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 مقدمه    

هـاي    توسـعه يـا كـشورهاي در حاشـيه از نظـر شـاخص             كشورهاي در حال    
. باشند  گوناگوني با كشورهاي توسعه يافته يا كشورهاي در مركز  متفاوت مي           

 علمي و چاپ نتـايج      مطالعاتها مربوط به انجام       ترين اين شاخص    يكي از مهم  
اين شاخص اساسي كه شـكاف آن  . باشد  در مجلات معتبر ميمطالعـاتي چنين  

ي در حال توسعه با كشورهاي توسعه يافته در حـال گـسترش             در بين كشورها  
باشـد، خـود منجـر بـه عقـب افتـادگي بيـشتر كـشورهاي در حـال توسـعه                       مي
  1.گردد مي

شـناخت و حـل      جهت پژوهشدر واقع، كشورهاي در حال توسعه از ابزار         
ها نتواننـد بـه    گردد كه آن مشكلات خود برخوردار نبوده و اين نكته سبب مي  

 نتيجـه كـشورهاي در حـال     در.خود اقـدام نماينـد   نيازهايلمي در رفع  طور ع 
 به عمل آمده در كشورهاي      مطالعاتخوار نتايج     توسعه در امور علمي نيز ريزه     

باشند كه در نشريات معتبر موجود در همان كشورها بـه چـاپ    توسعه يافته مي  
جهـان   نتايج چنين مطالعـاتي اگـر چـه ممكـن اسـت بـراي تمـامي                  2.رسند  مي

سودآور باشد اما ضرورتاً به درد مسائل و مشكلات حاد مربوط به كـشورهاي    
        ، مطالعـات چنـين اخـتلاف فاحـشي در انجـام           .در حال توسعه نخواهـد خـورد      

ويژه در حوزه سلامت تأثيرات خـود را بـه شـيوه بـارزتري ايفـا نمـوده و از                    به
 بررسي دقيـق توزيـع      3.سترو با دقت بيشتري مورد بررسي قرار گرفته ا        همين

هـايي كـه      يعنـي هزينـه    جغرافيايي هزينه صرف شده بـراي پـژوهش و توسـعه          
هـاي بهتـر درمـان و         هاي علمي، تكنولوژيكي و طبي صرف يـافتن راه          شركت

نمايند مبين اختلاف فاحشي در بين كـشورهاي جهـان            حفظ سلامت افراد مي   
  دهد كه ايالات متحده  ميانـ ميلادي نش2002 ررسي در سال ــب يك. باشد مي

  هاي پژوهش و توسعه   ميليارد دلار صرف هزينه289آمريكا به تنهايي نزديك 

  
 از ايـن بابـت در كـشورهاي         يا  كـه عمـلاً هـيچ هزينـه       حـالي در  . كرده اسـت    

 بعد از ايـالات متحـده آمريكـا، بـالاترين         . آفريقاي مركزي صرف نشده است    
در . شـود  اپن و اروپـاي غربـي ديـده مـي         هاي صرف شده به ترتيب در ژ        هزينه
هـاي صـرف شـده در جنـوب آسـيا، شـمال آفريقـا و                  كه كمترين هزينه  حالي

  4.جنوب شرقي آفريقا گزارش شده است
 90 در مقابـل     10ي اخير بـا عنـوان شـكاف         هااي كه در سال     مشكل فزاينده 

باشـد كـه در پهنـه كـره خـاك           ميگر اين نكته مهم       مطرح گرديده است بيان   
پيرامـون مـسائل و      پـژوهش هـاي پژوهـشي صـرف          درصد بودجه  10كمتر از   

 درصـد مـشكلات مربـوط بـه سـلامت را بـه خـود                90گردد كه     مشكلاتي مي 
نتـايج ايـن شـكاف در حـال رشـد بـه ويـژه در عملكـرد                    5.اند  اختصاص داده 

 براي نمونه، نشان داده شده است كـه  6.گردد هاي دارويي مشخص مي     شركت
 از ميان بيست شركت معتبر دارويي طـرح پژوهـشي پيرامـون             فقط دو شركت  

 قلـم از    13و يـا فقـط       7شمانيا را در دست انجام داشته     يهاي شاگاس و ل     بيماري
 لغايـت   1975هاي    ها در فاصله سال      داروي جديدي كه كاربرد آن     1393ميان  

 ميلادي به تـصويب رسـيده اسـت، مربـوط بـه منـاطق فقيرنـشين حـاره                   1999
تـرين علـل بـه وجـود          رو در مطالعه حاضر بـه بررسـي مهـم          از همين  8.باشد  مي

