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 ی اثرات پژوهشهااهمیت و اهداف ارزشیابی شاخص

د توجه ست مورهادتای فراتر از دانشگاه و دانشگاهیان، می سلامت در محدودههاو بررسی اثرات پژوهشگیری اندازه

شورها قرار  سک ست.  ست که هزینؤگرفته ا شورها این ا ای دهشده برای انجام پژوهش چه فایصرف ۀال برخی از ک

فزایش ات و نیاز دارند برای ی پژوهش استتهاداشتتته استتت، برای برخی دیگر از کشتتورها چالش اصتتلی، کمهود هزینه

چه باشد،  اهمیت روزافزون هرعلت این  ،حالم پژوهش فوایدی داشته است. درهرپژوهش، نشان دهند که انجا ۀبودج

را تعریف نموده،  «شاثرات پژوه»ت. بنابراین در این مقدمه ابتدا یی همراه استتتهااثرات پژوهش با چالشگیری اندازه

توان آن می نهپردازیم که چگومی بیان نموده و در نهایت به این موضوع را سپس اهداف مختلف بررسی اثرات پژوهش

  .نمودگیری اندازهرا 

 ی سلامتهااثرات پژوهش

تعاریف بر  ییدأمیزان ت ترین تفاوت آنبه منظور شفاف نمودن اثرات پژوهش تعاریف محدودی ارائه شده است که مهم

دهند می خوبی نشتتان بودن و قابل انتستتاب بودن اثرات استتت. دو تعریف موجود که این تفاوت را بهگیری اندازهقابل 

 عهارتند از: 

ست اثر بر روی... » سیا سلا هاتغییر و یا ایجاد منفعت اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی،  و  مت، محیطو خدمات عمومی، 

 (/http://www.hefce.ac.uk/rsch/REFimpact) «کیفیت زندگی فراتر از دانشگاه

عمومی یا ی هاستتیاستتت ،امنیت ملی ،فرهنگ ،جامعه ،اثر پژوهش عهارت استتت از ستتهم قابل پژوهش در اقتصتتاد»

http://www.arc.gov.au/research-) «فراتر از دانشتتگاه ،محیط زیستتت یا کیفیت زندگی ،بهداشتتت ،خدمات

framework#Definition-and-principles-impact) 

 

 اثرات پژوهش گیری اندازهاهداف 

 :شودمی کلی بیان ۀاثرات پژوهش در چهار حیطگیری اندازهاهداف بررسی و 

گذاران و در ستتیاستتت ،اثهات فواید حمایت از پژوهش، افزایش درک از پژوهش و فرایندهای آن حمایت طلبی:

 و رفتار ایشان. هاجامعه به منظور تغییر سیاست

ظام نپژوهش به صورت کارا و اثربخش مصرف شده است و پژوهشگران و  ۀنشان دادن اینکه بودج پاسخگویی:

 دهد. می قرارسؤال پژوهشی را مورد 

ستفاده گذاری شود که بهترین ادام قسمت پژوهش سرمایهآینده در ک تعیین این موضوع که در تخصیص منابع:

 از منابع محدود موجود انجام پذیرد. 

ست و چگونه :تحلیل ضوع که چگونه و چرا پژوهش اثربخش ا ود، با حمایت نمبهتر توان آن را می درک این مو

  .ی پژوهشیهاهدف تولید شواهد برای سیاستگذاری

http://www.arc.gov.au/research-impact-principles-and-framework#Definition
http://www.arc.gov.au/research-impact-principles-and-framework#Definition
http://www.arc.gov.au/research-impact-principles-and-framework#Definition
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 ثرأا را متزیرا روش اجر شود،برای بررسی اثرات پژوهشی در یک سیستم، ابتدا باید هدف آن به صورت شفاف مشخص 

طلهی و باشد )مانند حمایتمی بندی آندهی به اثرات پژوهش و رتههنیاز به امتیاز ،از اهدافای برخی بر .سازدمی

(. تحلیلمانند )ثر بر ایجاد اثرات و نوع اثرات اهمیت دارند ؤبرای برخی اهداف، تعیین عوامل م تخصیص منابع( ولی

 .نمایدمی عیینالعات موردی( را تک و یا مطهمچنین تعیین اهداف بررسی اثرات پژوهشی، رویکرد آن )رویکرد اکولوژی

 

 گیری اثرات پژوهش ی اندازههاروش

روش  ( وecologic studies) top down، دو روش کلی معرفی شده است. روش هاپژوهشبه منظور بررسی اثر 

bottom top (case studies)(1) . 

ارزیابی  شوند، مثلاًمی آوریمورد استفاده در سطح گلوبال جمع متغیرهای ،)top down(بالا به پایین  در مطالعات

ی هار ناشتتی از بیماریمیومرگبر کاهش  هاپژوهشاثر آن و  هاپژوهشصتترف شتتده برای انجام  ۀزان هزینیم ۀرابط

همچنین در ایران هم پذیرد. می بیشتتتتر با هدف برآورد پولی اثرات پژوهش انجام تگونه مطالعا. این(4-2) خاص

ن مطالعه آدر  وجود دارد که، ی انجام شدههاپژوهش بای رابطه مرگ کودکان زیر پنج سال پژوهشی به منظور بررس

شخص  شاخصشم ساس  سعهاد که بعد از تطهیق بر ا سانی و زمان، به ۀی تو صا ۀمقالصد افزایش  یازا ان  صی  اخت

 . (5) یابدمی هر تولد زنده کاهش یبه ازا U5MR 17 میزان کودکان،

گیرند. به می اراثرات، مورد ارزیابی قر بررستتتیبرای  هاتعدادی از پژوهش ،)bottom up( پایین به بالا در مطالعات

 گیرند. می در طول زمان مورد بررسی قرار هاانتخاب شده و اثرات آن هااین ترتیب که گروهی از پژوهش

 شناسی: ملاحظات روش

بررسی  ی اکولوژیک وهاسری ملاحظات متدولوژیک وجود دارد که در هر کدام از روشدر بررسی اثرات پژوهشی یک

 ز: اباشد. ملاحظات متدولوژیک در بررسی اثرات متدولوژیک عهارتند می تررنگپر هاموردی، برخی از آن

ساب اثر به پژوهش شد که تعیین می ثیر عوامل مختلفۀ تأنتیج (: هر اثر و تغییریAttribution issues) انت با

  یی همراه است.هاسهم پژوهش در ایجاد اثر و تغییر با چالش

رات حاصتتل از اتمام پژوهش و ایجاد اثر، فاصتتله زمانی وجود دارد که ردگیری اث میان (:Time lags) خیر زمانیتأ

 نماید. می را مشکل شپژوه

سی موردی هر کدام مزایا و معایهبه با توجه  شد، دو رویکرد اکولوژیک و برر شمرده  ی دارند که در ملاحظاتی که بر

 بیان شده است.  1جدول 
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 ی اکولوژیک و مطالعات موردیهامقایسه مزایا و معایب روش -1 جدول

 رویکرد مزایا معایب

 مشکل انتساب اثر به پژوهش
 .وری داده کم استآحجم کار برای جمع

 های موجود()به علت استفاده از داده

 بالا به پایین

 )اکولوژیک(

از زیاد است )به علت نیحجم کار برای جمع آوری داده 

 های متعدد و بررسی مستندات(به انجام مصاحهه
 کنترل مشکل انتساب اثر به پژوهش

 پایین به بالا

 )مطالعه موردی(

 ی آنهاو شاخص «وردمبررسی »ی مورد بررسی در رویکرد هاحیطه

سلامت به روشهابرای ارزیابی اثرات پژوهش شدههاچارچوب (bottom up) پایین به بالا ی  اند که یکی یی معرفی 

