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  ي اثرات پژوهشهااهمیت و اهداف ارزشیابی شاخص
د توجه ست مورهااي فراتر از دانشگاه و دانشگاهیان، مدتمحدودهي سلامت در هاو بررسی اثرات پژوهشگیري اندازه

اي شـده براي انجام پژوهش چه فایدهصـرف ۀال برخی از کشـورها این اسـت که هزینؤکشـورها قرار گرفته اسـت. سـ
ت و نیاز دارند براي افزایش ي پژوهش اســهاداشــته اســت، براي برخی دیگر از کشــورها چالش اصــلی، کمبود هزینه

علت این اهمیت روزافزون هر چه باشد،  ،حالم پژوهش فوایدي داشته است. درهرپژوهش، نشان دهند که انجا ۀودجب
ـــهااثرات پژوهش با چالشگیري اندازه را تعریف نموده،  »اثرات پژوهش«ت. بنابراین در این مقدمه ابتدا یی همراه اس

توان آن می پردازیم که چگونهمی بیان نموده و در نهایت به این موضوع را سپس اهداف مختلف بررسی اثرات پژوهش
   .نمودگیري اندازهرا 

  ي سلامتهااثرات پژوهش

یید تعاریف بر أمیزان ت ترین تفاوت آنبه منظور شفاف نمودن اثرات پژوهش تعاریف محدودي ارائه شده است که مهم
دهند می اثرات اســت. دو تعریف موجود که این تفاوت را به خوبی نشــان بودن و قابل انتســاب بودنگیري اندازهقابل 

  عبارتند از: 
سیاست اثر بر روي... « سلامت، محیط هاتغییر و یا ایجاد منفعت اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی،  و  و خدمات عمومی، 

  )/http://www.hefce.ac.uk/rsch/REFimpact( »کیفیت زندگی فراتر از دانشگاه
ــاد اثر« ــت از ســهم قابل پژوهش در اقتص ــت ،امنیت ملی ،فرهنگ ،جامعه ،پژوهش عبارت اس ــیاس ي عمومی یا هاس

.arc.gov.au/researchhttp://www-( »فراتر از دانشــگاه ،محیط زیســت یا کیفیت زندگی ،بهداشــت ،خدمات
framework#Definition-and-principles-impact(  

 

  اثرات پژوهش گیري اندازهاهداف 
  :شودمی کلی بیان ۀاثرات پژوهش در چهار حیطگیري اندازهاهداف بررسی و 

ــت ،اثبات فواید حمایت از پژوهش، افزایش درك از پژوهش و فرایندهاي آن حمایت طلبی: ــیاس و  گذاراندر س
  و رفتار ایشان. هاجامعه به منظور تغییر سیاست

پژوهش به صورت کارا و اثربخش مصرف شده است و پژوهشگران و نظام  ۀنشان دادن اینکه بودج پاسخگویی:
  دهد. می قرارسؤال پژوهشی را مورد 

گذاري شود که بهترین استفاده دام قسمت پژوهش سرمایهآینده در ک تعیین این موضوع که در تخصیص منابع:
  از منابع محدود موجود انجام پذیرد. 

حمایت نمود، با بهتر توان آن را می درك این موضــوع که چگونه و چرا پژوهش اثربخش اســت و چگونه :تحلیل
  .ي پژوهشیهاهدف تولید شواهد براي سیاستگذاري

http://www.hefce.ac.uk/rsch/REFimpact/(
http://www.
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 ثرأزیرا روش اجرا را مت شود،ن به صورت شفاف مشخص براي بررسی اثرات پژوهشی در یک سیستم، ابتدا باید هدف آ
طلبی و باشد (مانند حمایتمی بندي آندهی به اثرات پژوهش و رتبهنیاز به امتیاز ،اي برخی از اهدافبر .سازدمی

). تحلیلثر بر ایجاد اثرات و نوع اثرات اهمیت دارند (مانند ؤبراي برخی اهداف، تعیین عوامل م تخصیص منابع) ولی
  .نمایدمی العات موردي) را تعیینهمچنین تعیین اهداف بررسی اثرات پژوهشی، رویکرد آن (رویکرد اکولوژیک و یا مط

  

  گیري اثرات پژوهش ي اندازههاروش
) و روش top down )ecologic studies، دو روش کلی معرفی شده است. روش هاپژوهشبه منظور بررسی اثر 

bottom top )case studies()1( .  
ستفاده در سطح گلوبال جمع متغیرهاي ،)top down(بالا به پایین  در مطالعات ارزیابی  شوند، مثلاًمی آوريمورد ا

ــده براي انجام  ۀزان هزینیم ۀرابط ــرف ش ــی از بیماريمیوبر کاهش مرگ هاپژوهشاثر آن و  هاپژوهشص ي هار ناش
با هدف برآورد پولی اثرات پژوهش انجام تگونه مطالعا. این)4-2( خاص ـــتر  همچنین در ایران هم پذیرد. می بیش