 مربـوط بـه سـلامت پرداختـه و     مطالعاتآورنده اين اختلاف فاحش در حوزه   
  .ي مقابله با اين علل نيز اشاره گرددهازمان به شيوهگردد كه هم سعي مي

 در حوزه  مطالعات و انتشار نتايج     مطالعاتترين علل ضعف در       مهم
  سلامت

  ار نتايجـ و انتشمطالعاتترين علل ضعف در  دهند كه مهم واهد نشان ميــش
  :توان حداقل در شش حوزه جستجو نمود  در حوزه سلامت را ميمطالعات

  چكيده 
هاي گوناگون دانش بشري به ويژه حوزه سلامت، از كشورهاي   حوزه كشورهاي در حال توسعه از نظر انجام مطالعات علمي و انتشار نتايج آن مطالعات در:زمينه و هدف 

  . ماندگي خواهد داشت ترين علل اين عقب از همين رو مقاله حاضر، مروري بر مهم. اند پيشرفته عقب مانده
ت تلاش به عمل آمد تا متون مرتبط با موضوع مورد شناسايي و ها و منابع اطلاعاتي، نهاي هاي متنوع جستجو در پايگاه گيري از روش  در مقاله مروري حاضر، با بهره:روش كار

  .استفاده قرار گيرد
 طراحي هاي شيوه با آشنايي عدم پژوهش؛ براي لازم هاي انگيزه نداشتن پائين؛ كيفيت با مطالعات انجام پژوهشي؛ منظم هاي برنامه نداشتن پژوهشي؛ هاي بودجه  كمبود:يافته ها

هاي علمي و انتشار نتايج آن در حوزه  ماندگي كشورهاي در حال توسعه در انجام پژوهش پژوهشي، از مهمترين علل عقب دستاوردهاي نگارش هاي شيوه با آشنايي عدم و پژوهش
  .باشند سلامت مي

باشد، زنگ خطري را براي سلامت  مي شكاف علمي موجود در بين كشورهاي در حال توسعه با كشورهاي پيشرفته كه در اغلب نقاط دنيا در حال گسترش :نتيجه گيري
كارهاي مناسبي نيز براي جلوگيري از رشد اين شكاف و يا محدود نمودن آن وجود دارد كه در حال حاضر و با  با اين وجود، راه. آحاد مردم جهان به صدا در آورده است

     ]2- 7 ):2(12  پ ز،م ت ع [ .اند موفقيت توسط برخي از كشورها از جمله ايران به مرحله اجرا درآمده
  پژوهش، سلامت، انتشار، مجله، كشورهاي در حال توسعه، كشورهاي توسعه يافته: هاواژه كليد

 1/2/89 : مقاله تاريخ دريافت مقاله مروري

 21/2/89 : تاريخ پذيرش مقاله 
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  در كشورهاي در حال توسعه يمطالعاتي هاكمبود بودجه. 1
 در كـشورهاي در     مطالعـات ترين عوامل مربـوط بـه كمبـود         اساسييكي از   

 9.گـردد   صـرف شـده در ايـن كـشورها برمـي     يمطالعـات بودجـه  حال توسعه به    
اي نظيـر ايـالات       دهنـد كـه در كـشورهاي پيـشرفته          مطالعات موجود نشان مـي    

 و در كـشورهاي سـوئد، فنلانـد و        دو درصـد  متحده آمريكا، بريتانيا و فرانـسه       
 GDP (Gross Domestic (داخلـي  از توليـد ناخـالص   چهـار درصـد  ژاپن 

Product   حالي اسـت كـه   دراين . گردد  مربوط به سلامت مي    اتمطالع صرف
از توليـد ناخـالص       درصـد  05/0در كشورهاي در حال توسعه به طور متوسط         

چنين از آن جـايي كـه       هم. گرددمي مربوط به سلامت     مطالعات صرف   داخلي
 كشورهاي پيشرفته عملاً بسيار زيـادتر از كـشورهاي در       داخليتوليد ناخالص   
اي كـه در ايـن كـشورها صـرف            د، بنابراين مقـدار سـرمايه     باش  حال توسعه مي  

گردد قابل قياس بـا كـشورهاي در حـال توسـعه               مرتبط با سلامت مي    مطالعات
 متاسفانه، حتي كشورهاي ثروتمندي نظير قطر، كويت و عربـستان     10.باشد  نمي

 خـود را صـرف امـور        داخلـي از توليـد ناخـالص       درصـد    2/0سعودي نيز تنها    
  11.ايندنم پژوهشي مي

