نیبا ا ساااازد؛یم

. در این مطالعه تلاش شااااده قرار داد یابیمورد ارز  یاز منظر فناور 
مناسب  یروش ،یفناور  یابیمختلف ارز  یهاضمن مرور روشاست 

  .شود شنهادیپ ییدر حوزه دارو یفناور  یابیارز  یبرا
یکی از معیارهای مهم ارزیابی فناوری در دنیا، شااااااخص جهانی 

با  (Global Innovation Index; GII)نوآوری  اسااااات. این شااااااخص 
ند کلی نوآوری را ارزیابی می 80کارگیری بیش از به ند. متغیر، رو ک

شده است که هر  لیتشکشاخص جهانی نوآوری از هفت رکن اصلی 
را دربر  ررکنیز  21هسااااتند و در مجموع  ررکنیشااااامل سااااه ز  کی
. این هفت رکن در دو دسته ورودی و خروجی شامل ارکان رندیگیم

ها، پیچیدگی بازار و نهادی، سااارمایه انساااانی و تحقیقات، زیرسااااخت
عنوان ورودی و خروجی دانشااای و فناورانه و وکار بهپیچیدگی کساااب
 14شوند. عنوان ارکان خروجی تقسیم میخروجی خلاقانه به

های بالای کشورها در رتبه  قرار گرفتنو نحوه معیارها  نیا یبررس
. در راهگشااا باشااد یابیمدل مناسااب ارز  یدر طراحتواند فناوری، می

ترین در مورد پیشارفته Global Financeکه توساط یک مدل رده بندی
 15،انجام شااااده اساااات 2023کشااااورها از نظر تکنولوری در سااااال 

معیارهایی مانند دسااااترساااای به اینترنت، قابلیت رقابت در حوزه 
(، GDP) یناخالص داخل دیاز تولدیجیتال و سهم تحقیق و توسعه از 

بندی کشورها از دیدگاه تکنولوری در عنوان معیارهای اصلی تقسیمبه
توان به معیارهای همین بررساااای، میاند. از دیگر نظر گرفته شاااااده

 15هوش مصنوعی، واقعیت مجازی و صنعت سبز اشاره کرد.
برخی از پارامترهایی  16،مطابق با بررساای میرفخرالدینی و عزیزی

های علم و فناوری در های مساااتقر در پار که در عملکرد شااارکت
روند، عبارتند از: کل دارایی، هزینه تحقیق و کار میدنیا به سااااطو

توسااااعه، تعداد اختراعات، تعداد کارکنان، فروش سااااالانه، درآمد 
فروش، سرمایه درگردش، بازگشت سرمایه، صادرات، هزینه جاری 

 لیمانند تحل ییهاروش یپژوهشگران با بررس نو تعداد قرارداد. ای
 ییرهایکه متغ  دندیرس جهینت نیبه ا گمایها و شش سداده یپوشش

تعداد قراردادها و  ه،یاول هیو توسااعه، ساارما قیتحق نهیهمچون هز 
. علاوه بر ها دارندشاارکت ییرا بر کارا ر یتأث نیشااتر یتعداد مجوزها ب
دهد که هرجا بحث از انتخاب پروژه ها نشاااااان میاین، بررساااای

پتانسیل تقاضا و افزایش فناورانه باشد، احتمال موفقیت در بازار، 
بر اسااااس بررسااای  17.ارتباط با صااانعت تأثیر زیادی داشاااته اسااات

نده 18،ساااارمدی و اوحدی ند آی مان ناوری، تعیین مواردی  گاری ف ن

های مدون ها، مدیریت امنیت اطلاعات، نگهداری از دانشگلوگاه
یری کارگهای فنی، شااااناسااااایی منابع بالقوه، بهشااااده، زیرساااااخت

های بازخوردهای مشتریان، تقویت ساختارهای مدیریتی، ارایه یافته
های زنجیره تأمین و انتشاااار فناوری، تأثیر جدی در فناوری در حلقه

 تواند درنظر گرفته شود.ارزیابی عملکرد فناوری دارند که می
های نساال سااوم از ها به دانشااگاهبه دنبال بحث ورود دانشااگاه

ها از دید وضاااعیت دانشاااگاه 1396از ساااال ، 1380اواساااط دهه 
فناوری هرسااااااله با معیارهایی که توسااااط دفتر توسااااعه فناوری 

شوند، سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین می
با حاصاال جلسااات متعدد  ارهایمع نیاگیرند. مورد ارزیابی قرار می

ها و همچنین نهادهای متخصااااصااااین و مدیران فناوری دانشااااگاه
ثروت و  دیوزن را به تول نیشاااتر یو بمرتبط با فناوری تعیین شاااده 

اند. این معیارها در محورهای گوناگون دادهاختصاااااار  ینیکارآفر 
شاااامل واحدهای فناور، پروژه فناوری، محصاااول، فروش، اختراع، 
کارآفرینی، حاکمیت و رهبری، اعتبارات، ارایه خدمات، آموزش و 

دین شااااااخص و حوزه فعالیت فرهنگ ساااااازی، که یک دارای چن
 یهامؤلفه یبرخاند. در روند ارزیابی مذکور، هسااتند، تعریف شااده

مانند هزینه تحقیق و توساااعه، نقش هوش مصااانوعی، میزان  مهم
وری، ارزش نگری فناوری، نوساازی، بهرهدساترسای به اینترنت، آینده

علم های های فناورانه نظیر پار اقتصااادی، تراز بازرگانی، زیرساااخت
و موارد  یگذار هیساااارما یهاصااااندوقهای فناوری، و فناوری، برج

 رسااادیبه نظر م کهیاند؛ در حالمشاااابه کمتر مورد توجه قرار گرفته
 .باشد یضرور  یفناور  یابیدر نظام ارز  رهایمتغ نیگنجاندن ا

هفدهم و  ، در قرون اقتصااااادی عنوان یک هدفخودکفایی به
پس از ظهور  داشاااااات، امااا قرار هجاادهم میلادی مورد توجااه 

رانده شاااااد.  هیبه حاشاااا یادیاقتصااااااددانان کلاساااایک، تا حد ز 
ریکاردو نشااااان دادند که تجارت و مبادله کالا  ماننداقتصاااااددانانی 

ند می د و بهترین وشاااا هاطرف همهموجب افزایش رفاه برای توا
صل می کند   دیرا تول ییشود که هر کشور کالاهاوضعیت زمانی حا

 گر یکالاها را از د  ر یاساااات و سااااا ینسااااب تیمز  یها داراکه در آن
در دهه  گر یبار د ییخودکفا دهیحال، ا نیبا ا مین نماید.أکشااورها ت

کشااااورها   یواردات در برخ ینیگز یجا اسااااتیو در قالب ساااا 1960
 مطرح شد.

