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 ی اثرات پژوهشها اهمیت و اهداف ارزشیابی شاخص

د توجه ست مورها ای فراتر از دانشگاه و دانشگاهیان، مدت ی سلامت در محدودهها و بررسی اثرات پژوهشگیری  اندازه

ای  شدده بدرای انمداژ پدژوهش اده فایدده       صرف ۀال برخی از کشورها این است که هزینؤگرفته است. سکشورها قرار 

ت و نیداز دارندد بدرای افدزایش     ی پژوهش اسد ها داشته است، برای برخی دیگر از کشورها االش اصلی، کمبود هزینه

اهمیت روزافزون هر اه باشد، علت این  ،حالژ پژوهش فوایدی داشته است. درهرپژوهش، نشان دهند که انما ۀبودج

را تعریدف نمدوده،    «اثرات پدژوهش »ت. بنابراین در این مقدمه ابتدا یی همراه اسها اثرات پژوهش با االشگیری  اندازه

تدوان    مدی  پردازیم که اگونده   می بیان نموده و در نهایت به این موضوع را سپس اهداف مختلف بررسی اثرات پژوهش

  .نمودگیری  اندازهآن را 

 ی سلامتها اثرات پژوهش

ییدد تعداریف   أمیزان ت ترین تفاوت آن به منظور شفاف نمودن اثرات پژوهش تعاریف محدودی ارائه شده است که مهم

دهندد    می بودن و قابل انتساب بودن اثرات است. دو تعریف موجود که این تفاوت را به خوبی نشانگیری  اندازهبر قابل 

 عبارتند از:  

و  و خدمات عمومی، سلامت، محدی   ها تغییر و یا ایماد منفعت اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سیاست اثر بر روی... »

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

عمدومی یدا   ی هدا  سیاسدت  ،امنیدت ملدی   ،فرهند   ،جامعه ،اثر پژوهش عبارت است از سهم قابل پژوهش در اقتصاد»

http://www.arc.gov.au/research-) «فراتدر از دانشدگاه   ،محی  زیست یا کیفیدت زنددگی   ،بهداشت ،خدمات

framework#Definition-and-principles-impact) 

 

 اثرات پژوهش گیری  اندازهاهداف 

 :شود  می کلی بیان ۀاثرات پژوهش در اهار حیطگیری  اندازهاهداف بررسی و 

گدااران و   در سیاسدت  ،اثبات فواید حمایت از پژوهش، افزایش درک از پژوهش و فراینددهای آن  حمایت طلبی:

 و رفتار ایشان. ها جامعه به منظور تغییر سیاست

پژوهش به صورت کارا و اثربخش مصرف شده است و پژوهشگران و نظداژ   ۀنشان دادن اینکه بودج پاسخگویی:

 دهد.    می قرارسؤال  پژوهشی را مورد 

گدااری شدود کده بهتدرین      داژ قسدمت پدژوهش سدرمایه   آینده در کد  تعیین این موضوع که در تخصیص منابع:

 استفاده از منابع محدود موجود انماژ پایرد.  

حمایت نمدود، بدا   بهتر توان آن را  می درک این موضوع که اگونه و ارا پژوهش اثربخش است و اگونه :تحلیل

   .ی پژوهشیها هدف تولید شواهد برای سیاستگااری

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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زیرا روش اجرا را  شود،برای بررسی اثرات پژوهشی در یک سیستم، ابتدا باید هدف آن به صورت شفاف مشخص 

طلبی  باشد )مانند حمایت  می بندی آن دهی به اثرات پژوهش و رتبهنیاز به امتیاز ،از اهدافای برخی بر .سازد  می ثرأمت

(. تحلیلثر بر ایماد اثرات و نوع اثرات اهمیت دارند )مانند ؤبرای برخی اهداف، تعیین عوامل م و تخصیص منابع( ولی

 العات موردی( را تعیینک و یا مطهمچنین تعیین اهداف بررسی اثرات پژوهشی، رویکرد آن )رویکرد اکولوژی

 .نماید  می

 

 گیری اثرات پژوهش  ی اندازهها روش

( و روش ecologic studies) top down، دو روش کلی معرفی شده اسدت. روش  ها پژوهشبه منظور بررسی اثر 

bottom top (case studies)(1)  . 

ارزیدابی   شوند، مثلاً  می آوری مورد استفاده در سطح گلوبال جمع متغیرهای ،)top down(بالا به پایین  در مطالعات

ی هدا  ر ناشدی از بیمداری  مید  و بر کاهش مرگ ها پژوهشاثر آن و  ها پژوهشصرف شده برای انماژ  ۀزان هزینیم ۀرابط

همچندین در ایدران هدم    پدایرد.    مدی  بیشتر با هدف برآورد پولی اثرات پژوهش انماژ تگونه مطالعا . این(4-2) خاص

در آن مطالعده   دارد کهوجود ، ی انماژ شدهها پژوهش بای رابطه مرگ کودکان زیر پنج سال پژوهشی به منظور بررس

 اختصاصدی   ۀمقالد صدد  افدزایش   یازا  انسانی و زمان، بده  ۀی توسعها د که بعد از تطبیق بر اساس شاخصشمشخص 

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

گیرندد. بده     مدی  اثرات، مورد ارزیابی قرار بررسیبرای  ها تعدادی از پژوهش ،)bottom up( پایین به بالا در مطالعات

 گیرند.    می در طول زمان مورد بررسی قرار ها انتخاب شده و اثرات آن ها این ترتیب که گروهی از پژوهش

