
 

 

همکارانو ي آباد ضیمنصوره ف  
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
95

(19؛
65(

 

85 

 
  رانیا ینیبال ییسنجش اثر مطالعات کارآزما

 و توسعه دانش دیبر تول 
 
 

   5جراحی موسوي / علیرضا4توفیقی / شهرام3نقشینه / نادر2نیا فهیم / فاطمه1آبادي فیض منصوره 
  چکیده

  

اسـت، در نتیجـه بـراي توجیـه       گذاري بر روي مطالعات کارآزمایی بالینی افزایش یافته در چند سال اخیر سرمایه مقدمه:
ها باید مورد ارزیابی قرار گیرند. هدف این پژوهش، سنجش اثر تولیدات  هاي انجام شده، دستاوردها و اثر آن گذاري سرمایه

  ه دانش است.علمی کارآزمایی بالینی ایران بر تولید و توسع
سنجی انجـام   و علم هاي کتابسنجی  مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع کاربردي است که با کمک روش روش کار:

، 2016می  17تولید علمی کارآزمایی بالینی ایران تشکیل دادند، که تا تاریخ  5982شد. جامعه آماري این پژوهش را تمامی 
هـاي   افزار اکسل و براي ترسیم نقشه ها و آمار توصیفی از نرم بودند. جهت تحلیل داده ساینس نمایه شدهآودر پایگاه وب

  همکاري، از نرم افزارهاي بیب اکسل، نت دراو و یو سی آي نت استفاده گردید.
نسبت استناد  بوده است که از 8/7نتایج نشان داد که نسبت استناد به مقاله تولیدات علمی کارآزمایی بالینی ایران،   ها: یافته

گزارش شده بالاتر بوده اما از نسبت جهانی براي حوزه پزشکی بالینی  6که ESIبه مقاله مربوط به کشور ایران در پایگاه 
درصد از مطالعات، فاقد استناد بودند. میانگین ضریب  30و  5/5تر است. نسبت استناد به نویسنده،  بوده است، پایین 7/8که 

  بود.  2/2نده مقالات، تاثیر مجلات منتشر کن
اند. از  المللی انجام گرفته هاي بین درصد از مقالات با همکاري سازمان6/19هاي توسعه، تنها  در بخش شاخص گیري: نتیجه

اند. با  تر از میانگین ضریب تاثیر مجلات آن حوزه داشته کننده مقالات، ضریب تاثیر پایین نظر کیفیت، بیشتر مجلات منتشر
ند افزایشی مطالعات کارآزمایی بالینی ایران، توجه به سنجش اثر و ارزیابی این مطالعـات ضـروري بـه نظـر     توجه به رو

  رسد.  می
  مقالات کارآزمایی بالینی، دانش، ارزیابی پژوهش ها:کلیدواژه

  

 :08/03/95وصول مقاله  :19/05/95اصلاح نهایی :06/06/95پذیرش نهایی

                                                
 دانشگاه رسانی، اطلاع و کتابداري ارشد کارشناس ایران؛ تهران، تهران، دانشگاه مدیریت، دانشکده شناسی، دانش و اطلاعات علم دکتراي . دانشجوي1

 )feizabadi_mns@ut.ac.ir( مسئول ایران نویسنده سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم

 ایران تهران، تهران، دانشگاه مدیریت، دانشکده شناسی، دانشگروه علم اطلاعات و . دانشیار 2

 ایران تهران، تهران، دانشگاه مدیریت، دانشکده شناسی، گروه علم اطلاعات و دانش. استادیار 3

 ایران تهران، االله، بقیه پزشکی علوم دانشگاه گروه مدیریت خدمات بهداشتی، دانشکده بهداشت،. دانشیار 4
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،اجتماعی پزشکی گروه. دانشیار 5
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در حــال حاضــر مطالعــات کارآزمــایی بــالینی تصــادفی شــده، 
انـد و قابـل    ه اثرات درمـانی بـود  استاندارد طلایی براي ارزیابی 

ــان ــوب    اطمینـ ــه محسـ ــن زمینـ ــاتی در ایـ ــرین روش مطالعـ تـ
. این مطالعات بالاترین سطح شواهد پزشـکی را  ]2, 1[شوند می

هـا،   نمایند. اما در عین حال یکی از نقـاط ضـعف آن   فراهم می
. گاهی انجـام یـک   ]4, 3[هاست گیر بودن آن هزینه بالا و وقت

هـاي بسـیار    انجامد و هزینه ها به طول میکارآزمایی بالینی سال
براي توجیه  .]5[سنگینی گاه تا چندین میلیون دلار در پی دارد

هاي انجـام شـده بـر روي مطالعـات کارآزمـایی       گذاري سرمایه
زیـابی  ها باید مورد ار  بالینی، اثرات و دستاوردهاي این پژوهش

هـاي تحقیقـاتی کـه     . به هر نوع خروجـی فعالیـت  ]6[قرار گیرد
بازگشت مثبت براي جامعه علمی، سیستم بهداشتی، بیمـاران و  

. ]7[شـود  جامعه به طور کلی داشته باشد اثر پـژوهش گفتـه مـی   
یکی از دلایل توجه به اثر پژوهش و سنجش و ارزیابی آن این 

هـاي انجـام شـده بـر      گـذاري  است که با کاهش اتلاف سرمایه
ها و افزایش دادن ارزش افزوده بـراي ذي نفعـان    روي پژوهش

  .]8[سر و کار دارد 
هـاي حـوزه پزشـکی     در چند سال گذشته توجه به اثر پـژوهش 

ــی  ــه وســیله بودجــه عمــومی انجــام م ــد،  و ســلامت کــه ب گیرن
ــت.   ــه اس ــزایش یافت ــارچوب ]9[اف ــتا، چ ــین راس ــا و  . در هم ه

هـا   هاي گوناگونی براي سنجش اثر تحقیقـات در سـازمان   مدل
هــا، کمــک بــه گــردآوري،  شــده کــه هــدف عمــده آنارائــه 

ســازماندهی و تحلیــل اطلاعــات و در نهایــت انتشــار و اشــاعه  
ــایج اســت   ــزارش نت ــه گ ــایج، و ارائ ــن  .]10[نت اســتفاده از ای

دهـد تـا خـود را بـا      ها، به سازمان این فرصت را مـی  چارچوب
انـد مقایسـه    هایی که از همان چارچوب اسـتفاده کـرده   سازمان