ثرات ابرای بررسی  payback باشد. چهارچوبمی paybackی پیشنهاد شده، مدل هاترین مدلترین و جامعمهم از

سلامت شده در نظام  سال  تحقیقات ارائه  سلامت ) 1996در  صاد  سط گروه تحقیقات اقت شگاHERGتو  ه( در دان

ئه گردید.  تان ارا نل انگلستتت نافع حاصتتتل از تحقیقات در در این چهابرو ید ع ؛طهقهپنج رچوب م مل تول لم، شتتتا

ستظرفیت سیا صاد معرفیسازی، اثر بر  سلامت و اثر بر اقت سال  .(9-6) نمایدمی گذاری، اثر بر  آژانس  2009در 

ی معرفی مفصلی هاشاخص  paybackی معرفی شده در چهارچوب هابرای هر یک از حیطه ،کانادایی علوم سلامت

در  ثیرات پژوهشأارزیابی تالعات متعددی به منظور ی پیشتتنهادی مطهاتوستتط این چهارچوب و شتتاخص .(10) کرد

 اند. ادهدید قرار أیناسب بودن این چهارچوب را مورد تکه همگی م (14-11) دنیا انجام شده است

شنامه paybackدر ایران هم با توجه به چهارچوب  س شگا هاتهیه گردید و اثرات پژوهشای پر شش دان ه علوم در 

یافته بودند خاتمه 1388 و 1387ی هایی که در سالهاپزشکی کشور مورد بررسی قرار گرفت. در این پروژه از طرح

ل تا آن را تکمی شتتداصتتلی آن فرستتتاده  تعدادی به صتتورت تصتتادفی انتخاب گردیده و پرستتشتتنامه برای محقق

 . (15)نماید

جمعی ستتتطح ت ؛باید دو نکته را در نظر گرفت هااثرات پژوهش ارزیابیبرای  هاترین شتتتاخصبرای انتخاب مناستتتب

(aggregation levelشی سی اثرات در Pillars) ( و گروه دان شود که برر شخص  سطح تجمعی باید م دام ک(. در 

ملی و  /یستانااعتهار، دانشگاهی/  ۀکنندمینأدپارتمان، سازمان ت سطوح شامل فردی، گرنت و گروه پژوهش، سازمان/

پایه، مشتتخص شتتود که چه گروهی شتتامل علوم گروه دانشتتی بایدالمللی قرار استتت انجام پذیرد. در مورد یا بین

 ود. شقرار است بررسی ای بالینی، علوم ارائه خدمت، علوم جمعیتی و بهداشت عمومی و علوم بین رشتهعلوم
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 (case studies) در مطالعات موردی تجارب جهانی در بررسی اثرات پژوهشی در سطوح ملی

صیات آناین تجارب را جمع ،مروری ۀاین مورد وجود دارد که دو مطالع دردر دنیا تجارب متعددی  را  هاآوری و خصو

 نشان داده شده است.  2نتایج در جدول اند. ه کردهمطالع

 ی ارزیابی اثرات پژوهش در کشورهای مختلفهامشخصات برنامه -2 جدول

 چهارچوب کشور خلاصه شرح مشخصات

صمیمات برای شخص نمودن ت  در بودجه ،م

 در) شتدمی بینیپیش. بود شتده گرفته نظر

 .کند را تعیین بودجه درصدده ( ابتدا

 کاملی طیف. قهول قابل و نقاط قوت: معتهر

 ۀهم با سازگار. شودمی شامل را تأثیرات از

 .هارشته

RQF استتتفاده کرده  موردی مطالعه رویکرد از

 تحقیق از ییهانمونه تحقیقاتی یهاگروه استت،

 دهند. می ارائه را مربوطه شواهد و بالا تأثیر با

RQF  شتتناستتایی اثرات برای و شتتده آزمایش 

 دولت تغییر دلیل به اما ،استتتت استتتتفاده قابل

 .است نشده عملی هرگز

 استرالیا

دسترسی  و کیفیت چارچوب

 تحقیق
Research Quality 

and Accessibility  
Framework (RQF) 

 تعیین تصتمیمات برای  ARCگذاریامتیاز

 حال،این با. نیستتت فردی ،بودجه به مربوط

 استتتراتژیک تصتتمیمات که استتت این هدف

 .را تعیین کند تریکلی

منتته عف: دا لی نقتتاط ضتتت م ثر  از کتتا  راا

 هارشتتتته همۀ با ستتتازگاری. گیردنمیدربر

 .است دشوار

تلاش برای استفاده  اولین RAISS چارچوب

ای پرسشنامه. است شاخص بر مهتنی رویکرداز 

( شودمی پر محققان توسط که) طراحی گردید

تحقیقاتی مورد  طرح150 اثرات و برای محاسهه

 محاسهه برای چارچوب این استفاده قرار گرفت.

 کمپین تحقیقاتی مالی یهاکمک تأثیر

 .است شده استفاده (ARC) آرتروز تحقیقاتی

 بریتانیا

  گذاری نمره سیستم
RAND / ARC 
Impact Scoring 

System (RAISS) 

مل از یکی  بودجه ستتتطح بر تأثیرگذار عوا

 .است

 .هارشته همه با نقاط قوت: سازگار

یابی رویکرد یک PART چارچوب بر  خودارز

 عملکرد ارزیابی برای که اساس پرسشنامه است

 فدرال دولت ستتراستتر در ی تحقیقاتیهابرنامه

فاده یابی این .شتتتودمی استتتت مه از ،ارز نا ها بر

هدمی هداف برابر در را عملکرد خود که خوا  ا

 PART کنند. ارزیابی، خود( تأثیر) استراتژیک

 مهبرنا از هزار بیش کارایی و تأثیر ارزیابی برای

 .شودمی استفاده فدرال

ایالات 

متحده 

 آمریکا

 ارزیابی سنجش برنامه ابزار
Program Assessment 

Rating Tool 
 (PART) 

یت برای نده درنظرمداخلات بههود هدا  ده

 شده است.  گرفته

 شتتامل را تأثیرات از کاملی نقاط قوت: طیف

 .شودمی

ضعف: احتمال  بیش کاری حجم ایجاد نقاط 

 حد از

ERiC یدی چارچوب یابی برای جد  تأثیر ارز

 ستتیستتتم در( «اجتماعی کیفیت» یا) تحقیقات

 چندین چارچوباین . استتت هلند عالی آموزش

بی روش کیتتب هم بتتا را ارزیتتا : کنتتدمی تر

 تحلیل و شاخص بر مهتنی رویکرد خودارزیابی،

 ذینفعان.

 هلند

 زمینه در تحقیقات ارزیابی
Evaluating Research 

in Context 
 (ERiC) 
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 گیری: نتیجه

 شگاه هدف نهایی شیابی دان شاخص اثرات پژوهشهاارز ساس  شکی بر ا سلامتهای علوم پز ستفاده ،ی  از  ترویج ا

 باشد.می ی مرتهط با سلامتهاگیریتصمیم ی سلامتی درهانتایج پژوهش

 ازدهی پژوهشب»و با استفاده از چارچوب « مطالعه موردی» ارزشیابی با رویکرد» (paybackانجام ) پذیرد. می 

 یقاتی( ها، پژوهشتتگاه ها و مراکز تحق در این ارزشتتیابی از پژوهشتتگران دانشتتگاه علوم پزشتتکی )شتتامل دانشتتکده

 دهشمنجر به تاثیر  1399و  1398، 1397درخواست می گردد چنانچه یکی از پژوهش های ایشان طی سال های 

ژوهش و خاتمه پاند، فرم مربوطه را تکمیل نموده و به کارشناس ارزشیابی دانشگاه خود ارسال نمایند. سال تصویب 

 آن اهمیت ندارد. مهم زمانی است که تاثیر گذاری رخ داده است. 