 شناسی:  ملاحظات روش

ی اکولوژیدک و  هدا  سری ملاحظات متددولوژیک وجدود دارد کده در هدر کدداژ از روش      در بررسی اثرات پژوهشی یک

 باشد. ملاحظات متدولوژیک در بررسی اثرات متدولوژیک عبارتند از:   می تر رن  پر ها بررسی موردی، برخی از آن

باشد کده تعیدین     می ثیر عوامل مختلفۀ تأنتیم (: هر اثر و تغییریAttribution issues) انتساب اثر به پژوهش

  یی همراه است.ها سهم پژوهش در ایماد اثر و تغییر با االش

اتماژ پژوهش و ایماد اثر، فاصله زمانی وجود دارد که ردگیری اثدرات حاصدل از    میان  (:Time lags) خیر زمانیتأ

 نماید.    می را مشکل شپژوه

ملاحظاتی که برشمرده شد، دو رویکرد اکولوژیک و بررسی موردی هر کداژ مزایا و معایبی دارندد کده در   به با توجه 

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

 رویکرد مزایا معایب

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

 های موجود( )به علت استفاده از داده

 بالا به پایین

 )اکولوژیک(

حمم کار برای جمع آوری داده زیاد است )به علت نیاز 

 های متعدد و بررسی مستندات( مصاحبهبه انماژ 
 کنترل مشکل انتساب اثر به پژوهش

 پایین به بالا

 )مطالعه موردی(

 ی آنها و شاخص «وردمبررسی »ی مورد بررسی در رویکرد ها حیطه

اند که یکدی   یی معرفی شدهها ااراوب (bottom up)  پایین به بالا ی سلامت به روشها برای ارزیابی اثرات پژوهش

بدرای بررسدی    payback باشدد. اهداراوب    مدی  paybackی پیشنهاد شده، مددل  ها ترین مدل ترین و جامع مهم از

( در HERGتوسد  گدروه تحقیقدات اقتصداد سدلامت )      1996در سدال   اثرات تحقیقات ارائه شده در نظاژ سدلامت 

شدامل تولیدد علدم،     ؛طبقده پدنج  راوب منافع حاصل از تحقیقات در برونل انگلستان ارائه گردید. در این اها دانشگاه

آژاندس   2009. در سدال  (9-6) نمایدد   مدی  گااری، اثر بر سلامت و اثر بر اقتصداد معرفدی   سازی، اثر بر سیاست ظرفیت

معرفدی  ی مفصلی ها شاخص  paybackی معرفی شده در اهاراوب ها برای هر یک از حیطه ،کانادایی علوژ سلامت

ثیرات پدژوهش در  أالعات متعددی به منظور ارزیدابی تد  ی پیشنهادی مطها توس  این اهاراوب و شاخص .(10) کرد

 اند.  ید قرار دادهأیناسب بودن این اهاراوب را مورد تکه همگی م (14-11) دنیا انماژ شده است

در شدش دانشدگاه علدوژ     ها گردید و اثرات پژوهشتهیه ای  پرسشنامه paybackدر ایران هم با توجه به اهاراوب 

یافته بودندد   خاتمه 1388 و 1387ی ها یی که در سالها پزشکی کشور مورد بررسی قرار گرفت. در این پروژه از طرح

تدا آن را تکمیدل    شدد اصدلی آن فرسدتاده    تعدادی به صورت تصدادفی انتخداب گردیدده و پرسشدنامه بدرای محقدق      

 .  (15)نماید

سدطح تممعدی    ؛بایدد دو نکتده را در نظدر گرفدت     ها اثرات پژوهش ارزیابیبرای  ها ترین شاخص برای انتخاب مناسب

(aggregation levelو گروه دانشی ) (Pillars    در سطح تممعی باید مشخص شود که بررسدی اثدرات در کدداژ .)

ملی و  /یاعتبار، دانشگاهی/ استان ۀکنند مینأدپارتمان، سازمان ت سطوح شامل فردی، گرنت و گروه پژوهش، سازمان/

پایده،   مشدخص شدود کده اده گروهدی شدامل علدوژ        است انماژ پایرد. در مورد گروه دانشی بایدد  المللی قرار یا بین

 قرار است بررسی شود.  ای  بالینی، علوژ ارائه خدمت، علوژ جمعیتی و بهداشت عمومی و علوژ بین رشته علوژ
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 (case studies) در مطالعات موردی تجارب جهانی در بررسی اثرات پژوهشی در سطوح ملی

را  هدا آوری و خصوصیات آن این تمارب را جمع ،مروری ۀاین مورد وجود دارد که دو مطالع در دنیا تمارب متعددی در

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

 ی ارزیابی اثرات پژوهش در کشورهای مختلفها مشخصات برنامه -2 جدول

 چهارچوب کشور خلاصه شرح مشخصات

 در بودجده  ،مشخص نمودن تصدمیمات  برای

 در) شدد   مدی  بیندی  پیش. بود شده گرفته نظر

 .کند را تعیین بودجه درصدده ( ابتدا

 کداملی  طیدف . قبول قابل و نقاط قوت: معتبر

 ۀهمد  بدا  سازگار. شود  می شامل را تأثیرات از

 .ها رشته

RQF اسدتفاده کدرده    موردی مطالعه رویکرد از

 تحقیدق  از ییهدا  نمونه تحقیقاتی یها گروه است،

 دهند.   می ارائه را مربوطه شواهد و بالا تأثیر با

RQF  شناسدایی اثدرات   بدرای  و شدده  آزمایش 

 هرگز دولت تغییر دلیل به اما ،است استفاده قابل

 .است نشده عملی

 استرالیا

دسترسی  و کیفیت ااراوب

 تحقیق
Research Quality and 

Accessibility  
Framework (RQF) 