هـا یـک دیـد کلـی در      ها، به سـازمان  . این چارچوب]11[نماید
ان خصوص مدیریت و نظـارت بـر عملکـرد خـود داده و امک ـ    

هاي سازمان در سطح جوامع محلـی، ملّـی    درك سهم پژوهش
هـا   و باعـث پاسـخگویی آن   ]12[کنـد  المللی را فراهم می یا بین

دهنــدگان و عمــوم مــردم،  نفعــان، مالیــات در برابــر دولــت، ذي
  .]13[شود ش انجام گرفته میبراي نشان دادن ارزش پژوه

ــدل ــا و چــارچوب بســیاري از م ــاد   ه ــر، از ابع هــاي ســنجش اث
هـا،   پردازند. در این مدل گوناگونی به سنجش اثر تحقیقات می

. یکــی از ]14[هـر بعـد داراي چنــدین شـاخص و ســنجه اسـت    
هـا، روش   هاي کمـی سـنجش اثـر پـژوهش     ترین روش متداول

گیري الگوهاي  . این روش از طریق اندازه]15[کتابسنجی است
هـاي اسـتنادي ماننـد     شـاخص  انتشار و تعداد مقالات و اسـتناد،  

هـا بـه بررسـی اثـر      شـاخص  ایندکس و سـایر   ایندکس، جی اچ
. علت تمایل به اسـتفاده از ایـن روش   ]16[پردازد ها می پژوهش

ها، توجه آن به مقـالات   ها و سنجش اثر آن در ارزیابی پژوهش
زیـرا   ]17[ها به عنوان مهمترین محصولات علمی است و کتاب

مقـالات داوري شـده، در حقیقـت یــک مسـیر ارتبـاطی بــراي      
 اشاعه و انتشار نتایج تحقیق براي عموم و سایر دانشمندان است

هـاي سـایر دانشـمندان مـورد      و چنانچه این نتـایج در پـژوهش  
  . ]18[استفاد قرار گیرد، نشانگر اثرگذاري آن بوده است

هاي سنجش اثر تحقیقـات حـوزه    ترین چارچوب یکی از رایج
سرمایه انگلستان است. ایـن مـدل    بازگشتپزشکی، چارچوب 

تولیـد دانـش؛    پـردازد:  در پنج بعد به سنجش اثر مطالعـات مـی  
ــه  گیــري پــژوهش، ظرفیــت و جــذب؛ اطــلاع  هــدف رســانی ب

سیاست و توسـعه محصـول؛ منـافع سـلامت و بخـش سـلامت؛       
تـر. در ایــن چـارچوب بـراي هـر گــروه،      منـافع اقتصـادي عـام   

هـایی در نظـر گرفتـه     هـا و مصـداق   جهت سنجش اثر شـاخص 
هـایی از قبیـل تعـداد     شده است. در بعد تولید دانش به شاخص

مــدل  .]20, 19[لات، تعــداد اســتنادات اشــاره شــده اســت مقــا
ــت ــارچوب     بازگش ــاس چ ــر اس ــز ب ــادا نی ــور کان ــرمایه کش س
سرمایه انگلستان شکل گرفته اسـت. در مـدل کانـادا،     بازگشت

هـــا در بعـــد توســـعه دانـــش،  بـــراي ســـنجش اثـــر پـــژوهش
هـا،   شـاخص  هایی ارائه گردیده اسـت. اولـین دسـته از     شاخص 
هـا،   شـاخص  هاي مربوط به فعالیت است. ایـن دسـته از    شاخص 

گیـري   هش یـا سـازمان را مـورد انـدازه    هاي یک پـژو  خروجی
هـا، عبارتنـد از: تعـداد مقـالات      دهند که ایـن شـاخص   قرار می

پژوهشــی داوري شــده بــر اســاس حــوزه  -منتشــر شــده علمــی
موضوعی، سال و تعداد نویسـندگان، تعـداد مقـالات مشـترك     
(تعداد مقالات یک سازمان یا گـروه بـا همکـاري نویسـندگان     

هـا،   شـاخص  دسـته دوم   بـین المللـی).  سایر موسسات داخلی یا 

 مقدمه
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 روش کار 

مربوط به کیفیت پژوهش است. از آنجایی که دسته قبـل، تنهـا   
دهنـد و نگـاه    میزان خروجی و تولیدات تحقیقات را نشان مـی 

هـا، بـه بررسـی     شـاخص  کمی به این مساله دارند، این دسـته از  
هـایی از   شـاخص  پردازنـد.   هاي تحقیقـات مـی   کیفیت خروجی

انـد،   ها منتشر شده اثیر مجلاتی که مقالات در آنقبیل ضریب ت
تعداد استنادات، تعداد مقالات پر استناد، مقـالات داغ و تعـداد   
مقالات منتشر شـده در مجـلات برتـر دنیـا در ایـن دسـته قـرار        

هـاي مربـوط بـه     شـاخص  هـا،   شـاخص  دسـته سـوم    گیرنـد.  می
نویسـندگی در ایـن بخـش     هـاي هـم   توسعه هسـتند کـه تحلیـل   

نویسـندگی یکــی از مصـدایق همکــاري    گیــرد. هـم  جـام مـی  ان
علمی است که طی آن دو یا چند نویسنده در تولیـد یـک اثـر    

ــارکت دارنــد     ــدیگر مش ــا یک ــه  ]21[علمــی ب . از آنجــایی ک
هـاي مهـم اثـر بـر      بردن دانش، یکی از جنبه سازي و پیش شبکه

دانــش اســت، بایــد چگــونگی انتقــال دانــش و اینکــه چگونــه  
ــر ــان ب ــی محقق ــا هــم همکــاري م ــش ب ــد را  اي توســعه دان کنن

دهــد کــه  نویســندگی اجــازه مــی مشــخص نمــود. تحلیــل هــم
  .  ]22[المللی شناسایی شوندهاي داخلی و بین همکاري

هـاي حــوزه   در مطالعـات گونـاگون، بـه ســنجش اثـر پـژوهش     
ــه شــده اســت و یکــی از    ــاگون پرداخت ــاد گون ســلامت، از ابع
ابعادي که در این مطالعات مورد توجه قرار گرفتـه اسـت، اثـر    

ها بر تولیـد و توسـعه دانـش اسـت کـه در کنـار سـایر         پژوهش
 . اما در برخـی دیگـر  ]28-23, 9[ابعاد به آن پرداخته شده است