بسااااتن  یاسااااتقلال و خودکفایی به معنا ز،ین یاز منظر علم
کااالاهااا در داخاال،   تمااامی دیااتول یکشااااور و تلاش برا  یمرزهااا
که ی  . کشور شودیم یمنسو  تلق یکردیعنوان روهاست که بهسال

دارد، هرچند ممکن اساات خود را  دیکامل تأک  ییصاارفا  بر خودکفا
 ر یپذبیآسااا ار یبسااا تواندیم یجهان اسیمساااتقل بداند، اما در مق

 خواهد داشااات. یمللالنیدر تعاملات ب ینقش محدود رایباشاااد؛ ز 



 .همکاران و جویبان

 7 |  3شماره  48دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  

از کشاااورها  یکالاها توساااط تعداد محدود  یبرخ یانحصاااار  دیتول
بلکه  ساات،یها نآن دیکشااورها در تول  ر یسااا یناتوان یلزوما  به معنا

 جهینت نیبه ا دهیاااااااا فا نهیهز  لیاز کشاااورها پس از تحل یار یبسااا
. در ستین ر یپذهیتوج یآن کالاها از نظر اقتصاد دیکه تول  انددهیرس
آن بر  ر یبر اساااس تأث دیبا یاساات اقتصااادیهر ساا یاثربخشاا ت،ینها

 شود. دهیرفاه جامعه سنج
هاي فرهنگي، تمام زمينه (Self-reliance) اصااااطلاح خودات ا  

گرفته و مبتنی بر خودباوری واقع بر  نظامي، سياسي و اقتصادي را در 
هاي مادي در حالي كه خودكفا   تنها ناظر بر جنبه بینانه اسااااات؛

است. به تعبير ديگر، خودكفا   فقط از نظر اقتصادي مم ن است 
تحقق پياادا كنااد، گرچااه در همين زمينااه نيز باادون خودات ااا   

با چننمي فا شاااااد.  ندمدت  توانیمی نگرشاااا نیتوان خودك در بل
 نیدر ا کرد.  دجایسالم، مولد، خلاق و در خدمت جامعه ا یاقتصاد

ندازه خودات ا   در تحقق ای عامل چیه ان،یم هدف مؤثر  نیبه ا
، آموزش صااااحیوبدون تربيت  نیز  خودات ا  ی ابی. دسااااتسااااتین

 یاعتقادي و مد ريت -هاي مناسااب فرهنگيو ايجاد زمينه مناسااب
 19.ممکن نخواهد بودنگر و آیندهآگاه  ،ستهیشا

ها، موضااااوع ها و تحریمجنگبا توجه به  ،های اخیردر سااااال
خودکفایی مجددا مورد توجه کشااااورها قرار گرفته اسااااات. این 

اما در  ،محصاااولات مصاااداق نداردتمامی  در موردموضاااوع گرچه 
ضروری مورد نیاز می شد. حتخصور کالاهای  جنگ  ابیدر غ یبا

 یمانند کمبود غذا، انرر  یجهان یهابحران طیدر شاااارا ز،ین میو تحر 
خود را در  یداخل از ین نیمعمولا  تأم دکنندهیتول یدارو، کشاااورها ای

ندیقرار م تیاولو تأم  ییو کشااااورها ده ها  نیا نیکه در   یکالا
مواجه  یجد یهاهسااااتند، با چالش گرانیوابسااااته به د یضاااارور 

شابه شوند؛یم س 19-دیکوو  یر یگآنچه در دوران همه م از  یار یدر ب
 .کشورها مشاهده شد

بههایی  حوزه فایی ی هاعنوان بخشکه  ضااااروری برای خودک
مسکن، غذا،  مانندانسان  اساسیشامل نیازهای  ،شوندشناخته می

نیازها مسااااتلزم وجود این مین أت باشااااد.آموزش و ساااالامت می
 لاتیبه تسه یو دسترس یاجتماع  یهاتیحما ،یاشتغال، منابع مال

 ها،وزهحبرای پایداری خودکفایی در این  . همچنین،اسااااات یمال
انداز، امنیت، سرمایه اجتماعی و وضعیت میزان پس مانند یعوامل

با توجه با اهمیت این سااه  20.تساالامت جامعه حائز اهمیت اساا
هایی ها شاااااخصلایه در موضااااوع خوداتکایی، برای هریک از لایه

بیکاری، میزان  ونر  اشااتغال  ،عنوان ملالتعیین گردیده اساات. به
های مختلف جامعه، سن بازنشستگی، تعداد جوانان سلامت گروه

ی تواند از نشانگرهابیکار، اهتمام به تحصیل و سرمایه اجتماعی می
حیاتی و با توجه به نقش  19.وضااعیت خوداتکایی یک جامعه باشااد

سااالامت، در این  مجموعه نظامدر  ییداروسااااز نظام سااارنوشااات
شاخص ستخراج  کلان تحقیقات، فناوری و های  پژوهش به دنبال ا

توانند برای میها خواهیم بود. این شاخص ییدارو نظامخودکفایی 
های نظارت و رصااد وضااعیت نظام دارویی توسااط ساایسااتماعمال 

گذاری کلان مورد استفاده قرار گیرند. ریزی و سیاستنظارتی، برنامه
در یک نظام کارآمد انتظار داریم بین میزان دانش موجود در کشور، 

های ایجاد شده از آن دانش و میزان خوداتکایی و رفاهی که فناوری
ه اساات در کشااور ایجاد نماید تناسااب این دانش و فناوری توانساات

سااودمند خواهد بود که در  یچراکه علم زمانوجود داشااته باشااد؛ 
وضعیت این سه  ن،یبنابرا. رفاه جامعه منجر شود یبه ارتقا تینها

 نظاماز جمله  مختلف یهادر بخش صااااورت مسااااتمر باید به حوزه
دانش به  ایتا مشاااخص شاااود که آ ردیقرار گ یمورد بررسااا یی،دارو
تحقق . ریخ ای شااااودیم لیتبد یبه رفاه اجتماع  یو فناور  یفناور 

معتبر،  ییهامسااااتمر مسااااتلزم اسااااتفاده از شاااااخص شیپا نیا
است. در مطالعه حاضر  راتییو حساس به تغ نهیهز کم  ر،یتکرارپذ

از مرور متون و اخذ نظر  یقیتلف یر یگتلاش شاااااده اسااااات با بهره
 .شوند شنهادیو پ ییشناسا ییهاشاخص نیخبرگان، چن

 
 کار  روش

گاه در  جسااااتجو از  پس عاتیپای  ،Scopus، Pubmed های اطلا
Google Scholar و SID  وIrandoc، و بررسااااای منتخااب متون 

هاای تحقیقاات، فنااوری و اولیاه مرتبط باا حیطاه هاایشااااااخص
ها در یک پانل خبرگان این شاااااخص .خودکفایی اسااااتخراج گردید