 تعیدین تصدمیمات   برای  ARCگااریامتیاز

 حدال،  ایدن  با. نیست فردی ،بودجه به مربوط

 اسدتراتژیک  تصدمیمات  کده  اسدت  این هدف

 .را تعیین کند تری کلی

 رااثدددر  از کددداملی نقددداط ضدددعف: دامنددده 

 هدا  رشدته  همدۀ  بدا  سدازگاری . گیدرد  نمیدربر

 .است دشوار

تلاش برای استفاده از  اولین RAISS ااراوب

ای  پرسشنامه. است شاخص بر مبتنی رویکرد

و ( شود  می پر محققان توس  که) طراحی گردید

تحقیقاتی مورد  طرح150 اثرات برای محاسبه

 محاسبه برای ااراوب این استفاده قرار گرفت.

 کمپین تحقیقاتی مالی یها کمک تأثیر

 .است شده استفاده (ARC) آرتروز تحقیقاتی

 بریتانیا

  گااری نمره سیستم
RAND / ARC 
Impact Scoring 

System (RAISS) 

 بودجده  سدطح  بدر  تأثیرگداار  عوامدل  از یکی

 .است

 .ها رشته همه با نقاط قوت: سازگار

بدر   خودارزیدابی  رویکدرد  یک PART ااراوب

 عملکدرد  ارزیابی برای که اساس پرسشنامه است

 فددرال  دولدت  سراسدر  در تحقیقداتی ی ها برنامه

هددا  برنامدده از ،ارزیددابی ایددن .شددود  مددی اسددتفاده

 اهدداف  برابدر  در را عملکدرد خدود   که خواهد  می

 PART کنند. ارزیابی، خود( تأثیر) استراتژیک

 برنامده  از هدزار  بیش کارایی و تأثیر ارزیابی برای

 .شود  می استفاده فدرال

ایالات 

متحده 

 آمریکا

 ارزیابی برنامه سنمش ابزار
Program Assessment 

Rating Tool 
 (PART) 

 دهندده درنظدر  مدداخلات بهبود  هدایت برای

 شده است.  گرفته

 شدامل  را تدأثیرات  از کاملی نقاط قوت: طیف

 .شود  می

 بدیش  کاری حمم ایماد نقاط ضعف: احتمال

 حد از

ERiC تدأثیر  ارزیدابی  بدرای  جدیددی  ااراوب 

 سیسدتم  در( «اجتمداعی  کیفیدت » یا) تحقیقات

 انددین  این اداراوب . است هلند عالی آموزش

: کنددد  مددی ترکیددب هددم بددا را ارزیددابی روش

 تحلیدل  و شداخص  بر مبتنی رویکرد خودارزیابی،

 ذینفعان.

 هلند

 زمینه در تحقیقات ارزیابی
Evaluating Research 

in Context 
 (ERiC) 
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 گیری:  نتیجه

 تدرویج اسدتفاده از    ،ی سدلامت هدا  ی علوژ پزشکی بر اساس شاخص اثرات پدژوهش ها دانشگاهارزشیابی  هدف نهایی

 باشد.  می ی مرتب  با سلامتها گیری تصمیم ی سلامتی درها نتایج پژوهش

 ازدهی پژوهشب»و با استفاده از ااراوب « مطالعه موردی» ارزشیابی با رویکرد» (paybackانماژ ) پایرد.    می 

            )در این ارزشیابی از پژوهشگران دانشدگاه علدوژ پزشدکی )شدامل دانشدکده هدا، پژوهشدگاه هدا و مراکدز تحقیقداتی

 منمر به تاثیر شدده  1399و  1398، 1397درخواست می گردد انانچه یکی از پژوهش های ایشان طی سال های 

اند، فرژ مربوطه را تکمیل نموده و به کارشناس ارزشیابی دانشگاه خود ارسال نمایند. سال تصویب پژوهش و خاتمه 

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

 از: لیه در ارزشیابی حاضر عبارت استاصول او  

 یو سازمان یفرد در سطحای  حرفه یها تیبه فعال یده : جهتیزشینظاژ انگ، 

 (ها ها )و به دنبال آن همه انواع طرح و دانشگاه نیو عدالت: فراهم آوردن امکان مشارکت همه محقق یبرابر، 

 ردیگ  می نفعان قرار یدر دسترس ذ یو ستاد یدرسطوح دانشگاه یابیارزش یندهایفرا یتمام :تیفافش  ، 

 کده اثدر    ییهدا  بده طدرح   یازدهیو در امت ییدر شناسا یو سازمان یمنافع فرد ریثأاز ت یریمنافع: جلوگ تضاد

 اند. داشته
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 روش اجرا . 2

 ند: شو  می در این بخش موضوعات زیر به صورت جداگانه بیان

 ی ارزشیابی ها حیطه -1

 فرایند ارزشیابی در سطح دانشگاه و وزارت بهداشت -2

 ی اثراتها ی مربوط به هر یک از حیطهها شاخص -3

 دهی امتیازروش داوری و معیارهای  -4

 امتیازدهی -5

 ها و فرایند اعتراض به نتایج بازخورد نتایج به دانشگاه -6

 بندی اجرای ارزشیابی  زمان -7

 

 ی ارزشیابیها حیطه -۱-۲

اثر بدر  »، «گیری اثر بر تصمیم»گیرند، عبارتند از   می مورد استفاده قرار ها ارزشیابی اثرات پژوهش یی که برایها حیطه