  هـاي کتابسـنجی و علـم    ها، تنها بـا اسـتفاده از روش   از پژوهش
هـا بـر تولیــد و    هـا و اثـر آن   سـنجی بـه بررسـی نقـش پـژوهش     

انـد و سـایر ابعـاد اثـر پـژوهش، در نظـر        توسعه دانش پرداختـه 
 .  ]33- 29[اند گرفته نشده

آمارهـاي موجـود در سـامانه ثبــت کارآزمـایی بـالینی ایــران و      
المللی ثبـت مطالعـات کارآزمـایی بـالینی نشـان       هاي بین درگاه

مطالعه کارآزمایی بالینی از  8895دهد که در پنج سال اخیر  می
با توجه به روند رشد تولیدات علمی . ایران به ثبت رسیده است

ایران در این حوزه و علاقه محققان کشور بـه انجـام ایـن نـوع     
مطالعات، به نظر ضروري است که به ارزیابی تولیـدات علمـی   

ها در پیشبرد و توسـعه دانـش پرداختـه     این مطالعات و نقش آن

کمک آن علاوه بر شناخت وضعیت موجـود، بتـوان    شود تا به
 ریزي موثر انجام داد. براي تحقیقات آینده برنامه

ــاخص  ــتفاده از ش ــر اس ــژوهش حاض ــود در دو  در پ ــاي موج ه
و  سـرمایه انگلسـتان و کانـادا بـه بررسـی      بازگشـت  چـارچوب 

سنجش اثر کلیه تولیدات علمی کارآزمایی بالینی ایـران نمایـه   
، بـر تولیـد و توسـعه دانـش     Web of Scienceشده در پایگاه 

  پرداخته شده است.  
  

  

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع کـاربردي اسـت کـه    
سنجی انجام شـد. جامعـه    هاي کتابسنجی و علم با کمک روش

تولیـد علمـی کارآزمـایی     5982آماري این پـژوهش را تمـامی  
، در 2016مـی   17بـالینی ایـران تشـکیل دادنـد، کـه تـا تـاریخ        

نمایه شده بودنـد. جهـت بازیـابی     Web of Scienceپایگاه 
ــالات،  ــن مق ــرد جســتجويای ــتجوي   راهب ــش جس ــر در بخ زی

ــاه  ــرفته پایگ ــرار  Web of Scienceپیش ــورد اســتفاده ق م
  گرفت و از نتایج خروجی گرفته شد.

  
TS=[“clinical trial*” OR “controlled trial*” 
OR “single blind*” OR “double blind*” OR 
"Clinical Trial" OR "randomized controlled 
trial" OR "Clinical Trials" OR "controlled 
clinical trial" OR "Clinical Trials as Topic" 
OR "Clinical Trials, Phase I as Topic" OR 
"Clinical Trials, Phase II as Topic" OR 
"Clinical Trials, Phase III as Topic" OR 
"Clinical Trials, Phase IV as Topic" OR 
"Controlled Clinical Trials as Topic" OR 
"Randomized Controlled Trials as Topic" 

OR "Pragmatic Clinical Trials as Topic" 
OR "Non-Randomized Controlled Trials as 
Topic" OR "Early Termination of Clinical 
Trials" OR "controlled clinical trials as 
topic" OR "Double-Blind Method" OR 
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"Single-Blind Method" OR placebo OR 
"single blind" OR "double blind" OR 
"controlled clinical trial" OR "Controlled 
Clinical Trials" ) AND CU=Iran 

جهت سنجش اثر این مطالعات بر تولید و توسعه دانش، از 
سرمایه  بازگشتهاي مورد استفاده در چارچوب  شاخص

کانادا استفاده گردید. در سرمایه انگلستان و مدل بازگشت 
هاي اثر پژوهش بر  سرمایه کانادا، شاخص بازگشتمدل 

هاي  بندي شده است: شاخص توسعه دانش در پنج گروه طبقه
هاي  کیفیت، فعالیت، توسعه، بافتی یا ساختاري و شاخص

رسی همه انواع آرمانی. با توجه به اینکه در این مطالعه، به بر
گروه  5مطالعات کارآزمایی بالینی پرداخته شده است از میان 

ها،  تنها سه گروه شاخص فعالیت، کیفیت و توسعه  شاخص
ها،  مورد بررسی قرار گرفت. زیرا این سه گروه از  شاخص

براي همه انواع مطالعات کارآزمایی بالینی قابل استفاده هستند 
حث اشاعه دانش و آلتمتریکس هاي آرمانی که به ب و شاخص

ها  هاي بافتی/ ساختاري که استفاده از آن پردازند و شاخص می
تنها براي ارزیابی اثر گروه خاصی از مطالعات کارآزمایی 
بالینی (مطالعات کارآزمایی بالینی فاز سه و چهار)، توصیه 

هاي فعالیت شامل: تعداد  اند، در نظر گرفته نشد. شاخص شده
بت نویسنده به مقاله، تعداد مقالات مشترك با مقالات، نس

همکاري موسسات داخلی، تعداد مقالات مشترك با همکاري 
سرمایه  بازگشتالمللی است که در چارچوب  موسسات بین

هاي کیفیت  انگلستان نیز در نظر گرفته شده است. شاخص
ضریب تاثیر مجلاتی که پژوهش شامل: تعداد استنادات، 

اند، تعداد مقالات پر استناد، تعداد  منتشر شدهمقالات در آنها 
مقالات داغ و تعداد مقالات منتشر شده در مجلات برتر دنیا و 

هاي علمی و  همکاري  هاي توسعه: تحلیل شبکه شاخص
  اند.نویسندگی بوده هم

  
  

مقالـه کارآزمـایی    5982در این پژوهش در مجمـوع تعـداد   
در پایگـاه   2016مـی   17تاریخ بالینی از ایران نمایه شده تا 

، مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که ساینسآووب

و ماقبـل آن بـوده    2010هاي  مقاله مربوط به سال 1852تنها 
بـه  درصـد از مقـالات مربـوط     5/69درصـد) و   5/30است (

به بعد بـوده اسـت. بـر اسـاس نـوع مـدرك        2011هاي  سال
مدارك بازیابی شده را مقـالات تشـکیل    5144منتشر شده، 

 278)، درصد5/7مقاله مروري ( 447درصد)،  86دادند ( می
 47درصــد)،  1/1نامــه ( 69درصــد)، 7/4چکیــده همــایش (

