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 91-های پژوهش در حوزه کوویدمعرفی بهترین
 

 9011 ماه  مرداد

 

 کشور 91-کمیته ساماندهی تحقیقات کووید

شت، درمان و آموزش پزشکیمعاونت   تحقیقات و فناوری وزارت بهدا
  



 

 پیشگفتار

 پاندمی این. است مطرح جهان اجتماعی و اقتصادی حتی و سلامتی چالش مهمترین بعنوان 41-کووید پاندمی حاضر درحال

 هایبینیپیش برخلاف ویروس این متعدد و فراوان هایجهش. است شده دنیا کشورهای همه در فراوانی جدی هایآسیب باعث

 زمینه در متفاوتی مداخلات و هاسیاست تاکنون. باشد مبهم بسیار مشکل این بر غلبه مدتکوتاه اندازچشم که شده باعث اولیه،

به هیچکدام اما بوده، اثرگذار بیماری این کنترل در ایاندازه تا کدام هر و شده انجام مختلف کشورهای در ویروس این کنترل

 ایجاد امکان اما بوده، زمینه این در مداخله ثیرگذارترینتأ و ترینمهم تاکنون واکسیناسیون چند هر. اندنبوده کافی تنهایی

 اولین شاید اکنون 41-کووید تحقیقات. است کرده ایجاد بیماری کنترل ادامه برای زیادی هاینگرانی واکسن از فرار هایجهش

 اولیه سؤالات از بسیاری اگرچه. دارد قرار دانش مرز در آن هایحیطه از بسیاری که باشد دنیا در کاربردی تحقیقات اولویت

 در فیتباکی و روزبه مستندات و شواهد تولید کماکان ولی است شده داده پاسخ دنیا پژوهشگران توسط بیماری این درخصوص

 ینا پژوهشگران از حمایت و است دنیا کشورهای پژوهش هاینظام و پژوهشگران مهم رسالت پاندمی کنترل و پیشگیری زمینه

 است. ضروری حوزه

 و درمان بهداشت، وزارت فناوری و تحقیقات معاونت توسط زیادی هایفعالیت کشور در 41-کووید پاندمی شروع ابتدای از

 هایکارآزمایی انجام مانند فناوری و علمی مختلف هایزمینه در کشورها سایر با همسو کشور، پژوهشگران و پزشکی آموزش

 صورتب شده انجام تحقیقات ترجمان و کشور در مختلف داروهای و واکسن تولید به کمک سیتماتیک، مرور مطالعات بالینی،

 با فناوری و تحقیقات معاونت 4911 ماه دی از. است شده انجام مردم و مدیران سیاستگذاران، برای سیاستی هایبرگ گزاره

 همین در معاونت این. کرد اقدام زمینه این در هافعالیت بازآرایی به نسبت 41-کووید تحقیقات ساماندهی کمیته اندازیراه

 با مرتبط هایپژوهش سازی هدفمند" محورها از یکی. استکرده اجرا و ریزیبرنامه محور پنج در را هاییبرنامه راستا،

 رد مستمر صورتبه هادانشگاه توسط پژوهش هایبهترین معرفی" محور این از مهم برنامه کشور و یک در "91-کووید

  است. 4111 مرداد تا  "91-کووید حوزه پژوهش های بهترین" برنامه گزارش سند، این. باشندمی "کشور

 هایپوینتفوکال ها،دانشگاه فناوری و تحقیقات محترم معاونین پژوهشگران،تمامی  از را خویش قدردانی مراتب بدینوسیله

 سند این تهیه در که کسانی همه و معاونت این 41-کووید تحقیقات ساماندهی کمیته اعضا و داوران منطقه، کلان و دانشگاهی

 یشتریب سهم مناسب و باکیفیت تولیدات با کشور پژوهشگران و علمی مراکز که امید است. نمایممی اعلام اندداشته مشارکت

 .باشند داشته جهانی بحران این حل در

 

 دکتر فرید نجفی

 9011وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مرداد  ناوریمعاون تحقیقات و ف

 



 

 

 :قدردانی

 ویژههب همکاران همه از وسیلهبدین. شد حاصل کشور سراسر از زیادی همکاران تلاش با گزارش این تهیه و برنامه این اجرای

 وکالف دانشگاهی، هایپوینت فوکال کشور، پزشکی علوم هایدانشکده و هادانشگاه فناوری و تحقیقات محترم هایمعاونت

 کردند یاری گزارش این تهیه و برنامه این اجرای در را ما که همکارانی و اساتید سایر و داوران مناطق، کلان هایپوینت

 .کنیممی قدردانی

 

 ه:برنام مشخصات

 برنامه نام

 91-کووید حوزه در پژوهش هایبهترین معرفی

 برنامه یاصل هدف

 کشور در پژوهش هایبهترین معرفی و مستمر صورتبه 91-کووید تحقیقات رصد

 برنامه یمحورها

 91-کووید علمی شواهد تولید حوزه در پژوهش هایبهترین معرفی( 9

 91-کووید با مرتبط کاربردی تحقیقات در پژوهش هایینبهتر ی( معرف2

 91-وویدک پاندمی دوران در تحقیقاتی مدیریت در خلاقانه هاییتپژوهش در انجام فعال هایینبهتر ی( معرف3

 91-کووید اپیدمی به کمک راستای در تحقیقاتی مراکز در خلاقانه فعالیت هایینبهتر ی( معرف4

 

 نظر: زیر 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت فناوری و تحقیقات معاون نجفی، فرید دکتر

 کشور 91-کووید تحقیقات ساماندهی کمیته رئیس و تحقیقات معاون مشاور مرادی، قباد دکتر

 



 

 أ

 

  

 :برنامه به ترتیب حروف الفبا  اجراییاعضای تیم علمی و 

 آمایشی کشور کلان منطقهده های فوکال پوینت 91-کمیته ساماندهی تحقیقات کووید

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان دکتر غلامرضا اسدی کرم دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر سمانه اکبرپور

 دکتر ندا ایزدی
دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 بهشتی
 دانشگاه علوم پزشکی همدان قدرت اله روشناییدکتر 

 دکتر زهرا خرمی
شهید دانشگاه علوم پزشکی 

 بهشتی
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد دکتر سجاد سحاب نگاه

خانم سحر ستوده 

 قربانی

دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 بهشتی
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز دکتر سعید صفیری

 دانشگاه علوم پزشکی زنجان دکتر کوروش کمالی وزارت بهداشت خانم رقیه سیفی

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران دکتر محمود موسی زاده دانشگاه علوم پزشکی تهران خانم فروغ گودرزی

 دکتر نیلوفر نیسی - خانم طاهره محمدی
دانشگاه علوم پزشکی 

 شاپور اهوازجندی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان عاطفه واعظیدکتر  دانشگاه علوم پزشکی کردستان دکتر قباد مرادی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران دکتر بهاره یزدی زاده دانشگاه علوم پزشکی کردستان دکتر یوسف مرادی

 دکتر احمد مهری
دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 بهشتی
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز دکتر رامین یعقوبی
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 به تفکیک  ده کلان منطقه آمایشی کشورهای دانشگاهی اسامی فوکال پوینت

 دانشگاه/دانشکده فوکال پوینت کلان منطقه دانشگاه/دانشکده فوکال پوینت کلان منطقه
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 علوم پزشکی گیلان دانشگاه دکتر محمد هادی بهادری
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 علوم پزشکی البرز دانشگاه دکتر مصطفی قربانی

 علوم پزشکی قزوین دانشگاه دکتر زهرا حسینخانی علوم پزشکی بابل دانشگاه دکتر سهیل ابراهیم پور

 علوم پزشکی قم دانشگاه دکتر محمد آقاعلی علوم پزشکی گلستان دانشگاه روشندل رضالامدکتر غ

 علوم پزشکی ساوه دانشگاه گازرانیدکتر ساسان  علوم پزشکی سمنان دانشگاه رسول بهارلو دکتر

 علوم پزشکی خمین دانشگاه دکتر جعفر کرمی علوم پزشکی شاهرود دانشگاه دکتر مرضیه روحانی

ن 
لا

ک
دو 

ه 
طق

من

یز
بر

، ت
ور

ش
ی ک

ش
مای

آ
 

 علوم پزشکی اراک دانشگاه دکتر فاطمه قهرمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه دکتر رامین سعادتیان

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل صفرزادهدکتر الهام 
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 شهرکرد علوم پزشکی دانشگاه دکتر محمدتقی مرادی

 کاشان علوم پزشکی دانشگاه دکتر فاطمه سادات عسگری دانشکده علوم پزشکی مراغه دکتر علی سلیمانی

 سیده مهدیه نمایندهدکتر  دانشکده علوم پزشکی خلخال دکتر الهه محمدی
علوم پزشکی شهید  دانشگاه

 یزد صدوقی

 دانشکده علوم پزشکی سراب دکتر حامد بهنیافر
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 زاهدان پزشکی علوم دانشگاه کوهپایه حمیدرضا دکتر
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 زابل پزشکی علوم دانشگاه رضایی کهخایی لیلی دکتر علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه دکتر یحیی سلیمی

 جیرفت پزشکی علوم دانشگاه زاده کربلایی محسن دکتر علوم پزشکی کردستان دانشگاه دکتر عباس آقایی

 رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه کهنوجی محمود دکتر علوم پزشکی ایلام دانشگاه دکتر علی اشرف مظفری

پناه آقای وحید احمدی 

 مهرآبادی
 علوم پزشکی اسدآباد دانشکده

 سیرجان پزشکی علوم دانشکده صادقی رضا دکتر

 ایرانشهر پزشکی علوم دانشگاه مزارزئی عبدالباسط آقای
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 علوم پزشکی لرستان دانشگاه دکتر مسعود بهزادی فر
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 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند دکتر داوود جوانمرد

 دکتر سید حمید حسینی علوم پزشکی آبادان دانشگاه دکتر سارا مبارک
دانشگاه علوم پزشکی خراسان 

 شمالی

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار دکتر الهه فرومندی علوم پزشکی شوشتر دانشگاه دکتر سید علی موسوی

 دانشکده علوم پزشکی اسفراین خانم محدثه منتظری علوم پزشکی بهبهان دانشگاه پارسه دکتر ایمان

 دانشکده علوم پزشکی نیشابور خانم رقیه ملک زاده علوم پزشکی دزفول دانشگاه دکتر بهنام عزیز الهی
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 ریهحیددانشگاه علوم پزشکی تربت محمد قربانی دکتر علوم پزشکی بوشهر دانشگاه دکتر بهروز نعیمی

 جامدانشکده علوم پزشکی تربت خانم ملیحه عبداللهی علوم پزشکی یاسوج دانشگاه دکتر علی موسوی زاده

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد دکتر جلال مردانه علوم پزشکی بندرعباس دانشگاه دکتر حسام علیزاده

 علوم پزشکی فسا دانشگاه دکتر علی قنبری اسد
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 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی خانم فاطمه کشمیر

 علوم پزشکی جهرم دانشگاه دکتر امیر عبدلی
 دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر آرش طهرانی

 اللهدانشگاه علوم پزشکی بقیه شهریاریعلیرضا دکتر 

 علوم پزشکی گراش دانشکده پیروزیدکتر علی یار 
 دانشگاه علوم پزشکی شاهد دکتر محمدرضا ندوشن

 دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی دکتر فرهاد هاشمیان

دکتر مقداد عبداله پور 

 علی تپه
 علوم پزشکی لارستان دانشکده

 دانشگاه علوم پزشکی ارتش دکتر مجتبی یوسفی زشک

 دکتر محمد ساعتچی
دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 

 اجتماعی
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 91-های پژوهش حوزه کوویداسامی داوران برنامه انتخاب بهترین

 

 نام و نام خانوادگی
کلان 

 منطقه
 نام و نام خانوادگی /دانشکدهنام دانشگاه

کلان 

 منطقه
 /دانشکدهنام دانشگاه

 4 دکتر مجید سعیدی
پ  ع دانشگاهمعاون تحقیقات 

 مازندران
 ساوهپ  ع دانشگاه 6 دکتر ساسان گازرانی

 خمینپ  ع دانشگاه 6 دکتر جعفر کرمی بابلپ  ع دانشگاهمعاون تحقیقات  4 دکتر رضا قدیمی

 4 دکتر محمدرضا هنرور
پ  ع دانشگاهمعاون تحقیقات 

 گلستان
 تهرانپ  ع دانشگاه 6 دکتر رامین حشمت

 8 جو حق شقایق دکتر گیلانپ  ع دانشگاه فوکال پوینت 4 دکتر محمدهادی بهادری
 ع دانشگاه فناوری و تحقیقات معاون

 اصفهانپ 

 8 صادقی مهربان دکتر بابلپ  ع دانشگاه فوکال پوینت 4 دکتر سهیل ابراهیم پور
 ع دانشگاه فناوری و تحقیقات معاون

 شهرکردپ 

 یزدپ  ع دانشگاه مدیر امور پژوهشی 8 وکیلیمحمود  دکتر انگلستپ  ع دانشگاه فوکال پوینت 4 دکتر غلامرضا روشندل

 8 بنفشه حمیدرضا دکتر سمنانپ  ع دانشگاهفوکال پوینت  4 دکتر رسول بهارلو
 ع دانشگاه فناوری و تحقیقات معاون

 کاشانپ 

 اصفهانپ  ع دانشگاه - پوینت فوکال 8 واعظی عاطفه دکتر شاهرودپ  ع دانشگاه فوکال پوینت  4 دکتر مرضیه روحانی رصاف

 یزدپ  ع دانشگاه- پوینت فوکال 8 نماینده مهدیه دکتر مازندرانپ  ع دانشگاه رابط 4 خردمند مطهره دکتر

 4 دکتر محمود موسی زاده
فوکال پوینت کلان منطقه یک و 

 مازندرانپ  ع دانشگاه
 شهرکردپ  ع دانشگاه -پوینت فوکال 8 مرادی دکتر محمدتقی

 2 پور فرضی فرهاد دکتر
 دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت

 اردبیل پ ع
 کاشانپ  ع دانشگاه -پوینت فوکال 8 عسگریان سادات فاطمه دکتر

 2 سلیمانی علی دکتر
 دانشکده فناوری و تحقیقات معاونت

 مراغه پ ع
 ایرانپ  ع دانشگاه تحقیقات مرکز 8 هویدامنش سودابه

 سقین مجدی عباس دکتر

 سرا
2 

 دانشکده فناوری و تحقیقات معاونت

 سراب پ ع
 کرمانپ  ع دانشگاه 7 ژادن اسمعیلی شاه آرمیتا دکتر

 2 مهرآیین اسماعیل دکتر
 دانشکده فناوری و تحقیقات معاونت

 خلخال پ ع
 کرمانپ  ع دانشگاه 7 آبادیفیض یزدی وحید دکتر

 ارومیه پ ع دانشگاه 2 سعادتیان رامین دکتر
 شهر منگلیان پروین دکتر

 بابکی
 کرمانپ  ع دانشگاه 7

 کرمانپ  ع دانشگاه 7 اسدی غلامرضا دکتر اردبیل پ ع دانشگاه 2 صفر زاده الهام دکتر خانم

 کرمانپ  ع دانشگاه 7 نیستانکی کلانتر داود دکتر سراب پ ع دانشکده 2 بهنیافر حامد دکتر

 سیرجانپ  ع دانشگاه 7 جعفری حمید دکتر خلخال پ ع دانشکده 2 محمدی الهه دکتر

 سیرجانپ  ع دانشگاه 7 صادقی رضا دکتر دانشگاه ع پ همدان 9 دکتر قدرت الله روشنایی

 رفسنجانپ  ع دانشگاه 7 رضائیان محسن دکتر دانشگاه ع پ ایلام 9 اشرف مظفریدکتر علی



 

 د

 

 

 نام و نام خانوادگی
کلان 

 منطقه
 نام و نام خانوادگی نام دانشگاه/دانشکده

کلان 

 منطقه
 دانشگاه/دانشکدهنام 

 رفسنجانپ  ع دانشگاه 7 رضازاده ابراهیم دکتر دانشگاه ع پ کردستان 9 دکتر عباس آقایی

 جیرفتپ  ع دانشگاه 7 موحد احسان دکتر دانشگاه ع پ کرمانشاه 9 دکتر یحیی سلیمی

 جیرفتپ  ع دانشگاه 7 زادهحسن محمدعلی دکتر دانشگاه ع پ کردستان 9 دکتر آزاد شکری

ایارومیه نادیا دکتر دانشگاه ع پ کرمانشاه 9 دکتر شهاب رضائیان بمپ  ع دانشگاه 7   

دکتر فاطمه خسروی 

 شادمانی
زاده قلی جمشید دکتر دانشگاه ع پ کرمانشاه 9 بمپ  ع دانشگاه 7   

 زاهدانپ  ع دانشگاه 7 نژاد عبدالرزاق علی دکتر دانشگاه ع پ همدان 9 دکتر امین دوستی ایرانی