 از: لیه در ارزشیابی حاضر عهارت استاصول او  

 یو سازمان یفرد در سطحای حرفه یهاتیبه فعال یده: جهتیزشینظام انگ، 

 (هانواع طرحها )و به دنهال آن همه او دانشگاه نیو عدالت: فراهم آوردن امکان مشارکت همه محقق یبرابر، 

 ردیگمی نفعان قراریدر دسترس ذ یو ستاد یدرسطوح دانشگاه یابیارزش یندهایفرا یتمام :تیفافش ، 

 که اثر  ییهابه طرح یازدهیو در امت ییدر شتتناستتا یو ستتازمان یمنافع فرد ریثأاز ت یریمنافع: جلوگ تضتتاد

 اند.داشته
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 روش اجرا . 2

 ند: شومی در این بخش موضوعات زیر به صورت جداگانه بیان

 ی ارزشیابی هاحیطه -1

 فرایند ارزشیابی در سطح دانشگاه و وزارت بهداشت -2

 ی اثراتهای مربوط به هر یک از حیطههاشاخص -3

 دهی امتیازروش داوری و معیارهای  -4

 امتیازدهی -5

 ها و فرایند اعتراض به نتایجبازخورد نتایج به دانشگاه -6

 بندی اجرای ارزشیابی زمان -7

 

 ی ارزشیابیهاحیطه -۱-۲

شیابی اثرات پژوهش یی که برایهاحیطه ستفاده قرار هاارز ص»گیرند، عهارتند از می مورد ا اثر بر »، «گیریمیماثر بر ت

ثرات سلامتی اضروری برای ایجاد  مرحلۀبه عنوان  «هااجرایی شدن نتایج پژوهش»حیطۀ . «اقتصاداثر بر »و « سلامت

بیان  3در جدول  های مورد ارزشیابی و تعریف آنها. حیطهبه چارچوب بازدهی پژوهش اضافه شده است و اقتصادی

 شده است. 

 سلامتی های اثر پژوهشهاحیطه -3 جدول

 تعریف  نوع اثر حیطه اثر 

اثر بر 

 گیری تصمیم

انجام پژوهش به ستتفارش ستتازمان 

 تصمیم گیر 

ستتازمان تصتتمیم گیر برای انجام پژوهش، منابع مالی اختصتتاص داده 

 است. 

تصتتمیم  کمک بهتولید مستتتندات 

سطوح بین المللی، ملی و  گیری در 

 استانی

 تصمیم گیری شامل موارد زیر می باشد:  کمک بهمستندات 

 ارزیابی :)مانند سیاستگذاران و مدیران برای یآموزش یمحتو 

ا و دستورالعمل ه ،یاستیاسناد سخلاصه سیاستی، فناوری سلامت، 

)مانند:  دهندگان، ارائه (تصمیم گیر یمصوبات سازمان ها ای

کمک  ابزار) ، بیماران(مومیهای بالینی و بهداشت عراهنمای

 انیدانشجو، مردم و (تصمیم بیماران

 ، 

  

ستفاده از نتایج پژوهش ها در تهیه ا

 گیری تصمیم کمک به مستندات

تصتتتمیم گیری شتتتامل موارد ذکر شتتتده بعلاوه  کمک به مستتتتندات

 مطالعات مروری منظم می باشد. 
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اجرایی شدن 

نتایج 

 هاپژوهش/پژوهش

در ها پژوهشاستفاده از نتایج 

های ملی )داخل و گذاریسیاست 

 خارج از وزارت بهداشت(

در ها پژوهشاستفاده از نتایج 

استانی، های سیاست گذاری

دانشگاهی و شهکه بهداشت و 

 درمان شهرستان

ند و تصمیم گیری مورد استفاده قرار بگیر کمک بهچنانچه مستندات  

هش یا هرگونه دستورالعمل اجرایی مهنی بر اجرایی شدن نتیجه پژو

 در یک جمعیت مشخص صورت گرفته باشد. 

ایجاد اثرات  

 سلامتی 

اثر بر شیوع و بروز بیماری، کیفیت 

 زندگی و یا طول عمر 

در این بخش، باید با استفاده از 

انجام پژوهش و یا آنالیز داده های 

نتایج روتین نشان داده شود که 

منجر به  پژوهش که اجرا شده اند،

 ایجاد اثرات سلامتی شده اند.

 

 

 تواند از مسیرهای زیر ایجاد گردد: اثرات سلامتی می

  اجرای مداخلات اثربخش در ستتتطح جامعه برای پیشتتتگیری از

 ابتلا به بیماری 

 اثر بر رفتار مردم و اثر بر رفتار بیماران 

 زایی و نیتر/ تعیین ایمتر، دقیقتر، ستتتریعتشتتتخیص ارزان

 تشخیص ایمنی

 تر بیماران بستریمدیریت مناسب 

 حمایتی اثربخش های درمانی و یااجرای روش 

 ناستتتایی گروه مال شتتت ماری و اع به بی های پرخطر برای ابتلا 

 مداخلات مناسب

 های ستتلامت کنندهایجاد مداخلاتی برای بههود وضتتعیت تعیین

های اجتماعی و کننده)مانند عوامل خطر قابل اصتتلاح، تعیین

 محیطی(های زیستکنندهتعیین

  ایجاد مداخلاتی برای بههود وضتتتعیت وضتتتعیت کیفیت ارائه

مل مقهولیت، دستتترستتی، مناستتهت، خدمات ستتلامتی )شتتا

 اثربخشی، کارایی و ایمنی(

 سایر موارد 

ایجاد اثرات 

 اقتصادی

اثر بر درآمدزایی و افزایش کارایی 

 در سطح فرد و سازمان 

در این بخش،  باید با استفاده از 

انجام پژوهش و یا آنالیز داده های 

نتایج روتین نشان داده شود که 

منجر به ، پژوهش که اجرا شده اند

 ایجاد اثرات اقتصادی شده اند.

تواند از اثرات اقتصادی شامل درآمدزایی و افزایش کارایی که می

 مسیرهای زیر ایجاد گردد: 

 تولید محصول یا خدمات قابل فروش جدید 

  بهینه نمودن کالا و یا محصول قهلی )افزایش کیفیت و یا

 کاهش هزینۀ تولید(

  نبنیاآفرینی دانشایجاد کار 

  اجرای مداخلات مهتنی بر شواهدی که منجر به کاهش تعداد

رفتۀ کار به علت بیماری یا ناتوانی )بستری در روزهای ازدست

 منزل و یا بیمارستان( گردد

  اجرای مداخلات مهتنی بر شواهدی که منجر به کاهش

 های مستقیم بیماران و نظام سلامت گردد.هزینه

 سایر موارد 
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 فرایند ارزشیابی در سطح دانشگاه و وزارت بهداشت  -2-2

باشد و در می ، به شرح زیرهاثیرگذاری پژوهشی علوم پزشکی بر اساس شاخص تأهامراحل انجام ارزشیابی دانشگاه

 نمایش داده شده است: 1شکل 

 از طرف ستاد  هااول: ارسال نامه، راهنما و فرم ارزشیابی برای دانشگاه مرحلۀ .1

ی هاطرح گذار توسط دانشگاه و ارسالی تأثیرهادوم: شناسایی و بررسی اعتهار و غربالگری پژوهش مرحلۀ .2