   مطالعاتيو درازمدت منظم هاي  نداشتن برنامه. 2
هاي مـنظم و درازمـدت در حـوزه       كشورهاي در حال توسعه كمتر به برنامه      

اي كـه در راه       مشكلات عديده . مند هستند    مرتبط با سلامت علاقه    هايپژوهش
تأمين، حفظ و ارتقاء سطح سلامت افراد جامعه وجود دارد معمولاً تحت تأثير 

سائل سياسي، اقتصادي و اجتماعي قرار گرفته و بيشترين آسيب در اين زمينه م
 نكته مهم ديگـر ايـن اسـت كـه         12.گردد   مرتبط با سلامت وارد مي     مطالعاتبه  

 مـرتبط بـا   مطالعـاتي هـاي   گاهي اوقات بـه دلايـل سياسـي بـه برخـي از برنامـه          
كلـي  اگـر چـه ايـن توجـه بـه طـور             . گـردد   سلامت توجه خاصي مبـذول مـي      

تواند بازدهي مفيد و شايان توجهي در آن حوزه خـاص از سـلامت داشـته                  مي
 گردد،  مطالعاتيهاي    باشد، اما اگر منجر به ركود و كم توجهي در ساير حوزه           

  .عملاً به ضرر سلامت آحاد جامعه خواهد بود
  انجام تحقيقات با كيفيت پايين. 3

ــه   ــود بودجــه از يــك طــرف و نداشــتن برنام ــاتيمطهــاي  كمب ــنظم الع   وم
 به عمل آمده در حوزه مطالعـات گردد كه  درازمدت از طرف ديگر، سبب مي  

.  كوتاه مدت و بـا كيفيـت پـايين سـوق پيـدا نمايـد               مطالعاتسلامت به سمت    
هاي مقطعي  در كشورهاي در حال توسعه مجبور به انجام پژوهش پژوهشگران

نجر به ايجـاد تغييـرات      هستند كه عمدتاً از بازدهي كمتري برخوردار بوده و م         
  13.عمده در حوزه سلامت نخواهند گرديد

  هاي لازم براي پژوهش نداشتن انگيزه. 4
ترين دلايل ضعف پژوهش در حوزه سـلامت بـه عامـل مهـم              يكي از عمده  

ايـن نكتـه خـود ماحـصل برآينـدي از عوامـل            . گردد  عدم انگيزه كافي باز مي    
بـراي  . بندهاي پيشين اشـاره گرديـد     ها در     باشد كه به برخي از آن       متفاوت مي 

هـاي مـنظم و مـدون بـراي        ، نداشـتن برنامـه    مطالعاتيهاي    نمونه، كمبود بودجه  
 مقطعي با كيفيت پائين باعث    مطالعاتهاي اداري و انجام        بوركراسي ،مطالعات

 پژوهـشگران  لازم براي انجام كارهـاي پژوهـشي در ميـان      گردد كه انگيزه    مي
توانـد بـه دليـل ايـن كـه            متأسفانه، اين نكته مي   . وردحوزه سلامت به چشم نخ    

مشكلات درماني وقت و انرژي زيادي از كادر بهداشتي يا درماني را به خـود               

چنين، بالا بودن درآمـد در انجـام         هم 14،15.دهد نيز تشديد گردد     اختصاص مي 
گـردد كـه بـسياري از         كارهاي درماني نسبت به كارهاي پژوهـشي سـبب مـي          

 ســمت ارائــه خــدمات درمــاني صــرف متمايــل شــده و انجــام متخصــصين بــه
  . فراموشي بسپارنديهاي مرتبط به حوزه تخصصي خود را به حيطه پژوهش

  عدم آشنايي با طراحي پژوهش و نگارش نتايج آن. 5
هـاي مـرتبط بـا سـلامت در           يكي ديگر از عوامـل بـسيار مـؤثر در پـژوهش           

گردد كـه متخصـصين    مهم باز ميكشورهاي در حال توسعه به اين نكته بسيار      
هـاي    هاي بهداشتي در دوران تحـصيل خـود و پـس از آن از آمـوزش                 مراقبت

چنين نگارش نتـايج يـك پـژوهش بـه عمـل            لازم براي طراحي پژوهش و هم     
هــاي  هــا و يــا كارگــاه كــلاسدر ايــن كــشورها . باشــند آمــده برخــوردار نمــي

 پــژوهش و اخــلاق آموزشــي پيرامــون روش تحقيــق، مقالــه نويــسي، اخــلاق 
ماحصل اين امر به    . گردد  كيفيت بالا داير مي    بدوننگارش معمولابًه ندرت و     