در آن مطالعه  وجود دارد که، ي انجام شدههاپژوهش بای رابطه مرگ کودکان زیر پنج سال پژوهشی به منظور بررس
شخص  شاخصشم ساس  سعهاد که بعد از تطبیق بر ا سانی و زمان، به ۀي تو صیِ  ۀمقالصد افزایش  يازا ان صا  اخت
  . )5( یابدمی هر تولد زنده کاهش يبه ازا U5MR 17 میزان کودکان،

ـــیبراي  هاتعدادي از پژوهش ،) upbottom( پایین به بالا در مطالعات گیرند. به می اثرات، مورد ارزیابی قرار بررس
  گیرند. می در طول زمان مورد بررسی قرار هاانتخاب شده و اثرات آن هااین ترتیب که گروهی از پژوهش

  شناسی: ملاحظات روش
ي اکولوژیک و بررسی هاکدام از روشسري ملاحظات متدولوژیک وجود دارد که در هر در بررسی اثرات پژوهشی یک

  باشد. ملاحظات متدولوژیک در بررسی اثرات متدولوژیک عبارتند از: می تررنگپر هاموردي، برخی از آن
ساب اثر به پژوهش باشـد که تعیین می ثیر عوامل مختلفۀ تأنتیج ): هر اثر و تغییريAttribution issues( انت

   یی همراه است.هاتغییر با چالشسهم پژوهش در ایجاد اثر و 
اتمام پژوهش و ایجاد اثر، فاصــله زمانی وجود دارد که ردگیري اثرات حاصــل از  میان ):Time lags( خیر زمانیتأ

  نماید. می را مشکل شپژوه
سی موردي هر کدام مزایا و معایبی دارند که در به با توجه  شد، دو رویکرد اکولوژیک و برر شمرده  ملاحظاتی که بر
  بیان شده است.  1جدول 
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  ي اکولوژیک و مطالعات مورديهامقایسه مزایا و معایب روش -1 جدول

  رویکرد  مزایا معایب

 مشکل انتساب اثر به پژوهش
 .وري داده کم استآبراي جمعحجم کار 

  هاي موجود)(به علت استفاده از داده
  بالا به پایین
  (اکولوژیک)

از حجم کار براي جمع آوري داده زیاد است (به علت نی
 هاي متعدد و بررسی مستندات)به انجام مصاحبه

  کنترل مشکل انتساب اثر به پژوهش
  پایین به بالا

  (مطالعه موردي)

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

سلامت به روشهابراي ارزیابی اثرات پژوهش شدههاچارچوب (bottom up) پایین به بالا ي  اند که یکی یی معرفی 
براي بررسی اثرات  payback باشد. چهارچوبمی paybackي پیشنهاد شده، مدل هاترین مدلترین و جامعمهم از

سلامت شده در نظام  سال  تحقیقات ارائه  سلامت ( 1996در  صاد  سط گروه تحقیقات اقت شگاهHERGتو  ) در دان
ئه گردید. در این چها تان ارا ـــ نافع حاصــــل از تحقیقات در برونل انگلس قهپنج رچوب م ید علم،  ؛طب شــــامل تول

آژانس  2009. در ســال )9-6( نمایدمی گذاري، اثر بر ســلامت و اثر بر اقتصـاـد معرفیســازي، اثر بر ســیاســتظرفیت
معرفی ي مفصلی هاشاخص  paybackي معرفی شده در چهارچوب هابراي هر یک از حیطه ،کانادایی علوم سلامت

ثیرات پژوهش در أارزیابی تالعات متعددي به منظور ي پیشــنهادي مطهاتوســط این چهارچوب و شــاخص .)10( کرد
 اند. ید قرار دادهأیناسب بودن این چهارچوب را مورد تکه همگی م )14-11( دنیا انجام شده است

در شــش دانشــگاه علوم  هاتهیه گردید و اثرات پژوهشاي پرســشــنامه paybackدر ایران هم با توجه به چهارچوب 
شکی کشور مورد بررسی قرار گرفت. در این پروژه از طرح سالهاپز یافته بودند خاتمه 1388 و 1387ي هایی که در 

  . )15(تا آن را تکمیل نماید شداصلی آن فرستاده  تعدادي به صورت تصادفی انتخاب گردیده و پرسشنامه براي محقق

ســـطح تجمعی  ؛باید دو نکته را در نظر گرفت هااثرات پژوهش ارزیابیبراي  هاترین شـــاخصبراي انتخاب مناســـب
)aggregation levelشی سی اثرات در کدام Pillars( ) و گروه دان شود که برر شخص  سطح تجمعی باید م ). در 