 9 دکتر محمد ساعتچی
توانبخشی و سلامت  دانشگاه علوم

 اجتماعی
 زاهدانپ  ع دانشگاه 7 نائینی علوی رؤیا دکتر

 زابلپ  ع دانشگاه 7 افشاری مهدی دکتر دانشگاه ع پ شهرکرد 9 دکتر مرتضی سدهی

 زابلپ  ع دانشگاه 7 منصوری علی مهندس شوشتر پ ع دانشگاه 1 عباسی پیر الهام دکتر

 1 احمدی مقدم مهدی دکتر
پ  ع معاون تحقیقات دانشگاه

 شاپور اهوازجندی

زاده  سمیعی طیبه دکتر

 طوسی
 ایرانشهرپ  ع دانشگاه 7

 ایرانشهرپ  ع دانشگاه 7 پرو دورا دکتر شاپور اهوازپ جندی ع دانشگاه 1 دکتر سهند جرفی

 1 دکتر نیلوفر نیسی
پ  ع دانشگاه -فوکال پوینت 

 اهوازشاپور جندی
 اهواز شاپورجندیپ  ع دانشگاه 7 سواری محمد دکتر

 1 دکتر ابراهیم فلاحی
پ  ع معاون تحقیقات دانشگاه

 لرستان
 کرمانپ  ع دانشگاه 7 غضنفرپور معصومه دکتر

 کرمانپ  ع دانشگاه 7 دهقان لقا مه دکتر پ لرستان ع دانشگاه 1 دکتر مسعود بهزادی فر

 کرمانپ  ع دانشگاه 7 رادیان فرخ جمیله دکتر پ لرستان ع دانشگاه 1 دکتر رسول محمدی

 کرمانپ  ع دانشگاه 7 باقریان بهناز دکتر بهبهان پ ع دانشگاه 1 پارسه ایمان دکتر

 کرمانپ  ع دانشگاه 7 پور مهدی رقیه دکتر پ دزفول ع دانشگاه 1 دکتر بهنام عزیزالهی

 کرمانپ  ع دانشگاه 7 باقریان بهناز دکتر بهبهان پ ع دانشگاه 1 فروش پشم مرضیه دکتر

 1 دکتر سارا مبارک
 دانشگاه معاون آموزشی، تحقیقات و فناوری

 پ آبادان ع
 کرمانپ  ع دانشگاه 7 یالله نعمت منیرالسادات دکتر

 کرمانپ  ع دانشگاه 7 گودرزی رضا دکتر پ آبادان ع دانشگاه 1 دکتر عصمت رادمنش

 1 براتی برات دکتر

 و تحقیقات آموزشی، معاون

پ  ع فرهنگی دانشگاه دانشجویی

 شوشتر

 مشهدپ  ع دانشگاه 1 آبنوس خلیل دکتر

 مشهدپ  ع دانشگاه - پوینت فوکال 1 نگاه سحاب سجاد دکتر دزفول پ ع دانشگاه 1 کسانی عزیز دکتر

 بجنوردپ  ع دانشگاه 1 توپچیان امید دکتر شوشتر پ ع دانشگاه 1 موسوی علی سید دکتر

 دبجنورپ  ع دانشگاه - پوینت فوکال 1 حسینی حمید سید دکتر مشهد پ ع دانشگاه 5 دارجامه عامل سعید دکتر

 بجنوردپ  ع دانشگاه 1 نبوی حمید سید دکتر پ شیراز ع دانشگاه 5 یعقوبی رامین دکتر

 بجنوردپ  ع دانشگاه 1 عبداللهی شیما دکتر پ بوشهر ع دانشگاه 5 دکتر بهروز نعیمی

 بیرجندپ  ع دانشگاه 1 پقه عبدالستار دکتر پ یاسوج ع دانشگاه 5 دکتر علی موسوی زاده
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 نام و نام خانوادگی
کلان 

 منطقه
 نام و نام خانوادگی نام دانشگاه/دانشکده

کلان 

 منطقه
 نام دانشگاه/دانشکده

 دبیرجنپ  ع دانشگاه - پوینت فوکال 1 جوانمرد داود دکتر پ هرمزگان ع دانشگاه 5 دکتر حسام علیزاده

      

 گنابادپ  ع دانشگاه - پوینت فوکال 1 مردانه جلال دکتر پ فسا ع دانشگاه 5 دکتر علی قنبری اسد

 1 محمدی اکبر علی دکتر پ جهرم ع دانشگاه 5 دکتر امیر عبدلی
پ  ع دانشگاه -پژوهشی معاون

 نیشابور

 ورنیشابپ  ع دانشگاه - پوینت فوکال 1 غلامی علی دکتر پ گراش ع دانشکده 5 آقای علی یار پیروزی

 یعل پور عبدالله مقداد دکتر

 تپه
 سبزوارپ  ع دانشگاه - پوینت فوکال 1 فرومندی الهه دکتر پ لارستان ع دانشکده 5

 حیدریهتربتپ  ع دانشگاه 1 سلیمانی احمدی محمد دکتر دانشگاه ع پ زنجان 6 دکتر کوروش کمالی

 تهرانپ  ع دانشگاه  -فوکال پوینت 41 دکتر بهاره یزدی زاده اراکپ  ع دانشگاه 6 کمالیدکتر علیرضا 

 تهرانپ  ع دانشگاه 41 دکتر سمانه اکبرپور قمپ  ع دانشگاه 6 دکتر احسان شریفی پور

دکتر سید مهدی 

 میرهاشمی
 ایرانپ  ع دانشگاه 41 دکتر لیلا قالیچی قزوینپ  ع دانشگاه 6

 ایرانپ  ع دانشگاه -پوینت فوکال 41 هاشمیبنی طهرانی آرش دکتر البرزپ  ع دانشگاه 6 نوری سپهردکتر محمد 

 41 دکتر محمد ساعتچی ساوهپ  ع دانشگاه 6 دکتر حمیدرضا کوهستانی
 علومدانشگاه   -پوینت فوکال

 توانبخشی و سلامت اجتماعی

 ارتشپ  ع دانشگاه 41 زرگردکتر ساناز  اراکپ  ع دانشگاه 6 دکتر مجتبی دیده دار

 ارتشپ  ع دانشگاه -پوینت فوکال 41 دکتر مجتبی یوسفی زشک زنجانپ  ع دانشگاه 6 دکتر زرین تاج حسین زاده

 همدانپ  ع دانشگاه 41 دکتر فرزانه اثنی عشری زنجانپ  ع دانشگاه 6 دکتر اعظم ملکی

 - اکبرپوردکتر سمانه  زنجانپ  ع دانشگاه 6 دکتر علیرضا شغلی
نماینده کمیته ساماندهی تحقیقات 

 41-کووید

 - دکتر ندا ایزدی قزوینپ  ع دانشگاه 6 خانیدکتر زهرا حسین
نماینده کمیته ساماندهی تحقیقات 

 41-کووید

 - دکتر یوسف مرادی قمپ  ع دانشگاه 6 دکتر محمد آقاعلی
نماینده کمیته ساماندهی تحقیقات 

 41-کووید

 - دکتر زهرا خرمی اراکپ  ع دانشگاه 6 قهرمانیدکتر فاطمه 
نماینده کمیته ساماندهی تحقیقات 

 41-کووید
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 مقدمه و اهمیت موضوع
 

صورت جدی به چالش سلامت و پژوهش دنیا را بههای اقتصاد، امنیت، عنوان یک بحران بزرگ همه بخشبه 91-پاندمی کووید

کشید. هیچ بحران و رویدادی در چند دهه گذشته به این صورت تمام دنیا را تحت تأثیر قرار نداده است. ظهور یک بیماری نوپدید 

سؤالات بود. های زیادی در گرو پاسخ سریع به این های اساسی و جدی را از همان ابتدا مطرح ساخت. نجات جان انسانسؤال

های پذیر بود و پژوهشگران دنیا با تحقیقات سریع و چابک سعی کردند که پاسخمسیر پاسخ به این سؤالات از طریق پژوهش امکان

مثال، دسترسی به واکسن برای این بیماری درزمانی کوتاه یکی از این دستاوردها برای عنوانموقع فراهم سازند. بهلازم را به

 مرز دانش دنیا بوده و هست. ترین سؤالمهم

 زمان با سایر نقاط دنیا، پژوهشگران سعی کردند که با تحقیقات مناسب به سؤالات مرتبط پاسخ دهند. تحقیقاتدر کشور ما نیز هم

موقع و پاسخ به سؤالات در کشور صورت گرفت. انجام تحقیقات به 91-در زمینه کووید کشورهای علوم پزشکی دانشگاهزیادی در 

کشور اول دنیا قرار  91ازنظر تعداد مقالات نمایه شده در اسکوپوس ایران را در زمره  91-توسط پژوهشگران کشور در حوزه کووید

هشی های پژوهای سریع بود. محققان و سیستمنیاز به پاسخهای این حوزه با سایر موارد در سرعت انجام آن و داد. تفاوت پژوهش

قدیر هستند. تسرعت و با چابکی توانستند به سؤالات پاسخ دهند و یا اقداماتی برای کنترل این اپیدمی انجام دهند قابلکه به

، به آمادگی 91-وویدهای کها کمک خواهد کرد تا علاوه بر ایجاد رغبت و تشویق فعالان در حوزه پژوهشمعرفی بهترین

ها در آینده نیز کمک و آمادگی بیشتری ایجاد کرد. بر اساس مطالب پیش گفت رصد های پژوهش در مقابله با بحرانسیستم

عنوان یکی از اهداف به 91-های کوویدها در حوزه پژوهشهای پژوهش، سرآمدها و مرجعیتتحقیقات این حوزه، شناسایی بهترین

از زمان شروع فعالیت این کمیته در نظر گرفته شد. با این هدف این سند با متدولوژی  91-حقیقات کوویدکمیته ساماندهی ت

های این حوزه شناسایی و معرفی کند. معرفی بهترین 9011های پژوهش این حوزه را تا تابستان مناسبی سعی کرد که بهترین

ر این پیام را برساند که نیازمند پژوهش پاسخگو و چابک، برای آماده نظام پژوهش سلامت کشوتواند ضمن شناسایی فعالان، بهمی

های آینده بوده و نظام بهداشت، درمان و سلامت کشور قدردان پژوهشگران، کردن پاسخ به هنگام سؤالات در این بحران و بحران

 های خوب، مناسب و پاسخگو هست.های پژوهشی با خروجیو سیستم
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 آنو مراحل  هانیبهترانتخاب های اصلی برنامه محورها و خلاصه فعالیت
  

های نسبت به بازآرایی فعالیت 91-معاونت تحقیقات و فناوری با راه اندازه کمیته ساماندهی تحقیقات کووید 9911ماه از دی

 ازیهدفمندس ریزی و اجرا کرد. یکی از محورها،برنامههایی را در پنج محور پژوهشی در این زمینه اقدام کرد. در همین راستا برنامه

روز کردن سؤالات و پازل و به هاتیاولو نییتع ، برنامه اولمحوراین در  در کشور بود. 91-کووید با مرتبط هایپژوهش

بود که این اقدام انجام  91-دیکوو قاتیمهم و رصد تحق هایاولویت یدر راستا قاتیدهی تحقکشور و جهت 91-دیکوو یپژوهش

 نبهتری معرفیصورت واگذاری مأموریت محور انجام شد. یک برنامه دیگر از این محور های مختلف و یا بهو از طریق فراخوان

گزارش ن ای. د که این سند، گزارش این برنامه استبو کشور در مستمر صورتبه هادانشگاه توسط شدهانجام تحقیقات

ی حوزه هاجنبهضرورت دیده شدن همه با توجه به پژوهش در کشور یهانیبهتر یو معرف 91-دیکوو قاتیرصد تحقدر راستای 

و  هارنامهبشده است. این برنامه سعی کرده که در چهار بخش اصلی به شرح ذیل ها تهیهینبهترو پژوهش در معرفی تحقیقات 

 یندهای پژوهشی را انتخاب کند.و فرآ هایخروج

 
 

 91-حوزه کووید های پژوهشینبهتر: محورهای اصلی برنامه انتخاب 9-9جدول 

 عنوان محور حورم

 محور اول
 در تولید شواهد علمی مناسب و گردش صحیح آن هاینبهتر

 و سایر موارد( ،)شامل سه بخش: تولید مقاله، کتاب

 و تحقیقات کاربردی هاپژوهشها در ینبهتر محور دوم

 محور سوم

از  در مدیریت تحقیقاتیا بهبود فرآیندهای خلاقانه خلاقانه یا نوآوری  هاییتفعالدر  هاینبهتر

در دوران  ی آموزشی، پژوهشگران، اساتید، دانشجویان و مدیرانهاگروهطریق مراکز علمی، 

 91-پاندمی کووید

 91-در راستای کمک به اپیدمی کووید مراکز تحقیقاتیفعالیت خلاقانه در  هایینبهتر محور چهارم

 

ها در هر محور، مراحل کار به این شیوه بود که ابتدا یک فراخوان عمومی جهت ارسال مستندات در هر ینبهترجهت شناسایی 

های کلان منطقه انجام شد. بعد از معرفی موارد از هر دانشگاه به کلان یتهکمهای دانشگاهی و سپس محور به فوکال پوینت

ح شده و به سطها در هر محور شناسایی و معرفیینبهترهای کلان مناطق انجام شد و یتهکممناطق، داوری موارد ارسالی توسط 

و  ها کشوری در هر حیطه انتخابهترینهای کلان مناطق بکشوری ارسال شدند. در سطح کشوری نیز با مشارکت فوکال پوینت

 شده است.نشان داده 9-9ها در شکل ینبهتر داوریانتخاب و  مراحلمعرفی شدند. خلاصه 

 



 

9 

 

 

 
 

 ها در حوزه پژوهشینبهتر: مراحل کلی انتخاب 9-9شکل 
 

 

 :توضیحات مهم در خصوص محورها

، امکان 91-حیطه تحقیقات مرتبط با تحقیقات حوزه کووید فعال دردر سه محور اول تمامی افراد حقوقی و حقیقی  :۱توضیح مهم 

 در راستای کمک به اپیدمی هادر آنفعالیت خلاقانه  شرکت در جشنواره را داشتند، اما محور چهارم مربوط به مراکز تحقیقاتی و

 در کشور بود. 91-کووید

ود که ها و مراکز تحقیقاتی بت و یا بهبود فرآیندها در دانشگاهالیفع سوم، هرگونهدر محور  فعالیت خلاقانهمنظور از : ۲توضیح مهم 

تحقیقاتی  یهاطرحی تحقیقاتی شده بود. برای مثال تغییر رویکرد تصویب هاطرحو کیفیت  منجر به مدیریت مناسب اجرایی

 .مورد باشندیی ازاینهامثالتوانند یم 91-های ویژه تحقیقاتی کوویدو تعریف گرنت 91-کووید

ر د باشد، هرگونه فعالیت و یا تغییر کاربرییمچهارم که ویژه مراکز تحقیقاتی در محور فعالیت خلاقانه منظور از : ۳مهم توضیح 

شده است.  91-باشد که منجر به تغییر و اثربخشی مثبت در کاهش حجم مشکلات مربوط به پاندمی کوویدیم مراکز تحقیقاتی

دهی به شایعات مربوط به سعی نموده اطلاعات معتبر علمی در خصوص پاسخ 91-برای مثال مرکز تحقیقاتی که در دوران کووید

ی از انمونهتواند یمبوده است  91-چندان مرتبط با کوویدردی نهکه حیطه تحقیقاتی مرکز، مومنتشر نماید درصورتی 91-کووید

 های خلاقانه باشد.ییرها و فعالیتتغاین 

ی هاخشببرای شرکت در فراخوان لازم بود نویسنده مسئول طرح تحقیقاتی )مجری( یا بالاترین مسئول مربوط به  :۴ح مهم توضی

اگر یک مرکز تحقیقاتی قصد شرکت در فراخوان را داشت، لازم بود رئیس مرتبط شرکت نماید. برای مثال برای محور چهارم 

 عنوان مسئول در فراخوان شرکت نماید.مرکز تحقیقات به
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 دوم فصل

 یهاینهترب  یبرنامه معرف  ییاجرا  مراحل

 91-کووید حوزه در پژوهش
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 برنامهمراحل اجرایی 
 

صورت مجزا معرفی شوند، هم در سطح کلان منطقه و هم در سطح کشوری بهمحور،  در برنامه حاضر سعی شد که برگزیدگان هر

ها در سطح ها را در سطح کشوری معرفی کرد، منجر به شناسایی بهترینمنظور این است که این برنامه علاوه بر اینکه بهترین

 (.9-2وزه را معرفی نمایند )شکل های این حتوانند بهترینها میهر کلان منطقه هم گردید و کلان مناطق و حتی دانشگاه
 

 
 ها: مراحل انتخاب برگزیدگان در برنامه بهترین9-2شکل 

 

 

اپیدمی  )از ابتدای آغاز کشور ها ودر سطح کلان منطقه 91-در تحقیقات حوزه کوویدها ها و درواقع برگزیدهبهترینتعیین  منظوربه

 شد: اجرازیر به ترتیب  های اجراییگام (9011 سال تابستاندر کشور تا 

 ارزیابی موردنیاز برای داوری هایلیستچکتهیه پروتکل اجرایی برنامه و  .9

 ح کلان منطقه و کشوریوتشکیل کمیته اجرایی در سط .2

 داوری در سطوح کلان منطقه و کشوری هایکمیتهتشکیل  .3

 هابهترینبرنامه انتخاب فراخوان کشوری جهت شرکت متقاضیان در تهیه و ارسال  .4

 در سطح کلان منطقه هاکمیتهبه  شدهارسالداوری مستندات  .5

 هر محور در هر کلان منطقه و ارسال به کمیته کشوری هایبرگزیدهمعرفی  .6

 اب برگزیدگان کشوری در هر محورداوری مجدد در سطح کشوری و انتخ .7
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  یازموردنهای ارزیابی لیستتهیه پروتکل اجرایی برنامه و چک گام اول:
 

برای این  اجراییاقدام به تهیه و نوشتن یک پروتکل  91-در اولین قدم برای شروع این برنامه، کمیته ساماندهی تحقیقات کووید

 های کلان مناطق در تهیه این پروتکل وتهیه و از مشارکت فوکال پوینت هابهترینارزیابی  هایلیستابزارها و چک برنامه کرد.