مطلوب نـا هاي پژوهشي برجسته و نوشتن مقالات با كيفيت           كمبود انجام طرح  
  16،17.انجامدمي

هـا    عدم انتشار نتايج تحقيقات به عمل آمده در حوزه سلامت و يا انتشار آن             . 6
  ريات محليبه زبان ملي در نش

 مرتبط با سلامت و انتشار نتـايج آن     مطالعاتيكي ديگر از دلايل ضعف در       
 يـا اصـولاً بـه       مطالعاتيدر كشورهاي در حال توسعه اين است كه نتايج چنين           

. رسـند  بـه چـاپ مـي       يا اين كه به زبان ملي در نشريات محلي         رسندچاپ نمي 
علمـي منطقـه     يازهـاي نمنظور از نشريات محلي نـشرياتي هـستند كـه بـه رفـع               

 امروزه، اين نكته مورد قبـول جامعـه         18.گردند  خاصي از يك كشور منتشر مي     
بنـابراين، عـدم    . المللـي زبـان انگليـسي اسـت         جهاني است كه زبان علمي بـين      

در كشورهاي در حال توسعه با اين زبـان سـبب            پژوهشگرانآشنايي برخي از    
پيامـد  . ملي به رشـته تحريـر درآيـد       هاي     به زبان  تشانمطالعاگردد كه نتايج      مي

اگر چه چاپ مقالات .باشد چنين امري نيز چاپ مقالات در نشريات محلي مي
جايي كه ايـن    آن، اما از    استسزايي برخوردار   در نشريات محلي از اهميت به     

هاي غيرانگليسي به چاپ رسيده و از شـمارگان انتـشار             نشريات عمدتاً به زبان   
المللـي از     باشند بنابراين، جامعه علمي در سطح بين        ميمحدودي نيز برخوردار    

               كــشورهاي جهــان ســوم آگــاه     پژوهــشگران علمــينتــايج دســتاوردهاي  
 Index يـا  ISIالمللـي نظيـر    ي معتبـر بـين  هـا عـلاوه، نمايـه  بـه  19،20.شـوند نمي

Medicus         در باشند كـه       نيز علاقمند به نمايه كردن نشريات انگليسي زبان مي
 اين نكته بـه نوبـه خـود سـبب           21-24.گردند  كشورهاي پيشرفته جهان منتشر مي    

 و  نـشوند المللي نمايـه      هاي بين   گاه توسط نمايه  شود كه نشريات محلي هيچ      مي
در نتيجه محدوديت مضاعفي براي انتشار نتايج دستاوردهاي علمي دانشمندان   

   25.كشورهاي در حال توسعه ايجاد گردد
 1986-1995هـاي     نشان داد كه در فاصـله سـال         Lucinو     Jonjic  مطالعه

و   Citation Index Scienceمــيلادي و بــر اســاس مقــالات نمايــه شــده در 
Medline              تمامي مقالات نمايه شده از چهار دانشگاه كـشور كرواسـي بـسيار

كمتر از مقـالات نمايـه شـده از يـك دانـشگاه مـشابه در كـشور آلمـان بـوده                      
   26.است
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 4 

 در كشورهاي در حال     مطالعاتهاي مقابله با شكاف فزاينده       راه
 توسعه 

ماندگي خـود و بـه منظـور        عقبكشورهاي در حال توسعه به منظور جبران        
 در مقايــسه بـا كــشورهاي پيــشرفته،  شانمطالعاتــپيـشگيري از شــكاف فزاينـده   

. داي را در اسرع وقت به مرحله اجرا درآورن          ريزي شده   بايستي اقدامات برنامه  
 به ويژه نكات زير در يك برنامه ريزي منسجم و           جهت بهبود شرايط پژوهش   

  : مورد توجه قرار گيرند بايدهماهنگ
 در حوزه سلامت و هزينه كـردن ايـن بودجـه در      مطالعاتيافزايش بودجه   . 1

  محل مناسب خود
كشورهاي در حال توسعه بايستي بخش بيشتري از توليد ناخالص ملي خود            

سـازوكارهايي لازم   . پژوهشي به ويژه در حوزه سلامت نماينـد       را صرف امور    
است كه نه تنها هر سال درصد بيشتري از توليد ناخالص ملي به امور پژوهشي               
اختـصاص يابـد، بلكـه بودجـه اختـصاص يافتـه فقـط در محـل مناسـب خـود           

هـاي اداري موجـود و بـه           ايـن بودجـه بايـستي فـارغ از نظـام           9.مصرف گـردد  
هاي لازم بـراي     اختيار پژوهشگراني قرار گيرد كه از انگيزه       صورت شفاف در  