ها برای مورد بررسی قرار گرفت. سپس برای انتخاب بهترین شاخص
 از رصاااااد وضااااعیت علمی، فناوری و خوداتکایی در نظام دارویی

دهنده به این گرفته شاااد. خبرگان پاسااا  بهره پرساااشااانامه روش
های مختلف نظام ای از حوزهگیری سهمیهپرسشنامه با روش نمونه

گیری گلوله برفی انتخاب رویی و همچنین با اسااااتفاده از نمونهدا
لاین طراحی و جهت تایی در پرسها در طیف دهشده و پرسشنامه

های استخراج پاسخگویی ارسال گردید. در این پرسشنامه شاخص
های زیر امتیازدهی شده از منابع توسط خبرگان با توجه به شاخص

 بندی شدند.و اولویت
 بسنجیم خواهیممی كه  آنچه است قادر  نظر  مورد شاخص آيا :اعتبار

 نمايد؟ ارزيابی را

 قادر  نظر  مورد شاخص با گیري مکرر اندازه آيا :بودن اعتماد مورد
 باشد؟ داشته در بر  را يکسانی نتا ج است

 و واضو كافی  اندازه به نظر  مورد شاخص آيا :اجزا به تعمیم قابلیت
 نمايد؟ دلالت موضوع هايجنبه تمام بر  تا است شده تعريف شفاف
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 بدون و ايدوره و منظم طور به نظر  مورد شاخص آيا :بودن هنگامبه
 شود؟می آماده تأخیر 

 نظر  مورد واحد عملکرد مقايسه در  شاخص ا ن آيا :مقایسه قابلیت
 معنادار است؟ مشابه واحدهاي سا ر  با

 كوچکتر   موضوعات براي نظر  مورد شاخص از  استفاده آيا :افزونگی
 دار است؟معنی مجموعه( )ز ر 

 خدمت ارايه منزله به شاخص بودن پا ین يا بالا آيا :پذیری تفسیر 
 است؟ تر نازل يا برتر  كیفیت  با

 2است؟ پرداخت قابل شاخص تعیین هزينه آيا :هزینه

مورد  ینشست محدود خبرگان کیدر ها در نهایت، شاخص
که   یادغام موارد ایبا حذف  ه،یاول یهاقرار گرفتند و شاخص یبررس
 از یموردن یهاداده ایکلان داشتند   ر یتصو میدر ترس یکمتر   ر یتأث
شاخص )چهار شاخص در هر حوزه(  12ها در دسترس نبود، به آن
 یبرا یستیلپرسشنامه، که در واقع چک نک. لیافتندی لیتقل
نفر از  40 یصورت برخط براشاخص مذکور بود، به 12 یبندتیاولو

 22 ت،یدر نها. تلفن همراه ارسال شد قیاز طر  ییخبرگان حوزه دارو
 تیکه با توجه به ماه  دیگرد  افتیدر  شدهلیپرسشنامه تکم

 ینر  پاس  مناسب ،یدانشگاه یهاطیدر مح نیآنلا ییپاسخگو
لعه، حداقل پنج مطا  نیکننده در ا. خبرگان شرکتشدیمحسوب م

 یدیفناورانه، تول ،یپژوهش یهااز حوزه یک یدر  تیسال سابقه فعال
 64 ،یکشور داشتند. از نظر رسته شغل  ییدارو یگذار استیس ای

و  ییدارو عیدرصد از صنا 27 ،یدهندگان دانشگاهدرصد از پاس 
 تیمشاغل مرتبط با حوزه دارو بودند. سابقه فعال گر یافراد از د ر یسا

 نیشتر یبود و ب ر یسال متغ 50تا  10 نیب ییخبرگان در نظام دارو
 انیشا بود. تیفعال ابقهسال س 30با حدود  یمربوط به افراد یفراوان

جزییات این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش ذکر است که 
فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران بررسی و با کد 

(IR.AMS.REC.1404.001 ).تأیید شده است 
 

 یافته ها
، برای بررسی عملکرد پژوهشی  SciValدو وبگاه اسکوپوس و 

منظور از حوزه موضوعی  .شدندانتخاب  دارویی حوزه موضوعی
 ,Pharmacologyبندی شده در موضوع دارویی مقالات طبقه

Toxicology and Pharmaceutics باشند.اسکوپوس می Retraction 

watch در گام اول بودمقالات  شدن دلایل مرجوع منبع بررسی .
مشخص و سپس ها شاخص های مورد بررسی در هر یک از وبگاه

 های مرتبط طراحی گردید.روش جستجو و بازیابی داده

برای بررساااای عملکرد پژوهشاااای در اسااااکوپوس موارد ذیل 
 مورد بررسی قرار گیرند: توانند می

1. Scholarly output 

2. Citations 
3. Open access 

4. Source title 

5. Funding 

6. Document types 

7. Affiliation 

8. Country/territory 

مورد توانند میموارد ذیل  SciValبرای بررسی عملکرد پژوهشی در 
 بررسی قرار گیرند: 

1. Scholarly Output   
2. Topics 

3. Collaboration   
4. Published indicators  

5. Viewed indicator   
6. Authors and institutions 

ها، خلاصه زیر های اصلی اعتباربخشی شاخصبا لحاظ کردن ملا 
های رصد تحقیقات دارویی پیشنهاد و عنوان شاخصبه( 1)جدول 

 توسط خبرگان امتیازگذاری شد:
برای بازه زمانی  1گانه مندرج در جدول های نههای شاخصیافته
ها در جلسه خبرگان دارویی گزارش و نتایج آناستخراج  2022-2013
21صورت مقاله مستقلی ارایه شده است.بندی نتایج بهو جمع

 

 های پیشنهادی برای پیشرفت علمی تحقیقات دارویی  شاخص .1جدول 
 ردیف شاخص 10ز از امتیا

 1 مقالات محققین دارویی ایرانتعداد ارجاعات به  (± 97/1) 69/7

 2 سهم مشارکت محققین ایرانی از مقالات نمایه شده تحت موضوع دارویی در جهان (± 99/1) 46/7

 3 المللی محققین دارویی ایرانای، ملی و بینهم تألیفی موسسه (± 02/2) 09/7
 4 نمایه شده تحت موضوع دارویی محققین ایرانی تعداد مقالات  (± 07/2) 94/6

 5 عناوین مجلات منتشرکننده مقالات دارویی ایران (± 20/2) 03/6
 6 ها( محققین ایرانی و دلایل مرجوع شدن آنRetractedتعداد مقالات دارویی مرجوعی ) (± 90/2) 77/5