ضدروری بدرای ایمداد اثدرات      مرحلدۀ بده عندوان    «هدا  اجرایی شدن نتایج پژوهش»حیطۀ . «اقتصاداثر بر »و « سلامت

در جدول  ها ی مورد ارزشیابی و تعریف آنها . حیطهبه ااراوب بازدهی پژوهش اضافه شده است سلامتی و اقتصادی

 بیان شده است.  3

 سلامتی ها ی اثر پژوهشها حیطه -3 جدول

 تعریف  نوع اثر حیطه اثر 

اثر بر 

 گیری  تصمیم 

انماژ پژوهش به سدفارش سدازمان   

 تصمیم گیر 

سازمان تصمیم گیر برای انماژ پدژوهش، مندابع مدالی اختصداص داده     

 است. 

تصدمیم   کمدک بده  تولید مستندات 

گیری در سطوح بین المللی، ملی و 

 استانی

 تصمیم گیری شامل موارد زیر می باشد:  کمک بهمستندات 

ارزیابی  :)مانند سیاستگااران و مدیران برای یآموزش یمحتو 

دستورالعمل ها و  ،یاستیاسناد سخلاصه سیاستی، فناوری سلامت، 

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

کمک  ابزار) ، بیماران(های بالینی و بهداشت عمومی راهنمای

 انیدانشمو، مردژ و (تصمیم بیماران

 ، 

  

ها در تهیده   استفاده از نتایج پژوهش

 گیری  تصمیم کمک به مستندات

تصدمیم گیدری شدامل مدوارد ذکدر شدده بعدلاوه         کمک بده  مستندات

 مطالعات مروری منظم می باشد.  

اجرایی شدن 

نتایج 

در ها  پژوهشاستفاده از نتایج 

های ملی )داخل و  گااریسیاست 

 خارج از وزارت بهداشت(

تصمیم گیری مورد استفاده قرار بگیرند و  کمک بهانانچه مستندات  

یا هرگونه دستورالعمل اجرایی مبنی بر اجرایی شدن نتیمه پژوهش 

 در یک جمعیت مشخص صورت گرفته باشد. 
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در ها  پژوهشاستفاده از نتایج  ها پژوهش/پژوهش

استانی، های  سیاست گااری

دانشگاهی و شبکه بهداشت و 

 درمان شهرستان

ایماد اثرات  

 سلامتی 

اثر بر شیوع و بروز بیماری، کیفیت 

 زندگی و یا طول عمر 

در این بخش، باید با استفاده از 

انماژ پژوهش و یا آنالیز داده های 

نتایج روتین نشان داده شود که 

منمر به  پژوهش که اجرا شده اند،

 ایماد اثرات سلامتی شده اند.

 

 

 تواند از مسیرهای زیر ایماد گردد:   اثرات سلامتی می

     اجرای مداخلات اثربخش در سطح جامعده بدرای پیشدگیری از

 ابتلا به بیماری 

 اثر بر رفتار مردژ و اثر بر رفتار بیماران 

 زایدی و   تدر/ تعیدین ایمندی    تدر، دقیدق   تدر، سدریع   تشخیص ارزان

 تشخیص ایمنی

 تر بیماران بستری مدیریت مناسب 

 های درمانی و یا حمایتی اثربخش اجرای روش 

 هدای پرخطدر بدرای ابدتلا بده بیمداری و اعمدال         شناسایی گروه

 مداخلات مناسب

 هدای سدلامت    کننده ایماد مداخلاتی برای بهبود وضعیت تعیین

های اجتمداعی و   کننده )مانند عوامل خطر قابل اصلاح، تعیین

 محیطی( های زیست کننده تعیین

        ایماد مداخلاتی بدرای بهبدود وضدعیت وضدعیت کیفیدت ارائده

مل مقبولیددت، دسترسددی، مناسددبت، خدددمات سددلامتی )شددا

 اثربخشی، کارایی و ایمنی(

 سایر موارد 

ایماد اثرات 

 اقتصادی

اثر بر درآمدزایی و افزایش کارایی 

 در سطح فرد و سازمان 

در این بخش،  باید با استفاده از 

انماژ پژوهش و یا آنالیز داده های 

نتایج روتین نشان داده شود که 

منمر ، پژوهش که اجرا شده اند

 به ایماد اثرات اقتصادی شده اند.

تواند از   اثرات اقتصادی شامل درآمدزایی و افزایش کارایی که می

 مسیرهای زیر ایماد گردد: 

 تولید محصول یا خدمات قابل فروش جدید 

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

 کاهش هزینۀ تولید(

  نبنیا آفرینی دانش ایماد کار 

  اجرای مداخلات مبتنی بر شواهدی که منمر به کاهش تعداد

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

 منزل و یا بیمارستان( گردد

  اجرای مداخلات مبتنی بر شواهدی که منمر به کاهش

 های مستقیم بیماران و نظاژ سلامت گردد. هزینه

 سایر موارد 

 

 

 فرایند ارزشیابی در سطح دانشگاه و وزارت بهداشت  -۲-۲
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باشدد و در    می ، به شرح زیرها ثیرگااری پژوهشی علوژ پزشکی بر اساس شاخص تأها مراحل انماژ ارزشیابی دانشگاه

 نمایش داده شده است: 1شکل 

 از طرف ستاد   ها اول: ارسال نامه، راهنما و فرژ ارزشیابی برای دانشگاه مرحلۀ .1

ی هدا  گاار توس  دانشگاه و ارسال طدرح ی تأثیرها دوژ: شناسایی و بررسی اعتبار و غربالگری پژوهش مرحلۀ .2