ــرانس (  ــه کنف ــورد مقال ــد)،  8/0م ــرمقاله   38درص ــورد س م
هــا  /.درصــد ) را اصــلاحیه10شــش مــورد ( درصــد ) و6/0(

درصد از مقالات به زبـان انگلیسـی    8/99دادند.  تشکیل می
مقاله) و بعد از آن زبان اسـپانیایی،   5972منتشر شده بودند (

دادنـد کـه    هاي مقالات را تشـکیل مـی   عربی و آلمانی زبان
 1/0ها به ترتیب عبارت است از: چهـار (  تعداد و درصد آن

  درصد). 03/0درصد)، دو (05/0( درصد)، سه
. نتـایج نشـان داد    است 1975ترین مقاله مربوط سال  قدیمی

ــاي  کــه در فاصــله ســال  ــا  2011ه ــد از  7/65، 2015ت درص
انـد. نمـودار یـک،  نشـان      ) مقاله منتشر شـده 3928مقالات (

تـا   1975هـاي   فاصـله زمـانی سـال   دهنده تعداد مقـالات در  
  است.  2015

مقالـه   229، تعـداد  2016می  17است که تا تاریخ لازم به ذکر 
ــه ســال   ــوط ب ــوع   2016مرب ــود. در مجم ــر شــده ب  32716منتش

اندکـه بیشـترین    نویسنده این تعداد تولید علمی را منتشر کـرده 
اي بـا   تعداد نویسندگان همکار در یک مقاله، مربـوط بـه مقالـه   

ت تولید علمی نیـز بـدون مشـارک    168نویسنده بوده است.  713
) 1177علمی نوشته شده است (تک نویسنده). بیشـتر مقـالات (  

انـد. بـا توجـه بـه     مقاله، با همکاري چهار نویسـنده منتشـر شـده   
بـوده اسـت بـه طـور متوسـط       32716اینکه مجموع نویسندگان 

هـر مقالـه پــنج نویسـنده داشــته اسـت. در مجمــوع ایـن تعــداد      
اخلـی و  موسسـه د  2904مقاله، از طریق پژوهش مشترك میـان  

نتایج پژوهش نشان داد کـه در مجمـوع   اند.  خارجی تولید شده
ــه مــورد بررســی، در    5982 ــه منتشــر شــده و    1593مقال مجل

 از درصـــد 30 از بـــیش. انـــد کـــرده دریافـــت اســـتناد 46575
 میـزان  انـد و بـالاترین   بـوده  اسـتناد  فاقـد  مقالـه) 1792 مقالات(

  یک). است (جدول بوده استناد 1757 مقاله به استناد

 یافته ها
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  تا کنون 1975ساینس از آو.: تعداد رشد تولیدات علمی کارآزمایی بالینی ایران در پایگاه وب1نمودار 
 

  : وضعیت مقالات کارآزمایی بالینی ایران از نظر فعالیت و کیفیت1جدول 
  درصد  تعداد  نام شاخص

  100  5982  شده داوري شدهمقالات منتشر 
  -   5/5  نسبت نویسنده به مقاله

  9/80  4842  مقالات مشترك با همکاري موسسات داخلی
 19  1140  مقالات مشترك با همکاري موسسات بین المللی 

  100  46575  کل استنادات
  70  4190  مقالات داراي استناد

  30  1792  مقالات فاقد استناد
  -   78/7  نسبت استناد به مقاله 

  4/19  9032  استناد به مقالات توسط سایر مقالات کارآزمایی بالینی ایرانی مورد مطالعه
  6/80  37543  استناد به مقالات توسط مقالات خارج از مورد بررسی در این مطالعه

  4/93  5589  مجلات داراي ضریب تاثیر
  6/6  393  مجلات فاقد ضریب تاثیر

  -   15/2  میانگین ضریب تاثیر مجلات
 03/0  2  * مقالات داغ

  5/0  30  ** مقالات پر استناد
  1/7  426  )یی. اس. آي.مقالات منتشر شده در مجلات برتر (منتشر شده در مجلات برتر بر اساس پایگاه ا

  8  128  )یی. اس. آي.مجلات برتر منتشر کننده مقالات (مجلات برتر دنیا بر اساس پایگاه ا
  8/5  167  )یی. اس. آي.درصد موسسات برتر دنیا بر اساس پایگاه ا1( کننده در مقالاتموسسات برتر همکاري 

  ماه بیشتر از مقالات همان حوزه معمول استناد دریافت کرده اند. 2سال گذشته که در طی  2مقالات منتشر شده در *
  سال گذشته 10مقالات داراي استناد بالا در **
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ــژوهش در    5982  ــن پ ــی در ای ــورد بررس ــه م ــروه  173مقال گ
) 897درصـد از مقـالات (   15 اند. موضوعی مختلف منتشر شده

گیرند در گروه پزشکی داخلی  که بیشترین مقالات را در بر می
ــده   ــر ش ــومی منتش ــروه موضــوعی     و عم ــد از آن گ انــد و بع

درصد) و زنان و زایمـان  3/12( 736داروشناسی و داروسازي با 
 20دهنـده   درصد) قرار دارند. جدول دو، نشـان  5/5مقاله ( 329

بیشترین مقـالات کارآزمـایی بـالینی     موضوعی است که  گروه
اند. نتایج نشان داد که بـالاترین نسـبت    ایران در آن منتشر شده

هاي موضوعی مختلف، مربوط بـه   استناد به مقاله در میان گروه
، و بعـد از آن  1/15گروه موضوعی، گوارش و کبد بـا نسـبت   

  بوده است.  4/10پزشکی  و چشم 3/12روانپزشکی 
  

  
  نسبت جهانی استنادهاي موضوعی مقالات از نظر استناد،  : وضعیت حوزه2جدول 

داد گروه موضوعی
تع

صد  
در

ناد  
است

اد 
عد

ت
 به   

ناد
است

ط 
وس

مت
ت

قالا
م

  

اد 
ستن

ط ا
وس

مت
ی*

جهان
اد   
ستن

ط ا
وس

(مت
ی 

جهان
- 

ط 
وس

مت
ت)