 7 انواع مقالات و ارجاعات به هر نوع (± 41/2) 51/5

 8 و فراوانی مقالات دارویی با دسترسی باز ایرانتعداد  (± 17/2) 51/5

 9 تعداد مقالات بدون ارجاع محققین دارویی ایران (± 16/2) 00/5
 



 .همکاران و جویبان

 9 |  3شماره  48دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  

باور مجریان طرح بر این است که اگر چه شمارش تعداد      
-مقالات، تعداد ارجاعات، شاخص هرش و مواردی از این قبیل می

توانند ارقام خوبی در تحلیل تغییرات کمی در حوزه تحقیقات ارایه 
توان تحلیلی درست و دهند، با این حال، از بابت محتوایی نمی

های کمی استنباط نمود. چه بسا محققین بسیار منطقی از این یافته
اند، چه بسا تأثیرگذاری که تعداد مقالات بسیار اندکی منتشر کرده

اند. بر منتشر شده و اصلا ارجاعی دریافت نکردهمقالات علمی که 
ی تحقیقات یکمیته رصد محتوا»این اساس، پیشنهاد تشکیل 

، برابر با 10مطرح شد و میانگین امتیاز اخذ شده از « ی ایرانیدارو
بود و بالاترین امتیاز را به خود اختصار داد. در این  9/8حدود 

تواند ویی( یک عضو میکمیته رصد، از هر گرایش علمی )حوزه دار 
عنوان مسئول ارزشیابی در نظر گرفته شده و تحلیل محتوایی به

تحقیقات دارویی ایران در هر سال را انجام و نسبت به رصد 
خوبی یی بههای محتوامحتوایی تحقیقات اقدام کنند. این تحلیل

تحقیقات دارویی ایران در بازه و ضعف کننده نقاط قدرت منعکس
بندی تحقیقات العه شده بوده و برای هدایت و بودجهزمانی مط

تواند مفید باشد. نهادهایی نظیر معاونت تحقیقات و دارویی نیز می
فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان غذا و 
دارو، دبیرخانه آموزش داروسازی و تخصصی و یا موسسه نیماد 

ه را بر عهده داشته باشند. توانند تولیت این هدف و تشکیل کمیتمی
های کارشناسی و بر بودن، تورشترین عیب این روش، زمانمهم

-باشد. بر اساس نتایج تحلیل کمی شاخصهزینه بالای اجرای آن می

-ترین شاخصها، چهار شاخص اول از نظر اساتید گروه دارویی مهم

 شوند.یی ایران لحاظ میهای ارزشیابی تحقیقات دارو

پس از بررسی منابع متعدد و  بخش فناوری دارویی،در      
همچنین آنچه در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای 

 50شاخص اصلی و بیش از  10شود، ارزشیابی فناوری استفاده می
 .(2شاخص جزیی تعیین شده و مورد ارزیابی قرار گرفتند )جدول 

 ،هیسرما ،نیقوان ی،انسان یروینهای اصلی عبارتند از: شاخص
-آموزش و فرهنگ ،محصول ،رساختیز  ،تیبرنامه و حما ،فروش

. هر یک از این موارد دارای واحد فناور و اختراع ثبت شده ی،ساز 
توانند درصورت لزوم و برای بررسی های جزئی هستند که میشاخص
 تر، جداگانه مورد ارزیابی قرار گیرند.دقیق
 یده شاخص اصل یخبرگان، تمام دگاهینشان داد که از د جینتا     
توجه  ستهیبرخوردار بوده و شا ییو ارزش بالا تیاز اهم شدهنییتع
« متخصص یانسان یروین»ها، شاخص نیا انیهستند. در م ژهیو

را به خود  از یامت نیکمتر « فناور یواحدها»و  از یامت نیبالاتر 
و  یینها یهاشاخص خبرگان، رسدیاختصار دادند. به نظر م

را نسبت به  یاقتصاد یمانند فروش و دستاوردها محور امدیپ
نقش  شتر یفناور و ثبت اختراع، که ب یواحدها ر ینظ ییهاشاخص

 یدارند، دارا ییبه اهداف نها یابیدر دست یندیو فرا یرساختیز 
 .انددانسته یشتر یب تیاهم

 ر یممکن است تحت تأث 2ذکرشده در جدول  یهاشاخص     
به  یابیدست یبرا رو،نیازا رند؛یقرار گ یمتعدد یانهیزم یرهایمتغ
ها را با در نظر گرفتن عوامل شاخص نیا توانیم تر،قیدق یابیارز 

 کرد.  ر یتفس ای یساز مذکور نرمال

 
 های جزئی ارزیابی فناوری به همراه شاخص پیشنهادیده شاخص  .2جدول 

 ردیف شاخص 10 ز از امتیا
 1 یانسان یرویبرنامه آموزش ن، نخبگان صنعت در دانشگاه تیتربی، ور بهره، R&D یروینی، تیر یساختار مد، متخصص یروین ی:انسان یروین (± 23/1) 23/8

00/8 (83/1 ±) 
، الملل نیب نیتطابق استانداردها با قوان، لازم یاستانداردها، نیو انحراف از قوان نیقوان تیرعا ، شفافیت،مدون نیوجود قوان :نیقوان

 یگذار هیسهولت سرما ،یسهم بخش خصوص
2 

95/7 (40/1 ±) 
و  یو نشان صنعت ی)نام تجار  دایناپ ییدارا، R&Dدر  یگذار هیسرمای، جار  نهیهز ، هیبازگشت سرما، در گردش هیسرما، هیکل سرما  :هیسرما
 یانتقال تکنولور ، ...(

3 

 4 و ... اختراع از یامت، محصول از یامت، خدمات، محصول :(یو خارج یفروش )داخل (± 85/1) 91/7
 5 ، گرنت، وام، تسهیلات قانونی و ...کیو استراتژ  یبوم گاهیاز جا یبردار بهرهی، نگر ندهیآ و حمایت: برنامه (± 51/1) 91/7
 6 و ... در روندها یسهم هوش مصنوع ، اطلاعات یفناور ، نترنتیای، نوساز ی، اتیعمل :رساختیز  (± 39/1) 86/7
 7 )داخلی و خارجی( شده یتجار  ،)داخلی و خارجی( مجوز یرادا ،MVP، پیپروتوتا :محصول (± 68/1) 82/7

64/7 (36/1 ±) 
ی، سهم آموزش و پژوهش در آموزش مجاز ی، آموزش ایمحتو، دادیو، ر بازار دهیا، مدرسه، کارگاه/دوره،  شگاهینما ی:ساز آموزش و فرهنگ

GDP 
8 

 9 یالمللنیبی و داخل :اختراع ثبت شده (± 74/1) 09/7

 10 ی و ...مجتمع/برج فناور ی، پار  علم و فناور ، دهندهشتاب، مرکز رشد، شرکتهسته،  :(یو دولت یواحد فناور )خصوص (± 99/1) 45/6
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 یدبه رشد اقتصا توانیم یانهیزم یرهایمتغ نیتر مهماز جمله      
 ،ینوآور  لاتیو تسه هارساختیز  ،یآموزش یهااستیکشور، س