 منتخب به ستاد  

 دهی  ار و امتیازگاار به منظور بررسی اعتبی تأثیرها سوژ: ارزیابی پژوهش مرحلۀ .3

 های علوژ پزشکی در سطح دانشگاه و ستاد : مراحل انماژ ارزشیابی دانشگاه1شکل 
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 ی اثراتها ی مربوط به هر یک از حیطهها شاخص -3-۲

مشدخص شدده اسدت.     5و  4ول ادر جد هانیاز برای آنو مستندات مورد ها(، تعریف آنها )شاخص ها ، زیرحیطهها حیطه

 ارزیابی فنداوری سدلامت   ،ممکن است ناژ مستند مربوطه این است که مثلاً ها اهمیت تعریف برای هر یک از زیرحیطه

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

 نیازمورد اثر و مستندات های هراهنما و تعریف حیط -4 جدول

 گیری تصمیم الف ( حیطه اثر: اثر بر 

 مستندات مورد نیاز  نوع اثر

 در همه موارد گزارش نهایی پژوهش و کد اختصاصی آن باید ارسال گردد. 

 

انجام پژوهش به سفارش  سازمان . 1الف 

 تصمیم گیر

مدرک، مستند و یا نامه که نشان دهندده تخصدیص اعتبدار پدژوهش توسد       

 سازمان سفارش دهنده باشد.

 المللی، ملی و استانی. تولید مستندات کمک به تصمیم گیری در سطوح بین ۲الف 

سیاستگااران و مدیران،  برای یآموزش یمحتو

، گیرندگان خدمت، دهندگان خدمتارائه 

 انیدانشمومردژ و 

 clinicalشامل   راهنمای ارائه خدمت

practice guideline,  public health 

guideline, Patient Decision Aid 

خلاصه ، سلامت یفناور یابیارز

دستورالعمل  ،یاستیس اسنادی، استیس

تصمیم  یمصوبات سازمان ها ایها و 

 گیر

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

 های زیر باشد: 

  مقاله ااپ شده در مملاتpeer review 

  سازمان های مرتب . تائید و یا ااپ شده توس 

 گیری تصمیم کمک بهها در تهیه مستندات  . استفاده از نتایج پژوهش3الف.

 مطالعات مروری منظمدر تولید انواع   

 

 فایل مقاله مروری منظم ااپ شده  .1

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

 ( باشد. included studiesمروری )

 برای یآموزش یمحتودر تهیه 

دهندگان سیاستگااران و مدیران، ارائه 

، انیدانشمو، گیرندگان خدمت، خدمت

 مردژ

شامل   در تهیه راهنمای ارائه خدمت

clinical practice guideline,  

public health guideline, 

بیان شده  2تصمیم گیری ) همانگونه که در بخش الف  کمک به مستند لیفا .1

 است(

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

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

 تصمیم گیری باشد.
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Patient Decision Aid  
، در تهیه سلامت یفناور یابیارزدر تهیه 

اسناد ی، در تهیه استیخلاصه س

مصوبات  ایدستورالعمل ها و  ،یاستیس

 تصمیم گیر یسازمان ها

 ها ب ( حیطه اثر: اجرایی شدن نتایج پژوهش/پژوهش

 مستندات مورد نیاز  شاخص

 در همه موارد گزارش نهایی پژوهش و کد اختصاصی آن باید ارسال گردد. 

در سیاست ها  پژوهشاستفاده از نتایج 

های ملی )داخل و خارج از وزارت  گااری

 بهداشت(

در سیاست ها  پژوهشاستفاده از نتایج 

استانی، دانشگاهی و شبکه های  گااری

 بهداشت و درمان شهرستان

در صورتی که در پژوهش مورد نظر مستند تصمیم گیری تولید شده است  .1

و یا نتایج پژوهش در تولید مستند تصمیم گیری استفاده شده است، باید 

م گیری مستندی ارائه گردد که نشان دهنده استفاده از مستندات تصمی

 باشد.

نشان دهنده در صورتی که مورد فوق نباشد، باید مستندی ارائه گردد که  .2

اجرایی شدن نتایج پژوهش باشد. در این صورت باید برای پژوهش مورد 

نظر، فایل مقاله و مستندی که اجرایی شدن را به آن رب  دهد، پیوست 

 گردد. 

 ج( حیطه اثر: اثر بر سلامت 

 مستندات مورد نیاز  شاخص

اثر بر شیوع و بروز بیماری، کیفیت زندگی و یا 

 طول عمر

 فایل مقاله و یا گزارش نهایی پژوهش مورد نظر  .1

 مستندی مبنی بر اجرایی شدن نتیمه پژوهش مورد نظر  .2

مستندی که ثابت نماید اثرات سلامتی در جامعه به وقوع پیوسته اسدت، ایدن    .3

پژوهش )یا گزارش آنالیز داده های روتین( و یا مقاله مستند می تواند گزارش 

 ااپ شده ای باشد که اثرات سلامتی ایماد شده را بررسی نموده باشد.