شده به های تهیهشده، ابزار و نحوه اجرای برنامه آموزش داده شد و درنهایت پروتکلاستفاده شد. سپس پروتکل تهیهابزار داوری 

های داوری برای مواردی مانند مقالات بیشتر از سیستم و روش جاری معاونت لیستها ارسال شد. در تهیه ابزار و چکهمه دانشگاه

های موردنیاز این گزارش پیوست ها و فرملیستهای شرکت در بخش چکر ارزیابی و فرمتحقیقات و فناوری استفاده شد )ابزا

 باشد(.می

 

  تشکیل کمیته اجرایی در سطح کلان منطقه و کشوری گام دوم:
 

یک کمیته اجرای در سطح کلان منطقه تشکیل شد.  در سطح کشوری و یک کمیته اجرایی ،جهت اجرایی شدن مناسب برنامه

 های لازم را برای اجرای مناسب برنامه انجام دهند.کمیته اجرایی وظیفه داشتند تا همه هماهنگیاعضای 

اعضای عنوان کمیته کشوری و بهدر سطح کشوری  91-کووید اعضای کمیته ساماندهی تحقیقات: اعضای کمیته اجرایی

های نتهای کلان مناطق نیز فوکال پویدر کمیته .دندکمیته اجرایی این برنامه انتخاب ش عنوانکلان منطقه بهکمیته ساماندهی 

هر کلان منطقه، دبیری کمیته اجرایی کلان منطقه را به ریاست معاونت تحقیقات و فناوری کلان منطقه بر عهده داشتند. در 

عنوان به قههر کلان منط هایپوینتفوکال های تحت پوشش هر کلان منطقه و لیست کلان مناطق، لیست دانشگاه، 9-2جدول 

 های پژوهش منطقه آورده شده است.دبیران اجرایی برنامه بهترین
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 91-در کمیته ساماندهی تحقیقات کووید هاپوینتآمایشی کشور و نام فوکال  هطق: لیست ده کلان من9-2جدول 

کلان مناطق 

 آمایشی کشور
 پوینت نام فوکال تحت پوشش کلان مناطق آمایشی کشور های/دانشکدهدانشگاه

 دکتر محمود موسی زاده شاهرود گلستان، سمنان،، بابل، مازندرانگیلان،  9کلان منطقه 

 دکتر سعید صفیری ارومیه، اردبیل، مراغه، خوی، سراب، خلخال ،تبریز 2کلان منطقه 

 دکتر قدرت اله روشنایی اسدآباد، ، کردستان، ایلامهمدانکرمانشاه،  3کلان منطقه 

 دکتر نیلوفر نیسی دزفول، آبادان، شوشتر ،اهواز، لرستان، بهبهان 4کلان منطقه 

 دکتر رامین یعقوبی بویراحمد ، فسا، لار، گراش، جهرم، هرمزگان، بوشهر، کهگیلویه وشیراز 5کلان منطقه 

 دکتر کوروش کمالی ، مرکزی، ساوه، اراک، قزوین، قم، البرززنجان 6کلان منطقه 

 دکتر عاطفه واعظی کاشان، یزد، شهرکرد ،اصفهان 7کلان منطقه 

 دکتر غلامرضا اسدی کرم سیرجان، زاهدان، زابل، ایرانشهر ، بم، جیرفت، رفسنجان،کرمان 8کلان منطقه 

 1کلان منطقه 
ی، خراسان شمال ، گناباد، بیرجند،جامتربت، حیدریهتربت، سبزوار، نیشابور، مشهد

 اسفراین
 دکتر سجاد سحاب نگاه

 91منطقه کلان 
الله، شاهد، آزاد اسلامی، ارتش، علوم توانبخشی و ، بقیه، شهید بهشتی، ایرانتهران

 سلامت اجتماعی
 دکتر بهاره یزدی زاده

 

 

مسئولیت اجرای برنامه در سطح کشور با کمیته کشوری بود و اقداماتی به شرح ذیل کمیته اجرایی کشوری: وظایف شرح 

 انجام دادند:

 هاقهکلان منطبرای دریافت مستندات متقاضیان مناسب  های ارزشیابی و بسترلیستپروتکل و ابزار و چکسازی آماده -9

 و فراخوان عمومیعمومی به پژوهشگران  رسانیاطلاعجهت  و موارد تهیه پوسترها، مکاتبه با دانشگاه -2

 هاجرایی کلان منطقههای ارسانی و اعلام فراخوان عمومی در سطح کشور با کمک کمیتهاطلاع -9

 بندی این برنامهها و تهیه زمانهای اجرایی کلان منطقههای لازم با کمیتهانجام هماهنگی -0

 ایهای داوری کلان منطقهها برای تشکیل کمیتهتشکیل کمیته داوری در سطح کشوری و انجام هماهنگی -1

های م داوری مجدد در کمیته داوری کشوری با مشارکت فوکال پوینتدریافت موارد برگزیده ارسالی از هر کلان منطقه و انجا -۶

 کلان مناطق

 های کشوریها در هر کلان منطقه و برگزیدهبندی امتیازات در کمیته داوری و مشخص نمودن برگزیدهجمع -۷

 معرفی موارد برگزیده در هر محور و تهیه و انتشار گزارش نهایی -۸
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هی ساماند هایکمیتههمان  درواقعاجرایی در هر کلان منطقه که  هایکمیتهوظایف کمیته اجرایی کلان منطقه: شرح 

رایی در هر کلان اج فرآیندهایو  کردهبازوی کمیته اجرایی کشور عمل  عنوانبودند، به در کلان مناطق 91-تحقیقات کووید

 تعریف و اجرا گردید: به شرح ذیلهای این کمیته ترین فعالیتدادند. مهممنطقه را انجام و مورد پیگیری قرار می

 یهای دانشگاهدر هر کلان منطقه از طریق فوکال پوینتبرای دریافت مستندات متقاضیان مناسب  سازی بستریآماده -9

 فراخوان عمومی در سطح کلان منطقهرسانی و اعلام کمک به اطلاع -2

 های اجرایی کشوریهای لازم با کمیتهانجام هماهنگی -9

 تشکیل کمیته داوری در سطح کلان منطقه و تسهیل فرآیند ارسال مستندات دریافتی به کمیته داوری و امتیازدهی -0

 ن منطقهها در هر کلابندی امتیازات در کمیته داوری و مشخص نمودن برگزیدهجمع -1

با اثر  9-1بین )در هر کلان منطقه و در هر محور ارسال موارد برگزیده در هر محور به کمیته کشوری به همراه مستندات مرتبط  -۶

 شد(برگزیده به کمیته کشوری ارسال عنوان بهبیشترین امتیاز 
 

 
 

 راخوان کشوری جهت شرکت متقاضیان در هر محور از برنامهف :سومگام 

 

سترده صورت گبه کمیته، فراخوان عمومی در سطح کشور بهمستندات جهت ارسال ارتباطی مناسب  یک راه لزوم وجود توجه بهبا 

 در چهار مرحله به شرح ذیل انجام پذیرفت:

 آماده کشور 91-تحقیقات کووید ساماندهی کمیته توسط کار این پروتکل :هالیستچک و ابزار پروتکل، تهیه 

 .شد ابلاغ اجرا برای و کرد پیدا توسعه دانشگاهی هایپوینت فوکال مشارکت با گردید و

 در نشد نهایی از بعد فراخوان پوستر و هااعلان طراحی :برنامه ویژه پوستر طراحی و گسترده رسانیاطلاع 

تر )پوس طلاع همه واجدین شرایط صورت گیردای برای اگستردهرسانی سعی شد که اطلاع. شد انجام کشوری سطح

 .باشد(گزارش موجود می فراخوان در پیوست

  های لازم برای شرکت در فراخوان تمامی مستندات و فرم :مشخص نمودن مسیر ارتباطی در هر کلان منطقه

سایت کمیته ساماندهی بارگذاری شد و برای هر کلان منطقه یک ایمیل ارتباطی برای دریافت مستندات در نظر در وب

لازم  هایدهد. فرمرا نشان میهای دانشگاهی بودند و مسئول که فوکال پوینتافراد پاسخگو  9-2 گرفته شد. جدول

 آمده است. هابرای تکمیل توسط متقاضیان برای شرکت در فراخوان در قسمت پیوست
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  مراحل شرکت در فراخوان

شرکت در فراخوان، باید مراحل ذیل را برای شرکت و سایت و مشاهده قوانین بعد از ورود به وبمتقاضیان شرکت در فراخوان 

 دهد.، شمای کلی از مراحل شرکت در فراخوان را نشان می2-2نمودند. شکل ارسال مستندات خود طی می

در کدام کلان منطقه آمایشی امکان شرکت کرد که میمشخص  بایدهر فرد متقاضی  :منطقه موردنظر لاننتخاب کا .9

 .خواهد داشت

 

 گردید بندیدستهدر پژوهش در چهار محور  هابهترینفراخوان  :محور فراخوان جهت شرکت در مطالعهنتخاب ا .2

 کرد.میخود را انتخاب  متناسب با مستندات ارسالی، محور موردنظر بایدکه فرد متقاضی 

 

خص از مش متقاضیان بعد ی طراحی شد کهمتفاوت هایفرمبرای شرکت در هر محور  :میل فرم ارسال مستنداتتک .9

 های مربوط به همان محور بودند.نمودن محور منتخب خود، موظف به تکمیل فرم

 

تمامی مستندات ارسالی بعد از تکمیل از طریق ایمیل  اطی:رسال مستندات در فرم زیپ شده از طریق ایمیل ارتبا .0

 های کلان مناطق ارسال شد.ارتباطی به دبیرخانه

  

 
 های پژوهشبهترین فراخوانشرکت در فلوچارت : 2-2شکل 
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  های داوری در سطوح کلان منطقه و کشوریکمیتهتشکیل  :چهارم گام

 

بندی برنامه و همچنین دریافت مستندات مربوط به هر محور در کلان مناطق، مراحل داوری ها، زمانفراخوانبعد از اعلام رسمی 

های اجرایی در هر کلان منطقه، مدارک لازم را برای ارسال به کمیته دبیران کمیتهآغاز گردید. بعد از اتمام زمان پایان فراخوان، 

های هر محور آماده و در اختیار داوران قرار داده شد. ترکیب لیستداوری آماده نمودند و یک فایل اکسل امتیازدهی مطابق با چک

 شده است.نشان داده 9-2کننده مستندات در هر کلان منطقه در شکل تیم بررسی

از ابتدا در سطح کشوری انجام شد در کلان مناطق های کاربردی( )طرح محور دوملازم به توضیح است که داوری  -

 شده است.که در انتهای همین بخش توضیح داده

 

 )غربالگری اولیه( تشکیل کمیته داوری در سطح کلان مناطق و داوری اولیهداوری: مرحله اول 

های اجرایی مترین قددگان از بین متقاضیان در هر محور، یکی از مهمجهت انتخاب برگزی و منصفانه مناسبتشکیل کمیته داوری 

ها در سطح کلان مناطق و توسط کمیته داوری در کلان مناطق انجام شد )لیست اسامی داوران این برنامه بود. مرحله اول داوری

 در هر کلان منطقه در ابتدای گزارش آمده است(.

های داوری در سطح کلان مناطق موظف بودند طی جلسات منظم تمام موارد ارسالی به کمیته را بررسی نموده و نتایج کمیته

صورت مستقل انجام شد و درنهایت میانگین همه امتیازهای داوری را اعلام نمایند. امتیازدهی به هر مستند توسط هر داور و به

 هر مستند در کلان منطقه در نظر گرفته شد.شده ملاک امتیاز نهایی برای داده
 

 زیر بود:اعضای کمیته داوری در سطح کلان منطقه شامل افراد 

 های کلان منطقهمعاونین پژوهشی همه دانشگاه 

 در هر کلان منطقهو کلان مناطق ها های دانشگاهفوکال پوینت 

 اوری وزارت بهداشت و یا مشاور معاون محترمیک داور منتخب خارج از کلان منطقه با مشورت معاون تحقیقات و فن 

 کشور 91-نماینده کمیته ساماندهی تحقیقات کووید 

  های کلان منطقه با هماهنگی کمیته اجرایی انتخاب شدند.دبیر کمیتهتوسط رئیس یا داور متخصص در هر محور که 
 

 توضیحات:

 .الاختیار و فوکال پوینت دانشگاه(پژوهشی یا نماینده تاماز هر دانشگاه دو نماینده در کمیته داوری دعوت شدند )معاون  -

 معاون پژوهشی دانشگاه کلان منطقه رئیس کمیته و دبیر آن فوکال پوینت کلان منطقه بودند. -

 های کلان منطقه با هماهنگی کمیته اجرایی مطابق با تخصص موردنیاز هر مستند انتخاب کردند.کمیته انداور تخصصی را دبیر -

 

 



 

44 

 

 

 

 : شمای کلی از اعضای کمیته داوری در کلان مناطق3-2شکل 

 

به شرح ذیل شده است نشان داده 3-2که شمای کلی آن در شکل کلان منطقه در کمیته داوری  هابهترینفرآیند انتخاب 

 بوده است:

 کمیته اجرایی توسطدریافت مستندات : 9مرحله 

 ارزیابی به یک داور تخصصی لیستچکارسال مستندات متقاضی به همراه  :2مرحله 

ستقل م صورتبهاعضای کمیته  امتیازدهیو ی بعد از دریافت نظر داور تخصصی در جلسه کمیته داور مستندات موارد ارسال شدهطرح : 3مرحله 

 لیست ارزیابیچکبراساس 

 و داور تخصصیتوسط اعضای کمیته  شدهدادهمیانگین امتیاز جمع بندی امتیازات و تعیین  :4مرحله 

 بر اساس امتیازات بندیرتبه درنتیجهامتیاز نهایی برای هر مورد ارسالی و  نمودنمشخص  :5مرحله 

 

 هدادموارد ارسالی در کلان منطقه خود را انجام  هایداوریمستقل  صورتشده در بالا به مرحله ذکر 1مطابق با هر کلان منطقه 

کشوری  انتخاب و به کمیته داشتندکه بالاترین امتیاز را تر( های بزرگدر کلان منطقهموارد بیشتر )مورد تا پنج و از هر محور سه 

 نمودند.به همراه مستندات ارسال 

 

  

معاون پژوهشی 

کلان منطقه 

معاون پژوهشی همه 

دانشگاه ها در کلان منطقه

داور خارج از کلان 

منطقه

نماینده کمیته ساماندهی 

کشوری 

فوکال پوینت های کلان

منطقه و دانشگاهی
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کشوری و داوری نهایی مراحل ارسالی از کلان تشکیل کمیته داوری در سطح داوری:  دوممرحله 

 مناطق

 ۶ ،)کلان منطقه تهران مورد برگزیده 1تا  9منطقه، موارد منتخب در هر محور )از هر محور از اتمام مراحل داوری در هر کلان بعد 

( در سطح کلان منطقه به همراه مستندات داوری به سطح کشوری ارسال گردید تا وارد فرآیند داوری در سطح مورد در محور مقاله(

کشوری شوند. در این مرحله کمیته داوری در سطح کشوری تشکیل گردید و تمامی مستندات ارسالی از کلان منطقه را مورد 

مطابق با مراحل داوری در سطح کلان مناطق مجدداً برای موارد  تمامی مراحل انجام داوری در سطح کشوری. قراردادندبررسی 

حاصل از  اتارسالی از کلان منطقه و امتیاز اتارسالی از کلان مناطق تکرار شد و درنهایت برای انتخاب نهایی، میانگین امتیاز

 اً مجددها شاخصها و ک لیستمورد انتخاب شده بر اساس چهر  عنوان ملاک انتخاب، تعریف گردید.داوری در سطح کشوری به

 موارد برگزیده انتخاب شدند. ،و اجماع بعد از اشتراک وبه اشتراک گذاشته ی اصلی هادر نهایت نتایج با فوکال پوینتکنترل شد. 
 