  .هاي با كيفيت در حوزه سلامت برخوردارند انجام پژوهش
  هاي پژوهشي افزايش كيفيت پروژه. 2

ــه انجــام              ضــروري اســت كــه پژوهــشگران كــشورهاي در حــال توســعه ب
 سازوكارهاي  بايد. ي با كيفيت بالا در حوزه سلامت همت گمارند        هاپژوهش

مـدت كـه بـا هـدف شـناخت و حـل             ي طـولاني  هـا لازم براي انجـام پـژوهش     
كـار گرفتـه    گردند بـه    ريزي مي مشكلات مربوط به سلامت آحاد جامعه طرح      

هـاي كوتـاه       پـروژه   انجام  بايستي از صرف وقت خود براي      پژوهشگران. شوند
هـاي بلنـد    مدت بدون ارتباط با يكديگر برحذر داشته شده و به سـمت پـروژه            

هـايي بـه ويـژه بايـستي از       انجام چنـين پـروژه    . مدت و مرتبط سوق پيدا نمايند     
هـا    هـاي بيـشتري را بـه آن         امتيازات بيشتري برخوردار بـوده و نـه تنهـا بودجـه           

 يپژوهـشگران اختصاص داد بلكه امتيازات مادي و معنوي بيشتري را نيز براي            
  27. نظر گرفتگمارند در  همت ميهاكه به انجام اين پروژه

  بسترسازي و ارتقاء فرهنگ پژوهش و نگارش. 3
كشورهاي در حال توسـعه نيازمنـد بـسترسازي و ارتقـاء فرهنـگ پـژوهش                

هـا    هاي ابتدايي آمـوزش نظيـر دبـستان          اين بسترسازي بايد از دوره     28.باشند  مي
آمـوزان و دانـشجويان   دانشبايد . شروع شده و تا مراحل دانشگاهي ادامه يابد      

 ممكن از فرهنگ مطالعه و حفظ نمودن مطالـب بـه سـمت فرهنـگ                تا حد  را
هاي علمي سوق     برخورد با مسئله، شناخت مسئله و حل مسئله با انجام پژوهش          

افزارهاي مـرتبط بـا       آشنايي با ابزارهاي نوين پژوهش نظير كامپيوتر و نرم        . داد
ــژوهش و هــم ــين اينترنــت و پايگــاه پ ــر، شــيو  چن                هــاي ههــاي اطلاعــاتي معتب

ــيوه   ــاتي، ش ــابع اطلاع ــستجو در من ــرح   ج ــارش ط ــاي نگ ــشي،  ه ــاي پژوه                                ه
رهنگ پـژوهش در    ـاء ف ـ ـازهاي ارتق ـ نيقدانه پيش منتابي  ـمقاله نويسي و ارزشي   

  29-31.باشندميجامعه 
  بسترسازي و ارتقاء اخلاق پژوهش. 4

ل توســعه نيازمنــد بــسترسازي و ارتقــاء جــايي كــه كــشورهاي در حــاآناز 
زمـان بـه بـسترسازي و ارتقـاء اخـلاق           باشند، بايـستي هـم      فرهنگ پژوهش مي  

هـاي    هـاي اخلاقـي در كليـه طـرح          جنبـه . پژوهش و نگارش نيز همت گمارند     

اي و تجربي بايستي با دقت و وسواس بسيار  هاي مداخله پژوهشي به ويژه طرح
افتادگي جوامع در حـال توسـعه نبايـستي         عقب .زيادي مورد توجه قرار گيرند    

 بدون در نظر گرفتن معيارهـا و مـوازين اخلاقـي     ،مجوزي براي انجام پژوهش   
بايستي كليه موازين اخلاقي مرتبط با پژوهش با در نظر گـرفتن شـرايط              . باشد

اي و فرهنگي كشورهاي در حال توسـعه مـورد توجـه و رعايـت                 بومي، منطقه 
هاي به عمـل آمـده نيـز بايـستي            ، در نوشتن نتايج پژوهش    چنينهم. قرار گيرد 

پژوهشگران اخلاق انتشار را به دقـت مـورد توجـه قـرار داده و كليـه مـوازين                   
  32.مربوط را رعايت نمايند

  گروهيتشويق كارهاي پژوهشي . 5
يكي از مشكلات موجود در كشورهاي در حال توسعه عدم وجود فرهنگ         

 به ويـژه    ي به پيچيده بودن مسائل پژوهش     نظر . است گروهيمربوط به كارهاي    
 را مـورد    گروهـي در حوزه سلامت بايستي كليه پژوهشگران انجـام كارهـاي           