 چ( حیطه اثر: اثر بر اقتصاد 

 مستندات مورد نیاز  شاخص

اثر بر درآمدزایی و افزایش کارایی در سطح 

 فرد و سازمان

  نظر مورد پژوهش نهایی گزارش یا و مقاله فایل .1

  نظر مورد پژوهش نتیمه شدن اجرایی بر مبنی مستندی .2

 این است، پیوسته وقوع به جامعه در سلامتی اثرات نماید ثابت که مستندی .3

 مقاله یا و( روتین های داده آنالیز گزارش یا) پژوهش گزارش تواند می مستند

 .باشد نموده بررسی را شده ایماد سلامتی اثرات که باشد ای شده ااپ
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 : مشخصات مستندات کمک به تصمیم گیری5ل وجد

تصمیم  کمک به مستند مشخصات

 گیری 
 محتوی روش شناسی 

 مبتنی بر پژوهش مصوب  اولیه و ثانویه باشد. 

ارزیابی محتوی آموزشی نشان دهنده اثرات  

 مثبت آن باشد.  

گروه مخاطب مشخص و اهداف یادگیری 

 تعریف شده وجود داشته باشد.  

محتوی آموزشی برای 

، سیاستگااران و مدیران

ارائه دهندگان، بیماران، 

 دانشمویانمردژ و 

استفاده از روش های مرور نظاژ 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 نظاژ 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 نظاژ مند برای 

 شناسایی اثربخشی 

انماژ مطالعه اولیه و یا ثانویه برای انماژ ارزیابی 

 اقتصادی 

 منافع و  اثربخشی فناوریمشخص نمودن 

 آن اقتصادی 

 ارزیابی فناوری سلامت

انماژ مطالعات مروری برای شناسایی مزایا و 

 معایب هر یک از راهکارها

 

انماژ مطالعه اولیه و یا ثانویه برای شناسایی 

 نحوه اجرای راهکار 

خلاصه سیاستی، مستندی است که گروه 

مخاطب آن سیاستگااران و مدیران بوده و 

 شامل یک و یا همه بخش های زیر می باشد:

  شفاف سازی مشکل 

 مداخلهمقایسه مزایا و معایب اندین ر 

 برای رفع مشکل

  نحوه اجرای راهکار 

 

راهنمای بهداشت عمومی مستندی است که 

گروه مخاطب آن سیاستگااران و مدیران بوده 

 و تنها برای یک مداخله تهیه شده است. 

و  خلاصه سیاستی

بهداشت راهنمای 

 عمومی

 مبتنی بر پژوهش مصوب  اولیه و یا ثانویه باشد. 
 

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 -4-۲ 

، 6پایرد. در جدول   می اثر ایماد شده در دو سطح دانشگاه و سطح ستادی انماژ ییدتأداوری با هدف  -1-4-2

 اهداف داوری در هر یک از سطوح بیان شده است. 
 

 داوری اهداف و شیوۀ ،ها مراحل داوری اثرات پژوهش -5 جدول

 شیوه داوری هدف سطح داوری

 دانشگاه
اثرات  یبرا ها و اعتبار آنوجود مستندات  یبررس

 شده  مادیا

بررسددی در معاونددت تحقیقددات و فندداوری دانشددگاه علددوژ  

 توس  کارشناس ارزشیابی   پزشکی

 ستاد
و  (verificationبررسی درستی اثرات بیان شده )

 (scoring) شده مادیبه اثرات ا ازیارائه امت

 .ردیپا  می انماژ ملیدر سطح  یتوس  پانل تخصص یداور

 

 ی تخصصی داوری ها فرایند تشکیل پانل -۲-4-۲

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

 :  نیازی موردها پانل .1

 ها پانل باشد، پانل اصلی و ساب  می نیاز به دو پانل   

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

 پایده )شدامل تمدامی     علدوژ عبارتند از  ها شوند. این حیطه می ی علم تشکیلها بر اساس حیطه ها پانل ساب

علددوژ بددالینی، علددوژ بهداشددت عمددومی، علددوژ اجتمدداعی )شددامل متخصصددین  ، پایدده( ی علددوژهددا گددروه

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

  کننددگان از   از اسدتفاده ای  ی تخصصی، نمایندهها : نماینده تیم تحقیق، محققین حیطهها پانل سابترکیب

 ها نتایج پژوهش

 علاوه بر اعضاء دائم، افرادی هم در صورت نیداز بده تناسدب پدژوهش و ندوع اثدر، دعدوت       ها پانل در ساب ، 

 گردند.  می
 

 انتخاب داورانو معیار نحوه انتخاب اعضا  .2

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

 :دانشی مورد نظر  اختصاصی حیطه استاد یا دانشیار، تسل  بر دانش معیارهای انتخاب پژوهشگران 

  نفع   سازمان و یا گروه ذیکنندگان از نتایج پژوهش: نماینده  استفادهمعیارهای انتخاب 
  
 حضور دارند.   ها نلاپ در جلسات پانل اصلی، نماینده ساب: ها پانل و ساب ها نحوه تعامل پانل .3

 

 وظایف پانل اصلی:   .4

   تعیین معیارهای ارزشیابی 

   تعیین فرایندهای ارزشیابی 

  مرحلۀ آزمایشی )پایلوت(انماژ اصلاحات بر اساس 

 ها پانل تعیین اعضا ثابت ساب   
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 ها پانل بررسی نتایج ارزشیابی انماژ شده توس  ساب   
 

 :  ها پانل وظایف ساب .5

 دهی  اعتبار اثرات ادعا شده و امتیاز بررسی 

   تعیین اعضا متغیر 

  مرحلۀ آزمایشی )پایلوت(بر اساس نتایج  موردنیاز پیشنهاد اصلاحات 
 

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

   .داوران باید فرژ تضاد منافع را امضا نمایند 

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

 برنامه ضب  گردیدده و از منظدر   مرحلۀ آزمایشی )پایلوت( در  ها پانل تماژ جلسات پانل اصلی و ساب

 گردد.    می تحلیل ها و سایر االشی داوری ها االش

 باید تعداد اعضا شدرکت نمدوده و تخصدص ایشدان      ها پانل هر یک از جلسات پانل اصلی و ساب برای

 ثبت گردد.  
 