ملی و  /یاعتبار، دانشگاهی/ استان ةکنندمینأدپارتمان، سازمان ت سطوح شامل فردي، گرنت و گروه پژوهش، سازمان/
پایه، مشـــخص شـــود که چه گروهی شـــامل علوم گروه دانشـــی بایدالمللی قرار اســـت انجام پذیرد. در مورد یا بین
  قرار است بررسی شود. اي بالینی، علوم ارائه خدمت، علوم جمعیتی و بهداشت عمومی و علوم بین رشتهعلوم
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  )case studies( در مطالعات موردي تجارب جهانی در بررسی اثرات پژوهشی در سطوح ملی
را  هاآوري و خصوصیات آناین تجارب را جمع ،مروري ۀاین مورد وجود دارد که دو مطالع دردر دنیا تجارب متعددي 

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

  ي ارزیابی اثرات پژوهش در کشورهاي مختلفهامشخصات برنامه -2 جدول

  چهارچوب کشور خلاصه شرح  مشخصات
 در بودجه ،مشـخص نمودن تصـمیمات براي
 در( شــدمی بینیپیش. بود شــده گرفته نظر
  .کند را تعیین بودجه درصدده ) ابتدا

 کاملی طیف. قبول قابل و نقاط قوت: معتبر
 ۀهم با سازگار. شودمی شامل را تأثیرات از

 .هارشته

RQF ــتفاده کرده  موردي مطالعه رویکرد از اس
 تحقیق از ییهانمونه تحقیقاتی يهاگروه اســت،

 دهند. می ارائه را مربوطه شواهد و بالا تأثیر با
RQF  شــناســایی اثرات براي و شــده آزمایش 

ــتفاده قابل ــت اسـ  دولت تغییر دلیل به اما ،اسـ
 .است نشده عملی هرگز

 استرالیا

دسترسی  و کیفیت چارچوب
  تحقیق

Research Quality 
and Accessibility  
Framework (RQF) 

 تعیین تصــمیمات براي  ARCگذاريامتیاز
 حال،این با. نیســـت فردي ،بودجه به مربوط
 اسـتـراتژیک تصــمیمات که اســت این هدف
  .را تعیین کند تريکلی

منــه لی نقــاط ضــــعف: دا م ثر  از کــا  راا
ــازگاري. گیردنمیدربر ـــته همۀ با سـ  هارش

  .است دشوار

تلاش براي استفاده  اولین RAISS چارچوب
اي پرسشنامه. است شاخص بر مبتنی رویکرداز 

) شودمی پر محققان توسط که( طراحی گردید
تحقیقاتی مورد  طرح150 اثرات و براي محاسبه

 محاسبه براي چارچوب این استفاده قرار گرفت.
 کمپین تحقیقاتی مالی يهاکمک تأثیر

 .است شده استفاده (ARC) آرتروز تحقیقاتی

 بریتانیا

   گذاري نمره سیستم
RAND / ARC  
Impact Scoring 

System (RAISS) 

مل از یکی گذار عوا ـــطح بر تأثیر  بودجه س
  .است

  .هارشته همه با نقاط قوت: سازگار

یابی رویکرد یک PART چارچوب بر  خودارز
 عملکرد ارزیابی براي که اساس پرسشنامه است

 فدرال دولت ســـراســـر در ي تحقیقاتیهابرنامه
فاده ــت ــودمی اسـ یابی این .شـ 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 براي
 .شودمی استفاده فدرال

ایالات 
متحده 
 آمریکا

  ارزیابی سنجش برنامه ابزار
Program Assessment 

Rating Tool  
 (PART) 

یت براي نده درنظرمداخلات بهبود هدا  ده
  شده است.  گرفته

 شــامل را تأثیرات از کاملی نقاط قوت: طیف
  .شودمی

ضعف: احتمال  بیش کاري حجم ایجاد نقاط 
 حد از

ERiC یدي چارچوب یابی براي جد  تأثیر ارز
 ســیســتم در) »اجتماعی کیفیت« یا( تحقیقات
ــت هلند عالی آموزش  چندین چارچوباین . اس

بی روش ــا ــا را ارزی کیــب هم ب : کنــدمی تر
 تحلیل و شــاخص بر مبتنی رویکرد خودارزیابی،

 ذینفعان.

 هلند

  زمینه در تحقیقات ارزیابی
Evaluating Research 

in Context  
 (ERiC) 
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 گیري: نتیجه

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

  باشد.می ي مرتبط با سلامتهاگیريتصمیم ي سلامتی درهانتایج پژوهش

 ازدهی پژوهشب«و با استفاده از چارچوب » مطالعه موردي« ارزشیابی با رویکرد« )paybackپذیرد. می ) انجام 

 از: لیه در ارزشیابی حاضر عبارت استاصول او   

 یو سازمان يدر سطح فرداي حرفه يهاتیبه فعال یده: جهتیزشینظام انگ،  
 هاها (و به دنبال آن همه انواع طرحو دانشگاه نیو عدالت: فراهم آوردن امکان مشارکت همه محقق يبرابر(،  
 ردیگمی نفعان قراريدر دسترس ذ يو ستاد یدرسطوح دانشگاه یابیارزش يندهایفرا یتمام :تیفافش ، 