در  یفناور  تیدانش )از جمله وضع یو اثرگذار  دیتول زانیم
 قیتحق یو واحدها ییدارو قاتیمراکز تحق ،یداروساز  یهادانشکده

کشور(،   یدانشگاه طیبا کل مح سهیدر مقا ییدارو عیو توسعه صنا
تداخل  ،یط یمحستیز  یدار یپا ،یگانتراز بازر  ،یانسان یرویمهاجرت ن

ناخالص  دیو توسعه از تول قیسهم تحق ها،تیو مسئول نیقوان
تنوع بازار،  ،یگذار هیسهولت سرما ،یساز ی، خصوص(GDP) یداخل
 . عوامل مشابه اشاره کرد ر یو سا یواردات یهاتعرفه
مذکور را  یهاشاخص توانیدر صورت لزوم م ن،یهمچن     
ملال، نسبت فروش  یقرار داد؛ برا یابیمورد ارز  ز ین یصورت نسببه

به تعداد محصولات، نسبت ثبت اختراع به تعداد مقالات، تعداد 
نسبت به درآمد  یگذار هیسرما زانیم ای ت،یفناور به جمع یواحدها

نسبت  ز یرا ن جادشدهیمشاغل ا دادتع توانیم ن،یسرانه. افزون بر ا
تعداد »موارد،  یدر برخ یکرد. حت  یبررس یگذار هیسرما زانیبه م

 یدیشاخص مستقل و کل کیعنوان به تواندیم «جادشدهیمشاغل ا
 .ردیمدنظر قرار گ ز ین

شاخص مرتبط با خوداتکایی از متون استخراج  30در حدود      
یی به معنی خوداتکا یشاخص اقتصادها شامل گردید، این شاخص

 صنعت یو ارزبر  یارزآور  زانیاز تفاضل م) صنعت یخالص ارزآور 
ی به معنی به تجارت جهانحوزه دارو  اقتصاد یوابستگ  ، میزان22دارو( 

ناخالص  دیبه تول در حوزه داروات کشور مجموع صادرات و وارد
های مواد متوسط رشد سهم مالیات حوزه دارو )در بخش، 23ی داخل

کشور، و نسبت ارزش   اتیسبت به کل مالاولیه، تولید، واردات و...( 
 لاتیبه صنعت دارو به کل تسه افتهیصیتخص لاتیتسه یالیر 

 .باشدیسال م کیکشور در   عیبه صنا ییاعطا
 انیبندانش یهابه شرکت ییاعطا لاتینسبت تسه ن،یهمچن     

 یکشور، نسبت ارزآور   انیبندانش لاتیحوزه دارو به کل تسه
 عیصنا یفعال در صنعت دارو به کل ارزآور  انیبندانش یهاشرکت
کل   یحوزه دارو به تراز تجار  یو نسبت تراز تجار  ان،یبندانش
در حوزه  شده بودند.استخراج یهاشاخص گر یاز د ز نی 24،کشور

، GDP 25یگواه  یدارا یدیتول ینسبت واحدها رساخت،یو ز  تیفیک
 هايآزمايشگاه تعدادو  GDP 26یگواه  یپخش دارا ینسبت واحدها

 25.مورد توجه قرار گرفت ز ین كشور   در  جادشدهیادارویی  مرجع
 یقاچاق و تقلب یبه نسبت کالاها توانیها مشاخص گر یاز د     

داخل  دیتول یهاسبت پروانهن 27،سال قبلشده نسبت به کشف
 یهابه کل پروانه یمندضابطه 1 ر یصادرشده در چارچوب مس

مواد اولیه تولید و عددی ریالی دلاری/ سبت ارزشنو  27،صادره
 نیهمچناشاره کرد.  28ییدارو هیداخل کل بازار مواد اول

کشور،   یینسبت واردات دارو به کل بازار دارو ر ینظ ییهاشاخص
و نسبت صادرات دارو و مواد  ،ییاز بازار دارو یتیسهم واردات فور 

 .دیاستخراج گرد ز یکشور ن  عیو به کل صنا ییبه کل بازار دارو هیاول
به واردات، نسبت  یسنت یادامه، نسبت صادرات داروهادر      

محصولات هازارد  ک،یولور ی)ب شرفتهیپ ییصادرات محصولات دارو
و مکمل به  یعیطب داروهای صادرات نسبت و واردات، به( …و

 نیمطرح شدند. همچن یلیتکم یهاعنوان شاخصبه ز یواردات ن
 یو ثبت دارو در بازار جهان ینسبت زمان دسترس ر ینظ ییهاشاخص

در سال  ییکشور، نسبت اقلام کمبود دارو  یینسبت به فهرست دارو
به سال قبل، و نسبت داروسازان شاغل در صنعت و داروخانه  یجار 

 .مجموعه قرار گرفت نیدر ا ز یبه کل داروسازان کشور ن

 یهامانند نسبت ارزش شرکت ییهاشاخص ت،ینها در      
کشور،   ییبه کل بازار دارو کیولور یزه محصولات بحو انیبندانش

 یهاحوزه دارو به کل شرکت انیبندانش یهانسبت تعداد شرکت
و  ییمحصولات نها ییخوداتکا یهاکشور، و شاخص  انیبندانش

واردات بر اساس  به یوابستگ  یمنها 1صورت )به ییدارو هیمواد اول
 فیچارچوب تعر  نیدر ا ز ی( ندیواردات، صادرات و تول بیترک

 25-30، 3.شدند
پوشانی با حوزه ها دارای همبا توجه به اینکه برخی از این شاخص     

ها حد واسط بوده فناوری است و همچنین تعدادی از این شاخص
های دهند، شاخصای نهایی نشان میهای نتیجهو خود را در شاخص

خبرگان از بین ( در حوزه خوداتکایی دارو بر اساس نظر 3زیر )جدول 
 های فوق انتخاب شد.شاخص

-بر مبنای میانگین امتیازات ارایه شده توسط خبرگان به شاخص     

شاخص دارای بالاترین میزان امتیاز در هر زمینه  4های پیشنهادی، 
نظام دارو   کشور از نظر های رصد کلان عنوان شاخصانتخاب و به

 (.4شنهاد شدند )جدول پیخودکفا   و  فناوري/علمي هایپيشرفت
های ناظر )نظیر فرهنگستان عطف به وظایف تکلیفی سازمان     

های های سازمانعلوم پزشکی( و ضرورت پایش مداوم فعالیت
شاخص  12اجرایی و ضرورت گزارش وضعیت کلان، در این مطالعه 
های علمی پیشنهادی برای رصد کلان نظام دارویی از منظر پیشرفت