  باید در نظر گرفته شود. ها ثابت و متغیر پانل ءنظاژ انگیزشی برای اعضا .7
 

 نحوۀ برگزاری جلسات .8

 اعضا پاندل، داوران و مددعوین اختصاصدی بدرای      شرای  به رسمیت شناختن جلسات: حضور تمامی

 تشکیل جلسه الزامی است. 

   .فرژ حضور در جلسات در ابتدای جلسه تکمیل گردد 

 

 ها گردش کار ارزشیابی اثرات پژوهش -3-4-۲

 شود.   می دهی سنمی شده و امتیاز اعتبار ها پانل و اثرات ادعا شده در ساب ها پژوهش .1

پاندل در   گیدرد و سدپس اعضدا سداب      مدی  و اثرات ادعا شده مورد بحث قراردر مورد هر طرح  ،ابتدا در جلسه

 گین امتیازات برای هر حیطه برای هر پژوهش حسداب میان  نمایند.  می امتیازات خود را واردی مربوطه ها فرژ

 گردد.    می

 شود.   می نتایج در پانل اصلی بررسی .2

توضدیحات شدفاهی و در صدورت     هدا  پانل ابهاماتی مطرح شود، نمایندۀ ساب الات وانانچه در پانل اصلی سؤ .3

 نیاز توضیحات کتبی ارائه خواهند بود. 
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 امتیازدهی -5-۲

 باشند:  می رفته برای امتیازهای در نظر گرفته شده به شرح زیرکار ی بهها فرض پیش-1-5-2

زیدرا   باشد،  می یگیر تصمیم تر از امتیاز حیطه اثر بر اقتصادی، بیشماد اثرات سلامتی و امتیاز تعلق گرفته به ای .1

باشند و نیاز به تعاملات و مدداخلات    ها می ایماد اثرات سلامتی و اقتصادی نیازمند اجرایی شدن نتایج پژوهش

 بیشتری دارد.  

بهداشدت و درمدان   شدبکه  و  یدانشدگاه  اسدتانی،  یگااراستیساستفاده از نتایج پژوهش برای »در صورتی به  .2

)داخل و خارج وزارت بهداشت( استفاده نشده  ی ملیها گااری سیاستدر  گیرد که  می ، امتیاز تعلق«شهرستان

 باشد. دلیل این موضوع این است که اگر نتایج پژوهشی در سطح ملی مورد استفاده قرار گرفتده باشدد، قاعددتاً   

تانسدیل آن را داشدته اسدت(. ولدی     ت )و یدا حدداقل پ  هم مدورد اسدتفاده قدرار گرفتده اسد      سطوح پایین تردر 

بسدیار   تنها قابلیت استفاده در سطح دانشگاهی و استانی را دارند و اتفاقداً  ها که نتایج برخی از پژوهش ازآنمایی

 نادیده گرفته شوند.  نبایدباشند،   می موردنیاز هم 

 اندد(،  ار یکدیگر منمر به ایماد اثدر شدده  که به صورت واحد و در کن ها از پژوهشای  و یا ممموعهیک پژوهش ) .3

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

 

 

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

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

 

شدود و از دانشدگاه     ( به دانشدگاه برگرداندده مدی   ی)به صورت تممع یینها ازیدر سطح ستاد و امت یابیارزش جینتا

از  نیکنندد. همچند   یرسدان  را به پژوهشگران اطلاع شانیاز نظر ا  یواجد شرا یها طرح یابیارز جیشود نتا  خواسته می

آن را بده پژوهشدگر    لید نبدوده، دل  یبررسد   یواجد شرا شانیکه از نظر ا ییها شود در مورد طرح  دانشگاه خواسته می

سدتاد اعتدراض    ازید امت بده  هفتده  دو توانندد تدا    شده می یشان بررس که طرحی . پژوهشگرانندینما یسانر اطلاع نفع یذ

 4طبق فرایندهای بیان شدده در بخدش   آن به ستاد ارسال گردد تا  هیبه همراه مستندات و توج دیبا اعتراضاتیند. نما

  مورد بررسی ممدد قرار بگیرند.  روش اجرا

 بندی اجرای ارزشیابی  زمان -۲-7

بده کارشدناس ارزشدیابی دانشدگاه     ، به همراه مستندات مدورد نیداز    را 1فرژ  بهشتیارد 9 پژوهشگران محترژ باید تا 

 تحویل دهند.  

 

 

 

 

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

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

 

  



18 

 

 منابع
 

1.  Yazdizadeh B, Majdzadeh R, Salmasian H. Systematic review of methods for evaluating 
healthcare research economic impact. Health Res Policy Syst. 2010;8:6. 
2.  Exceptional Returns:The Economic Value of America’s Investment in Medical Research. New 

York :Funding First; 2000. 
3.  Exceptional returns: the value of investing in health R&D in Australia. Canberra: Prepared for 

the Australian Society for Medical Research by Access Economics; 2003. 
4.  The Economic Value of Australia’s Investment in Health and Medical Research:Reinforcing 

the Evidence for Exceptional Returns. A paper commissioned by Research Australia; 2010. 
5.  Yazdizadeh B, Parsaeian M, Majdzadeh R, Nikooee S. Impact of Health Research Systems on 