 منتخب به ستاد 

 دهی ار و امتیازگذار به منظور بررسی اعتهی تأثیرهاسوم: ارزیابی پژوهش مرحلۀ .3

 ر سطح دانشگاه و ستادهای علوم پزشکی د: مراحل انجام ارزشیابی دانشگاه1شکل 
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 ی اثراتهای مربوط به هر یک از حیطههاشاخص -3-2

شاخص ها، زیرحیطههاحیطه ستندات مورد ها(، تعریف آنها) شده 5و  4ول ادر جد هانیاز برای آنو م شخص  ست.  م ا

ست که مثلاً هااهمیت تعریف برای هر یک از زیرحیطه ستند مربوطه این ا ست نام م سلامتارزیابی فنا ،ممکن ا  وری 

 ی آن مشابه ارزیابی فناوری سلامت باشد که باید در نظر گرفته شود. انهاشد ولیکن محتو
 

 نیازمورد اثر و مستندات هایهراهنما و تعریف حیط -4 جدول

 گیریتصمیمالف ( حیطه اثر: اثر بر 

 مستندات مورد نیاز  نوع اثر

ل در همه موارد گزارش نهایی پژوهش و کد اختصاصی آن باید ارسا

 گردد. 

 

مدرک، مستند و یا نامه که نشان دهنده تخصیص اعتهار پژوهش  انجام پژوهش به سفارش  سازمان تصمیم گیر. 1الف 

 توسط سازمان سفارش دهنده باشد.

 المللی، ملی و استانی. تولید مستندات کمک به تصمیم گیری در سطوح بین 2الف 

سیاستگذاران و مدیران، ارائه  برای یآموزش یمحتو

 انیدانشجومردم و ، گیرندگان خدمت، دهندگان خدمت

 clinical practiceشامل   راهنمای ارائه خدمت

guideline,  public health guideline, 

Patient Decision Aid 

 ،یاستیس اسنادی، استیخلاصه س، سلامت یفناور یابیارز

 تصمیم گیر یمصوبات سازمان ها ایدستورالعمل ها و 

تصمیم گیری تولید شده که باید به صورت  کمک بهمستند  .1

 یکی از شکل های زیر باشد: 

  مقاله چاپ شده در مجلاتpeer review 

 سازمان های مرتهط. تائید و یا چاپ شده توسط 

 گیریتصمیم کمک بهها در تهیه مستندات . استفاده از نتایج پژوهش3الف.

 مطالعات مروری منظمدر تولید انواع   

 

 فایل مقاله مروری منظم چاپ شده  .1

شده  فایل مقاله و یا گزارش پژوهش اولیه که در لیست مطالعات وارد .2

 ( باشد. included studiesمطالعه مروری )

سیاستگذاران و  برای یآموزش یمحتودر تهیه 

، گیرندگان خدمت، دهندگان خدمتمدیران، ارائه 

 ، مردمانیدانشجو

 clinicalشامل   در تهیه راهنمای ارائه خدمت

practice guideline,  public health 

guideline, Patient Decision Aid  
خلاصه ، در تهیه سلامت یفناور یابیارزدر تهیه 

 دستورالعمل ها و ،یاستیاسناد سی، در تهیه استیس

 تصمیم گیر یمصوبات سازمان ها ای

 تصمیم گیری ) همانگونه که در بخش الف کمک به مستند لیفا .1

 بیان شده است( 2

 )مقاله و یا گزارش نهایی (  هیاول پژوهش مستند .2

. مستندی که نشان دهنده استفاده از نتایج پژوهش در تولید 3

 تصمیم گیری باشد. کمک بهمستند 
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 هاب ( حیطه اثر: اجرایی شدن نتایج پژوهش/پژوهش

 مستندات مورد نیاز  شاخص

ل در همه موارد گزارش نهایی پژوهش و کد اختصاصی آن باید ارسا

 گردد. 

های ملی در سیاست گذاریها پژوهشاستفاده از نتایج 

 )داخل و خارج از وزارت بهداشت(

استانی، های در سیاست گذاریها پژوهشاستفاده از نتایج 

 دانشگاهی و شهکه بهداشت و درمان شهرستان

در صورتی که در پژوهش مورد نظر مستند تصمیم گیری  .1

تولید شده است و یا نتایج پژوهش در تولید مستند تصمیم 

 گیری استفاده شده است، باید مستندی ارائه گردد که نشان

 م گیری باشد.دهنده استفاده از مستندات تصمی

ه در صورتی که مورد فوق نهاشد، باید مستندی ارائه گردد ک .2

نشان دهنده اجرایی شدن نتایج پژوهش باشد. در این صورت 

ایی باید برای پژوهش مورد نظر، فایل مقاله و مستندی که اجر

 شدن را به آن ربط دهد، پیوست گردد. 

 ج( حیطه اثر: اثر بر سلامت 

 مستندات مورد نیاز  شاخص

 فایل مقاله و یا گزارش نهایی پژوهش مورد نظر  .1 مراثر بر شیوع و بروز بیماری، کیفیت زندگی و یا طول ع

 مستندی مهنی بر اجرایی شدن نتیجه پژوهش مورد نظر  .2

ته مستندی که ثابت نماید اثرات سلامتی در جامعه به وقوع پیوس .3

ده پژوهش )یا گزارش آنالیز دااست، این مستند می تواند گزارش 

های روتین( و یا مقاله چاپ شتتده ای باشتتد که اثرات ستتلامتی 

 ایجاد شده را بررسی نموده باشد.

 چ( حیطه اثر: اثر بر اقتصاد 

 مستندات مورد نیاز  شاخص

  نظر مورد پژوهش نهایی گزارش یا و مقاله فایل .1 زماناثر بر درآمدزایی و افزایش کارایی در سطح فرد و سا

  نظر مورد پژوهش نتیجه شدن اجرایی بر مهنی مستندی .2

 وقوع به جامعه در سلامتی اثرات نماید ثابت که مستندی .3

 گزارش یا) پژوهش گزارش تواند می مستند این است، پیوسته

 ثراتا که باشد ای شده چاپ مقاله یا و( روتین های داده آنالیز

 .باشد نموده بررسی را شده ایجاد سلامتی
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 : مشخصات مستندات کمک به تصمیم گیری5ل وجد

تصمیم  کمک به مستند مشخصات

 گیری 
 محتوی روش شناسی 

 مهتنی بر پژوهش مصوب  اولیه و ثانویه باشد. 

ارزیابی محتوی آموزشی نشان دهنده اثرات  

 مثهت آن باشد.  

گروه مخاطب مشخص و اهداف یادگیری 

 تعریف شده وجود داشته باشد.  

محتوی آموزشی برای 

، سیاستگذاران و مدیران

ارائه دهندگان، بیماران، 

 دانشجویانمردم و 

استفاده از روش های مرور نظام مند برای 

 شناسایی اثربخشی 

استفاده از نظرات ذی نفعان )شامل بیماران و 

 مت(ارائه دهندگان خد
 

مشخص کردن مسیر تشخیصی، درمانی که 

گروه مخاطب آن ارائه دهندگان خدمت می 

 باشد.  

 های بالینی مایراهن

 استفاده از روش های مرور نظام مند 

استفاده از نظرات ذی نفعان )شامل بیماران و 

 ارائه دهندگان خدمت(

 

بیان اطلاعات مورد نیاز بیماران با ذکر 

جزئیات در مورد انتخاب های ممکن برای 

 ، بیماران، پیامد حاصل از هر یک از انتخاب ها

دارا بودن بخش هایی که به شفاف نمودن و 

 بیان نمودن ارزش های بیمار کمک نماید. 