فناوری و خودکفایی پیشنهاد گردید. در ادامه بحث، )پژوهشی(، 
کارهایی برای ارتقاء ها و راهای از روند تغییرات در این حیطهخلاصه

  شوند.وضعیت موجود ارایه می
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  خودکفایی )خوداتکایی( داروییهای شاخص .3جدول 
 ردیف شاخص  10امتیاز از 

95/7 (04/2 ±) 
 «خالص ارزآوری صنعت دارو»اهمیت شاخص

 (به معنی تفاضل میزان ارزآوری و ارزبری صنعت دارو)
1 

86/7 (17/2 ±) 
 «میزان تعامل اقتصاد حوزه دارو با تجارت جهانی» اهمیت شاخص

 (به معنی مجموع صادرات و واردات کشور در حوزه دارو به تولید ناخالص داخلی)
2 

36/7 (93/1 ±) 
 «جایگاه خوداتکایی صنعت دارو در کشور»اهمیت شاخص 

 ) به معنی نسبت ارزش صادرات دارو و مواد اولیه دارویی به کل صنایع در کشور(
3 

32/7 (78/1 ±) 
 «خود اتکایی در محصولات نهایی دارویی»اهمیت شاخص

 {صادرات(-مصرف کل )تولید+وارداتبه معنی یک منهای )میزان واردات منهای صادرات( تقسیم به }
4 

23/7 (09/2 ±) 
 «ارزش نسبی واردات محصول نهایی دارویی» اهمیت شاخص

 )دارویی بازار  کل  به دارو واردات ریالی به معنی نسبت ارزش(
5 

05/7 (04/2 ±) 
 «وابستگی به واردات محصول نهایی دارویی»اهمیت شاخص

 )دارویی بازار  کل  دارو واردات به معنی ارزش عددی(
6 

00/7 (93/1 ±) 
 «خود اتکایی در مواد اولیه دارویی»اهمیت شاخص

 {صادرات(-به معنی یک منهای )میزان واردات منهای صادرات( تقسیم به مصرف کل )تولید+واردات}
7 

00/7 (23/2 ±) 
 «ارزش نسبی واردات مواد اولیه دارویی»اهمیت شاخص

 )کشور  در  دارویی اولیه مواد بازار  کل  به وارداتی ولیها مواد ریالی به معنی نسبت ارزش(
8 

86/6 (89/1 ±) 
 «وابستگی به واردات مواد اولیه دارویی»اهمیت شاخص

 (به معنی ارزش عددی مواد اولیه تولید داخل کل بازار مواد اولیه دارویی در کشور)
9 

14/6 (70/2 ±) 
 «مین دارو از طریق قاچاقأنسبت ت»اهمیت شاخص

 )معنی نسبت ریالی کالای قاچاق و تقلبی کشف شده به کل بازار دارو به(
10 

77/5 (41/2 ±) 
 «مین از طریق واردات فوریتیأنسبت ت»اهمیت شاخص

 )به معنی ارزش ریالی واردات اقلام دارویی به کل بازار دارویی کشور(
11 

77/3 (92/0 ±) 
 «جایگاه تراز تجاری حوزه دارو»اهمیت شاخص

 (معنی نسبت تراز تجاری حوزه دارو به تراز تجاری کل کشوربه )
12 

 
 

 نهایی برای رصد کلان نظام دارویی از دیدگاه پیشرفت علمی، فناوری و خودکفاییدوازده شاخص . 4جدول 
امتیاز از 

10 
 ردیف شاخص 

 1 تعداد ارجاعات به مقالات محققین دارویی ایران 69/7

 2 ایرانی از مقالات نمایه شده تحت موضوع دارویی در جهانسهم مشارکت محققین  46/7

 3 یی ایرانالمللی محققین داروای، ملی و بینتألیفی موسسههم 09/7

 4 تعداد مقالات محققین ایرانی نمایه شده تحت موضوع دارویی 94/6

 5 یانسان یرویبرنامه آموزش ن، نخبگان صنعت در دانشگاه تیتربی، ور بهره، R&D یروینی، تیر یساختار مد، متخصص یروین ی:انسان یروین 23/8

00/8 
سهم ، المللنیب نیتطابق استانداردها با قوان، لازم یاستانداردها، نیو انحراف از قوان نیقوان تیرعا ، شفافیت،مدون نیوجود قوان :نیقوان

 یگذار   هیسهولت سرما ،یبخش خصوص
6 

و  یو نشان صنعت ی)نام تجار  دایناپ ییدارا، R&Dدر  یگذار هیسرمای، جار  نهیهز ، هیبازگشت سرما، در گردش هیسرما، هیکل سرما  :هیسرما 95/7
 یانتقال تکنولور ، ...(

7 

 8 و ... اختراع از یامت، محصول از یامت، خدمات، محصول :(یو خارج یفروش )داخل 91/7

95/7 
 «خالص ارزآوری صنعت دارو اهمیت شاخص

 (میزان ارزآوری و ارزبری صنعت داروبه معنی تفاضل )
9 

86/7 
 «میزان تعامل اقتصاد حوزه دارو با تجارت جهانی»اهمیت شاخص

 (به معنی مجموع صادرات و واردات کشور در حوزه دارو به تولید ناخالص داخلی)
10 

36/7 
 «جایگاه خوداتکایی صنعت دارو در کشور» اهمیت شاخص 

 ( دارو و مواد اولیه دارویی به کل صنایع در کشوربه معنی نسبت ارزش صادرات )
11 

32/7 
 «خود اتکایی در محصولات نهایی دارویی» اهمیت شاخص

 {صادرات(-به معنی یک منهای )میزان واردات منهای صادرات( تقسیم به مصرف کل )تولید+واردات}
12 
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-مقالات حوزه سلامت در سال با توجه به کاهش سرعت رشد     

انداز از اهداف برنامه توسعه و چشم فاصله گرفتنهای اخیر و 
 شود:، اجرای اقدامات فوری زیر پیشنهاد می1404

عنوان یکی از راهبردهای اصلی حوزه صورت رسمی و بهبه .1
ها، مراکز پژوهشی و تحقیقات و فناوری سلامت، به دانشگاه

تخصیص اعتبارات پژوهشی و پژوهشگران ابلاغ شود که 
فناورانه در هر سال مالی، متناسب با میزان مشارکت اعضای 
هیئت علمی و پژوهشگران آن دانشگاه در کسب امتیازات 

ترین مزیت علمی و فناورانه سال قبل انجام خواهد شد. مهم
این راهبرد، تقویت توان مالی و اجرایی پژوهشگران و هدایت 

 به سمت نیازهای واقعی جامعه است.های تحقیقاتی فعالیت
-های پژوهشی و فراهممنظور جلوگیری از پراکندگی فعالیتبه .2

های آینده، از سازی علمی و فناورانه در سالسازی بستر شبکه
پژوهشگران خواسته شود چهار محور تخصصی فعالیت خود را 
بر اساس تخصص فردی، امکانات پژوهشی موجود، نیازهای 

سوابق علمی مرتبط تدوین کرده و پس از تأیید  نظام سلامت و
یاب پژوهش ثبت دانشگاه محل خدمت، در سامانه خبره

 نمایند.
های علوم پزشکی سهم مشارکت پژوهشگران برجسته دانشگاه .3

سنجی کشور در تولیدات علمی و فناورانه، توسط واحدهای علم
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استخراج شده و 

انه متناسب با عملکرد سال گذشته به آنان اختصار یابد. پژوه
همچنین، از پژوهشگران درخواست شود پروپوزال یا 

های مرتبط را برای دریافت کد اخلاق از طریق سامانه پروپوزال
 مؤسسه نیماد ارسال نمایند.