 که اثر  ییهابه طرح یازدهیو در امت ییدر شــناســا یو ســازمان يمنافع فرد ریثأاز ت يریمنافع: جلوگ تضــاد
  اند.داشته
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  روش اجرا . 2

  ند: شومی در این بخش موضوعات زیر به صورت جداگانه بیان
  ي ارزشیابی هاحیطه -1
  فرایند ارزشیابی در سطح دانشگاه و وزارت بهداشت -2
  ي اثراتهاي مربوط به هر یک از حیطههاشاخص -3
 دهی روش داوري و معیارهاي امتیاز -4

 امتیازدهی -5

 ها و فرایند اعتراض به نتایجبازخورد نتایج به دانشگاه -6

 بندي اجراي ارزشیابی زمان -7
  

  ي ارزشیابیهاحیطه -1-2

ستفاده قرار هاارزشیابی اثرات پژوهش یی که برايهاحیطه صمیماثر بر «گیرند، عبارتند از می مورد ا اثر بر «، »گیريت
ضروري براي ایجاد اثرات سلامتی  مرحلۀبه عنوان  »هااجرایی شدن نتایج پژوهش«حیطۀ . »اثر بر اقتصاد«و » سلامت

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

  سلامتي هاي اثر پژوهشهاحیطه -3 جدول

  تعریف   نوع اثر حیطه اثر 
اثر بر 

 گیري تصمیم
انجام پژوهش به ســفارش ســازمان 

 تصمیم گیر 
ــاص داده  ــمیم گیر براي انجام پژوهش، منابع مالی اختص اـزمان تص سـ

  است. 
تـندات  ــمیم  کمک بهتولید مسـ تص

سطوح بین المللی، ملی و  گیري در 
  استانی

  تصمیم گیري شامل موارد زیر می باشد:  کمک بهمستندات 
 ارزیابی :(مانند سیاستگذاران و مدیران براي یآموزش يمحتو 

ا و دستورالعمل ه ،یاستیاسناد سخلاصه سیاستی، فناوري سلامت، 
(مانند:  دهندگان، ارائه )تصمیم گیر يمصوبات سازمان ها ای

ابزار کمک ( ، بیماران)هاي بالینی و بهداشت عمومیراهنماي
 انیدانشجو، مردم و )تصمیم بیماران

 ،  
   

ستفاده از نتایج پژوهش ها در تهیه ا
 گیري تصمیم کمک به مستندات

تصـــمیم گیري شـــامل موارد ذکر شـــده بعلاوه  کمک به مســـتندات
  مطالعات مروري منظم می باشد. 
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شدن اجرایی 
نتایج 

 هاپژوهش/پژوهش

در ها پژوهشاستفاده از نتایج 
هاي ملی (داخل و سیاست گذاري

 خارج از وزارت بهداشت)
در ها پژوهشاستفاده از نتایج 
استانی، هاي سیاست گذاري

دانشگاهی و شبکه بهداشت و 
 درمان شهرستان

 ند وتصمیم گیري مورد استفاده قرار بگیر کمک بهچنانچه مستندات  
هش یا هرگونه دستورالعمل اجرایی مبنی بر اجرایی شدن نتیجه پژو

  در یک جمعیت مشخص صورت گرفته باشد. 

ایجاد اثرات  
 سلامتی 

اثر بر شیوع و بروز بیماري، کیفیت 
  زندگی و یا طول عمر 

در این بخش، باید با استفاده از 
انجام پژوهش و یا آنالیز داده هاي 

نتایج روتین نشان داده شود که 
منجر به  پژوهش که اجرا شده اند،

  ایجاد اثرات سلامتی شده اند.

  

 

 تواند از مسیرهاي زیر ایجاد گردد: اثرات سلامتی می
  اجراي مداخلات اثربخش در ســـطح جامعه براي پیشـــگیري از

 ابتلا به بیماري 
 اثر بر رفتار مردم و اثر بر رفتار بیماران 
 ــخیص ارزان ــریعتشـ زایی و تر/ تعیین ایمنیتر، دقیقتر، سـ

 تشخیص ایمنی
 تر بیماران بستريمدیریت مناسب 
 هاي درمانی و یا حمایتی اثربخشاجراي روش 
 ــایی گروه ــناســ مال شـ به بیماري و اع هاي پرخطر براي ابتلا 

 مداخلات مناسب
 هاي ســلامت کنندهایجاد مداخلاتی براي بهبود وضــعیت تعیین

ــلاح، تعیین هاي اجتماعی و کننده(مانند عوامل خطر قابل اص
 محیطی)هاي زیستکنندهتعیین

  ئه ــعیت کیفیت ارا ـــعیت وضـ ایجاد مداخلاتی براي بهبود وض
ــا ــلامتی (ش ــبت، خدمات س ــی، مناس ــترس مل مقبولیت، دس

 اثربخشی، کارایی و ایمنی)
 سایر موارد 

ایجاد اثرات 
 اقتصادي

اثر بر درآمدزایی و افزایش کارایی 
  در سطح فرد و سازمان 

در این بخش،  باید با استفاده از 
انجام پژوهش و یا آنالیز داده هاي 

نتایج روتین نشان داده شود که 
منجر به ، پژوهش که اجرا شده اند

 ایجاد اثرات اقتصادي شده اند.