ها و تبحرهاي گوناگون و مـرتبط در هـر           استفاده از تخصص  .  قرار دهند  توجه
در چنـين   . ، منجر بـه كـسب نتـايج قابـل اعتمـاد خواهـد گرديـد               گروهيكار  

توانـد بـه      شـناس و آمـاردان مـي        ين روش ص متخص كارهاي گروهي استفاده از   
  27.افزايش دقت و صحت نتايج مطالعه بيفزايد

  تشويق به نگارش مقالات به زبان انگليسي. 6
اگر چه فرهنگ و زبان هر قومي براي خود حائز اهميت فراواني اسـت امـا                 

طور كه گوشزد گرديد، به دلايلي خارج از توان دانشمندان كـشورهاي            همان
ال توسعه، در حال حاضر زبان انگليـسي بـه عنـوان زبـان انتقـال مفـاهيم                  در ح 

بنـابراين، ضـروري اسـت كـه دانـشمندان          . گيـرد   علمي مورد استفاده قرار مـي     
كافي آشنا بوده تا نه تنها بتوانند از به حدكشورهاي در حال توسعه با اين زبان       

 خـود را  مطالعـات يج در ساير كشورها استفاده نمايند، بلكه نتـا     مطالعاتنتايج  
اصـولاً  .  زبان انگليسي به نحو صحيح با ساير دانشمندان در ميان بگذارند           بهنيز  

هاي گوناگون علمي و از جمله حوزه سلامت به زبـان             نشريات معتبر در حوزه   
اي و  هـاي داده  طور كـه ذكـر گرديـد، پايگـاه    شوند و همان انگليسي منتشر مي 

 ــ  ــد ب ــي علاقمن ــر فعل ــاتي معتب ــان  اطلاع ــسي زب ــالات انگلي ــه كــردن مق                ه نماي
 تا زماني كه اين شيوه مورد استفاده جامعه جهـاني اسـت، بايـستي               21-24.هستند

  .دانشمندان كشورهاي در حال توسعه از اين ابزار ارتباطي غافل نمانند
  انتشار مجلات به زبان انگليسي. 7
اسـت كـه بخـشي از انتـشارات         ر موقعيتي كاملاً مرتبط با نكته قبـل، بهتـر           د

در . موجود در كشورهاي در حـال توسـعه بـه زبـان انگليـسي صـورت پـذيرد        
واقع، كشورهاي در حال توسعه بايستي انتشار مجلات علمي خـود را محـدود      
به زبان بومي و يـا ملـي ننمـوده و جهـت ارتبـاط و تأثيرگـذاري، نـشريات بـا                      

كيفيـت ايـن نـشريات بيـشتر از         . نـد كيفيتي را نيز به زبان انگليـسي منتـشر نماي         
ها بايستي مورد توجه قرار گرفته و بايـد نهايـت تـلاش بـراي نمايـه            كميت آن 

ايـن  . اي و اطلاعاتي معتبر به عمل آيد        هاي داده   شدن چنين نشرياتي در پايگاه    
نكته به معني حذف مجلات به زبان بومي و يا ملي نيست، بلكه ايـن نـشريات                 

هاي نوين پژوهشي به جوامع بومي و         ر انتقال علم و يافته    جايگاه مهم خود را د    
  .چنان بر عهده خواهند داشتهم ملي
  الملليبيني علمي در سطح ملي و هابهبود و ارتقاء همكاري. 8

  هاي قوي  دانشمندان كشورهاي در حال توسعه بايستي با استفاده از شبكه
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 محسن رضائيان        هاي مرتبط با سلامتعلل ضعف در پژوهش
 

 5

للي، چه در كشورهاي توسعه   ارتباطي با همتايان خود در سطح ملي و بين الم            
يافته و چه در ساير كـشورهاي در حـال توسـعه، در ارتبـاط بـوده و بـه انجـام                      

هـايي نـه تنهـا بـراي           انجام چنين پروژه   27،33.هاي مشترك همت گمارند     پروژه
حل مشكلات كشورهاي در حال توسعه ضروري است بلكه منجـر بـه ارتقـاء               

ي و  تسطح شـناخت دانـشمندان كـشورهاي توسـعه يافتـه از مـشكلات بهداش ـ              
بـا توجـه بـه مهـاجرت و         . گـردد   درماني كـشورهاي در حـال توسـعه نيـز مـي           

ين حجم نقل و انتقالات و مبادلات چنها به مناطق مختلف و هم مسافرت انسان
هاي   ها به خصوص بيماري     ها و آسيب    بين كشورهاي گوناگون، چهره بيماري    