 داوری مستندات ارسالی در محور دوم

های پژوهش، برنامه ارزشیابی تحقیقات کاربردی در معاونت تحقیقات و فناوری زمان با انجام برنامه بهترینهمبا توجه به اینکه 

، بنابراین سعی شد داوری محور دوم این برنامه (دانشگاه 9۸)در  در حال انجام بودنیز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

لیست امتیازدهی در برنامه ارزشیابی تحقیقات ر سطح کشوری و مطابق با چکبود د 91-که مربوط به کاربرد تحقیقات کووید

ها در کلان مناطق بدون انجام داوری و مستقیم به طرح تحقیقاتی در محور دوم برنامه انتخاب بهترین 1۷کاربردی انجام شود. 

در برنامه ارزشیابی تحقیقات کاربردی  91-طرح کاربردی مربوط به تحقیقات کووید 221 ،سطح کشوری ارسال شدند. علاوه بر این

 صورت مشترک در سطح کشوری مورد داوری قرار گرفتند.طرح( به 922که همه این موارد ) دریافت شده بود

 

 بندی برنامهزمان : ۲-۲جدول
 

 زمان اتمام هافعالیت

 9011ماه خرداد 91 هالیستچکنهایی سازی پروتکل اجرایی و 

 9011ماه خرداد 21 فراخوان و مشخص کردن مسیر دریافت مدارکطراحی پوستر 

 9011ماه خرداد 21 اعلام فراخوان رسمی

 9011تیرماه  91 سایتوبپایان دریافت مستندات و بسته شدن 

 9011ماه تیر 21 اتمام فرآیند بررسی و داوری

 9011ماه تیر 21 ها در کلان مناطقاعلام نتایج برگزیده

 9011مردادماه  9۶ ها در سطح کشوریبرگزیده اعلام نتایج
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 سوم فصل

 نتایج
 

 

 

 

 

  



 

41 

 

 

نشان  9-9که به تفکیک در جدول  دریافت شدمستند  ۷99، 91-کوویدها در پژوهش طورکلی در فراخوان انتخاب بهترینبه

مقاله( و  0۶9بیشترین تعداد موارد ارسالی مربوط به محور مقالات ) ،شده استگونه که در جدول مشخصشده است. همانداده

 مورد( بوده است. 910) محور دوم یعنی تحقیقات کاربردی

 

و بعد از غربالگری اولیه در هر کلان  مرحله اول داوری در کلان مناطق انجام اشاره شد،روش انجام داوری  طور که درهمان

شده به سطح تعداد موارد منتخب ارسال 2-9منطقه، تمامی موارد منتخب در کلان مناطق به سطح کشوری ارسال گردید. جدول 

تنها مواردی که مستندات کامل  ،دهد )لازم به توضیح است که در محور دومکشوری را به تفکیک هر کلان منطقه نشان می

به سطح کشوری ارسال و مواردی که مستندات ارسالی ناقص بود در سطح کلان منطقه حذف شدند و مورد(  1۷)یعنی ند داشت

 ها تنها در سطح کشوری انجام گردید(.داوری

 

 های پژوهش به تفکیک هر محورینبهترشده به کلان مناطق در فراخوان انتخاب تعداد کل موارد ارسال: 9-3جدول 

کلان مناطق 

 آمایشی کشور
 مجموع

 محور اول/

 مقاله

 /محور اول

 کتاب

محور اول/ 

 سایر موارد

 /محور دوم

 های کاربردیطرح

 محور سوم/

 در پژوهش خلاقانه

 محور چهارم/

 خلاقانه در مراکز

 ۲2 ۴۳ ۱۵۴ ۲2 ۱3 ۴6۱ 3۳۳ تعداد کل

 2 2 91 6 2 41 79 9کلان منطقه 

 3 2 9 1 1 32 38 2کلان منطقه 

 1 1 8 1 2 34 44 3منطقه کلان 

 2 7 31 3 5 52 11 4کلان منطقه 

 9 9 93 6 9 35 57 5کلان منطقه 

 2 4 91 - - 34 51 6کلان منطقه 

 7 3 3 6 2 37 58 7کلان منطقه 

 7 92 35 - - 936 911 8کلان منطقه 

 9 9 91 4 2 98 35 1کلان منطقه 

 4 99 25 4 4 43 19 91کلان منطقه 
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 : تعداد موارد دریافت شده در کمیته کشوری پس از غربالگری اولیه توسط کلان مناطق2-3جدول 

کلان مناطق 

 آمایشی کشور

 محور اول/

 مقاله

محور اول/ 

 کتاب

 محور اول/

 سایر موارد
 محور چهارم محور سوم محور دوم

مجموع موارد 

 چهار محور

 مورد ۲۳۲ مورد ۲۳ مورد ۲۲ مورد 23 مورد ۲۳ مورد ۱۵ مقاله ۵۱ کل موارد

 35 2 2 91 5 2  5 ۱کلان منطقه 

 99 3 2 9 1 1  5 ۲کلان منطقه 

 96 1 9 8 1 2  5 ۳کلان منطقه 

 39 2 3 95 3 3 5 ۴کلان منطقه 

 26 9 9 93 5 9  5 ۵کلان منطقه 

 91 2 2 9 1 1  5 6کلان منطقه 

 23 5 3 3 5 2 5 3کلان منطقه 

 99 3 9 2 1 1  5 8کلان منطقه 

 22 9 9 91 3 2  5 2کلان منطقه 

 45 4 6 25 2 3  6 ۱۲کلان منطقه 

که در سامانه ارزشیابی  91-طرح دیگر مربوط به کووید 221های پژوهش برای محور دوم، ینبهترلازم به توضیح است علاوه بر موارد ارسالی در فراخوان 
 کاربرد تحقیقات نیز مورد بررسی و داوری قرار گرفتند.
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 نتایج محور اول: تولید محتوای علمی

 مقاله -محور اول -الف

 مقاله در این فراخوان شرکت کردند. 0۶9صورت کلی به. دهدمیمقالات را نشان و قسمت موارد منتخب در محور اول  9-9جدول 

 و سایر موارد بسته به سؤال پژوهش متاآنالیز و مرور سیستماتیک(ت پژوهشی اصیل، مقالات مروری )با توجه به اینکه مقالا

ا ت لذا در این برنامه سعی شدشود، برانگیز میو این گاهی چالش دارندکشور پژوهش  های رایجی در ارزشیابیوزن برابر هرکدام

اه، گزارش ت، مروری و متاآنالیز و سایر موارد )نامه به سردبیر، گزارش کوپژوهشی اصیلمقالات  گروه تمامی مقالات ارسالی به سه

ست امتیازدهی لیچک مقاله برتر انتخاب شوند. عنوانبه را کسب نمودندگروه سه مقاله اول که امتیاز بالاتری و در هر تقسیم  موارد(

بخش  المللی( وو ارزیابی مقالات شامل دو بخش کمی )ایمپکت فاکتور مجله، نمایه اسکوپوس، تعداد ارجاعات و مشارکت بین

قاله و میزان کاربردی بودن( بوده است. این فرمول محاسبه بر اساس فرمول محاسبه امتیاز مقالات در نظام کیفی )کیفیت م

 ارزشیابی جاری کشور بود و با توجه به مدل ارزیابی، سقفی برای امتیازدهی در نظر گرفته نشد.

مربوط به مقالات منتخب کشوری در  ربیشت موارد منتخب در هر بخش به شرح ذیل بوده است )لازم به توضیح است جزییات

 شده است(:مشخص اولپیوست 

 

شده در این بخش )از بین مواردی که در سطح کشوری حداکثر و حداقل میانگین امتیازات کسب :مقالات پژوهشی اصیل( ۱

شده است در این بخش سه مشخص 9-9گونه که در جدول بوده است. همان 99/91و  11/21موردبررسی قرار گرفتند( برابر با 

های اول امتیاز( به ترتیب رتبه ۶۷/29امتیاز( و بجنورد ) 01/20امتیاز(، آبادان ) 11/21های علوم پزشکی اصفهان )مقاله از دانشگاه

فاکتور و  تعداد موارد سایتیشن، ایمپکت ،قسمتاین رسد بیشترین امتیازات مقالات منتخب در تا سوم را کسب نمودند. به نظر می

آمده است. در  9-9رتر در جدول همچنین نمره کیفیت بالاتر توسط داوران نسبت به مقالات دیگر بوده است. نتایج سه مقاله ب

 ها آمده است:ذیل هم جزییاتی در خصوص آن

این مقاله در سه قسمت تعداد ارجاعات، ایمپکت  شدهکسببیشترین امتیاز  مقاله اول از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان:

تعداد  اگرچهباشد. خود می موضوعیمجلات برتر در حیطه ، %9مجلات  ءاین مجله جزفاکتور و نمره کیفیت مقاله بوده است. 

و ایمپکت فاکتور مجله مهم بوده ولی باید در نظر داشت که علاوه بر موارد مذکور، این مقاله توسط داوران امتیاز بالایی  ارجاعات

 دریافت نموده است. در قسمت کیفیت و کاربردی بودن مقاله نیز

ا و ب منتشرشدهدر یک مجله با ایمپکت فاکتور حدود شش  اگرچهوم مقاله د مقاله دوم از دانشگاه علوم پزشکی آبادان:

ی دریافت کیفیت مقاله امتیاز بالایوران در قسمت کاربردی بودن وتوجه به زمان انتشار تعداد ارجاع بالایی نداشته است اما توسط دا

 کرده است.
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تعداد  . اگرچهاست منتشرشده ۸مقاله سوم در یک مجله با ایمپکت فاکتور حدود  مقاله سوم از دانشگاه علوم پزشکی بجنورد:

 است. رارگرفتهقنداشته است اما به دلیل نمره کیفیت و کاربردی بودن بالا در رتبه سوم این ارزیابی از زمان انتشار سایتیشن بالایی 
 

 

شده در این بخش )از بین مواردی که در سطح کشوری کسب حداکثر و حداقل میانگین امتیازات: مقالات مروری و متاآنالیز( ۲

شده است در ابن بخش سه مشخص 9-9گونه که در جدول همان بوده است. 92/9۶و  1۸/0۸موردبررسی قرار گرفتند( برابر با 

های اول از( به ترتیب رتبهامتی ۶۸/90امتیاز( و تبریز ) 12/09امتیاز(، شیراز ) 1۸/0۸های علوم پزشکی کرمانشاه )مقاله از دانشگاه

 تا سوم را به خود اختصاص دادند.

بب س آنارجاعات بالای این مقاله به همراه امتیاز کاربردی بودن بالای تعداد  از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه: مقاله اول

 02۸، در نمایه اسکوپوس این مقالهتعداد سایتیشن  9011تا مرداد  شده است تا در جایگاه رتبه اول مقالات مروری قرار گیرد. 

ارسال شده به  91-کوویدمند مرور نظامپر استنادترین مقاله  مقاله اینهمچنین است.  بالابردهبوده که نمره کمی مقاله را بسیار 

 باشد.می 91-های پژوهش حوزه کوویدبرنامه انتخاب بهترین

ی کاربرد بالا دهندهنشان نوعیبه کهداد ارجاع بالایی داشته است تعاین مقاله  مقاله دوم از دانشگاه علوم پزشکی شیراز:

است که در ارزیابی کیفیت مقاله و کاربرد آن در جامعه و کمک به اپیدمی همانند مقاله منتخب اول  در حالیاین  باشد.میمقاله 

بوده  999، این مقاله در نمایه اسکوپوس تیشنتعداد سای 9011تا مرداد  در این بخش، امتیاز بالایی در داوری کسب نموده است.

 است. بالابردهاست که نمره کمی مقاله را بسیار 

تر از دو رسد دلایل قرار گرفتن این مقاله در جایگاه سوم کمی متفاوتنظر می به مقاله سوم از دانشگاه علوم پزشکی تبریز:

چنین ارزیابی ای این مقاله در بخش ایمپکت فاکتور مجله و همشده برای که بیشترین امتیاز کسبگونهمقاله قبل بوده است. به

هم  9011. البته تعداد سایتیشن تا مرداد است 09/9۶فاکتور مجله باشد. ایمپکت کیفی مقاله ازلحاظ کیفیت و کاربردی بودن می

 بوده است. 9۶
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عنوان در بخش سوم تولید محتوای علمی به :گزارش موارد( و )نامه به سردبیر، گزارش کوتاه مواردمقالات در بخش سایر ( ۳

اند محتوای خوب و کاربردی تولید نمایند، اما در قسمت اند و توانستهمقاله سعی شد تا سایر مقالاتی که در کشور نگارش شده

ه صورت جداگانگیرد نیز بهق میها تعلهای معمول امتیاز کمی به آنمقالات مروری و پژوهشی قرار ندارند و معمولاً در ارزیابی

شده در این بخش )از بین مواردی که در سطح مورد ارزیابی و توجه ویژه قرار گیرند. حداکثر و حداقل میانگین امتیازات کسب

شده است در این مشخص 9-9گونه که در جدول بوده است. همان 29/9۸و  91/1۷کشوری موردبررسی قرار گرفتند( برابر با 

های امتیاز( به ترتیب رتبه 9۶/92) ( و تبریز۶1/99امتیاز(، گلستان ) 91/1۷های علوم پزشکی قزوین )مقاله از دانشگاه بخش سه

 اول تا سوم را کسب نمودند.

 

در  ایمقالهاست اما  منتشرشدهیک مقاله گزارش کوتاه  عنوانبه اگرچهمقاله اول  مقاله اول از دانشگاه علوم پزشکی قزوین:

مورد  990۷مورد در پایگاه اسکوپوس و  ۷21جم کاری یک مقاله پژوهشی اصیل بوده است و بالاترین تعداد ارجاع )تعداد حد ح

 درداشته است. این ها ارسال شده است، که برای برنامه انتخاب بهترین 91-حوزه کووید مقالاتبین کل در  در گوگل اسکولار( را

 از داوران کسب نموده است. نیز نمره کیفیت و کاربردی بودن بالایی را ،است که علاوه بر تعداد ارجاع بالا حالی

 قریباً تاست  شدهمعرفیمنتخب رتبه دوم  عنوانبهکه در این قسمت  ایمقاله  مقاله دوم از دانشگاه علوم پزشکی گلستان:

 191مورد در پایگاه اسکوپوس و  2۸1)تعداد  ییتعداد ارجاع بالا دارای مقالهداشته است. این را شرایطی مشابه مقاله رتبه اول 

ر این نسبت به سایر مقالات درا نیز است که نمره کیفیت و کاربردی بالاتری  در حالیاین  و باشدمیمورد در گوگل اسکولار( 

 بخش کسب کرده است.

وم مقالات در جایگاه ساین مقاله که سبب شده است در  شدهکسببیشترین امتیاز  مقاله سوم از دانشگاه علوم پزشکی تبریز:

الای مجله ب علاوه بر نمره کیفیت و کاربردی بودن مقاله در بخش ارزیابی کیفی، مربوط به ایمپکت فاکتور، این بخش قرار گیرد

 منتشرشده است. 9/91ای با ایمپکت فاکتور باشد. لازم به توضیح است این مقاله در مجلهمی
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 مقالات )رتبه اول تا سوم در سطح کشور(اول تولید محتوای علمی بخش موارد منتخب در محور : 3-3جدول 

 اصیلپژوهشی مقالات 

 نام مجله نویسندگان عنوان مقاله نام دانشگاه رتبه

 اصفهان اول
Deep-COVID: Predicting COVID-

19 from chest X-ray images using 

deep transfer learning 

Shervin Minaee, Rahele Kafieh, Milan 

Sonka, Shakib Yazdani, Ghazaleh 

Jamalipour Soufi 

Medical Image 

Analysis 

 آبادان دوم
The impact of 

sofosbuvir/daclatasvir or ribavirin 

in patients with severe COVID-19 

Gholamali Eslami, Sajedeh Mousaviasl, 

Esmat Radmanesh, Saeed Jelvay, Saeid 

Bitaraf, Bryony Simmons, Hannah Wentzel, 

Andrew Hill, Anahita Sadeghi, James 

Freeman, Shokrollah Salmanzadeh, ……., 

Sara Mobarak 

Journal of 

Antimicrobial 

Chemotherapy 

  بجنورد سوم
Impact of SARS-CoV-2 Pandemic 

on Patients with Primary 

Immunodeficiency 

Samaneh Delavari, Hassan Abolhassani, 

Farhad Abolnezhadian, Fateme Babaha, Sara 

Iranparast, Hamid Ahanchian, Nasrin 

Moazzen, Mohammad Nabavi, Saba Arshi, 

Morteza Fallahpour, Mohammad Hassan 

Bemanian, Sima Shokri, Tooba Momen, 

Mahnaz Sadeghi-Shabestari, Rasol Molatefi,  

Afshin Shirkani, Ahmad 

Vosughimotlagh, Molood Safarirad, Meisam 

Sharifzadeh , Salar Pashangzadeh ..... 