Under-5 Mortality Rate: A Trend Analysis. Int J Health Policy Manag. 2017;6(7):395-402. 
6.  Buxton M, Hanney S. How can payback from health services research be assessed? J Health 

Serv Res Policy. 1996;1(1):35-43. 
7.  Buxton MJ, Hanney S. Developing and applying the Payback Framework to assess the 

socioeconomic impact of health research. Med Clin (Barc). 2008;131 Suppl 5:36-41. 
8.  Wooding S, Hanney S, Buxton M, Grant J. Payback arising from research funding: evaluation 

of the Arthritis Research Campaign. Rheumatology (Oxford). 2005;44(9):1145-56. 
9.  Hanney S, Buxton M, Green C, Coulson D, Raftery J. An assessment of the impact of the NHS 

health technology assessment programme. Health Technol Asses. 2007;11(53):1-200. 
10.  Making an impact,  A Preferred Framework and Indicators to Measure Returns  on 

Investment in Health Research. Canadian Academy of Health Sciences; 2009. 
11.  Reed RL, Kalucy EC, Jackson-Bowers E, McIntyre E. What research impacts do Australian 

primary health care researchers expect and achieve? Health Res Policy Syst. 2011;9:40. 
12.  Kwan P ,Johnston J, Fung AY, Chong DS, Collins RA, Lo SV. A systematic evaluation of payback 

of publicly funded health and health services research in Hong Kong. BMC Health Serv Res. 
2007;7:121. 
13.  Raftery J, Hanney S, Green C, Buxton M. Assessing the impact of England's National Health 

Service R&D Health Technology Assessment program using the "payback" approach. Int J Technol 
Assess Health Care. 2009;25(1):1-5. 
14.  Wooding S, Hanney SR, Pollitt A, Grant J, Buxton MJ. Understanding factors associated with 

the translation of cardiovascular research: a multinational case study approach. Implement Sci. 
2014;9(1):47. 
15.  Yazdizadeh B, Majdzadeh R, Janani L, Mohtasham F, Nikooee S, Mousavi A, et al. An 

assessment of health research impact in Iran. Health Res Policy Sy. 2016;14. 

 

 

 

 

  



19 

 

 به نام خدا

 "ارزشیابی تاثیرات پژوهش های انجام شده در دانشگاه های علوم پزشکی" : پرسشنامه طرح 1فرژ شماره 

 با سلاژ و احتراژ 

هدف نهایی پژوهش بهبود وضعیت سلامت و رفاه جوامع می باشد. برای دستیابی به این هدف باید مبتنی بر نیاز پژوهش 

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

 یابشیارزاولین قدژ اندازه گیری آن می باشد. به همین دلیل  با سلامت مرتب  یها یریگ میدر تصم یسلامت یپژوهش ها

ا در اولویت برنامه های معاونت تحقیقات و فناوری کشور بر اساس شاخص اثرات پژوهش ه یعلوژ پزشک یعملکرد دانشگاه ها

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

 گردند. 

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

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

 ت اقتصادی می باشند. اثرا

بنابراین از شما پژوهشگران محترژ تقاضا می گردد، سئوالاتی را که در ادامه این فرژ مطرح شده اند، بررسی نموده و  انانچه 

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

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

 یاسلام یجمهور یعلوژ پزشک یها دانشگاه یابیارزش ۀپروتکل برنام"حیطه های اثرات مورد نظر و مستندات مورد نیاز آن در 

 بیان شده است.  "سلامت نسخه پژوهشگر یها اثرات پژوهش یها بر 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 گااری پژوهش به       

 وقوع     پیوسته باشد.   

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

 برای هرپژوهش تاثیر گاار، فرژ ارزشیابی جداگانه تکمیل گردد.       

 انانچه 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؟   -۱

 ناژ سازمان سفارش دهنده: .............................................................................................        بلی  

  خیر

 یر شده است؟ آیا پژوهش منجر به تولید یکی از انواع مستندات کمک به تصمیم گیری ز -۲

 مردژ انیدانشمو، گیرندگان خدمت، دهندگان خدمتسیاستگااران 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 ) 

  یممر 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

 مردژانیدانشمو، گیرندگان خدمت، دهندگان خدمتسیاستگااران 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 ) 

 یممر 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:انانچه 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       
 انانچه 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       
 انانچه 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 ایماد گردد، لطفا مشخص نمایید نتایج پژوهش از کداژ طریق منمر به ایماد اثرات سلامتی 

 شده است: 

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

 اثر بر رفتار مردژ 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  انماژ مداخلات تاثیرگاار بر

 زیست محیطی( یکننده ها یینتع

 یت، دسترسی، مناسبت، اثربخشی، کارایی و مقبولوضعیت کیفیت ارائه خدمات سلامتی )شامل  انماژ مداخلات تاثیر گاار بر

 ایمنی(

 ................................................................................................................. :سایر موارد ................... 
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 بخش ج: بررسی بخش اثرات اقتصادی تحقیقات

 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 ایماد گردد، لطفا مشخص نمایید نتایج پژوهش از کداژ طریق منمر به ایماد اثرات اقتصادی 

 شده است: 

 ایو  یفرد یریشگیپ تمهیزاتواکسن، ی، صیتشخ یروش ها دیولتولید محصول یا خدمات قابل فروش جدید )مانند ت 

 ی(جمع

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

 کار آفرینی دانش بنیان 

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

  هزینه های مستقیم بیمارانکاهش 

  نظاژ سلامتهزینه های مستقیم کاهش 

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

 

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

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

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

 