تواند از اثرات اقتصادي شامل درآمدزایی و افزایش کارایی که می
 مسیرهاي زیر ایجاد گردد: 

 تولید محصول یا خدمات قابل فروش جدید 
  بهینه نمودن کالا و یا محصول قبلی (افزایش کیفیت و یا

 کاهش هزینۀ تولید)
  بنیانآفرینی دانشایجاد کار 
  اجراي مداخلات مبتنی بر شواهدي که منجر به کاهش تعداد

ي در رفتۀ کار به علت بیماري یا ناتوانی (بسترروزهاي ازدست
 منزل و یا بیمارستان) گردد

  اجراي مداخلات مبتنی بر شواهدي که منجر به کاهش
 هاي مستقیم بیماران و نظام سلامت گردد.هزینه

 یر مواردسا 
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  فرایند ارزشیابی در سطح دانشگاه و وزارت بهداشت  -2-2

باشد و در می ، به شرح زیرهاثیرگذاري پژوهشي علوم پزشکی بر اساس شاخص تأهامراحل انجام ارزشیابی دانشگاه
  نمایش داده شده است: 1شکل 
 از طرف ستاد  هااول: ارسال نامه، راهنما و فرم ارزشیابی براي دانشگاه مرحلۀ . 1

سایی و بررسی اعتبار و غربالگري پژوهش مرحلۀ . 2 ي هاگذار توسط دانشگاه و ارسال طرحي تأثیرهادوم: شنا
 منتخب به ستاد 

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

  دانشگاه و ستادهاي علوم پزشکی در سطح : مراحل انجام ارزشیابی دانشگاه1شکل 
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  ي اثراتهاي مربوط به هر یک از حیطههاشاخص -3-2

شاخص ها، زیرحیطههاحیطه ستندات مورد ها)، تعریف آنها( ست.  5و  4ول ادر جد هانیاز براي آنو م شده ا شخص  م
ست که مثلاً هااهمیت تعریف براي هر یک از زیرحیطه ست نام مستند مربوطه این ا سلامت ،ممکن ا  ارزیابی فناوري 

  ي آن مشابه ارزیابی فناوري سلامت باشد که باید در نظر گرفته شود. انباشد ولیکن محتو
  

  نیازمورد اثر و مستندات هايهراهنما و تعریف حیط -4 جدول

  گیريتصمیمالف ) 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

ــط  ــیص اعتبار پژوهش توس ــان دهنده تخص مدرك، مســتند و یا نامه که نش
  سازمان سفارش دهنده باشد.

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

سیاستگذاران و مدیران،  براي یآموزش يمحتو
، گیرندگان خدمت، دهندگان خدمتارائه 

  انیدانشجومردم و 
 clinicalشامل   راهنماي ارائه خدمت

practice guideline,  public health 
guideline, Patient Decision Aid  

خلاصه ، سلامت يفناور یابیارز
دستورالعمل  ،یاستیس اسنادی، استیس

تصمیم  يمصوبات سازمان ها ایها و 
  گیر

کل تصمیم گیري تولید شده که باید به صورت یکی از ش کمک بهمستند  .1
 هاي زیر باشد: 

  مقاله چاپ شده در مجلاتpeer review  
 سازمان هاي مرتبط. تائید و یا چاپ شده توسط  

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

  مطالعات مروري منظمدر تولید انواع   

  

 فایل مقاله مروري منظم چاپ شده  .1

لعه فایل مقاله و یا گزارش پژوهش اولیه که در لیست مطالعات وارد شده مطا .2
  ) باشد. included studiesمروري (

 براي یآموزش يمحتودر تهیه 
دهندگان سیاستگذاران و مدیران، ارائه 

، انیدانشجو، گیرندگان خدمت، خدمت
 مردم

شامل   در تهیه راهنماي ارائه خدمت
clinical practice guideline,  

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

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

 ک بهکم. مستندي که نشان دهنده استفاده از نتایج پژوهش در تولید مستند 3
  تصمیم گیري باشد.
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public health guideline, 
Patient Decision Aid   

، در تهیه سلامت يفناور یابیارزدر تهیه 
اسناد ی، در تهیه استیخلاصه س

مصوبات  ایدستورالعمل ها و  ،یاستیس
 تصمیم گیر يسازمان ها

  هاب ) 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 

هاي ملی (داخل و خارج از وزارت گذاري
 بهداشت)

در سیاست ها پژوهشاستفاده از نتایج 
استانی، دانشگاهی و شبکه هاي گذاري

 بهداشت و درمان شهرستان

 در صورتی که در پژوهش مورد نظر مستند تصمیم گیري تولید شده است .1
اید بو یا نتایج پژوهش در تولید مستند تصمیم گیري استفاده شده است، 

 م گیريمستندي ارائه گردد که نشان دهنده استفاده از مستندات تصمی
 باشد.