 ابزار کمک تصمیم بیماران 
 

استفاده از روش های مرور نظام مند برای 

 شناسایی اثربخشی 

رزیابی اانجام مطالعه اولیه و یا ثانویه برای انجام 

 اقتصادی 

 منافع و  اثربخشی فناوریمشخص نمودن 

 آن اقتصادی 

 ارزیابی فناوری سلامت

انجام مطالعات مروری برای شناسایی مزایا و 

 معایب هر یک از راهکارها

 

ی انجام مطالعه اولیه و یا ثانویه برای شناسای

 نحوه اجرای راهکار 

خلاصه سیاستی، مستندی است که گروه 

مخاطب آن سیاستگذاران و مدیران بوده و 

 شامل یک و یا همه بخش های زیر می باشد:

  شفاف سازی مشکل 

 مداخلهمقایسه مزایا و معایب چندین ر 

 برای رفع مشکل

  نحوه اجرای راهکار 

 

راهنمای بهداشت عمومی مستندی است که 

گروه مخاطب آن سیاستگذاران و مدیران بوده 

 و تنها برای یک مداخله تهیه شده است. 

و  خلاصه سیاستی

بهداشت راهنمای 

 عمومی

 د. مهتنی بر پژوهش مصوب  اولیه و یا ثانویه باش
 

مستندی است که مداخلات و نقشه راه یک 

سازمان را ترسیم می کند. اسنادی مانند سند 

سلامت سالمندی و سند بیماری های غیر 

 واگیر نمونه هایی از این نوع اسناد هستند. 

اسناد سیاستی، 

دستورالعمل ها و یا 

مصوبات سازمان های 

 تصمیم گیر
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 دهی امتیاز روش داوری و معیارهای -4-2 

، 6پذیرد. در جدول می اه و سطح ستادی انجاماثر ایجاد شده در دو سطح دانشگ ییدتأداوری با هدف  -1-4-2

 اهداف داوری در هر یک از سطوح بیان شده است. 
 داوری اهداف و شیوۀ ،هامراحل داوری اثرات پژوهش -5 جدول

 شیوه داوری هدف سطح داوری

 دانشگاه
اثرات  یبرا هاو اعتهار آنوجود مستندات  یبررس

 شده  جادیا

بررستتتی در معاونت تحقیقات و فناوری دانشتتتگاه علوم 

 توسط کارشناس ارزشیابی   پزشکی

 ستاد
 (verificationبررسی درستی اثرات بیان شده )

 (scoring) شده جادیبه اثرات ا ازیو ارائه امت

 .ردیپذمی انجام ملیدر سطح  یتوسط پانل تخصص یداور

 

 ی تخصصی داوری هافرایند تشکیل پانل -2-4-2

 ( و دانشگاهی موضوعیت دارد.این پیوست، برای سطوح ملی )ستادیتمامی مطالب ذکر شده در 
 

 : نیازی موردهاپانل .1

 هاپانلباشد، پانل اصلی و سابمی نیاز به دو پانل  

 هاپانلایندۀ سابوزارت بهداشت، نم یب پانل اصلی: تیم تحقیق، نمایندۀترک  

 ساس حیطه هاپانلساب شکیلهابر ا شامل تمامی علومعهارتند از  هاشوند. این حیطهمی ی علم ت پایه )

یه(ی علومهاگروه مل متخصتتتصتتتین ، پا ماعی )شتتتا هداشتتتت عمومی، علوم اجت بالینی، علوم ب علوم 

 ارتقاء سلامت(گذاری، مدیریت و اقتصاد سلامت، متخصصین سیاست

  ستفادهای ی تخصصی، نمایندهها: نماینده تیم تحقیق، محققین حیطههاپانلسابترکیب کنندگان از از ا

 هانتایج پژوهش

 دعوت، علاوه بر اعضتتاء دائم، افرادی هم در صتتورت نیاز به تناستتب پژوهش و نوع اثرهاپانلدر ستتاب ، 

 گردند.می
 

 انتخاب داورانو معیار نحوه انتخاب اعضا  .2

 کنندگان از نتایج پژوهش. ارکت دارند، پژوهشگران و استفادهی علم، دو گروه افراد مشهادر هر یک از حیطه

 :د نظر دانشی مور اختصاصی حیطه استاد یا دانشیار، تسلط بر دانش معیارهای انتخاب پژوهشگران 

  نفع سازمان و یا گروه ذیکنندگان از نتایج پژوهش: نماینده استفادهمعیارهای انتخاب 
  

 حضور دارند.  هانلاپدر جلسات پانل اصلی، نماینده ساب: هاپانلو ساب هانحوه تعامل پانل .3
 

 وظایف پانل اصلی:  .4

  تعیین معیارهای ارزشیابی 

  تعیین فرایندهای ارزشیابی 

  مرحلۀ آزمایشی )پایلوت(انجام اصلاحات بر اساس 

 هاپانلتعیین اعضا ثابت ساب  

 هاپانلبررسی نتایج ارزشیابی انجام شده توسط ساب  
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 : هاپانلوظایف ساب .5

 دهی اعتهار اثرات ادعا شده و امتیاز بررسی 

  تعیین اعضا متغیر 

  مرحلۀ آزمایشی )پایلوت(بر اساس نتایج  موردنیازپیشنهاد اصلاحات 
 

 و نحوه برگزاری جلسات هانحوه کنترل شفافیت، عدالت و تضاد منافع در ترکیب پانل .6

  .داوران باید فرم تضاد منافع را امضا نمایند 

 گردد.می پانل بر روی سایت معاونت تحقیقات وزارت بهداشت بیانپانل اصلی و ساب ءنام اعضا 

 ساب صلی و  سات پانل ا شی )پایلوت( در  هاپانلتمام جل ضهط گردیده ومرحلۀ آزمای از منظر  برنامه 

 گردد. می تحلیل هاو سایر چالشی داوری هاچالش

 ساب برای صلی و  سات پانل ا صص ای هاپانلهر یک از جل شرکت نموده و تخ ضا  شان باید تعداد اع

 ثهت گردد. 
 

  باید در نظر گرفته شود. هاثابت و متغیر پانل ءنظام انگیزشی برای اعضا .7
 

 نحوۀ برگزاری جلسات .8

 ضور تمامی سات: ح شناختن جل سمیت  صی برای شرایط به ر صا ضا پانل، داوران و مدعوین اخت  اع

 تشکیل جلسه الزامی است. 

  .فرم حضور در جلسات در ابتدای جلسه تکمیل گردد 

 

 هاگردش کار ارزشیابی اثرات پژوهش -3-4-2

 شود. می دهیسنجی شده و امتیازاعتهار هاپانلو اثرات ادعا شده در ساب هاپژوهش .1

پانل در گیرد و ستتپس اعضتتا ستتابمی و اثرات ادعا شتتده مورد بحق قراردر مورد هر طرح  ،ابتدا در جلستته

 پژوهش حستتاب گین امتیازات برای هر حیطه برای هرمیان نمایند.می امتیازات خود را واردی مربوطه هافرم

 گردد. می

 شود. می نتایج در پانل اصلی بررسی .2

سؤ .3 صلی  ساب الات وچنانچه در پانل ا شود، نمایندۀ  شفاهی و د هاپانلابهاماتی مطرح  ضیحات  صورت تو ر 

 نیاز توضیحات کتهی ارائه خواهند بود. 
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 امتیازدهی -5-2

 باشند:می ده به شرح زیررفته برای امتیازهای در نظر گرفته شکاری بههافرضپیش-1-5-2

زیرا  باشد،می یگیرتصمیمتر از امتیاز حیطه اثر بر اقتصادی، بیشجاد اثرات سلامتی و امتیاز تعلق گرفته به ای .1

شند و نیاز به تعاها میایجاد اثرات سلامتی و اقتصادی نیازمند اجرایی شدن نتایج پژوهش ملات و مداخلات با

 بیشتری دارد. 