Journal of 

Clinical 

Immunology 

 زو متاآنالی مقالات پژوهشی مروری 

 نام مجله نویسندگان عنوان مقاله نام دانشگاه رتبه

 کرمانشاه اول

Prevalence of stress, anxiety, 

depression among the general 

population during the COVID-19 

pandemic: a systematic review and 

meta-analysis 

Nader Salari, Amin Hosseinian-Far, Rostam 

Jalali, Aliakbar Vaisi-Raygani, Shna 

Rasoulpoor, Masoud Mohammadi, 

Shabnam Rasoulpoor, Behnam Khaledi-

Paveh 

Globalization 

and Health  

 شیراز دوم
Central nervous system 

manifestations of COVID-19: A 

systematic review 

Ali Akbar.Asadi-Pooya, Leila Simani 

Journal of the 

Neurological 

Sciences 

 تبریز سوم

An Overview on SARS-cov-2 

(COVID-19) and Other Human 

Coronaviruses and Their Detection 

Capability via Amplification 

Assay, Chemical Sensing, 

Yasin Orooji, Hessamaddin Sohrabi, 

Nima Hemmat, Fatemeh Oroojalian, 

Behzad Baradaran, Ahad Mokhtarzadeh, 

Mohamad Mohaghegh, 

Hassan Karimi-Maleh, 

Nano-Micro 

Letters 
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Biosensing, Immunosensing, and 

Clinical Assays 

در سایر موارد مقالات پژوهشی  

 نام مجله نویسندگان عنوان مقاله نام دانشگاه رتبه

 قزوین اول
The Fear of COVID-19 Scale: 

Development and Initial 

Validation 

Daniel Kwasi AhorsuChung-Ying Lin, Vida 

Imani, Mohsen Saffari, Mark D. Griffiths, 

Amir H. Pakpour 

International 

Journal of 

Mental Health 

and Addiction 

 گلستان دوم
Real-time RT-PCR in COVID-19 

detection: issues affecting the 

results 

Alireza Tahamtan, Abdollah Ardebili 

Expert Review 

of Molecular 

Diagnostics 

 تبریز سوم

COVID-19 outcomes in patients 

with systemic autoimmune 

diseases treated with 

immunomodulatory drugs 

Khalil Ansarin, Ali Taghizadieh, Saeid 

Safiri, Aida Malek Mahdavi, Shirin Ranjbar, 

Soheil Teymouri, Masoud Ahangari Maleki, 

Alireza Khabbazi 

Annals of the 

Rheumatic 

Diseases    

 
 

 کتاب-محور اول -ب

کتاب در این فراخوان  9۷صورت کلی از کل کشور به. دهدمیرا نشان  هابخش کتاب در موارد منتخب در محور اول 0-9جدول 

یازدهی لیست امت. چکشرکت نمودند که مانند سایر محورها در دو بخش کلان منطقه و کشوری مورد ارزیابی و داوری قرار گرفتند

)نوع انتشارات، کیفیت و کاربرد کتاب( توسط داوران بوده است. سقف امتیاز در این و ارزیابی کتاب شامل سه بخش ارزیابی کیفی 

شده در این بخش )از بین مواردی که در سطح کشوری حداکثر و حداقل میانگین امتیازات کسبامتیاز بوده است.  21بخش برابر با 

شده است در این بخش سه کتاب از مشخص 0-9ر جدول گونه که دبود. همان 91/91و  ۸1/21موردبررسی قرار گرفتند( برابر با 

امتیاز( به  91/9۶) امتیاز( و اصفهان 9۷/9۸) صورت مشترکالله بهامتیاز(، مشهد و بقیه ۸1/21های علوم پزشکی شیراز )دانشگاه

 های اول تا سوم را به خود اختصاص دادند.ترتیب رتبه

کاربردی در سطح کشور  هایکتابیکی از  عنوانبه کتاب در دو ویرایشاین  از دانشگاه علوم پزشکی شیراز:اول  کتاب

 بیشترین امتیاز را در حیطه کاربردی بودن کتاب کسب نموده است. ،بوده است که در داوری این برنامه 91-در حیطه کووید

انگلیسی علمی و مرجع،  هایکتابیکی از  عنوانبهدوم  کتاب :اللهبقیهعلوم پزشکی مشهد و  هایدانشگاه کتاب دوم از

ست و بیشترین ا قرارگرفتهدر ارزیابی این برنامه در رتبه دوم ارزشیابی  است. شدهچاپ المللیبینتوسط یکی از انتشارات معتبر 

مشترک توسط  ورتصبهمربوط به قسمت کیفیت کتاب بوده است. لازم به توضیح است بیست فصل از این کتاب  شدهکسبامتیاز 

 نگارش شده است. اللهبقیهعلوم پزشکی مشهد و  هایدانشگاهمحققین 



 

24 

 

 

عتبر م المللیبیناین کتاب همانند کتاب قبل توسط یکی از انتشارات  اصفهان:کتاب سوم از دانشگاه علوم پزشکی 

ین کتاب در برای اشده هایی از آن توسط محققین ایرانی نگارش شده است. بیشترین امتیازات کسببخشاست که  منتشرشده

 بخش کیفیت کتاب بوده است.

 

 )رتبه اول تا سوم در سطح کشور( اول تولید محتوای علمی بخش کتابموارد منتخب در محور : 4-3جدول 

 بخش کتاب  –تولید محتوای علمی  محور اول

 انتشارات نویسندگان عنوان کتاب نام دانشگاه  رتبه

 شیراز اول

: شغلی بهداشت راهنمای

 بیماری از پیشگیری ویژه

کار محیط در 91-کووید  

 (11خرداد ویرایش دوم )

پروین احمدی نژاد، مینا بارگر، عبدالحمید تاجور، مهدی 

جهانگیری، سعید جعفری، علیرضا چوبینه، فاطمه دهقانی، 

 میلاد درخشان جزری، فاضل رجبی و .......

 مهدی جهانگیریدکتر کننده: ناظر علمی و هماهنگ

 انتشارات حک

 اللهمشهد و بقیه دوم
Clinical, Biological 

and Molecular 

Aspects of COVID-19 

 و و همکاران از دانشگاه مشهد امیرحسین صاحبکاردکتر 

 اللهو همکاران از دانشگاه بقیه عظیمی واحدیان امیر دکتر
Springer  

 Reliable diagnosis and اصفهان سوم

prognosis of covid-19 

، حمیدرضا مراتب، صدف خادمی و مرجان منصوریان دکتر

.... 
Taylor and 

Frances 

 

 

 سایر موارد -محور اول -ج

مورد در این بخش  21صورت کلی از سراسر کشور به. دهدمیرا نشان  بخش سایر مواردموارد منتخب در محور اول  1-9جدول 

یست ل. چکمحورها در دو بخش کلان منطقه و کشوری مورد ارزیابی و داوری قرار گرفتنداز فراخوان شرکت نمودند و مانند سایر 

امتیازدهی و ارزیابی سایر موارد شامل چهار بخش ارزیابی کیفی )کاربردی بودن محتوا، کیفیت علمی محتوا، سهولت دسترسی و 

حداکثر و حداقل میانگین امتیاز بوده است.  01با توسط داوران بوده است. سقف امتیاز در این بخش برابر  (دیده شدن محتوا

بوده است.  0/۶و  1/91شده در این بخش )از بین مواردی که در سطح کشوری موردبررسی قرار گرفتند( برابر با امتیازات کسب

 یاز(، شاهرودامت 1/91های علوم پزشکی آبادان )شده است در این بخش سه کار از دانشگاهمشخص 1-9گونه که در جدول همان

 های اول تا سوم را کسب نمودند.امتیاز( به ترتیب رتبه 9/90امتیاز( و مشهد ) ۸/90)

 

 



 

22 

 

 

 ارسال و بیماران آموزش برایمحققین در این مورد  از دانشگاه علوم پزشکی آبادان: اول تولید محتوای علمی سایر موارد

های اند که از طریق آن بتوانند به صورت مجازی به بیماران آموزشکردهمجازی استفاده  اپلیکیشن یک از تولیدشده، علمی محتوای

 ست.و کاربردی بودن آن بوده ا شده این مورد توسط داوران مربوط به کیفیت علمی محتوالازم را بدهند. بیشترین امتیاز کسب

 در سرمی شیوع برگ ، گزارهمورد منتخب دومین علوم پزشکی شاهرود: دوم از دانشگاهتولید محتوای علمی سایر موارد 

ط مخاطب شدن توس شده توسط داوران در قسمت کیفیت علمی محتوا و دیدهکشوری بوده است که بیشتر امتیازات کسب سطح

وده های منتشرشده بترین گزاره برگاست. لازم به توضیح است این گزاره برگ در سطح کشوری یکی از پرمخاطب را داشته

 است.

این قسمت نیز سوم منتخب در  مورد :شاپور اهوازجندیعلوم پزشکی  سوم از دانشگاهد محتوای علمی سایر موارد تولی

د گیرد. تا زمان تهیه این گزارش حدودسترس عموم قرار می نامه درهفته صورتبه تولیدشده علمی که محتوای مربوط به اهواز بود

نامه منتشرشده است که نمره کیفیت علمی، دیده شدن و کاربردی بودن بیشتری نسبت به سایر موارد شماره از این هفته 01

 ارسالی کسب نموده است.

 

 )رتبه اول تا سوم در سطح کشور(سایر موارد اول تولید محتوای علمی بخش موارد منتخب در محور : 5-3جدول 

 سایر موارد -محور اول

 نویسندگان عنوان نام دانشگاه  رتبه

 آبادان اول
وسیله اپلیکیشن مراقبت در برابر بیماری کرونا به

 آموزش از راه دور
 نژاد حربه علیرضا

 شاهرود دوم
 91-گزاره برگ شیوع سرمی و بروز تجمعی کووید

 در ایران
 امامیان و همکاران محمدحسن دکتر

 سوم
شاپور جندی

 اهواز
 91-نامه الکترونیک کوویدهفته

 شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی صاحب امتیاز:

 معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه  :ولئمس مدیر

 حجازی دکتر زهرا سادات :سردبیر 
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 نتایج محور دوم: تحقیقات کاربردی
 شدهانجاماز دو مسیر در این برنامه  کاربردی تحقیقاتی هایطرحذکر شد فراخوان ارسال نیز که در قسمت روش کار  گونههمان

. مسیر اول فراخوان ارزشیابی تحقیقات کاربردی در معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت و مسیر دوم مربوط به فراخوان است

طرح )بعد از حذف  1۷طرح و از مسیر دوم  221های پژوهش( بوده است. از مسیر اول رین)برنامه بهت شده در برنامه حاضراعلام

 اند.تحقیقات را داشته ی بودنموارد کاملاً ناقص در کلان مناطق( در این برنامه شرکت نموده و ادعای کاربرد
گونه که در قسمت روش همان .دهدمیرا نشان  های تحقیقاتی کاربردی منتخب(دوم )طرحموارد منتخب در محور  ۶-9جدول 

لیست امتیازدهی و ارزیابی تحقیقات کاربردی دارای سه کار توضیح داده شد داوری این بخش در سطح کشوری انجام شد. چک

با ارائه مستندات توسط داوران بوده است که شامل حیطه تولید مستندات کمک تصمیم گیر و محصولات دانشی )بخش  بخش

امتیازات در هر سه بخش  )بخش ج( بوده است. و درنهایت اثر بر سلامت و اقتصاد ،شدن نتایج پژوهش )بخش ب(الف(، اجرایی 

و  91/1، بخش ب 21/1شده است )بخش الف صورت مجزا داده شد و درنهایت با استفاده از میانگین وزنی جمع امتیازات انجامبه

ن حداکثر و حداقل میانگیشده است. ها مشخصن بخش در بخش پیوستلیست ارزیابی ای. جزییات مربوط به چک(0/1بخش ج 

شده است در این بخش نیز مشخص ۶-9گونه که در جدول بوده است. همان 1و  1/1شده در این بخش برابر با امتیازات کسب

امتیاز(  1/2) امتیاز( و کاشان 11/2امتیاز(، همدان ) 1/1های علوم پزشکی کرمان )از دانشگاه سه طرح تحقیقاتی منجر به کاربرد

 های اول تا سوم را کسب نمودند.به ترتیب رتبه

های شبخشده در این طرح مربوط به بیشترین امتیاز کسب از دانشگاه علوم پزشکی کرمان: اولطرح تحقیقاتی کاربردی 

 آزمایشگاه مرجع سلامت صادر و توسطالف و ب بوده است. مجوز تولید و فروش کیت تولیدشده در این طرح تحقیقاتی توسط 

های تولیدشده قابلیت افتراق کرونا لازم به توضیح است که کیت برداری و تولید قرار گرفت.شرکت مبین ژن پارس مورد بهره

ردهای اودهند و یکی از دستزمان ابتلا به این دو ویروس را هم تشخیص و هم افتراق میطور همرا داشته و به ویروس از آنفولانزا

 فناورانه این طرح بوده است که به کاربردی شدن آن در سطح گسترده کمک زیادی کرده است.

در  شدهکسببیشترین امتیاز  نیز این طرح تحقیقاتی در م از دانشگاه علوم پزشکی همدان:دوطرح تحقیقاتی کاربردی 

الکتروریسندگی صنعتی جهت تولید بسترهای نتیجه انجام این طرح، طراحی و ساخت دستگاه  .بخش الف و ب بوده است

و  صنعتییمهنالکتروریسندگی آزمایشگاهی،  هایدستگاهفیلتراسیونی نانوالیافی بود که در ادامه کار محققین پس از تولید انواع 

که محصولات  هنددمینشان  شدهانجام هایتستنتایج . صنعتی بسترهای فیلتراسیونی نانوالیافی را به تولیدی انبوه رساندند

اسب معمولی موجود در بازار بسیار من هایماسککیفیت و کارایی در مقایسه با  ازلحاظ به واسطه این طرح تحقیقاتی تولیدشده

ماید معمولی این لایه را با لایه نانوالیافی جایگزین ن هایماسکدر  مورداستفادهبوده و توانسته است با حذف لایه پارچه ملت بلون 

توجهی ، توانسته است کمک قابلدچار مشکل بودند تولیدکنندگاندر دروان آغاز کرونا به دلیل کمبود ملت بلون بسیاری از  که

 باشد.



 

21 

 

 

سمت را در ق شدهکسبطرح منتخب سوم بیشترین امتیاز  طرح تحقیقاتی کاربردی سوم از دانشگاه علوم پزشکی کاشان:

باریج  ازیداروسشرکت  و اثر برگزیده انتخاب گردید عنوانبهدر جشنواره ملی گیاهان دارویی  قبلاًالف و ب داشته است. این طرح 
ان معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی کاش نامهتفاهمدر این مطالعه جهت تولید محصول با مجوز و  تولیدشدهاسانس از فرمول 

 شده است. 91-بیماران کووید برای بهبود تنفس دراز آن استفاده نموده است و درنهایت منجر به تولید محصول 

لازم به توضیح است داوری این بخش تنها بر اساس مستندات ارسالی محققین در بخش ادعای کاربرد تحقیقات  :توضیح مهم

سال نشده وان اراند اما یا به این فراخاند که به کاربرد منجر شدهشده است، لذا ممکن است تحقیقات دیگری نیز وجود داشتهانجام

 است یا اینکه مستندات ارسالی کامل نبوده است و بنابراین امتیاز آن در داوری لحاظ نشده است.