نده نشان دهدر صورتی که مورد فوق نباشد، باید مستندي ارائه گردد که  .2
د اجرایی شدن نتایج پژوهش باشد. در این صورت باید براي پژوهش مور

ست نظر، فایل مقاله و مستندي که اجرایی شدن را به آن ربط دهد، پیو
  گردد. 

  ج) حیطه اثر: اثر بر سلامت 

  مستندات مورد نیاز  شاخص
ا یاثر بر شیوع و بروز بیماري، کیفیت زندگی و 

 طول عمر

 فایل مقاله و یا گزارش نهایی پژوهش مورد نظر  .1

 مستندي مبنی بر اجرایی شدن نتیجه پژوهش مورد نظر  .2
ست، ا .3 سته ا سلامتی در جامعه به وقوع پیو ستندي که ثابت نماید اثرات  ین م

مقاله  پژوهش (یا گزارش آنالیز داده هاي روتین) و یامستند می تواند گزارش 
 چاپ شده اي باشد که اثرات سلامتی ایجاد 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 نتیجه شدن اجرایی بر مبنی مستندي .2

 این ،است پیوسته وقوع به جامعه در سلامتی اثرات نماید ثابت که مستندي .3
 مقاله یا و) روتین هاي داده آنالیز گزارش یا( پژوهش گزارش تواند می مستند

 .باشد نموده بررسی را شده ایجاد سلامتی اثرات که باشد اي شده چاپ
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  : مشخصات مستندات کمک به تصمیم گیري5ل وجد

تصمیم  کمک به مستند  مشخصات
 گیري 

  محتوي  روش شناسی 

  مبتنی بر پژوهش مصوب  اولیه و ثانویه باشد. 
ارزیابی محتوي آموزشی نشان دهنده اثرات  

 مثبت آن باشد.  

گروه مخاطب مشخص و اهداف یادگیري 
 تعریف شده وجود داشته باشد.  

محتوي آموزشی براي 
، سیاستگذاران و مدیران

ارائه دهندگان، بیماران، 
 دانشجویانمردم و 

استفاده از روش هاي مرور نظام مند براي 
  شناسایی اثربخشی 

استفاده از نظرات ذي نفعان (شامل بیماران و 
  مت)ارائه دهندگان خد

 

مشخص کردن مسیر تشخیصی، درمانی که 
گروه مخاطب آن ارائه دهندگان خدمت می 

 باشد.  

  هاي بالینی مايراهن

  استفاده از روش هاي مرور نظام مند 
استفاده از نظرات ذي نفعان (شامل بیماران و 

  ارائه دهندگان خدمت)
  

بیان اطلاعات مورد نیاز بیماران با ذکر 
جزئیات در مورد انتخاب هاي ممکن براي 

  ، بیماران، پیامد حاصل از هر یک از انتخاب ها
دارا بودن بخش هایی که به شفاف نمودن و 

 بیان نمودن ارزش هاي بیمار کمک نماید. 

  ابزار کمک تصمیم بیماران 
 

استفاده از روش هاي مرور نظام مند براي 
  شناسایی اثربخشی 

رزیابی اانجام مطالعه اولیه و یا ثانویه براي انجام 
  اقتصادي 

 منافع و  اثربخشی فناوريمشخص نمودن 
 آن اقتصادي 

 ارزیابی فناوري سلامت

انجام مطالعات مروري براي شناسایی مزایا و 
  معایب هر یک از راهکارها

  
ی انجام مطالعه اولیه و یا ثانویه براي شناسای

 نحوه اجراي راهکار 

خلاصه سیاستی، مستندي است که گروه 
مخاطب آن سیاستگذاران و مدیران بوده و 

  شامل یک و یا همه بخش هاي زیر می باشد:
  شفاف سازي مشکل  
 مداخلهمقایسه مزایا و معایب چندین ر 

  براي رفع مشکل
  نحوه اجراي راهکار 
  

راهنماي بهداشت عمومی مستندي است که 
گروه مخاطب آن سیاستگذاران و مدیران بوده 

 و تنها براي یک مداخله تهیه شده است. 

و  خلاصه سیاستی
بهداشت راهنماي 

 عمومی

  د. مبتنی بر پژوهش مصوب  اولیه و یا ثانویه باش
 

مستندي است که مداخلات و نقشه راه یک 
سازمان را ترسیم می کند. اسنادي مانند سند 

سلامت سالمندي و سند بیماري هاي غیر 
 واگیر نمونه هایی از این نوع اسناد هستند. 

اسناد سیاستی، 
دستورالعمل ها و یا 

مصوبات سازمان هاي 
 تصمیم گیر
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  دهی امتیاز روش داوري و معیارهاي -4-2 

، 6پذیرد. در جدول می اثر ایجاد شده در دو سطح دانشگاه و سطح ستادي انجام ییدتأداوري با هدف  -1-4-2
  اهداف داوري در هر یک از سطوح بیان شده است. 