قالا
ه م

د ب
ستنا

ا
  

1/8 7290 15 897 پزشکی داخلی و عمومی  6/56  5/48  

3/12 736 داروشناسی و داروسازي  6285 5/8  1/36  6/27  

5/5 329 زنان و زایمان  2135 5/6  8/28  3/22  

3/5 317 عصب شناسی بالینی  2925 2/9  6/40  4/31  

9/4 290 جراحی  2170 5/7  5/29  22 

8/4 284 ارولوژي و نفرولوژي  2155 6/7  5/34  9/26  

6/4 272 روانپزشکی  3343 3/12  9/47  6/35  

2/4 251 رژیم هاي غذایی تغذیه و  2165 6/8  4/36  8/27  

8/3 226 علوم اعصاب  2074 2/9  9/53  8/44  

8/3 224 طب اطفال  1078 8/4  3/26  5/21  

5/3 207 غدد درون ریز و متابولسیم  1854 9 2/49  2/40  

2/3 189 پزشکی، پژوهش و تجربی  1668 8/8  3/29  5/20  

7/29 10 1798 3 177 پوست  6/19  

9/2 174 گوارش و کبد  2623 15 9/41  9/26  

8/2 165 چشم پزشکی  1723 4/10  4/33  23 

7/2 163 طب مکمل  927 7/5  5/16  9/10  

5/2 147 ایمنی شناسی   1836 5/12  2/51  7/38  

4/2 146 دندانپزشکی  1067 3/7  6/29  3/22  

4/2 142 بهداشت محیط و حرفه اي  1134 8/5  7/34  9/28  

2/2 132 تومورشناسی  1321 10 40 30 
    JCR 2014 بر اساس اطلاعات  *
  

ها با نسبت استناد به مقاله در سطح  بیشترین اختلاف میان نسبت
جهان، مربوط به گروه موضوعی پزشکی داخلی و عمـومی بـا   

کمتـرین اخـتلاف نیـز مربـوط بـه      بوده اسـت و   5/45اختلاف 
  بوده است. 9/10حوزه طب فراگیر و مکمل با اختلاف 

 مقالات، اي که بیشترین مجله 20نتایج پژوهش نشان داد که از 
 اند، تمـامی مجـلات بـه جـز دو مجلـه،       ها منتشر گردیده در آن

Phytotherapy Research و Complementary 
Therapies In Medicine ها از میـانگین   که ضریب تاثیر آن
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) آن حــوزه بــالاتر بــوده اســت، MIFضــریب تــاثیر مجــلات (
 داراي ضــریب تــاثیر کمتــر از میــانگین آن حــوزه بــوده اســت

مجلـه منتشـر    1593مقاله مورد بررسـی، در   5982. )سه(جدول 

ــده ــه تنهــا    ش ــت     139انــد ک ــوده اس ــی آزاد ب   مجلــه دسترس
  درصد).   7/8(

  

 مجله منتشر کننده بیشترین مقالات کارآزمایی بالینی ایران 20: 3جدول 

جله
م م

نا
اله 

 مق
داد

تع
 

صد
در

ر ( 
تاثی

ب 
ضری

IF(  ط
وس

 مت
ثیر

ب تا
ضری

ت
جلا

م
 )

M
IF

ط   )
وس

 مت
ثیر

ب تا
ضری

) - 
له)

مج
یر 

 تاث
ب

ضری
 Journal Of Research In Medical Sciences 291  87/4 65/0 276/1 626/0 

Iranian Red Crescent Medical Journal 175 93/2 63/0 276/1 646/0 

Pakistan Journal Of Medical Sciences 86 44/1 23/0 276/1 046/1 

Iranian Journal Of Pharmaceutical Research 78 30/1 07/1 362/2 292/1 

Iranian Journal Of Pediatrics 78 30/1 52/0 465/1 945/0 

Archives Of Iranian Medicine 63 05/1 94/0 276/1 336/0 

Daru Journal Of Pharmaceutical Sciences 56 94/0 64/1 46/2 82/0 

Iranian Journal Of Public Health 52 87/0 55/0 633/1 083/1 

Hepatitis Monthly 44 74/0 93/1 531/2 601/0 

Iranian Journal Of Kidney Diseases 40 67/0 92/0 751/1 831/0 

Urology Journal 38 64/0 57/0 751/1 181/1 

Life Science Journal Acta Zhengzhou  35 59/0 16/0* 375/1 359/1 

Iranian Journal Of Reproductive Medicine 35 59/0 18/0* 785/1 605/1 

Complementary Therapies In Medicine 34 57/0 55/1 361/1 189/0 - 

Archives Of Gynecology And Obstetrics 34 57/0 36/1 785/1 425/0 

Saudi Medical Journal 33 55/0 59/0 276/1 686/0 

Phytotherapy Research 33 55/0 66/2 42/2 24/0 - 

Journal Of Endourology 33 55/0 71/1 751/1 041/0 

Iranian Journal Of Basic Medical Sciences 33 55/0 23/1 46/2 23/1 

Nutrition 31 52/0 41/1 401/2 991/0 
  بوده است. 2012آخرین ضریب تاثیر موجود مربوط به سال * 
   

، دانشگاه، موسسه و سـازمان داخلـی و خـارجی    2904در میان 
اند، دانشگاه علوم پزشکی تهـران،   که در مقالات شرکت داشته

درصد از مقـالات بـوده    5/26مقاله، منتشرکننده  1587با انتشار 
هاي علوم پزشکی شـهید بهشـتی و اصـفهان بـا      است و دانشگاه

صـد از مقـالات را   در5/11و  9/12به ترتیب  686و  771انتشار 
 20انـد. در جـدول چهـار ، اطلاعـات مربـوط بـه        منتشر نمـوده 

دانشگاه علوم پزشـکی آمـده اسـت کـه داراي بیشـترین مقالـه       

اند. در این جدول اطلاعـات مربـوط بـه     کارآزمایی بالینی بوده
تعداد مقالات، تعداد استنادات، نسبت استناد به مقالـه، تعـداد و   

  المللـی نوشـته   اري موسسـات بـین  درصد مقـالات کـه بـا همک ـ   
اند، تعداد و درصـد مقـالات کـه بـا همکـاري موسسـات،        شده

اند و تعداد مقـالات   هاي داخلی انتشار یافته ها و سازمان دانشگاه
  پراستناد آنان در این موضوع ارائه شده است. 
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  کارآزمایی بالینی از نظر شاخص هاي فعالیت و کیفیتدانشگاه داراي بیشترین مقاله  20: وضعیت 4جدول 
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 8 6/81 4/18 1516 341 9/9 18317  1857 علوم پزشکی تهران