های پژوهشی مورد نیاز نظام سلامت، با مشارکت مراکز اولویت .4
های بهداشت، آموزش، تعامل با حوزه تحقیقاتی مرتبط و در 

درمان، غذا و دارو تدوین شود. همچنین در نظام امتیازدهی 
ها و مقالات منطبق با این های پژوهشی، به طرحخروجی
ای اختصار یابد تا پژوهشگران در ها امتیاز ویژهاولویت

انتخاب موضوعات تحقیقاتی خود توجه بیشتری به نیازهای 
 ته باشند.واقعی کشور داش

منظور ارتقای پایبندی به اصول اخلاق پژوهش و به .5
استانداردهای نشر علمی، برای تخلفات پژوهشی و انتشار 
غیراخلاقی، امتیازات منفی مؤثر و بازدارنده در نظر گرفته شود 

 تا از بروز تخلفات علمی پیشگیری گردد.
هایی مانند سطو و ها، شاخصبرای ارتقای کیفیت پژوهش .6

بار مجلات منتشرکننده مقالات، میزان استناد به آثار علمی اعت
های کیفی در ارزیابی عملکرد پژوهشی پیشین، و سایر سنجه

لحاظ شود تا پژوهشگران به انجام مطالعات با کیفیت بالاتر 
 ترغیب شوند.

سنجی، بستر مناسبی را برای مدیریت خوشبختانه سامانه علم .7
کرده است. با این حال، در هوشمند راهبردهای فوق فراهم  

مدت و بلندمدت، توجه ویژه به توسعه های میانبرنامه
سازی دستاوردهای پژوهشی های حوزه سلامت و تجاریفناوری

بوم فناوری، زمینه ارتقای ضروری است تا از طریق تکمیل زیست
سلامت مبتنی بر پژوهش و شواهد علمی فراهم شده و در 

 سلامت تحقق یابد.نهایت، خوداتکایی نظام 
ای از وضعیت محققین، روز شدهسنجی اطلاعات بهسامانه علم     
ها و دهکها، پژوهشهای آموزشی، مراکز تحقیقاتی، دانشکدهگروه

دهد های علوم پزشکی را در اختیار عموم ذینفعان قرار میدانشگاه
ای برخوردار است. در این سامانه و از طراحی اولیه هوشمندانه

ها حداقلی بوده و با خالت نیروی کارشناسی در روزآمدکردن دادهد
-ها در اختیار کاربران قرار میحداقل هزینه ممکن، حداکلر یافته

گیرد. افزودن گزینه مدیریت مالی و شاخص ارزشیابی کمی و کیفی 
وری تحقیقات و تحقیقات و فناوری )تحت عنوان شاخص بهره

جدیدی را در اختیار مدیران ارشد، فناوری(، امکانات و تسهیلات 
نفعان قرار خواهد داد. بدیهی مدیران میانی، محققین و عموم ذی

اعتبارات مالی کافی و  صیاهداف، مستلزم تخص نیتحقق ااست 
نظیر  ییسازوکارها قیاز طر حمایت مستقیم از پژوهشگران، 

متناسب با سطو انتظارات از نیماد،  مؤسسههای حمایت
 تواندیم. اجرای این راهبرد و فناورانه است یپژوهش یهایخروج

پژوهشگران و  انیدر م ییایو پو دیام زه،یانگ شیموجب افزا
 نهیزمان ممکن، زم نیتر فناوران حوزه سلامت شده و در کوتاه

در اسناد بالادستی را  مندرج قاتیتحق یکم  یهاتحقق شاخص
 فراهم سازد. 

ی شنهادیپ هایمرتبط با شاخص هایبا توجه به اینکه داده     
ردیابی، رهگیری  های مختلف، ازجمله سامانهخوداتکایی در سامانه
-شود سامانهپیشنهاد می ر دسترس هستند،، دو کنترل اصالت دارو

سنجی تا از سامانه علم-های موجودای یکپارچه و متصل به سامانه
های دانش، طراحی گردد تا وضعیت شاخص-دارو رهگیری و دیابیر 

صورت مستمر بهها فناوری و خوداتکایی و نیز نحوه تأثیر متقابل آن
 یبرا یابزار مؤثر  تواندیم یاسامانه نیشود. چن شیپا
 دیو تول یآموزش، پژوهش، فناور  یهادر حوزه یگذار استیس

اکنون سامانه ارزشیابی اینکه همهمچنین، با توجه به  باشد. ییدارو
های علوم پزشکی کشور در دفتر توسعه فناوری فناوری دانشگاه

سلامت معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و 
گیرد، و بیشتر آموزش پزشکی وجود داشته و مورد استفاده قرار می

https://ta.mui.ac.ir/fa/node/3478
https://ta.mui.ac.ir/fa/node/3478
https://ta.mui.ac.ir/fa/node/3478
https://ta.mui.ac.ir/fa/node/3478
https://ta.mui.ac.ir/fa/node/3478
https://ta.mui.ac.ir/fa/node/3478
https://ta.mui.ac.ir/fa/node/3478
https://ta.mui.ac.ir/fa/node/3478
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عنوان به توان این سامانه راپارامترهای فناورانه را در خود دارد، می
مبنایی برای ارزشیابی فناوری نظام دارویی مورد استفاده قرار داد و 

مهمی که باید مورد توجه قرار گیرد،  نکته به تدریج آن را بهینه کرد.
-این شاخص که  یدر صورتها است. ی از این شاخصبردار بهرهنحوه 

 یساز نهیقوت و به ،نقاط ضعف ییشناساها برای تعیین مسیر، 
در  یانقش سازنده توانندیم رند،یمورد استفاده قرار گ ندهایفرا
بندی، برای رتبه یاما اگر صرفا  به ابزار . کنند  فایا یینظام دارو یارتقا