 

  داوري اهداف و شیوة ،هامراحل داوري اثرات پژوهش -5 جدول

  شیوه داوري  هدف  سطح داوري

  دانشگاه
اثرات  يبرا هاو اعتبار آنوجود مستندات  یبررس

  شده  جادیا
ـــگاه علوم  ــی در معاونت تحقیقات و فناوري دانش بررسـ

   پزشکی

  ستاد
 )verificationبررسی درستی اثرات بیان شده (

  )scoring( شده جادیبه اثرات ا ازیو ارائه امت
  .ردیپذمی انجام ملیدر سطح  یتوسط پانل تخصص يداور

  
  ي تخصصی داوري هافرایند تشکیل پانل -2-4-2

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

 : نیازي موردهاپانل . 1
 هاپانلباشد، پانل اصلی و سابمی نیاز به دو پانل  
 هاپانلسابایندة وزارت بهداشت، نم یب پانل اصلی: تیم تحقیق، نمایندةترک  
 ساس حیطه هاپانلساب شکیلهابر ا شامل تمامی علومعبارتند از  هاشوند. این حیطهمی ي علم ت پایه (

یه)ي علومهاگروه ـــین ، پا ـــص مل متخص اـ ماعی (شـــ هداشــــت عمومی، علوم اجت بالینی، علوم ب علوم 
  گذاري، مدیریت و اقتصاد سلامت، متخصصین ارتقاء سلامت)سیاست

  صی، نمایندهها: نماینده تیم تحقیق، محققین حیطههاپانلسابترکیب ستفادهاي ي تخص کنندگان از از ا
 هانتایج پژوهش

 علاوه بر اعضـــاء دائم، افرادي هم در صـــورت نیاز به تناســـب پژوهش و نوع اثر، دعوتهاپانلدر ســـاب ، 
 گردند.می

 

 و معیار انتخاب داوراننحوه انتخاب اعضا  . 2
  کنندگان از نتایج پژوهش. ارکت دارند، پژوهشگران و استفادهي علم، دو گروه افراد مشهاحیطهدر هر یک از 

 :دانشی مورد نظر  اختصاصی حیطه استاد یا دانشیار، تسلط بر دانش معیارهاي انتخاب پژوهشگران  
  نفع کنندگان از نتایج پژوهش: نماینده سازمان و یا گروه ذياستفادهمعیارهاي انتخاب  

  

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

 وظایف پانل اصلی:  . 4
  تعیین معیارهاي ارزشیابی  
  تعیین فرایندهاي ارزشیابی  
  مرحلۀ آزمایشی (پایلوت)انجام اصلاحات بر اساس 
 هاپانلتعیین اعضا ثابت ساب  
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  هاپانلانجام شده توسط ساببررسی نتایج ارزشیابی  
  

 : هاپانلوظایف ساب . 5
 دهی اعتبار اثرات ادعا شده و امتیاز بررسی  
  تعیین اعضا متغیر  
  مرحلۀ آزمایشی (پایلوت)بر اساس نتایج  موردنیازپیشنهاد اصلاحات 

 

 و نحوه برگزاري جلسات هانحوه کنترل شفافیت، عدالت و تضاد منافع در ترکیب پانل . 6
  .داوران باید فرم تضاد منافع را امضا نمایند 

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

 صلی و ساب برنامه ضبط گردیده و از منظر مرحلۀ آزمایشی (پایلوت) در  هاپانلتمام جلسات پانل ا
 گردد. می تحلیل هاي داوري و سایر چالشهاچالش

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

 

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

 نحوة برگزاري جلسات . 8
 ضا پانل، داوران و ضور تمامی اع سات: ح شناختن جل سمیت  صی براي  شرایط به ر صا مدعوین اخت

 تشکیل جلسه الزامی است. 
  .فرم حضور در جلسات در ابتداي جلسه تکمیل گردد 

  
  هاگردش کار ارزشیابی اثرات پژوهش -3-4-2
 شود. می دهیسنجی شده و امتیازاعتبار هاپانلو اثرات ادعا شده در ساب هاپژوهش . 1

پانل در گیرد و ســپس اعضــا ســابمی شــده مورد بحث قرارو اثرات ادعا در مورد هر طرح  ،ابتدا در جلســه
ــابمیان نمایند.می امتیازات خود را واردي مربوطه هافرم  گین امتیازات براي هر حیطه براي هر پژوهش حس
 گردد. می

 شود. می نتایج در پانل اصلی بررسی . 2
سؤ . 3 صلی  ساب الات وچنانچه در پانل ا شود، نمایندة  صورت  هاپانلابهاماتی مطرح  شفاهی و در  ضیحات  تو

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

  باشند:می رفته براي امتیازهاي در نظر گرفته شده به شرح زیرکاري بههافرضپیش-1-5-2
زیرا  باشد،می يگیرتصمیمتر از امتیاز حیطه اثر بر جاد اثرات سلامتی و اقتصادي، بیشامتیاز تعلق گرفته به ای . 1

شند و نیاز به تعاملات و مداخلات ها میایجاد اثرات سلامتی و اقتصادي نیازمند اجرایی شدن نتایج پژوهش با
 بیشتري دارد. 