 
 

 )رتبه اول تا سوم در سطح کشور( دوم تحقیقات کاربردیموارد منتخب در محور  -6-3جدول 

 تحقیقات کاربردی –محور دوم   

 مجری طرح عنوان نام دانشگاه  رتبه

 کرمان اول

 oneبر اساس  COVID-19طراحی و ساخت کیت تشخیصی کرونا ویروس 

step-RT-PCR ( در دو فرمت کیفیConventional RT-PCRو کمی ) 

(Real Time PCR) 

 ملایی، رضا حمید دکتر

 نیستانکی، کلانتر داود

 افشار آقایی عباس

 همدان ومد
منظور تولید بهساخت سیستم تولید نانو الیاف به روش الکتروریسندگی 

 بسترهای فیلتراسیونی نانو الیافی
 دکتر مجید حبیب محرز

 کاشان   ومس

بررسی اثر عصاره متانولی استخراجی از بذرالبنج حاوی گلیکوزیدهای 

استروئیدی به همراه بره موم در بیماران عفونت حاد تنفسی )مبتلا یا مشکوک به 

COVID-19یک کارآزمایی بالینی :) 

 حمیدرضا بنفشهدکتر 
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 نتایج محور سوم: فعالیت خلاقانه در مدیریت پژوهش
هدف اصلی از این محور . دهدمیرا نشان  محور سوم یعنی فعالیت خلاقانه در مدیریت پژوهشموارد منتخب در  ۷-9جدول 

صورت بهدر کشور بوده است.  91-معرفی فرآیندهای خلاقانه در جهت کمک به فرآیندهای پژوهش در موارد مشابه اپیدمی کووید

مورد در این بخش از فراخوان شرکت نمودند که مانند سایر محورها در دو مرحله کلان منطقه و کشوری  09کلی از سراسر کشور 

ذاری مناسب، گلیست امتیازدهی و ارزیابی سایر موارد شامل پنج بخش ارزیابی کیفی )هدف. چکو داوری قرار گرفتند مورد ارزیابی

ر این توسط داوران بوده است. سقف امتیاز د (اثربخشی-ارتقا فعالیت پژوهشی، قابلیت اجرای مناسب، تناسب با تخصص و هزینه

بوده  91و  1/0۶شده در این بخش برابر با حداکثر و حداقل میانگین امتیازات کسب امتیاز در نظر گرفته شد. 11بخش برابر با 

های علوم پزشکی لرستان شده است در این بخش سه فعالیت خلاقانه از دانشگاهمشخص ۷-9گونه که در جدول است. همان

 ی اول تا سوم را کسب نمودند.هاامتیاز( به ترتیب رتبه 12/00) امتیاز( و کرمان 1۶/01امتیاز(، ایران ) 1/0۶)

های در این فعالیت خلاقانه مسیر تصویب طرح فعالیت خلاقانه در مدیریت پژوهش اول از دانشگاه علوم پزشکی لرستان:

و مناسبی  تواند الگوی خوبشده است و میخوبی شرح و توضیح دادهای که در کمترین زمان ممکن، انجام شود بهگونهتحقیقاتی به

ارتقا  ر قسمتشده برای این مورد دباشد. بیشترین امتیاز کسبدر بهبود فرایندها و مدیریت پژوهش ها برای سایر دانشگاه

 های پژوهشی و قابلیت اجرای مناسب بوده است.فعالیت

ای برای پایش لحظه "رصدخانه کرونا" ایجادفعالیت خلاقانه در مدیریت پژوهش دوم از دانشگاه علوم پزشکی ایران: 

آموزش عملی پژوهش و ، 91-های مرتبط با کوویدوضعیت بیماری و کمک به مدیریت هرچه بهتر بیماری و منابع، انجام پژوهش

های خلاقانه مدیریت پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی ایران بوده است. در یکی دیگر از فعالیت توانمندسازی پژوهشگران جوان

 اثربخشی بوده است.-های قابلیت اجرای مناسب و هزینهشده مربوط به بخشداوری این فعالیت بیشترین امتیاز کسب

اندازی پایگاه جامع و طراحی، ایجاد و راه ت پژوهش سوم از دانشگاه علوم پزشکی کرمان:فعالیت خلاقانه در مدیری

های خلاقانه در حوزه پژوهش بوده است که در در کرمان از دیگر فعالیت 41-های کوویدیکپارچه مقالات و کتاب

تقا یت توسط داوران در بخش ارجایگاه سوم این بخش قرارگرفته است. بیشترین امتیازات دریافت شده برای این فعال

 های پژوهشی و قابلیت اجرای مناسب بوده است.فعالیت
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 )رتبه اول تا سوم در سطح کشور( فعالیت خلاقانه در مدیریت پژوهشسوم موارد منتخب در محور  -7-3جدول 

 فعالیت خلاقانه در مدیریت پژوهش -محور سوم 

 مجری طرح عنوان نام دانشگاه  رتبه

 دکتر ابراهیم فلاحی  91-های تحقیقاتی مرتبط با کوویدطراحی و توسعه فرآیند مدیریت طرح لرستان اول

 ایران دوم
کاربردی برای پژوهش و مدیریت بهتر  هایدادهدر دسترس به  هایدادهتبدیل 

 گیریهمهبحران 
 دکتر علی کبیر

 کرمان سوم
 91-های کوویدیکپارچه مقالات و کتاباندازی پایگاه جامع و طراحی، ایجاد و راه

 )پایگاه جانبی کتابخانه مجازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان(

ادات سعلی دکتر 

 موسوی

 

 نتایج محور چهارم: فعالیت خلاقانه در مراکز تحقیقاتی
 در مراکز تحقیقاتی در جهت کمک به کنترل اپیدمی در کشور( تغییر فعالیتای گونهمحور چهارم )بهموارد منتخب در  ۸-9جدول 

 91-های خلاقانه مناسب در جهت کمک به موارد مشابه اپیدمی کوویدهدف اصلی از این محور معرفی فعالیت. دهدمیرا نشان 

مانند  ومورد در این بخش از فراخوان شرکت نمودند  21کشور  سراسرصورت کلی از بهدر کشور توسط مراکز تحقیقاتی بوده است. 

لیست امتیازدهی و ارزیابی سایر موارد . چکسایر محورها در دو بخش کلان منطقه و کشوری مورد ارزیابی و داوری قرار گرفتند

، ارزشیابی ری بین بخشیهای عملی پیشگیری و درمان، همکاگذاری مناسب، کمک به سیاستشامل نه بخش ارزیابی کیفی )هدف

( توسط مناسب بودن فعالیتو  اثربخشی-قابلیت اجرای مناسب، تناسب با تخصص و هزینه مناسب، کمک به فرآیندهای کاری،

شده در این بخش برابر حداکثر و حداقل میانگین امتیازات کسببوده است.  11داوران بوده است. سقف امتیاز در این بخش برابر با 

های علوم پزشکی از دانشگاه شده است سه مرکز تحقیقاتنشان داده ۸-9گونه که در جدول بوده است. همان 20/90 و 1۶/۸1با 

 های اول تا سوم را کسب نمودند.امتیاز( به ترتیب رتبه 91/۷۶) امتیاز( و تهران 91/۷1امتیاز(، لرستان ) 1۶/۸1کرمان )

های مرکز تحقیقات اچ آی وی و عفونت :رمانشگاه علوم پزشکی کفعالیت خلاقانه در مراکز تحقیقاتی اول از دان

در سطح کشور توانستند وضعیت آینده محققان تعدادی از با همکاری در کشور،  91-پس از شروع پاندمی کوویدآمیزشی کرمان 

اهه اول اپیدمیولوژی کشور در نه مهای کمیته علمی بسیاری از فکت شیت کنند. سازیمدلبیماری را با یک مدل بومی در کشور 

شود. در سطح کشوری  91-متعدد کووید هایفعالیت شد. علاوه بر این مرکز توانست درگیراپیدمی با همکاری این مرکز آماده می

ای هها و فکت شیتبرگ، تهیه گزاره المللیبین، برگزاری وبینارهای کشوری و (covidiran.comسایت کووید ایران )ایجاد وب

کمک  هایبخشبرای این مرکز در  شدهکسب تدستاوردهای این مرکز در این زمینه بوده است. بیشترین امتیازا ازجملهکشوری 

 مناسب بوده است. گذاریهدفدرمان و  ،عملی پیشگیری هایسیاستبه 
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اندازی آزمایشگاه تشخیص مشارکت در راه فعالیت خلاقانه در مراکز تحقیقاتی دوم از دانشگاه علوم پزشکی لرستان:

های خلاقانه مرکز تحقیقات از فعالیت ( در استان لرستان91-( کرونا ویروس جدید )کوویدReal Time-qRT-PCR) مولکولی

یقات ی مرکز تحقهای فنی و زیرساختاستفاده از پتانسیلهپاتیت در دانشگاه علوم پزشکی لرستان بوده است. این مرکز تحقیقات با 

اندازی چند مرکز موفق به آموزش و راه ،در سطح استان دهندههپاتیت لرستان برای ایجاد یک تیم فنی کارآزموده و آموزش

مرکز  شده برای اینبیشترین امتیاز کسب لرستان )ازجمله دورود و بروجرد( گردیده است. استان هایتشخیصی در شهرستان

 ابی مناسب، کمک به فرآیندهای کاری و تناسب با تخصص بوده است.های مربوط به ارزشیتحقیقات در بخش

وم دانشگاه عل مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی از دانشگاه علوم پزشکی تهران:سوم فعالیت خلاقانه در مراکز تحقیقاتی 

توانست در رتبه سوم این محور قرار  91-به کوویدبخشی تنفسی مجازی بیماران مبتلا تواناندازی کلینیک پزشکی تهران با راه

، با انتخاب سایتوبنام کرده و از طریق در کلینیک ثبت توانستندی، بیماران مبخشی تنفسیتوان کلینیک مجازیاین در گیرد. 

یگیری منظور پریزی بهبعدی و برنامه هاییابیعلاوه ارزبه صورت مجازی ویزیت شوند.یکی از متخصصین پزشکی ورزشی، به

گذاری های مربوط به هدفشده برای این مرکز تحقیقات در بخشبیشترین امتیاز کسب .شدیصورت مجازی انجام مبیماران به

 مناسب، کمک به فرآیندهای کاری و تناسب با تخصص بوده است.

 

 )رتبه اول تا سوم در سطح کشور( فعالیت خلاقانه در مراکز تحقیقاتیموارد منتخب در محور چهارم  -8-3جدول 

 در مراکز تحقیقاتی فعالیت خلاقانه –محور چهارم 

 نام مرکز تحقیقات فعالیت خلاقانهعنوان  نام دانشگاه  رتبه

 کرمان اول
بیماری در سطح کشور و مشارکت جهت  سازیمدل

 بیماری در سطح دنیا سازیمدل

و  ویآیاچمرکز تحقیقات مراقبت 

 آمیزشی هایعفونت

 لرستان ومد
( 91 -)کووید تغییر به مرکز تشخیص مولکولی کرونا ویروس

 استان لرستان
 هپاتیت مرکز تحقیقات

 مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی COVID-19تنفسی مجازی بیماران مبتلا به  بخشیتوان تهران سوم
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 گیری نتیجه
ام اجرای این برنامه در زمان کوتاهی انج .است بوده ساماندهی کمیته یهابرنامه از یکی ،هاینبهتر معرفی و تحقیقات رصد برنامه

که داوران و مجریان تمام تلاش خود را  هرچنددیگری را هم به دنبال داشته باشد.  هاییتمحدود تواندیمشد. محدودیت زمانی 

ته بر انتخاب و مشارکت متقاضیان داش تأثیراتیتا این برنامه منصفانه انجام شود، اما ممکن است که محدودیت زمانی  اندنموده

شناسایی تحقیقات با فراخوان و تمایل محققان صورت گرفته است، ممکن است که تحقیقات بهتری در کشور  ازآنجاکهباشد. 

اکز شناسایی محققان و مر فناوریده باشند. یکی از اهداف معاونت تحقیقات و وجود داشته باشد که در این فراخوان شرکت نکر

که این سند باعث قدردانی از محققان و موارد برتر پژوهش  رودیمبرتر پژوهشی بوده است. امید  هاییریتمدعلمی و فرایندها و 

پژوهشی کشور برای سرعت عمل و تولیدات مناسب  یاهنظامکه این سند این آمادگی را در  رودیمشده باشد. علاوه بر آن انتظار 

 در آینده افزایش داده و به پژوهش پاسخگو در علوم پزشکی کشور کمک کند. روزبهو  باکیفیتو 
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 اول پیوست

 وری موارد منتخب کش  جزئیات بیشتر
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 های کمی مقالات منتخب در سطح کشوری ویژگی -الف

 نام مجله عنوان مقاله

 ایمپکت

 فاکتور مجله

(2121) 

رنج سایت 

اسکوپوس 

 مقاله

تعداد 

سایتیشن در 

 گوگل اسکولار

تعداد 

سایتیشن در 

 اسکوپوس

مشارکت 

 بین المللی

 مقالات اصیل پژوهشی

Deep-COVID: Predicting COVID-19 

from chest X-ray images using deep 

transfer learning 

Medical Image 

Analysis 
50/2 Q1 201 61 بلی 

The impact of sofosbuvir/daclatasvir 

or ribavirin in patients with severe 

COVID-19 

Journal of 

Antimicrobial 

Chemotherapy 

61/5 Q1 01 19 بلی 

Impact of SARS-CoV-2 Pandemic on 

Patients with Primary 

Immunodeficiency 

Journal of Clinical 

Immunology 
19/2 Q1 22 90 بلی 

 و متاآنالیز مقالات پژوهشی مروری

Prevalence of stress, anxiety, 

depression among the general 

population during the COVID-19 

pandemic: a systematic review and 

meta-analysis 

Globalization and 

Health  
92/0 Q1 610 022 بلی 

Central nervous system 

manifestations of COVID-19: A 

systematic review 

Journal of the 

Neurological 

Sciences 

92/1 Q2 561 191 بلی 

An Overview on SARS-cov-2 

(COVID-19) and Other Human 

Coronaviruses and Their Detection 

Capability via Amplification Assay, 

Chemical Sensing, Biosensing, 

Immunosensing, and Clinical Assays 

Nano-Micro 

Letters 
09/91 Q1 05 11 بلی 

 مقالات پژوهشی در سایر موارد

The Fear of COVID-19 Scale: 

Development and Initial Validation 

International 

Journal of Mental 

Health and 

Addiction 

21/1 Q2 9106 621 بلی 

Real-time RT-PCR in COVID-19 

detection: issues affecting the results 

Expert Review of 

Molecular 

Diagnostics 

22/5 Q1 591 221 خیر 

COVID-19 outcomes in patients with 

systemic autoimmune diseases treated 

with immunomodulatory drugs 

Annals of the 

Rheumatic 

Diseases 

9/91 Q1 90 1 خیر 
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  های برگزیده در سطح کشوریتوضیحات بیشترکتاب -ب

 کار محیط در 91-کووید بیماری از پیشگیری ویژه: شغلی بهداشت راهنمای

 (11 ویرایش دوم خرداد)

 خیر المللیمشارکت بین حک انتشارات

شغلی مختلف از اصول بهداشت  یهاگروه سازیآگاهرسالت اجتماعی در در راستای و صفحه(  971فصل و پنج پیوست ) دوازدهتوسط انتشارات حک در این کتاب 

های کشور از و استقبال جامعه علمی و صنایع و سازمانپس از انتشار ویراست اول کتاب . همچنین شده است یفتأل 41-شغلی مرتبط با پیشگیری از بیماری کووید

صورت الکترونیکی منتشر گردیده است. لازم به به 4911در خردادماه سال  فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیرازبا حمایت معاونت تحقیقات و ویراست دوم کتاب ، آن

ل متداو یهاپرسشمطالب قبل بر اساس آخرین مراجع علمی، پنج پیوست جدید شامل راهنمای گندزدایی سطوح،  روزآمد کردنضمن دوم در ویراست  ذکر است که

اده از گان و استفپرتکرار در خصوص  یهاپرسشتشخیص اتانول از متانول،  دربارهپرتکرار  یهاپرسشدر محیط کار،  41-پیشگیری و مدیریت بیماری کووید درباره

 است. شدهاضافه کتابو فهرست بازبینی برای بررسی اقدامات کنترلی در محیط کار، به  حفاظتی یهالباس

 باشد.یم و ایمنی کار یاحرفهگروه مهندسی بهداشت  علمیهیئتاعضاء دانشجویان تحصیلات تکمیلی و  ، همکاری جمعی ازاین کتابیژگی دیگر و

Clinical, Biological and Molecular Aspects of COVID-19 

 بلی المللیمشارکت بین Springer انتشارات

مختلف پاتوفیزیولوژی، اپیدمیولوژی،  هایینهزم( در chapterفصل ) 91که دارای  استتوسط انتشارات اسپرینگر  شدهچاپ المللیبیناین مجموعه یک کتاب 

نگارش فصول این کتاب، در موج همچنین . باشدیم 41-کوویددر مورد بیماری  شدهچاپکتب  ترینکاملیکی از توان گفت یمو  استتشخیص و درمان بیماری 

ر روی محققین به دنبال چگونگی و نحوه انجام پژوهش بو  هچندان رونقی نداشت 41-موضوع پژوهش در کووید در آن زمان که ه استصورت گرفت 41-اول کووید

از ایران گام مثبتی در خصوص نشان دادن مرجعیت و فعالیت  شدهگزارشانتشار این کتاب معتبر با این حجم از مطالب و موضوعات . نداین بیماری ناشناخته بود

 .باشدیم 41-یدومحققین ایرانی در زمینه تحقیقات کو

Reliable diagnosis and prognosis of covid-19 

 بلی المللیبینمشارکت  Taylor and Frances انتشارات

بکار رفته در  هایروشبه تحلیل باشد که یم 41-در زمینه کووید Taylor and Francesشده توسط انتشارات المللی و چاپنیز یک همکاری بیناین کتاب 

این کتاب به  جایجایدر . نمایدیماشاره  هاروشبه معتبرترین  درنهایتو  پردازدیم هاآنها، مشکلات و مزایای ، بیان چالش41-یدوکو یهادادهیزهای لسونامی آنا