 جیتدر شوند، ممکن است به لیتبد یکم  یهارقابت اتشویق ی
 یانحراف از اهداف اصلموجب کانالیزه شدن پژوهش و فناوری و 

در نظام ارزشیابی  «تحقیقات اثرگذار»مفهوم خوشبختانه، . شوند
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مورد توجه قرار گرفته 

بتواند در جهت هدفمندتر و  کردیرو نیارود و انتظار می 3است
 .دینما فایا یها نقش مؤثر شدن پژوهش ازمحور ین
 

 بحث
های پیشنهاد شده در این مطالعه کاملا کمی و برخی از شاخص     
موجود  یاطلاعات یهاگاهیاز پا توانیها را ممربوط به آن یهاداده

 ر یلزوما  تصوها صرف گزارش این داده حال، نیاستخراج کرد. با ا
عنوان ملال، . بهسازدیفراهم نمی برای رصد کلان نظام دارویی جامع

تعداد مقالات دارویی منتشرشده از سوی پژوهشگران ایرانی یا 
 توانندیمقالات، اگرچه م نیتوسط ا شدهتافیدر ی استنادهاتعداد 
باشند،  یپژوهش یهاتیسنجش فعال یمناسب برا ییهاشاخص

 یر یعمق دانش، کاربردپذ ،یعلم تیفیدرباره ک یقیاما اطلاعات دق
  .دهندیه نمیجامعه ارا یواقع یازهایها با نانطباق پژوهش زانیو م

در حوزه فناوری نیز دسترسی به اطلاعات دقیق، جامع و قابل        
 ،ییخوداتکا یهادرباره شاخص ن،یهمچناتکا چندان ساده نیست. 

زیرا بسیاری  همراه است؛ ییهامعتبر با چالش یهابه داده یابیدست
 یمحدود لیتمااز تولیدکنندگان، صادرکنندگان و صاحبان فناوری 

 ان،یم نیدر اانتشار عمومی اطلاعات مالی و تجاری خود دارند.  به
-قابل و نیتر از جامع یک (، احتمالا یGII) ینوآور  یشاخص جهان

ها برای رصد کلان وضعیت تحقیقات، فناوری و اتکاترین شاخص
 یهااز مؤلفه یامجموعهشود؛ چراکه خودکفایی محسوب می

حال، تا آنجا که اطلاع  نیبا ا. کندیخود لحاظ م یابیمتنوع را در ارز 
شده و کاربرد  یشاخص عمدتا  در سطو کشورها طراح نیا م،یدار 

 ازمندین ،ییمانند نظام دارو یتر یتخصص یهارنظامیز  یآن برا
 رسدیبه نظر م رو،نیا از  .است یساز یو بوم یلیمطالعات تکم

 یفیک  یو بررس ییخبرگان حوزه دارو یادوره یهانشست لیتشک
 لیهمراه با تحل ،یشنهادیپ یهاحاصل از شاخص یهاداده

و  تر قیدق جیبتواند نتا ها،افتهی رامونیپ یو بحث تخصص ییمحتوا

کشور فراهم   یینظام دارو تیرصد کلان و هدا یبرا یتر یکاربرد
 فهیتر خواهد بود که وظاثربخش یدر صورت ژهیوبه کردیرو نیآورد. ا

حوزه  نیکلان ا  یهایگذار و هدف یینظارت بر عملکرد نظام دارو
 .شود فیتعر  یجمع خبرگان نیا یهاتیدر چارچوب مأمور  ز ین
 

 گیرینتیجه

ساانجی های علمتحقیقات علوم دارویی ایران از لحاظ شاااخص     
ای داشااااته و نظام دارویی المللی رشاااااد بالقوههای بینو همکاری

پژوهش و خاادمااات دارویی( بااا در نظر گرفتن کشااااور )آموزش، 
های های مالی و تحریمشرایط سخت حاکم بر جامعه و محدودیت

ظالمانه به خوبی توانسااته اساات سااهم خود را در ارتقاء ساالامت 
جامعه ایفا نماید. حضااااور محققین تراز جهانی، فناوران و مدیران 

را فراهم توانمند در نظام دارویی امکان پیشاااارفت در این زمینه 
تر شاااهد کرده و امید اساات با فراهم شاادن فضااای کاری مطلوب

های شااااکوفایی هر چه بیشااااتر نظام دارویی باشاااایم. شااااااخص
توانند در ارزیابی و رصاااد کلان نظام پیشااانهادی در این مطالعه می
 دارویی کشور مفید واقع شوند.

 
 قدردانی 

ود را از نویساااندگان بدین وسااایله مراتب تشاااکر و قدردانی خ     
فرهنگساااتان علوم پزشاااکی، اسااااتید محترم گروه علوم دارویی و 

های صااورت عدتبه جهت مسااا کارشااناسااان محترم فرهنگسااتان 
 .نمایندلام میپذیرفته اع

 
 مشارکت پدیدآوران
 وآوری، تحلیل پردازی، طراحی اثر، جمعایدهابوالقاسم جویبان: 

 مقاله نقد و بررسی ونویس ها، تهیه پیشتفسیر داده
 وآوری، تحلیل پردازی، طراحی اثر، جمعایدهحمیدرضا مقیمی: 

 مقاله نقد و بررسی ونویس ها، تهیه پیشتفسیر داده
تفسیر  وآوری، تحلیل پردازی، طراحی اثر، جمعایدهنازیلا یوسفی: 

 مقاله نقد و بررسی ونویس ها، تهیه پیشداده
 مقاله نقد و بررسی و هایر دادهتحلیل یا تفسفر: علی شایان

 مقاله نقد و بررسی و هاتحلیل یا تفسیر دادهزاده: عباس کبریائی
 مقاله نقد و بررسی و هاتحلیل یا تفسیر دادهزاده: جمشید سلام
 مقاله نقد و بررسی و  هاآوری دادهجمعالمیرا عزتی: 

 مقاله نقد و بررسی و نویستهیه پیشسارا جلال زاده: 
 منابع مالی

فرهنگستان علوم پزشکی )قرارداد حمایت مالی طالعه با این م 
 ف ع  /د( انجام شده است./28069/1پژوهشی شماره 
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 هاپذیری دادهدسترس
در مطالعه فعلی در صورت درخواست  آوری شدهجمعهای داده 

 .گرددارایه می مسئولاز نویسنده 
 
 لاحظات اخلاقیم

کمیته اخلاق در پژوهش فرهنگستان علوم جزئیات این مطالعه در  
پزشکی جمهوری اسلامی ایران بررسی و مجوز لازم 

(IR.AMS.REC.1404.001.را دریافت کرده است ) 

 تعارض منافع
کنند که منافع متقابلی از تألیف و انتشاااااار این مؤلفان اظهار می 

 .مقاله وجود ندارند
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