صورتی به  . 2 ستفاده از نتایج پژوهش براي «در  ستیسا ستانی، يگذارا شگاه ا شت و درمان و  یدان شبکه بهدا
(داخل و خارج وزارت بهداشت) استفاده نشده  ي ملیهاگذاريسیاستدر  گیرد کهمی ، امتیاز تعلق»شهرستان

شد، قاعدتاً  ستفاده قرار گرفته با سطح ملی مورد ا ست که اگر نتایج پژوهشی در  شد. دلیل این موضوع این ا  با
ت). ولی تانســـیل آن را داشـــته اســـهم مورد اســـتفاده قرار گرفته اســـت (و یا حداقل پ ســـطوح پایین تردر 

ستانی را دارند و اتفاقاً هاکه نتایج برخی از پژوهشازآنجایی ستفاده در سطح دانشگاهی و ا سیار  تنها قابلیت ا ب
 نادیده گرفته شوند.  نبایدباشند، می موردنیازهم 

ــورت واحد و در کن هااز پژوهشاي و یا مجموعهیک پژوهش ( . 3 ــدهکه به ص  اند)،ار یکدیگر منجر به ایجاد اثر ش
 امتیاز بیاورند.  »اثر بر اقتصاد«و » اثر بر سلامت«، »يگیرتصمیماثر بر «تواند در هر سه حیطه می

  

  

امتیازاتی که به هر یک از حیطه هاي اثرات تعلق می گیرد، بعد از برگزاري جلسات تخصصی با کمیته داوران آگاهی رسانی  
  خواهد شد. 
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  و فرایند اعتراض به نتایج هادانشگاهبازخورد نتایج به  -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 يهاطرح یابیارز جیشود نتاخوا شگران اطلاع شانیاز نظر ا طیواجد  سانرا به پژوه از  نیکنند. همچن یر

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

یند. ستاد اعتراض نما ازیامت به هفته دو توانند تاشده می یشان بررسکه طرحی . پژوهشگرانندینما یسانراطلاع نفعيذ

ضات ستندات و توج دیبا اعترا سال گردد تا  هیبه همراه م ستاد ار شده در بخش آن به  روش  4طبق فرایندهاي بیان 

   مورد بررسی مجدد قرار بگیرند.  اجرا

  بندي اجراي ارزشیابی زمان -2-7

 براي انجام آن بیان شده است. موردنیازمراحل انجام ارزشیابی و مدت زمان ، 7 در جدول
  

  انجام ارزشیابیبندي زمان -7 جدول

 مدت زمان موردنیاز فعالیت مراحل ردیف

1 
ــال نامه، راهنما و فرم  ۀمرحل اول: ارسـ

ـــ ــگاه يبرا یابیارزش ها از طرف دانشـ
   ستاد

  ي آموزشیاتهیه راهنماها و محتو
شگاه شی دان تهیه  و هابرگزاري وبینار براي معاونین پژوه

  پلتفورم آنلاین
  هفتهچهار 

2 

ـــا ۀمرحل ــناس  يغربالگر و ییدوم: شـ
سط دانشـگاه ریثأت يهاپژوهش گذار تو

   منتخب به ستاد يهاو ارسال طرح
  

ــگاه ـــی اثرات به محققین دانشـ ــال ابزار بررس و  هاارسـ
  ها آوري فرمجمع

  شش هفته

بررســـی اعتبار اثرات و مســـتندات ارائه شـــده توســـط 
سال  دانشگاه و فناوري محققین در معاونت تحقیقات و ار

  طرح هاي منتخب به ستاد
  هفته دو

3 
ــوم: ارز ۀمرحلــ  يهــاپژوهش یابیــسـ

ــریثأت اعتبار و  یگذار به منظور بررسـ
  ی دهازیامت

  ماه دو  هاي تخصصی داوري در سطح ستادبرگزاري پانل
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نکته مهم: در صورتی که پژوهش هاي 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، 

  سئوالات و اشکالات را با تیم ستادي مطرح و پاسخ را به آگاهی شما خواهند رساند.

  

  منابع
 

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

York :Funding First; 2000 . 
٣ .  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 . 
٤ .  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 . 
٥ .  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 . 
٦ .  Buxton M, Hanney S. How can payback from health services research be assessed? J Health 

Serv Res Policy. 1996;1(1):35-43 . 
٧ .  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 . 
٨ .  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 . 
٩ .  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 . 
١٠ .  Making an impact,  A Preferred Framework and Indicators to Measure Returns  on 

Investment in Health Research. Canadian Academy of Health Sciences; 2009 . 
١١ .  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 . 
١٢ .  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 . 
١٣ .  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 . 
١٤ .  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 . 
١٥ .  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 . 

 
 