 کننده باشد.تواند برای محققین در این زمینه بسیار کمکیمکند، بنابراین یها را نقد مآنو  شدهاشارهکاربردی از مقالات  هاییمثالبیان 
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 سایر موارد  –موارد برگزیده در قسمت تولید محتوا علمی بیشتر  توضیحات -ج
نوع محتوای 

 تولیدشده
 توضیحات کاربرد محتوا چگونگی و نحوه انتشار

نحوه همکاری بین 

 بخشی

 وسیله آموزش از راه دوراپلیکیشن مراقبت در برابر بیماری کرونا به

 اپلیکیشن

 یهاشبکهاین اپلیکیشن در 

)اینستاگرام، واتساپ و  مجازی

، صفحه اختصاصی تلگرام(

یک ) و سایت مایکتاپلیکیشن 

اپ استور ایرانی( برای عموم 

، کادر درمان و مبتلایان به مردم

ماری کرونا عرضه و منتشرشده بی

 .است

صفحه اختصاصی در اپ استور 

 :مایکت
https://myket.ir/app/ir. 

abadan.corona 
 

 پیچ اینستاگرام: آدرس
https://www.instagram. 

com/corona.application/ 
 

 :اختصاصی اپلیکیشنصفحه 

https://medsmart.shop/ 

coronavirus/ 

 هاییگاهپااز منابع علمی موجود در  تماماًاطلاعات موجود در این محصول 

، شدهاستخراج CDCو  WHO ازجملهجهانی معتبر  هاییتسااطلاعاتی و 

رای ب تریکاربردو  تریانهعامبا این تفاوت که مطالب خشک علمی با زبانی 

در اپلیکیشن بیان و  یدیوهاییوبیماران و عموم مردم همراه با اشکال و 

است. این اپلیکیشن در گوشی همراه افراد همواره در دسترس آنان  شدهارائه

و هر زمان که بخواهند به اطلاعات آن دسترسی  هرلحظه توانندیمخواهد بود و 

 .داشته باشند

 اافزایش آگاهی نسبت به ویروس کرون (4

 هایمارستانببه  غیرضروریعدم مراجعه  (2

 آموزش به عموم مردم جهت جلوگیری از انتشار و ابتلا به ویروس کرونا (9

افراد مبتلا جهت مراقبت از آنان و جلوگیری از  یهاخانوادهآموزش به  (1

 انتشار ویروس

 بومی به کادر درمان یهافلوچارتو  هادستورالعملمقالات،  ینآخرارائه  (5

 اصخ هاییماریبافزاش آگاهی نسبت به ویروس کرونا در افراد مبتلا به  (6

منسجم جهت حفظ سلامت جامعه  صورتبهارائه تمامی نکات آموزشی  (8

 در دسترس و با طراحی جذاب ندر قالب یک اپلیکیش

 دهشفوتو  بهبودیافتهآمار جهان و ایران از افراد مبتلا شده،  ینآخرارائه  (7

 در اثر کروناویروس

 غیرحضوری به آنان هایییسنجش افراد مشکوک و ارائه راهنما (1

حصول، بین در این م

دانش رشته تخصصی 

، دانش فنی عفونی

 و نویسیبرنامهطراحی و 

ارتباطات همکاری  دانش

 .صورت گرفته است

 در ایران 91-گزاره برگ شیوع سرمی و بروز تجمعی کووید

 گزاره برگ

 28/42/11در تاریخ انتشار 

کمیته ساماندهی  وسیلهبه

 طوربه 41-تحقیقات کووید

، کشوری و در همه گسترده

، بسیاری از هادانشگاه

 ی مختلفهاکانالو  هایخبرگزار

وجود  هایزانمکه سردرگمی در مورد  درزمانیو هاد وزارت بهداشت نبه پیش

رسیدن به اجماع و در کشور  41-کووید تعیین شیوع سرمی ، جهتداشت

دانستن اینکه چه تعداد افراد درگیر یا ایمن هستند با همکاری جمعی از برای 

ده شآوریجمع یهااز متاآنالیز مطالعات و داده ها و با استفادهاپیدمیولوژیست

 توانستنتایج آن . همچنین به انجام رسید از آزمایشات در شهرهای مختلف

در  41-کووید به برآورد منطقی و واقعی از شیوع سرمی و بروز تجمعی

 .ایران برسد در مختلف و در نواحی مختلف یهازمان

ی هادانشگاههمکاری 

 ،ایران، کرمان ،ارومیه

تهران و  ،شهید بهشتی

 انستیتو پاستور و..

 91-نامه الکترونیک کوویدهفته

خلاصه فارسی 

مقالات مرتبط 

 41-با کووید

منظم و بدون  صورتبهانتشار 

، دانشگاه سایتوبدر  وقفه

شبکه ، دانشجویی یهاکانال

 تخصصی یهاگروهو  دولت

، معاونت تحقیقات 41-مرتبط با کووید منتشرشدهبه دلیل حجم زیاد مقالات 

اقدام به انتشار خلاصه فارسی آخرین مقالات  شاپور اهوازجندی و فناوری

شماره از این  91نمود. تاکنون  الکترونیک نامههفتهدر قالب  منتشرشده

 است. منتشرشدهمنظم و بدون وقفه  صورتبه نامههفته

دعوت از تمامی اعضای 

، دانشجویان علمیهیئت

و کارشناسان جهت 
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به  41-در زمینه کووید شدهانجامخلاصه فارسی برگزیده آخرین مطالعات 

که با عدم نیاز به خواندن تمامی  دهدیممحققان و متخصصین این فرصت را 

د شده در سراسر جهان ئیتا یهاپروتکلو  هایافتهمتن یک مقاله با آخرین 

 در درمان و تحقیقات استفاده کنند. هایافتهآشنا شده و از این 

مشارکت در تهیه 

 نامههفته
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 موارد برگزیده در قسمت فعالیت خلاقانه در مدیریت پژوهش  توضیحات بیشتر  -د

هدف اصلی 

 فعالیت خلاقانه

 هایفعالیتدر  ءچگونگی کمک به ارتقا

 پژوهشی

قابلیت اجرایی و عملی بودن فعالیت 

 خلاقانه
 اثربخشی فعالیت-هزینه

 91-های تحقیقاتی مرتبط با کوویدطراحی و توسعه فرآیند مدیریت طرح

ند سریع فرآیت

ثبت، ارزیابی و 

تصویب و 

های طرحاجرای

تحقیقاتی مرتبط 

 41-کوویدبا 

های پژوهشی مرتبط با طراحی مسیر مختص طرح

ریزی ارسال جهت داوری از طریق گروه برنامه، 41-کووید

ی بررس، و توسعه تحقیقات معاونت تحقیقات و فناوری

 صورتبهدر شورای پژوهشی دانشگاه  یپژوهش یهاطرح

ها و مراکز آنلاین و حذف مرحله بررسی توسط دانشکده

های پژوهشی در کمیته مالی سی طرحبرر، تحقیقاتی

های پژوهشی قرار دادن طرح، معاونت تحقیقات و فناوری

، های پژوهشی کمیته اخلاقمذکور در اولویت طرح

مکانیزه بودن کامل مرحله عقد قرارداد در سامانه 

های پژوهشی پرداخت اقساط مالی طرح، پژوهشیار

شی های پژوهنظارت بر طرح، عقد قرارداد محضبه

انجام مراحل و  آنلاین توسط ناظر طرح صورتبه

 و ترجمان دانش از طریق سامانه پژوهشیار حسابتسویه

فعالیت مذکور قابلیت اجرایی در سایر 

سیستم  کهازآنجاییها را دارد و دانشگاه

های تحقیقاتی پژوهشیار در مدیریت طرح

سازی شده است، این ها پیادهبسیاری از دانشگاه

وجود دارد که فرآیند فعالیت مذکور در امکان 

ها نیز ایجاد این سامانه جهت سایر دانشگاه

 شود.

جویی در نیروی انسانی )حذف صرفه. 4

ها و کارشناسان پژوهشی دانشکده

 مراکز(

جویی در منابع مصرفی )کاغذ، صرفه. 2

 پرینتر و ...(

جویی در زمان پژوهشگر، صرفه. 9

شورای کارشناسان پژوهشی، اعضای 

 گردد.می پژوهشی، ناظر و امور مالی و ...

 گیریهای کاربردی برای پژوهش و مدیریت بهتر بحران همههای در دسترس به دادهتبدیل داده

بهترین  داشتن

عملکرد با استفاده 

حداکثری از 

حداقل منابع 

موجود در 

زمان  ترینکوتاه

ممکن برای مقابله 

با بحران ناشی از 

 گیریهمه

مسئولان مدیریت بحران و کادر  سؤالاتپاسخگویی به 

 "کرونا رصدخانه" با استفاده از روش علمی، ایجاددرمان 

وضعیت بیماری و کمک به مدیریت  ایلحظهبرای پایش 

مرتبط با  هایپژوهشهرچه بهتر بیماری و منابع، انجام 

 توانمندسازی، آموزش عملی پژوهش و 41-کووید

 پژوهشگران جوان

طور کامل اجراشده است و قابلیت فعالیت بهاین 

 .داردنیز ها را در سایر دانشگاه اجرا

 ، دسترسیهافناوریبا استفاده از آخرین 

معتبر مرتبط به  هایدادهمدیران به 

روش و  ترینآسانبه  41-بیماری کووید

 هایه است و دادهممکن شد هرلحظهدر 

 یبه شکل کاربرد تواندآمده میدستبه

و پاسخ  گیردمورد تحلیل آماری قرار 

واقعی  هایدادهبا  شدهمطرح سؤالات

 شود.داده 

های مؤثر، سازیتصمیمامکان بهبود 

 هاپژوهش یتعریف و اجراهمچنین 

 منطبق بر نیاز زمان

 91 -های کوویداندازی پایگاه جامع و یکپارچه مقالات و کتابطراحی، ایجاد و راه

 کتابخانه مجازی دانشگاه علوم پزشکی کرمان()پایگاه جانبی 

ایجاد پایگاه 

المللی، جامع و بین

 و یکپارچه مقالات

های کتاب

منتشرشده در 

دهی و امکان جستجوی ، سازمانفراهم آوری .4

 معتبر هاییکپارچه مقالات و پژوهش

های دسترسی سریع و آسان به مقالات و پژوهش .2

 مذکور

 پذیری منابع برای پژوهشگرانافزایش دسترس .9

پایگاهی مادر و ملی  عنوانبهگرچه این پایگاه 

تواند پاسخگوی نیازهای اطلاعاتی می

های علوم پزشکی سراسر پژوهشگران دانشگاه

 اندازی پایگاهکشور باشد و شاید نیازی به راه

در  41-های کوویدمشابهی در زمینه پژوهش

تلاش و پشتکار  این پایگاه صرفاً با

ن شاغل در کتابخانه مرکزی و اکتابدار

مرکز اسناد دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

و نیروهای موجود، در ساعات اداری 

اندازی گردیده و گردآوری، راه
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زمینه ویروس 

)کرونا(  41-کووید

با امکان دسترسی 

به متن کامل 

منابع مذکور در 

 سطح ملی

پذیری همیشگی و دائم به اطلاعات منبع دسترس .1

 شناختی و متن کامل منابع مذکور

 توجه در وقت و هزینه پژوهشگرانجویی قابلصرفه .5

 جامعیت و روزآمدی منابع موجود در آن .6

 پژوهشتسهیل امر  .8

 وری و ارائه خدمات بهتر به کاربرانافزایش بهره .7

ها سایر دانشگاه وجود این باایران نباشد ولی 

مراکز تحقیقاتی با الگوبرداری از این پایگاه و

های اندازی پایگاهتوانند نسبت به راهمی

های های و حوزهاطلاعاتی مشابه و در حیطه

اندازی چنین دیگر اقدام نمایند. طبعاً راه

هایی یکپارچه و متمرکز منجر به پایگاه

در هزینه و نیروی  ملاحظهقابلجویی صرفه

 شود.میها کاریانسانی و جلوگیری از دوباره

سازی و یکدست دهی، ویرایشسازمان

اطلاعات منبع شناختی منابع موجود در 

گونه بار مالی برای هیچ پایگاه مذکور

 ه نداشته است.دانشگا
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 موارد برگزیده در قسمت فعالیت خلاقانه در مراکز تحقیقاتی کشور   توضیحات بیشتر  -ه

نوآورانه هدف اصلی فعالیت 

 در مرکز تحقیقات
 دستاوردها شده فعالیت خلاقانهروش کار انجام

مزایا و معایب فعالیت 

 خلاقانه

 آمیزشی هایوی و عفونتآیمرکز تحقیقات مراقبت اچ

 بیماری در سطح دنیا سازیمدلبیماری در سطح کشور و مشارکت جهت  سازیمدل

اکثر همکاران مرکز  کهازآنجایی

اپیدمیولوژیست هستند پس از شروع 

در کشور و انتشار  41-پاندمی کووید

آن در سطح دنیا همکاران مرکز تمرکز 

خود را بر کنترل این عفونت متمرکز 

نمودند تا بتوانند شواهد علمی برای 

کنترل بیماری در سطح کشور و دنیا 

چنین مدیران و ایجاد کنند. هم

رکز در مدیریت پاندمی کارشناسان م

در سطح کشور نقش مهمی را ایفا 

 نمودند.

در کشور، همکاران این مرکز با  41-پس از شروع پاندمی کووید. 4

در سلامت و تعدادی از همکاران  سازیمدلهمکاری مرکز تحقیقات 

در سطح کشور توانستند وضعیت آینده بیماری را با یک مدل بومی 

های عفونت در ایران و استان ازیسمدل) در کشور مدل کنند

گیرندگان قرار گرفت . گزارش این موارد در اختیار تصمیم(مختلف

 ها منتشر گردید.چنین مقالات متعددی از این فعالیتو هم

با همکاری دانشگاه  41-کووید سازیمدلایجاد کنسرسیوم . 2

کشور: این کنسرسیوم وظیفه ایجاد یک مدل جهت  92آکسفورد و 

داشتند. چندین بار مدل با  به عهدهرا  41-کووید سازیمدل

شد و نتایج آن جهت  برازشهای مختلف همکاری همکاران دانشگاه

 :اختیار وزارت بهداشت قرار گرفت. آدرس اینترنتیگیری در تصمیم
https://como.bmj.com/participating-countries 

اولین . شیت(تولید شواهد علمی )مقاله و گایدلاین و فکت. 9

آقای اب صانتمعاونت تحقیقات و فناوری وزارت پس از  یتمأمور

دکتر نجفی برای تولید شواهد علمی به این مرکز محول گردید که 

منتشر گردید. این  8خروجی آن تحت عنوان گزاره برگ شماره 

پرداخته  41-گزاره برگ به چالش بازگشایی مدارس در دوران کووید

مختلف این چالش را مورد ارزیابی قرار داده است.  یهاجنبهو 

ت تحقیقات وزارت دو گزاره برگ دیگر چنین با مشارکت معاونهم

به  41شماره  هابرگ( منتشر گردید. گزاره 48و شماره  41)شماره 

 هاییبازسازبرای  یزیربرنامهو  گذارییاستس یهاچالش یبررس

در ایران پرداخته است و پیشنهاداتی برای بهبود  41-پس از کووید

ه شمار گزاره برگ عملکرد پس از پایان پاندمی ارائه کرده است. در

بر روی  41-تجمعی به علت کووید یهامرگنسبت  یرتأثنیز  48

 روند مرگ روزانه در کشورهای مختلف پرداخته است.

المللی و انتقال تجربیات سایر برگزاری وبینارهای علمی بین. 1

کشورها جهت کنترل اپیدمی: این وبینارها با همکاری چندین 

 زار گردید.محقق خارج و داخل کشور برگ

( با همکاری covidiran.comکووید ایران ) سایتوبایجاد . 5

 /http://covidiran.comشبکه پیشگام 

مشارکت جدی همکاران 

صورت مستقیم در سطح به

کشور برای کنترل اپیدمی و 

چنین تولید شواهد علمی هم

مانند  هاآن معتبر که برخی از

 به منحصربیماری  سازیمدل

 بودند. فرد

واکنش مناسب برای  مزایا:

کنترل اپیدمی در سطح کشور 

و استان و همچنین تولید 

شواهد علمی معتبر برای 

کنترل اپیدمی در سطح دنیا 

مزیت تغییر صورت گرفته بوده 

 است.