صورتی به  .2 ستفاده از نتایج پژوهش برای »در  ستیسا ستانی، یگذارا شگاه ا شت و شهکه و  یدان رمان دبهدا

فاده نشده )داخل و خارج وزارت بهداشت( است ی ملیهاگذاریسیاستدر  گیرد کهمی ، امتیاز تعلق«شهرستان

ستفاده قرار گرفته ب سطح ملی مورد ا ست که اگر نتایج پژوهشی در  شد. دلیل این موضوع این ا شد، قاعدتاً با  ا

ولی  تانستتیل آن را داشتتته استتت(.ت )و یا حداقل پهم مورد استتتفاده قرار گرفته استت ستتطوح پایین تردر 

ستانی را دار هاکه نتایج برخی از پژوهشازآنجایی شگاهی و ا ستفاده در سطح دان سیار  ند و اتفاقاًتنها قابلیت ا ب

 نادیده گرفته شوند.  نهایدباشند، می موردنیازهم 

 اند(،شتتده ار یکدیگر منجر به ایجاد اثرکه به صتتورت واحد و در کن هااز پژوهشای و یا مجموعهیک پژوهش ) .3

 بیاورند.  امتیاز «اثر بر اقتصاد»و « اثر بر سلامت»، «یگیرتصمیماثر بر »تواند در هر سه حیطه می

 

 

آگاهی رسانی  اوراندامتیازاتی که به هر یک از حیطه های اثرات تعلق می گیرد، بعد از برگزاری جلسات تخصصی با کمیته  

 خواهد شد. 
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 و فرایند اعتراض به نتایج هابازخورد نتایج به دانشگاه -6-2

 

ش جینتا ستاد و امت یابیارز سطح  صورت تجمع یینها ازیدر  شگاه برگردانده میی)به  شگاه ( به دان شود و از دان

سته می شرا یهاطرح یابیارز جیشود نتاخوا شگران اطلا شانیاز نظر ا طیواجد  سانعرا به پژوه از  نیکنند. همچن یر

سته می شگاه خوا شرا شانیکه از نظر ا ییهاشود در مورد طرحدان س طیواجد  شگر  لینهوده، دل یبرر آن را به پژوه

یند. د اعتراض نماستا ازیامت به هفته دو توانند تاشده می یشان بررسکه طرحی . پژوهشگرانندینما یسانراطلاع نفعیذ

ضات ستندات و توج دیبا اعترا سال گردد تا  هیبه همراه م ستاد ار شده در آن به  روش  4خش بطهق فرایندهای بیان 

  مورد بررسی مجدد قرار بگیرند.  اجرا

 بندی اجرای ارزشیابی زمان -2-7

شگران محترم باید تا  شتیارد 9 پژوه ستندات مورد نیاز  را 1فرم  هه شی، به همراه م شناس ارز شگاه به کار ابی دان

 تحویل دهند. 

 

 

 

 

ن نکته مهم: در صورتی که پژوهش های شما پژوهشگر محترم، اثراتی را ایجاد نموده است که در ای

 نشده است لطفا با نماینده ارزشیابی دانشگاه خود تماس بگیرید. ایشان در نظر گرفتهپروتکل، 

 و پاسخ را به آگاهی شما خواهند رساند. سئوالات و اشکالات را با تیم ستادی مطرح
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 به نام خدا

 : پرسشنامه طرح 1فرم شماره 

 "ارزشیابی تاثیرات پژوهش های انجام شده در دانشگاه های علوم پزشکی" 

 با سلام و احترام 

هدف نهایی پژوهش بههود وضعیت سلامت و رفاه جوامع می باشد. برای دستیابی به این هدف باید مهتنی بر نیاز پژوهش انجام 

پژوهش  جیاستفاده از نتا جیتروشود و نتایج آن در تصمیم گیری های ذی نفعان سلامت مورد استفاده قرار گیرد.  به منظور 

عملکرد  یابشیارزاولین قدم اندازه گیری آن می باشد. به همین دلیل  با سلامت مرتهط یها یریگ میدر تصم یسلامت یها

ا در اولویت برنامه های معاونت تحقیقات و فناوری قرار گرفته کشور بر اساس شاخص اثرات پژوهش ه یعلوم پزشک یدانشگاه ها

 یی و مداخلات اثربخش اجرا گردند. است تا بدین وسیله علاوه بر ترسیم وضعیت موجود، نقاط نیازمند مداخله شناسا

به منظور ارزشیابی اثر پژوهش های سلامت چارچوب ها و شاخص هایی در سطح بین المللی پیشنهاد شده اند که مهم ترین 

ت آن ها که در این ارزشیابی مورد استفاده قرار گرفته  اند، اثر بر تصمیم گیری، اجرایی شدن نتایج پژوهش، اثرات سلامتی و اثرا

 اقتصادی می باشند. 

بنابراین از شما پژوهشگران محترم تقاضا می گردد، سئوالاتی را که در ادامه این فرم مطرح شده اند، بررسی نموده و  چنانچه 

موجب ایجاد حداقل یکی از اثرات بیان شده در فرم  1399و  1398، 1397در مورد پژوهش های خود که در طی سال های 

 ا فرم را تکمیل نموده و به همراه مستندات مورد نیاز به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه ارسال نمایید. را داشته اند، لطف

 یاسلام یجمهور یعلوم پزشک یهادانشگاه یابیارزش ۀپروتکل برنام"حیطه های اثرات مورد نظر و مستندات مورد نیاز آن در 

 بیان شده است.  "سلامت نسخه پژوهشگر یهااثرات پژوهش یهابر اساس شاخص رانیا

 توجه فرمایید که : 

سال تصویب پژوهش و سال خاتمه آن اهمیت ندارد، مهم این است که در سه سال تعیین شده، تاثیر گذاری پژوهش به       

 وقوع     پیوسته باشد.   

 ان شده است. پروتکل بی 4مستندات مورد نیاز برای هر یک از اثرات، در جدول شماره      

 برای هرپژوهش تاثیر گذار، فرم ارزشیابی جداگانه تکمیل گردد.       

 چنانچه هرگونه سئوال یا ابهامی وجود دارد، لطفا به کارشناس ارزشیابی دانشگاه خود تماس حاصل فرمایید. 