بنـابراين، حـل مـسائل و    . باشـد  قابل انتقـال دائمـاً در حـال تغييـر و تحـول مـي             
مشكلات كشورهاي در حال توسعه نه تنها براي مردم اين كشورها بلكه نهايتاً             

  34. مفيد خواهد بودبراي تمامي مردم جهان
ي پژوهشي مـرتبط بـا      هاگيري از ساير منابع اقتصادي در انجام پروژه       بهره. 9

  سلامت
 خـود تنهـا بـه منـابع     مطالعـات كشورهاي در حال توسعه بايستي براي انجام      

هـاي    كراسـي واين منابع عمدتاً در گيـرودار بور      . اقتصادي دولتي متكي نباشند   
. رسـند  ي انجـام امـور پژوهـشي بـه مـصرف مـي      اداري قرار گرفته و كمتر بـرا  

بنابراين، ضروري است كه منابع اقتصادي غير دولتي مانند درآمـدهاي بخـش             
ي هـا خصوصي و يا بخشي از درآمدهاي مرتبط با صـنعت بـه انجـام پـژوهش               

  13.مرتبط با سلامت آحاد جامعه اختصاص يابد
مـامي مراكـز    هـاي پژوهـشي در بـين ت           توزيع يكنواخت و شفاف بودجه    . 10

   مرتبط با سلامتمطالعاتي
هـاي    نكته مهم ديگر اين است كه بودجه جذب شـده بـراي انجـام فعاليـت               

صـورت يكنواخـت و بـر      پژوهشي در حوزه سلامت بايستي تا حـد ممكـن بـه           
 مطالعـاتي اساس معيارها و ضوابط بسيار شفاف و روشن در بين تمامي مراكـز              

به .  لوم پزشكي سراسر كشور توزيع گرددهاي ع مرتبط با سلامت و يا دانشگاه
هــاي پژوهــشي كــه ســبب  عبــارت ديگــر بايــستي از توزيــع ناعادلانــه بودجــه

هـا    مرتبط با سلامت در يك حوزه بيـشتر از سـاير حـوزه           مطالعاتگردد تا     مي
اين نكته مهم است كه تمـامي        تحققهدف اصلي،   . رشد يابد جلوگيري نمود   

رتاسـر يـك كـشور از آهنـگ رشـد نـسبتاً       هاي مرتبط بـا سـلامت در س      حوزه
  33.يكنواخت و مطمئني برخوردار باشند

  توجه به الگوهاي موجود در كشورهاي موفق. 11
گير در توليد و انتـشار نتـايج دانـش در           هاي چشم   رغم تفاوت بالاخره، علي 

ميان كشورهاي در حال توسعه و پيشرفته، اخيراً كشورهاي آمريكاي لاتـين و             
هاي علمي را بـه       رهاي آسيايي به خصوص چين و ايران نهضت       برخي از كشو  
رشــد . باشــد انــد كــه از دورنمــايي بــسيار مطلــوب برخــوردار مــي راه انداختــه
هاي گوناگون دانـش بـشري بـه ويـژه در              و انتشار نتايج آن در حوزه      مطالعات

حوزه سلامت در اين كشورها، نويـد دهنـده دوره جديـدي در دانـش بـشري             
ه در آن از رشد شكاف فزاينده مابين كشورهاي در حال توسعه و  ك35باشد مي

كارهايي كه اين كشورها بـه منظـور          راه. كشورهاي پيشرفته كاسته خواهد شد    

بخـش سـاير كـشورهاي در    الهـام تواند مياند،  ايجاد نهضت علمي به كار بسته  
د دارد  به ويژه، در مورد كشور ايران اين انتظار به حق وجـو            .حال توسعه باشد  

اي نه چندان دور اين كشور بتواند مجـد و عظمـت سـابق علمـي                  كه در آينده  
براي تحقق بخشيدن به اين آرمان،     36.خود را در ميان كشورهاي جهان بازيابد      

 علوم بهداشتي خود را در      مطالعاتايران نه تنها سهم بودجه اختصاص يافته به         
درصد كـل بودجـه      نهصد به   در پنج ميلادي از    2005 تا   1997هاي    فاصله سال 

خـود را در     پژوهـشي پژوهشي كشور افزايش داده است، بلكـه تعـداد مراكـز            
 37 . مركز افـزايش داده اسـت      64 به   4 ميلادي از    2006-1997هاي    فاصله سال 
 هيـات   ء ميلادي تعداد اعضا   2008 تا   1970هاي    چنين در فاصله سال   ايران، هم 