 3 4/84 6/15 651 120 1/8 6228  771 ی شهید بهشتیکعلوم پزش

 4 4/85 6/14 586 100 3/8 5667  686 علوم پزشکی اصفهان

 0 9/85 1/14 378 62 7/6 2958  440 علوم پزشکی شیراز

 6 9/66 1/33 275 136 6/6 2714  411 علوم پزشکی مشهد

 2 7/86 4/13 331 51 7/4 1782  382 علوم پزشکی تبریز

 0 7/76 3/23 240 73 1/6 1916  313 علوم پزشکی ایران

 1 1/82 9/17 156 34 3/5 1004  190 علوم پزشکی بقیه االله

 0 7/88 4/11 164 21 5 933  185 علوم پزشکی اهواز

 0 4/90 6/9 122 13 6/4 615  135 شهید صدوقی یزد

 1 6/74 4/25 85 29 8/9 1122  114 علوم پزشکی کرمان

 2 5/87 5/12 98 14 2/6 692  112 علوم پزشکی مازندران

 1 3/95 7/4 101 5 2/4 447  106 علوم پزشکی کاشان

 2 8/91 2/8 90 8 8/11 1152  98 علوم پزشکی اراك

 0 80 20 76 19 5 476  95 علوم پزشکی همدان

 0 3/72 7/27 68 26 4/5 507  94 علوم توانبخشی و بهزیستی

 0 1/77 9/22 64 19 7/5 476  83 شاهدعلوم پزشکی 

 0 4/72 6/27 55 21 6/3 273  76 علوم پزشکی کرمانشاه

 0 5/86 5/13 64 10 1/9 675  74 علوم پزشکی بابل

 0 4/95 6/4 62 3 8/4 310  65 علوم پزشکی گیلان

  
اساس نتایج، بیشترین همکاري در سطح بین المللـی در میـان   بر

دانشـگاه، متعلـق بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد بـا          20این 
علـــوم هـــاي  و بعـــد از آن دانشـــگاه 1/33درصـــد همکـــاري 

 6/27بـا   علوم پزشـکی کرمانشـاه  و  7/27 توانبخشی و بهزیستی
اند و بیشترین همکاري در سـطح داخلـی    درصد همکاري بوده

هـاي گـیلان، کاشـان و اراك بـا      به ترتیب مربوط بـه دانشـگاه  
 درصد بوده است. 8/91، 3/95، 4/95

در خصوص نسبت استناد به مقاله، بـالاترین میـزان ایـن نسـبت     
و بعـد از   8/11متعلق به دانشگاه علوم پزشکی اراك بـا نسـبت   

و دانشگاه علـوم پزشـکی    9/9آن دانشگاه علوم پزشکی تهران 
  بوده است. 8/9کرمان 

مقالـه مـورد بررسـی، نتیجـه      5982نتایج پژوهش نشان داد کـه  
ــندگان از   ــاري نویس ــت.    124همک ــوده اس ــف ب ــور مختل کش

هاي علمی ایران در سطح بین الملل با کشـور   بیشترین همکاري
مقالـه مشـترك بـوده اسـت و بعـد از آن       368آمریکا و انتشـار  

مقالـه در جایگـاه    167و  239انگلستان و استرالیا بـه ترتیـب بـا    
اي و میـزان همکـاري بـا     بعدي قرار داشتند . اما از نظـر منطقـه  

کشورهاي آسیا، بیشترین مقاله مشترك میان ایران و مـالزي بـا   
مقاله بـوده است(تصـویر    33مقاله و هند با  45مقاله، چین با  49

  یک).
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  ترین همکاري علمی با ایران در زمینه انتشار مقالات کارآزمایی بالینیکشور داراي بیش 65: نقشه 1تصویر 

  
درصد ) از مقـالات بـا همکـاري    1/19مقاله ( 1140در مجموع  

مقالـه   4842ها و کشورهاي دیگر انجام گرفتـه اسـت و    سازمان
ــا همکــاري نویســندگان ســازمان  9/80دیگــر ( ــا و  درصــد) ب ه
ــگا ــان      ه دانش ــت. در می ــه اس ــام گرفت ــور انج ــل کش ــاي داخ ه
وم هاي داخل کشور، بیشترین همکاري میان دانشگاه عل سازمان

همکـاري   220پزشکی تهران با دانشگاه علوم شهید بهشـتی بـا   
ــین بــوده اســت. امــا در میــان ســازمان  المللــی، بیشــترین  هــاي ب

همکاري، با دانشگاه علـوم پزشـکی لـودز و دانشـگاه هـاروارد      
مـورد همکـاري و بعـد از آن کـالج لنـدن بـوده        37هرکدام بـا  

  است (تصویر دو).
  

 
  المللی منتشرکننده مقالات کارآزمایی بالینی هاي ملی و بین هاي علمی سازمان : نقشه همکاري2تصویر 
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بـه بررسـی مقـالات کارآزمـایی بـالینی ایـران       پژوهش حاضـر  

(بـازه زمـانی    2016تـا   1970هـاي   در فاصله سـال  پرداخت، که
انـد. در ایـن مطالعـه،     ساینس نمایه شـده آوکامل)در پایگاه وب

براي سنجش اثر مقالات کارآزمایی بالینی ایران در بعد تولیـد  
سـرمایه   بازگشـت هـاي چـارچوب    شـاخص  و توسعه دانش، از 
ســرمایه کانــادا، اســتفاده گردیــد.  بازگشــتانگلســتان و مــدل 

ــر      ــنجش اث ــراي س ــارچوب، ب ــن دو چ ــدد از ای ــات متع مطالع
, 24, 23[انـد  ها در سطح ملی و سازمانی استفاده نمـوده  پژوهش

28 ,36-38[.  
ها، بر تولید  در مطالعات انجام گرفته جهت سنجش اثر پژوهش

انـد.   هـاي گونـاگون اسـتفاده نمـوده     و توسعه دانش، از شاخص
ــژوهش ــدل   برخــی از پ ــا اســتفاده از م ــا ب ــرمایه  بازگشــته س

هاي تعداد مقالات و تعداد استنادات،  انگلستان، تنها از شاخص
اند. به  فاده نمودهبه عنوان ملاك اثر پژوهش بر تولید دانش است