 با تشکر
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 مشخصات طرح

  : عنوان طرح

  :دانشگاه

  :کد اخلاق  کد طرح در سامانه پژوهشی دانشگاه: 

  (: مرکز تحقیقاتی /)دانشکده پروپوزال محل تصویب

 :عنوان وابستگی سازمانی                                                                                 :پژوهشگر اصلی
 

 بخش الف : بررسی اثر تحقیقات  بر تصمیم گیری های نظام سلامت

 آیا پژوهش به سفارش سازمان تصمیم گیر، انجام شده است؟   -1

 نام سازمان سفارش دهنده: .............................................................................................        بلی  

  خیر

 یر شده است؟ آیا پژوهش منجر به تولید یکی از انواع مستندات کمک به تصمیم گیری ز -2

 مردم انیدانشجو، گیرندگان خدمت، دهندگان خدمتسیاستگذاران و مدیران، ارائه  برای یآموزش یمحتو تهیه ، 

 شامل ابزار کمک تصمیم بیمار ) تهیه راهنمای ارائه خدمتPatient Decision Aid( راهنمای یالینی ،)clinical 

practice guideline و راهنمای بهداشت  )( عمومیpublic health guidance ) 

  یفناور یابیارزتهیه (سلامتHealth Technology Assessment) 

  یاستیخلاصه ستهیه(Policy Brief ) 

  یمجر یمصوبات سازمان ها ایدستورالعمل ها و  ،یاستیاسناد ستهیه 

 

 آیا از نتایج پژوهش  در تدوین مطالعات و مستندات کمک به تصمیم گیری  زیر استفاده شده است؟  -3

 مردمانیدانشجو، گیرندگان خدمت، دهندگان خدمتسیاستگذاران و مدیران، ارائه  برای یآموزش یمحتو ، 

  شامل همه انواع مطالعات مروری (مطالعات مروری منظم( 

 شامل ابزار کمک تصمیم بیمار ) راهنمای ارائه خدمتPatient Decision Aid( راهنمای یالینی ،)clinical practice 

guideline( و راهنمای بهداشت عمومی  )public health guidance ) 

 یفناور یابیارز (سلامتHealth Technology Assessment) 

 یاستیخلاصه س(Policy Brief ) 

 یمجر یمصوبات سازمان ها ایدستورالعمل ها و  ،یاستیاسناد س 
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 بخش ب: اجرایی شدن نتایج پژوهش 
 

 )به طور مستقیم یا غیر مستقیم(  استفاده شده است؟ آیا از نتایج این طرح در تصمیم گیری های وزارت بهداشت -4

        بلی خیر/ نمی دانم        
 استفاده را توضیح دهید:چنانچه پاسخ شما بلی است، لطفا نحوه 

.........................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................... 

از نظام سلامت)به طور مستقیم یا غیر مستقیم(  استفاده شده  آیا از نتایج طرح مذکور در تصمیم گیری های خارج -5

 است؟

        بلی خیر/ نمی دانم       
 چنانچه پاسخ شما بلی است، لطفا نحوه استفاده را  توضیح دهید:

..............................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................... 

ن، دانشگاه و یا شبکه بهداشت و درمان شهرستان، در محل خدمت آیا از نتایج این طرح در تصمیم گیری های استا   -6

 شما استفاده شده است؟

        بلی خیر/ نمی دانم       
 چنانچه پاسخ شما بلی است، لطفا نحوه استفاده را توضیح دهید:

........................................................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 بخش ج : بررسی اثر تحقیقات بر سلامت

آیا به کارگیری نتایج این طرح اثرات سلامتی شامل تاثیر بر شیوع و  بروز بیماری، کیفیت زندگی و یا طول عمرداشته  -7

      خیر بلی        است؟             

اثر بر سلامت می تواند از مسیرهای زیر ایجاد گردد، لطفا مشخص نمایید نتایج پژوهش از کدام طریق منجر به ایجاد اثرات سلامتی 

 شده است: 

  انجام مداخلات اثربخش در سطح جامعه برای پیشگیری از ابتلا به بیماری 

 اثر بر رفتار مردم و  اثر بر رفتار بیماران 
  یمنیا صیو تشخ ییزا یمنیاتشخیص ارزانتر، سریعتر، دقیق تر/ تعیین 
 مدیریت مناسب تر بیماران بستری 
 به کارگیری روش های درمانی و یا حمایتی اثربخش 

  شناسایی گروه های پرخطر برای ابتلا به بیماری 
 ی و اجتماع یکننده ها یینتع، عوامل خطر  قابل اصلاحبر وضعیت تعیین کننده های سلامت )مانند  انجام مداخلات تاثیرگذار بر

 زیست محیطی( یکننده ها یینتع

 یت، دسترسی، مناسهت، اثربخشی، کارایی و مقهولوضعیت کیفیت ارائه خدمات سلامتی )شامل  انجام مداخلات تاثیر گذار بر

 ایمنی(

 ................................................................................................................. :سایر موارد ................... 
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 : بررسی بخش اثرات اقتصادی تحقیقاتدبخش 

 آیا به کار گیری نتایج این طرح منجر به ایجاد اثرات اقتصادی شده است؟    -8

              بلی خیر      

اثر بر اقتصاد می تواند از مسیرهای زیر ایجاد گردد، لطفا مشخص نمایید نتایج پژوهش از کدام طریق منجر به ایجاد اثرات اقتصادی 

 شده است: 

 ایو  یفرد یریشگیپ تجهیزاتواکسن، ی، صیتشخ یروش ها دیولفروش جدید )مانند ت تولید محصول یا خدمات قابل 

 ی(جمع

 )بهینه نمودن کالا و یا محصول قهلی )افزایش کیفیت و یا کاهش هزینه تولید 

 کار آفرینی دانش بنیان 

  بیمارستان(تعداد روزهای از دست رفته کار به علت بیماری یا ناتوانی )بستری در منزل و یا کاهش 

  هزینه های مستقیم بیمارانکاهش 

  هزینه های مستقیم نظام سلامتکاهش 

................................................................................................................. :سایر موارد......................................... 

 

پژوهشگر محترم، خواهشمندیم در مورد اثراتی که پژوهش شما داشته است و در سئوالات قبلی انتخاب  -9

نموده اید، اگر نیاز به توضیحات بیشتری می باشد، لطفا در این قسمت یادداشت فرمایید. این توضیحات در 

 فرایند داوری کمک کننده خواهد بود. 

..............................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................... 
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  ارسالی مستندات بودن کامل اعتبار بررسی : 2 شماره فرم

 حیطه اثر نوع اثر مستندات مورد نیاز

 انجام پژوهش پژوهش به سفارش سازمان تصمیم گیرانجام □ □مدرک، مستند و یا نامه که نشان دهنده تخصیص اعتهار پژوهش توسط سازمان سفارش دهنده باشد

 نیاز بر اساس 

  □سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه )بهسان( مشخصات گزارش نهایی و تایید شده پژوهش و شماره در  

 □( )برگزاری کارگاه، تهیه محتوی های مجازی محتوی آموزشی تهیه شده

 □ آموزشی تهیه شده باشدمستندی رسمی که نشان دهنده استفاده از محتوی 

 تهیه محتوی آموزشی برای مخاطب پژوهش□

تولید مستندات 

به  کمک

 گیری درتصمیم

 المللی،سطوح بین

 ملی و استانی

  □سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه )بهسان( مشخصات گزارش نهایی و تایید شده پژوهش و شماره در 

نوع راهنما در عنوان در مجله یا مستند رسمی از یکی از راهنمای تولید شده به صورت چاپ شده با ذکر 

 □سازمان های مرتهط مهنی بر استفاده از مستند مربوطه

  ارائه خدمت شامل یراهنما هیته□

□ clinical practice guideline 
□ public health guideline 

□ Patient Decision Aid 

 موارد : ...................................................... ریسا

  □سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه )بهسان( مشخصات گزارش نهایی و تایید شده پژوهش و شماره در  

سازمان های  یا مستند رسمی از یکی از "سلامتارزیابی فناوری " مقاله چاپ شده طرح در مجله با ذکر

 □بر استفاده از مستند مربوطه مرتهط مهنی

 سلامتتهیه ارزیابی فناوری □

  □سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه )بهسان( مشخصات گزارش نهایی و تایید شده پژوهش و شماره در  

از سازمان های  در عنوان یا مستند رسمی از یکی "سیاستی خلاصه" مقاله چاپ شده طرح در مجله با ذکر

 □استفاده از مستند مربوطهمرتهط مهنی بر 

 سیاستی خلاصهتهیه □

  □سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه )بهسان( مشخصات گزارش نهایی و تایید شده پژوهش و شماره در 