 نفـر و تعـداد      13108 نفر به    1573 از   هاي علوم پزشكي خود را      علمي دانشگاه 
 7 مـيلادي از     2008 تا   1969هاي    هاي پزشكي خود را در فاصله سال        دانشكده

  38. دانشكده افزايش داده است36به 
  جلوگيري از مهاجرت دانشمندان . 12

ــت    ــي در سياس ــسيار اساس ــوري و ب ــه مح ــنكت ــشي در   اريذگ ــاي پژوه ه
كه در فوق بـه آن اشـاره گرديـد در       كشورهاي در حال توسعه و يا در حاشيه         

هـاي    آوردن سياسـت      آن است كـه ايـن كـشورها بايـد بـا بـه مرحلـه اجـرا در                  
پژوهشي فوق در قالب يك برنامه هماهنگ و منسجم، محـيط قابـل قبـولي را                

 خـود بـه   (Brain drain)فراهم آورند كـه بـه وسـيله آن از فـرار دانـشمندان      
   40،39 . نمايندكشورهاي مركزي يا پيشرفته جلوگيري

 گيرينتيجه

دهند كه كشورهاي در حال توسعه يـا در حاشـيه بـه مـرور               ميشواهد نشان   
هـاي   زمان فاصله بيشتري را با كشورهاي پيشرفته يـا مركـزي از نظـر پـژوهش               

برخي . اند ها به دست آورده مرتبط با حوزه سلامت و انتشار نتايج اين پژوهش       
كمبـود  : اف فزاينده شـده اسـت عبارتنـد از        از علل مهمي كه منجر به اين شك       

 بـا   مطالعـات  انجـام    ،پژوهـشي هـاي مـنظم        نداشتن برنامه  ،هاي پژوهشي   بودجه
هاي   عدم آشنايي با شيوه   ،هاي لازم براي پژوهش      نداشتن انگيزه  ،كيفيت پائين 

  .هاي نگارش دستاوردهاي پژوهشي طراحي پژوهش و عدم آشنايي با شيوه
كارهاي راهتوانند با اتخاذ      مي رسد كه اين كشورها مي     با اين وجود، به نظر      
هاي منسجم و هماهنگ نه تنهـا از تعميـق ايـن شـكاف                مناسب در قالب برنامه   

ايـن  . جلوگيري نمايند، بلكه فاصله خود را با كشورهاي مركزي كاهش دهند     
در حـوزه سـلامت و       پژوهـشي ها به ويژه بايد با تاكيد بر افزايش بودجه            برنامه
هـاي     افـزايش كيفيـت پـروژه      ،ينه كردن اين بودجه در محل مناسـب خـود         هز

 انجــام ، بــسترسازي و ارتقــاء فرهنــگ اخلاقــي پــژوهش و نگــارش،پژوهــشي
ي علمي در سـطح ملـي و   ها همراه با بهبود و ارتقاء همكاري      گروهيكارهاي  

هـايي از كـشورها در آمريكـاي          چنـين، نمونـه   هم .المللي جامه عمل پوشد   بين
هـا در بـسترسازي و        هـاي موفـق آن      ريـزي برنامهين و آسيا وجود دارند كه       لات

توانـد الهـام بخـش سـاير كـشورهاي در حـال               هاي پژوهـشي مـي      ارتقا فعاليت 
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The reasons for the health-related research weakness in the developing countries 
and the ways to overcome them 

Mohsen Rezaeian   

 
 

Background: The lag between developing and developed countries in terms of the scientific researches and scientific 
publications in different areas of human knowledge is too big especially within the health domain. Therefore, the aim of 
this study is to review the most important reasons for this trend. 

Material and methods: In this review, I tried to determine and use the most relevant literature by applying the 
different methods of database search.  

Results: Shortage of the funding; lack of the systematic research programs; carrying out the low quality studies; lack 
of the appropriate incentives and understanding of design; and finally writing the outcomes of the scientific researches, 
are among the most important reasons for the lack of researches and publications related to the health domain within 
developing countries. 

Conclusion: The existing scientific gap between developing and developed countries which is increasing in many 
parts of the world rings the alarm for the health of the people throughout the world. However, there are various 
appropriate solutions to restrain or limit this gap which are currently and successfully applied by some countries 
including Iran. [ZJRMS, 12(2):2-7]  

 
Keywords: Research, Health, Publication, Journal, Developing Countries, Developed Countries 
 
 

 
   Associate Professor of Epidemiology, Dept. of Social Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran.  

 

Received: 21/Apr/2010 
Accepted: 11/May/2010 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

8:
58

 +
04

30
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

M
ay

 2
3r

d 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-579-en.html