عنوان مثال، مطالعات انجام گرفتـه توسـط نیسـون و همکـاران     
, 11[هاي حوزه سلامت کشور ایرلند  براي سنجش اثر پژوهش

، مطالعه انجام گرفته توسط وودینگ و همکـاران بـر روي   ]39
و پـژوهش انجـام گرفتـه بـر      ]40[عـروق  و تحقیقات حوزه قلب

تنهـا   ]41[روي تحقیقات حوزه دیابت توسط هانی و همکـاران 
به از این دو شاخص براي سنجش اثر پژوهش بر تولید دانـش،  

   اند. استفاده نموده
ــه    ــان داد ک ــش، نش ــن بخ ــژوهش در ای ــایج پ ــد از  70نت درص

 30مقالـه (  1792انـد و   مقالات، حداقل داراي یک استناد بـوده 
ــتناد در پایگــاه وب  ــد اس ــودهآودرصــد) فاق ــاینس ب ــد. در  س ان

درصد از مقالات مـورد   80استناد به مقالات، بیش از خصوص 
درصد) توسـط افـراد و مقـالاتی     6/80مطالعه در این پژوهش (

-موجود در پایگاه وب به جز مقالات کارآزمایی بالینی ایرانی

دهنـده   اند که این خود نشـان  مورد استناد قرار گرفته ساینسآو
  هاست.   عات و حوزهاستفاده از نتایج این مطالعات در سایر مطال

هـاي تعـداد مقـالات و تعـداد اسـتنادات، در       علاوه بر شـاخص 
مطالعات گوناگون، از شاخص نسبت اسـتناد بـه مقالـه، جهـت     

سنجش اثر مطالعـات بـر تولیـد و توسـعه دانـش اسـتفاده شـده        
. در این پژوهش نیز از این شاخص اسـتفاده  ]42, 26, 18[است

گردید. نتایج پژوهش نشان داد نسبت اسـتناد بـه مقالـه در ایـن     
بوده است کـه از نسـبت جهـانی حـوزه پزشـکی       8/7مقالات، 

بالینی بر اسـاس اطلاعـات پایگـاه ایـی. اس. آي. کـه در سـال       
 ایـن نسـبت   .تـر اسـت   گزارش شـده اسـت پـایین    6/8، 2012

از نسبت استناد به مقاله کشـور ایـران در پایگـاه ایـی.      همچنین
. بـر  ]43[گزارش شده است بالاتر بوده است 1/6اس. آي.  که 

اساس این شـاخص ، دانشـگاه علـوم پزشـکی اراك بـا نسـبت       
 در رتبه اول و بعـد از آن دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران      8/11
بوده است. در مطالعـه   8/9و دانشگاه علوم پزشکی کرمان  9/9

هـاي بـالینی و بهداشـتی     اي که بر روي تحقیقات اثـر پـژوهش  
کاتالونیا انجام گرفت نتایج نشان داد که متوسط اسـتناد بـه هـر    

  .  ]23[بوده است 9/24مقاله 
در برخی از مطالعات حوزه سـنجش اثـر، از شـاخص میـانگین     
استناد جهانی براي مقایسه اسـتنادات دریـافتی توسـط مقالـه بـا      

. در این پژوهش نیز از ]44, 26[اده شده استسطح جهانی استف
و مشـخص   هـاي موضـوعی   این شاخص، بـراي مقایسـه گـروه   

شدن سطح اختلاف اسـتنادات بـا سـطح جهـانی اسـتفاده شـده       
است. نتایج پژوهش حـاکی از آن بـود کـه بـالاترین اخـتلاف      

بـوده  مربـوط بـه گـروه موضـوعی پزشـکی عمـومی و داخلـی        
) و 8/44هـــاي موضـــوعی علـــوم اعصـــاب ( ) و گـــروه5/48(

هـاي بعـدي قـرار     ) در مرتبـه 2/40ریـز(  متابولیسم و غـدد درون 
 اند. گرفته

تاثیر مجله، شاخصی است کـه نمایـانگر کیفیـت و اثـر      ضریب
هاي پژوهش به طور گسترده مـورد   مجلات است و در ارزیابی

. در مطالعات گوناگون، ضریب تاثیر ]18[گیرد استفاده قرار می
مجلات به عنـوان شاخصـی بـراي سـنجش اثـر در کنـار سـایر        

. ]45, 30, 27, 18, 9[ها مورد استفاده قرار گرفته اسـت  شاخص
نشان داد که میانگین ضریب تـاثیر مجلاتـی کـه    نتایج پژوهش 
ــد،  هــا بــه انتشــار رســیده مقــالات در آن بــوده اســت. در  2/2ان

اي که بر روي تحقیقات حـوزه سـلامت اسـترالیا انجـام      مطالعه
گرفت، نتایج نشان داد که مجلاتی که محققان، مقـالات خـود   

 بحث و نتیجه گیري



 

 

همکارانو ي آباد ضیمنصوره ف  
مت

سلا
ت 

یری
مد

13
95

(19؛
65(

 

95 

.در پژوهشی کـه  ]46[اند، سه بوده است را در آن به منتشر کرده
انجـام گرفتـه   هـاي بیهوشـی    بر روي تحقیقات بالینی دپارتمـان 

گزارش شده  1/2الملل  است میانگین ضریب تاثیر در سطح بین
بود این در حـالی اسـت کـه میـانگین ضـریب تـاثیر انتشـارات        
آمریکا در این حوزه سه و بـالاترین میـانگین ضـریب تـاثیر را     

  .]31[دارا بوده است
هـاي دیگـري کـه در مطالعـات سـنجش اثـر        از جمله شـاخص 

هــاي حــوزه ســلامت، بــراي نشــان دادن ســنجش اثــر  پـژوهش 
میـزان همکـاري علمـی و      هـا اسـتفاده شـده، شـاخص     پژوهش

ــم ــت  ه ــندگی، اس ــاري]28, 27, 25, 18, 9[نویس ــاي  . همک ه
هاي تحقیقاتی هستند  ناپذیر و ذاتی فعالیت علمی، بخش جدایی

د ها در راستاي کمـک بـه پیشـبر    که امکان تبادل نظرات و ایده
هاي جدید علمی و از طـرف دیگـر بـه     علمی و مقابله با چالش

مطالعات نشان  .]47[کند گذاري منابع فنی را فراهم می اشتراك
و استناد  المللی و اثر پژوهش هاي بین اند که میان همکاري داده

. نتـایج پـژوهش   ]48[به محقق یک همبستگی قوي وجود دارد
هـا و موسسـات    نشان داد که بیشترین میزان همکاري با سـازمان 

دانشگاه داراي بیشترین مقالـه کارآزمـایی    20المللی در بین  بین
درصـد   1/33بالینی، متعلق به دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد بـا    

هـاي علـوم پزشـکی     المللی و بعـد از آن دانشـگاه   همکاري بین
و دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه بـه       توانبخشی و بهزیسـتی 

ــا  ــب ب ــاه 6/27و 7/27ترتی ــرار   درصــد در جایگ ــاي بعــدي ق ه
دانشـگاه، مربـوط بـه     20اند. کمتـرین همکـاري در بـین     گرفته

المللـی    درصد همکاري بین 6/4دانشگاه علوم پزشکی گیلان با 
  بوده است.