رسمی از یکی از  مقاله چاپ شده طرح در مجله با ذکر نوع سند سیاستی دستورالعمل در عنوان یا مستند

 □استفاده از مستند مربوطهسازمان های مرتهط مهنی بر 

 

 

تهیه اسناد سیاستی، دستورالعمل ها و یا مصوبات سازمان های □

 تصمیم گیر
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 حیطه اثر نوع اثر مستندات مورد نیاز

  □ (که عنوان مرور منظم در عنوان آن باشد)فایل مقاله مروری منظم چاپ شده 

  □باشد مطالعه مروری وارد شده studies included مقاله چاپ شده طرح در مجله که در لیست

 □( بهسان)مشخصات طرح تحقیقاتی و شماره در سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه 

  reviews systematic مطالعات مروری منظم□

 جیاستفاده از نتا

 هیپژوهش در ته

مستندات کمک به 

 یریگ میتصم

  □خدمت با تایید معاونت بهداشتی یا معاونت درمان دانشگاه/ وزارت ارائهفایل راهنمای 

بهداشت عمومی وارد  راهنمای بالینی یا included studies چاپ شده طرح در مجله که در لیستمقاله 

  □شده باشد

 □)بهسان(مشخصات طرح تحقیقاتی و شماره در سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه 

 خدمت بالینی و بهداشت عمومی ارائهراهنمای  □

یا مستند  "سلامتارزیابی فناوری " مجله با ذکر مقاله چاپ شده طرح در) سلامتفایل ارزیابی فناوری 

  □(رسمی از یکی از سازمان های مرتهط مهنی بر استفاده از مستند مربوطه

  □مقاله چاپ شده طرح در مجله

 □)بهسان(مشخصات طرح تحقیقاتی و شماره در سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه 

 Assessment Technology سلامتارزیابی فناوری □

Health  

مستند رسمی  در عنوان یا "سیاستیخلاصه " مقاله چاپ شده طرح در مجله با ذکر)سیاستی خلاصه فایل  

  □(از یکی از سازمان های مرتهط مهنی بر استفاده از مستند مربوطه

  □مقاله چاپ شده طرح در مجله

 □)بهسان(مشخصات طرح تحقیقاتی و شماره در سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه 

 سیاستیخلاصه  □

یکی از سازمان  به همراه مستند رسمی از (فیلم، پادکست، پاورپوینت و ...)فایل محتوای آموزش داده شده 

  □های مرتهط مهنی بر اجرای فرایند آموزشی

 □نهایی تایید شده طرح مقاله چاپ شده طرح در مجله یا گزارش

 □)بهسان(مشخصات طرح تحقیقاتی و شماره در سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه 

 تهیه محتوای آموزشی برای تصمیم گیرندگان □

مستندی که نشان  نامه از مقام سازمان سیاستگذار که بیانگر نحوه استفاده از نتایج پژوهش باشد یا ارائه

  □مقاله چاپ شده طرح در مجله □مستندات تصمیم گیری باشد.دهنده استفاده از نتایج 

 □)بهسان(مشخصات طرح تحقیقاتی و شماره در سامانه ثهت پژوهش های دانشگاه 

استفاده در سیاستگذاری ها و تصمیم گیری های ملی یا استانی □

 معاونت های دانشگاهی یا در سطح شهکه بهداشت شهرستان یا
 شدن نتایج اجرایی

 هاپژوهش
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 حیطه اثر نوع اثر مستندات مورد نیاز

  □ فایل مقاله مرتهط با پژوهش مورد نظر

  □مستندی مهنی بر اجرایی شدن نتیجه پژوهش

را بررسی  ی ایجاد شدهسلامتو یا مقاله چاپ شده که اثرات  (یا آنالیز داده های روتین)گزارش پژوهش 

 □نموده باشد

 :می تواند از مسیرهای زیر ایجاد گردد سلامتاثر بر  

به  ابتلا اثربخش در سطح جامعه برای پیشگیری از مداخلاتاجرای  □

  بیماری

  اثر بر رفتار مردم و اثر بر رفتار بیماران□

تشخیص  زایی وتر/ تعیین ایمنیتر، سریعتر، دقیقتشخیص ارزان□

  ایمنی

  مدیریت مناسهتر بیماران بستری□

  اجرای روشهای درمانی و یا حمایتی اثربخش□

ت لامداخ به بیماری و اعمال ابتلاشناسایی گروه های پرخطر برای □

  مناسب

مانند ) سلامتهای ی برای بههود وضعیت تعیین کنندهمداخلاتایجاد □

 تعیین ، تعیین کننده های اجتماعی واصلاحعوامل خطر قابل 

 (محیطی های زیستکننده

خدمات ارائه ی برای بههود وضعیت وضعیت کیفیت مداخلاتایجاد □

اثربخشی، کارایی و  مل مقهولیت، دسترسی، مناسهت،اش) سلامتی

  (ایمنی

  سایر موارد□

 یسلامتایجاد اثرات 

  □ فایل مقاله مرتهط با پژوهش مورد نظر

  □مستندی مهنی بر اجرایی شدن نتیجه پژوهش

شده را بررسی  ایجادی سلامتو یا مقاله چاپ شده که اثرات  (یا آنالیز داده های روتین)گزارش پژوهش 

 □.نموده باشد

 :اثر بر اقتصاد می تواند از مسیرهای زیر ایجاد گردد
  تولید محصول یا خدمات قابل فروش جدید□

کاهش  افزایش کیفیت و یا)و یا محصول قهلی  کالابهینه نمودن □

  (تولیده هزین

  بنیان ایجاد کارآفرینی دانش□

مهتنی بر شواهدی که منجر به کاهش تعداد روزهای  مداخلاتاجرای □

 یا و منزل در بستری) ناتوانی یا بیماری علت به کار هازدسترفت

  گردد (بیمارستان

های هزینه مهتنی بر شواهدی که منجر به کاهش مداخلاتاجرای □

 .گردد سلامتمستقیم بیماران و نظام 

ایجاد اثرات 

 اقتصادی



 

27 

 حیطه اثر نوع اثر مستندات مورد نیاز

 سایر موارد□
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 لیست مستندات ارسالی توسط پژوهشگر:  3 فرم شماره

 مشخصات طرح

  عنوان طرح 

  اخلاقکد 

  پژوهشگر اصلی 

  کد طرح در سامانه ارزشیابی اثرات پژوهش
 

 ردیف نام مستند باشدمی 1 شمارهمربوط به کدام بخش از فرم  معتبر است؟ دلیل معتبر بودن

 بله   

 خیر

 1  انجام پژوهش بر اساس نیاز

 تولید مستندات تصمیم گیری

استفاده از نتایج پژوهش در تهیه مستندات 

 تصمیم

 اجرایی شدن نتایج پژوهش ها

 یسلامتایجاد اثرات 

 ایجاد اثرات اقتصادی

 بله   

 خیر

 2  انجام پژوهش بر اساس نیاز 

 تولید مستندات تصمیم گیری

استفاده از نتایج پژوهش در تهیه مستندات 

 تصمیم

 اجرایی شدن نتایج پژوهش ها

 یسلامتایجاد اثرات 

 ایجاد اثرات اقتصادی

 بله   

 خیر

 3  انجام پژوهش بر اساس نیاز 

 تصمیم گیریتولید مستندات 

استفاده از نتایج پژوهش در تهیه مستندات 

 تصمیم

 اجرایی شدن نتایج پژوهش ها

 یسلامتایجاد اثرات 

 ایجاد اثرات اقتصادی
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