ــتفاده از رو  ــرغم اس ــم  ش علی ــاي عل ــنجی و   ه ــنجی و کتابس س
هاي نام برده شده جهت سنجش اثر که در مطالعـات و   شاخص

هـا اسـتفاده شـده     هاي گونـاگون سـنجش اثـر از آن    چارچوب
هـایی نیـز هسـت. از جملـه      است، این مطالعه داراي محدودیت

توان به عنوان محدودیت ذکـر   مواردي که در این پژوهش می
ي در نظر گرفته شده براي هـر   کرد، عدم در نظر گرفتن بودجه

باشد که خـود   وهش که مقاله مستخرج از آن بوده است، میپژ
تواند به عنوان پیشـنهادي بـراي انجـام تحقیقـات بعـدي در       می

هاي پژوهشی و سـنجش میـزان    خصوص تعیین تعداد خروجی

ها، بر اساس میزان بودجه پژوهشی دریافتی باشد.  اثرگذاري آن
لعه، بـه  ها مربوط به محدود بودن مطا برخی دیگر از محدودیت

هـاي آینـده،    تواند در پژوهش مقالات یک پایگاه است که می
انـد نیـز مـورد بررسـی      ها نمایه شـده  مقالاتی که در سایر پایگاه

قرار گیرند. از طرف دیگر با توجه به اینکه ایـن پـژوهش تنهـا    
هاي اصلی مربوط به فعالیت، کیفیت و توسعه را مـورد   شاخص

شود که مطالعاتی با اسـتفاده   میبررسی قرار داده است پیشنهاد 
ها بر توسـعه دانـش از    هاي سنجش اثر پژوهش از سایر شاخص

هاي آلتمتریکس انجام گیرد. از طرف دیگـر در   جمله شاخص
هایی که در همه مطالعات کارآزمـایی   این مطالعه، تنها شاخص

انـد پیشـنهاد    بالینی قابـل اسـتفاده هسـتند، در نظـر گرفتـه شـده      
هـاي   تـر، از شـاخص   نجـام مطالعـات تخصصـی   شود جهت ا می

بافتی/ساختاري که مربوط به مطالعـات کارآزمـایی بـالینی فـاز     
نظـر شـده    هـا صـرف   سه و چهار هستند و در این پژوهش از آن

  است، استفاده شود.
تواند به عنوان اطلاعات  هاي این پژوهش می در مجموع، یافته 

ــدیران دانشــگا   پایــه ــط م ــا و متولیـ ـ ه اي توس ــژوهش و ه ان پ
گذاران پژوهشی مورد استفاده قرار گیرد تـا بـا دانسـتن     سرمایه

هاي کارآزمایی بالینی و آگاهی از میـزان اثـر    وضعیت پژوهش
گـذاري بـر روي    ریزي بـراي سـرمایه   ها، در خصوص برنامه آن

هـاي داخلـی و    ها و همچنین تمرکـز بـر همکـاري    این پژوهش
ونـد رو بـه افـزایش ثبـت     خارجی اقدام نماینـد. بـا توجـه بـه ر    

کارآزمایی بالینی کشور در سامانه ملی ثبت کارآزمایی بـالینی  
المللـی کـه نشـان از علاقـه پژوهشـگران       هاي بین و سایر سامانه

ایرانی به این نوع مطالعات است باید در جهت افزایش اثر ایـن  
  تحقیقات اقداماتی صورت گیرد.

  
  

سـنجش  « (بخشی از) پایان نامه تحـت عنـوان  این مقاله حاصل 
ــران  ــالینی ای ــایی ب ــات کارآزم ــر مطالع ــراي  »اث ــع دکت در مقط

ــی  ــش تخصص ــات و دان ــم اطلاع ــی  عل ــال شناس ــد 94در س  ک
در حـال   تهـران  می باشد که بـا حمایـت دانشـگاه    373609/80

  انجام است.

 تشکر و قدردانی
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Impact Assessment of Clinical Trials on Knowledge 
Production and Development in Iran 

 
 
 
 
 
 
 
 

Feizabadi M.1/ Fahimnia F.2/ Naghshineh N.3/ Tofighi Sh.4/ Mosavi Jarrahi A.R5 
Abstract 
 
 

Introduction: Recently, there has recently been an increase in the level of investments in clinical 
trials; therefore, the outcomes and impacts of these investments should be assessed. This study 
aimed to measure the impact of scientific productions of clinical trials on the knowledge production 
and development in Iran. 
Methods: In this descriptive study bibliometric and scientometric methods were used on 5982 
scientific productions of clinical trials in Iran indexed in the Web of Science database. Data were 
analyzed through the Excel Software, and cooperation maps were drawn using bib excel, UCINET 
and NetDraw Software. 
Results: According to the findings the ratio of citations to the articles on the scientific productions 
of clinical trials in Iran (7.78%) is more than that of articles written by Iranian authors in the ESI 
Database (6.06%) but less than the global ratio in the field of clinical medicine (8.65%). A total of 
1140 articles (19.06%) were written in collaboration with international organizations. The ratio of 
citation to the authors was 5.46% and a total of 29.96% of the articles appeared without citations. 
The average impact factor of journals publishing papers was 2.15. 
Conclusion: Concerning the development indices, only 19.6% of studies have been conducted in 
collaboration with international organizations. The impact factors of Journals on quality were lower 
than the average impact factor of Journals in the field. Therefore, the increase of clinical trials in 
Iran necessitates a serious assessment and evaluation of the impact of these studies. 
Keywords: Clinical Trials as Topic, Evaluation Studies, Knowledge 
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