فعالیت اصلی  یقتعو معایب:

مرکز که تولید شواهد علمی 

برای طیف خاصی از رفتارهای 

ف مواد و پرخطر مانند مصر

 رفتارهای جنسی بوده است.
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عنوان اپیدمیولوژیست بودند از ابتدای پاندمی به اکثراًهمکاران این مرکز  کهازآنجاییهای نوپدید بسیار مهم است. تصمیم درست و مناسب برای کنترل پاندمی توضیحات:

چنین تولید و انتشار شواهد علمی معتبر در طول پاندمی نقش مهمی در ارتقای دانش مردم و و استان کرمان مطرح بودند. هم 7افراد کلیدی در کشور، کلان منطقه 

المللی مرکز هم با سایر کشورهای است. همچنین همکاری بین شدهپرداختهبه این موضوع  41-همکاران مرکز پس از کووید یتمأمورگیرندگان داشت که قسمتی از تصمیم

 بوده است. مؤثردنیا جهت انتقال دانش و تجربیات، تولید شواهد علمی و کمک به جامعه علمی دنیا جهت کنترل پاندمی 

 مرکز تحقیقات هپاتیت

 ( استان لرستان91 -تغییر به مرکز تشخیص مولکولی کرونا ویروس )کووید

آزمایشگاه  اندازیراهمشارکت در . 4

-Real Time) مولکولیتشخیص 

qRT-PCR کرونا ویروس جدید )

 ( در استان لرستان41 -)کووید 

عملی  هاییاستسکمک به اتخاذ . 2

 و درمان پیشگیری یهاحوزهدر 

مرکز تحقیقات هپاتیت شامل  کارکنانایجاد تیم فنی متشکل از 

 وانعنبه پزشکی شناسیویروسرئیس مرکز با تخصص دکتری 

به همراه کارشناسان مرکز تحقیقات هپاتیت و معاونت  مسئول فنی

بهداشتی و ست آپ تکنیک تشخیص مولکولی در هماهنگی با 

انستیتو پاستور تهران و آزمایشگاه مرجع کشور و سپس کسب مجوز 

 سواپ هاینمونهراجع و شروع بکار تشخیص مولکولی لازم از این م

و بینی مربوط به بیماران مشکوک به کرونا استان لرستان 

 نون کار تشخیصروزانه از زمان اپیدمی کرونا تاک طوربه کهطوریبه

 گرفته است.انجام

ایجاد یک مرکز تشخیصی . 4

معتبر با تست استاندارد 

جهانی مربوط به کرونا ویروس 

برای منطقه درگیر با  جدید

 شیوع کرونا

 تأییدیهموفقیت در اخذ . 2

بهداشت از جهانی سازمان 

طریق تیم فنی و همچنین 

 و تجهیزات هازیرساخت

مشترک با معاونت بهداشتی 

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 هایپتانسیلاستفاده از . 9

مرکز  زیرساختیفنی و 

تحقیقات هپاتیت لرستان 

یم فنی برای ایجاد یک ت

که  دهندهآموزشو  کارآزموده

در سطح استان موفق به 

چند مرکز  اندازیراهآموزش و 

 هایشهرستانتشخیصی در 

دورود و  )ازجملهلرستان 

 .گردیده است( بروجرد

 مزایا:

یک  اندازیراهمشارکت در . 4

و تست تشخیصی معتبر  مرکز

 باشدمیکه استاندارد جهانی 

 در ارتباط با شیوع کرونا

کردن یک  برطرفکمک در . 2

نیاز مبرم در حل یک معضل 

حاد بهداشتی و سلامت مردم 

مواجهه با  منطقه لرستان که

 باشند.میاپیدمی کرونا 

 هاینمونهایجاد بیو بانک . 9

 کرونا

 معایب:
ی پژوهش هایفعالیتتعلیق . 4

 مرکز تحقیقات هپاتیت

استهلاک و فرسودگی . 2

تجهیزات آزمایشگاهی مرکز به 

دلیل کار زیاد روزانه و مستمر 

 هادستگاهبا 

افت تولید مقالات و . 9

مرکز از زمان  هایخروجی

ن و تاکنو فعالیتشروع تغییر 

کاهش امتیازات  تبعبه

 پژوهشی مرکز

و پاستور استان لرستان به انستیتفنی متخصص حاضر در شروع اپیدمی در  کارکنانو تجهیزات کافی و همچنین  هازیرساختنمونه بیماران لرستان به دلیل نبود  توضیحات:

آزمایشگاه و استفاده از  اندازیراهبا  گردید.میبه دلیل طی مسافت  هانمونههمچنین کاهش کیفیت  جواب دهیدر زمان  تأخیرباعث  این کارکه  شدمیتهران ارسال 

که این کار باعث سرعت در ساعت رسید  96جواب دهی از چند روز به زیر مشترک توسط مرکز تحقیقات هپاتیت و آزمایشگاه مرجع معاونت بهداشتی زمان  هایزیرساخت

 هایتسیاسو لذا  داشته باشد مؤثرتریبیماران شکل بسیار بهتر و  ایقرنطینهبهداشتی و  هایپروتکلهمچنین باعث گردید که اجرای  .بیماران شد هاینمونهجواب دهی 

 .دبخشمربوط به غربالگری و کنترل عفونت را تا حد زیادی بهبود ب
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نوآورانه هدف اصلی فعالیت 

 در مرکز تحقیقات
 دستاوردها شده فعالیت خلاقانهروش کار انجام

مزایا و معایب فعالیت 

 خلاقانه

 مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی
 COVID-19تنفسی مجازی بیماران مبتلا به  بخشیتوان

تنفسی  بخشیلزوم اجرای توان. 4

رسیدن بازیابی توان تنفسی  منظوربه

با  41-کوویددر بیماران مبتلا به 

بر  41-کوویدتوجه به اثرات بیماری 

و تنفسی بیماران روی ظرفیت 

در  بخشیتوانلزوم ادامه  چنینهم

 ریگیپیشبیماران با نیاز به اقدامات 

ثالثیه، نظیر سکته مغزی، و افزایش 

شیوع مشکلات عضلانی اسکلتی در 

 41-کوویددوران پاندمی 

 ریگیپیشکاهش انتقال بیماری و  .2

اجرای  چنینهماز ابتلا به بیماری و 

 بخشیتوان یهابرنامه

در  توانستندیم، بیماران بخشی تنفسیتوان در کلینیک مجازی

ه و از طریق وب سابت، با انتخاب یکی از کرد نامثبتکلینیک 

ماران بی صورت مجازی ویزیت شوند.رزشی، بهمتخصصین پزشکی و

که این  کردندیمیک پرسشنامه آنلاین را قبل از ویزیت پر 

پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مرتبط با بستری 

اریخچه و ت، علائم مرتبط با تنگی نفس هاآنبیماران، بیماری فعلی 

بود. ویزیت مجازی، در زمان هماهنگ شده،  هاآنقبلی  هاییماریب

صصین پزشکی تماس تصویری یا صوتی، توسط متخ صورتبه

 علاوهبه. شدیممجازی انجام  یهاورزشی و از طریق پلتفرم

 صورتبهپیگیری بیماران  منظوربه ریزیبرنامهبعدی و  هاییابیارز

 .شدیممجازی انجام 

کلینیک مجازی  سازیپیاده

و  تنفسی بخشیتوان منظوربه

 عضلانی اسکلتی بخشیتوان

 مزایا:
ا برنامه ب سازیپیادهسهولت . 4

مرتبط  هاییتمحدودتوجه به 

 41-کوویدبا پاندمی 

کاهش ریسک ابتلای . 2

 چنینهمدرمانی و  کارکنان

 بیماران

و  سازیپیادهامکان . 9

مداوم در  صورتبه بخشیتوان

 41-کوویدطول دوره پاندمی 

مجازی و از راه دور یکی از  بخشیتوانایمنی بیماران و کادر درمان،  چنینهمتردد و  هاییتمحدودتوجه به  ، با41-کووید از بهبودیافتهبیماران با افزایش تعداد  توضیحات:

ت مرتبط با ظرفیت عملکردی بهتر بیماران، بهبود علائم تنفسی، ظرفی یاًقو هابرنامه. اجرای این باشدیمثالثیه در این بیماران  گیریپیشاقدامات مربوط به  منظوربهارکان مهم 

 هاینمونهز ا ورزشی یکی مجازی توسط مرکز پزشکی بخشیتوانمرکز  سازیپیاده. باشدیمقلبی تنفسی بالاتر، ارتقا سطح تعادل و کاهش افسردگی و اضطراب در بیماران 

 .باشدمیمجازی  صورتبه ایبرنامهموفق اجرای چنین 
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 مقالات برگزیده در سطح ده کلان منطقه آمایشی کشور 

ها در /دانشکدهنام دانشگاه

 کلان مناطق
 عنوان مقاله نام دانشگاه رتبه

ک
ه ی

طق
من

ن 
لا

ک
 

 
ل، 

باب
ن، 

درا
ازن

، م
ن

لا
گی

ود
هر

شا
ن، 

منا
س

ن، 
ستا

گل
 

 Real-time RT-PCR in COVID-19 detection: issuesaffecting the گلستان 9

results 

 SARS-CoV-2 seroprevalence worldwide: a systematic review and بابل 2

 Seroprevalence of SARS-CoV-2 in Guilan Province, Iran, April گیلان 1

2020 

 Maternal and neonatal outcomes in COVID-19 infect بابل 0

 Thermal inactivation of COVID‐19 specimens improves RNA سمنان 5

دو
ه 

طق
من

ن 
لا

ک
 

ی، 
خو

ه، 
اغ

مر
ل، 

دبی
 ار

ه،
می

رو
، ا

یز
بر

ت

ال
خ

خل
ب، 

را
س

 

 تبریز 9

An Overview on SARS-CoV-2 (COVID-19) and Other Human 

Coronaviruses and Their Detection Capability via Amplification 

Assay, Chemical Sensing, Biosensing, Immunosensing, and 

Clinical Assays 

 COVID-19 outcomes in patients with systemic autoimmune تبریز 2

diseases treated with immunomodulatory drugs 

 Mesenchymal Stem Cell Therapy for COVID-19: Present or Future ارومیه 1

 Covid‐19 and kidney injury: Pathophysiology and molecular تبریز 0

mechanisms 

 The relationship between blood groups and risk of infection with تبریز 5

SARS-CoV-2 or development of severe outcomes: A review 

سه
ه 

طق
من

ن 
لا

ک
لام 

 ای
ن،

ستا
رد

 ک
ن،

دا
هم

ه، 
شا

مان
کر

اد
دآب

س
، ا

 
 کرمانشاه 9

Prevalence of stress, anxiety, depression among the general 

population during the COVID-19 pandemic: a systematic review 

and meta-analysis 

 A systematic review of possible airborne transmission of the ایلام 2

COVID-19 virus (SARS-CoV-2) in the indoor air environment 

-Hospital indoor air quality monitoring for the detection of SARS ایلام 1

CoV-2 (COVID-19) virus 

 :Diagnosis and treatment of coronavirus disease 2019 (COVID-19) همدان 0

Laboratory, PCR, and chest CT imaging findings 

 کردستان 5
Considerations around the SARS-CoV-2 Spike Protein with 

Particular Attention to COVID-19 Brain Infection and Neurological 

Symptoms 

ه 
طق

من
ن 

لا
ک

ار
چه

ن،  
ستا

لر

ز، 
وا

اه
ن، 

ها
هب

ب

ن، 
ادا

 آب
ل،

فو
دز

تر
ش

شو
 The impact of sofosbuvir/daclatasvir or ribavirin in patients with آبادان 9 

severe COVID-19 

2 
شاپور جندی

 اهواز
On the airborne transmission of SARS-CoV-2 and relationship with 

indoor conditions at a hospital 
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1 
شاپور جندی

 اهواز
Ivermectin: a systematic review from antiviral effects to COVID-

19 complementary regimen 

 لرستان 0
The Impact of the Social Distancing Policy on COVID-19 

Incidence Cases and Deaths in Iran from February 2020 to January 

2021: Insights from an Interrupted Time Series Analysis 

 Structure-based screening to discover new inhibitors for papain-like آبادان 5

proteinase of SARS-CoV-2: An in silico study 

ج
 پن

قه
ط

من
ن 

لا
ک

 

م، 
هر

 ج
ش،

را
 گ

لار،
ا، 

س
، ف

راز
شی

 و 
یه

لو
گی

که
ر، 

شه
بو

ن، 
گا

مز
هر

مد
اح

یر
بو

 

 Central nervous system manifestations of COVID-19: A systematic شیراز 9

review 

 Prevalence of Underlying Diseases in Hospitalized Patients with شیراز 2

COVID-19: a Systematic Review and Meta-Analysis 

 COVID-19 cytokine storm: The anger of inflammation  بوشهر 1

 Key elements of preparedness for pandemic coronavirus disease بوشهر 0

2019 (COVID-19) in nuclear medicine units 

 Laboratory features of severe vs. non-severe COVID-19 patients in شیراز 5

Asian populations: a systematic review and meta-analysis 

ش
 ش

قه
ط

من
ن 

لا
ک

ک،  
ارا

ه، 
او

س
ی، 

کز
مر

ن، 
جا

زن

رز
الب

م، 
، ق

ن
وی

قز
 

 The Fear of COVID-19 Scale: Development and Initial Validation قزوین 9

 Bidirectional association between COVID-19 and the  قم 2

environment: A systematic review 

-Low dose radiation therapy for COVID-19 pneumonia: a double اراک 1

edged sword 

 :A model of nurses’ intention to care of patients with COVID-19 البرز 0

Mediating roles of job satisfaction and organizational commitment 

-An updated min-review on environmental route of the SARS-CoV  ساوه 5

2 transmission 

ت
هف

ه 
طق

من
ن 

لا
ک

 

رد
رک

شه
د، 

یز
ن، 

شا
کا

ن، 
ها

صف
 Genotype and phenotype of COVID-19: Their roles in pathogenesis شهرکرد 9 ا

 Deep-COVID: Predicting COVID-19 from chest X-ray images اصفهان 2

using deep transfer learning 

 COVID-19 infection risk from exposure to aerosols of wastewater اصفهان 1

treatment plants 

 Novel and emerging mutations of SARS-CoV-2: Biomedical اصفهان 0

implications 

 Design of a multi-epitope vaccine against SARS-CoV-2 using شهرکرد 5

immunoinformatics approach 

ت
هش

ه 
طق

من
ن 

لا
ک

 

ت، 
رف

جی
م، 

، ب
ن

ما
کر

ن، 
جا

یر
س

ن، 
جا

سن
رف

هر
ش

ران
 ای

ل،
زاب

ن، 
دا

اه
 ز

 Immune responses and pathogenesis of SARS-CoV-2 during an زاهدان 9

outbreak in Iran: Comparison with SARS and MERS 

 Epidemiological characteristics of COVID-19: a systematic review کرمان 2

and meta-analysis 

 کرمان 1
Contribution of monocytes and macrophages to the local tissue 

inflammation and cytokine storm in COVID-19: Lessons from 

SARS and MERS, and potential therapeutic 
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 COVID-19 Among People Living with HIV: A Systematic Review کرمان 0

 ایرانشهر 5
Liver injury is associated with severe Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) infection: asystematic review and meta-analysis of 

retrospective studies 

نه
ه 

طق
من

ن 
لا

ک
ت 

رب
، ت

ور
شاب

 نی
ار،

زو
سب

د، 
شه

م
ه، 

ری
ید

ح

ت
رب

ت
ن 

سا
را

 خ
د،

جن
یر

، ب
اد

ناب
 گ

م،
جا

ن
رای

سف
، ا

ی
مال

ش
 

 بجنورد 9

An Overview on SARS-cov-2 (COVID-19) and Other Human 

Coronaviruses and Their Detection Capability via Amplification 

Assay, Chemical Sensing, Biosensing, Immunosensing, and 

Clinical Assays  

 Focal Cerebral Arteriopathy in a Pediatric Patient withCOVID-19 بیرجند 2

 Statins, COVID-19, and coronary artery disease: killing two birds مشهد  1

with one stone 

 Potential effects of curcumin in the treatment of COVID-19 مشهد 0

infection 

 Impact of SARS-CoV-2 Pandemic on Patients with Primary بیرجند 5

Immunodeficiency  

ده
ه 

طق
من

ن 
لا

ک
یه 

 بق
ن،

را
 ای

ی،
شت

به
د 

هی
ش

ن، 
را

ته
د، 

اه
ش

لله، 
ا

ت 
لام

س
و 

ی 
ش

خ
انب

تو
م 

لو
 ع

ش
رت

، ا
ی

لام
س

د ا
آزا

ی
اع

تم
اج

 

-Safety and efficacy of Favipiravir in moderate to severe SARS ایران 9

CoV-2 pneumonia 

 Prevalence of COVID-19 in Iran: Results of the first survey of the تهران 2

Iranian COVID-19 Serological Surveillance program 

 The severity of COVID-19 among pregnant women and the risk of تهران 1

adverse maternal outcomes 

 A Report on Statistics of an Online Self-screening Platform for تهران 0

COVID-19 and Its Effectiveness in Iran 

5 
علوم 

 توانبخشی
SARS-CoV-2 outbreak in Iran: The dynamics of the epidemic and 

evidenceon two independent introductions 

 Detection of severe acute respiratory syndrome Coronavirus-2 in شهیدبهشتی 1

the tears of patients with Coronavirus disease 2019 
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 فرم شماره یک شرکت در فراخوان: فرم مشخصات عمومی

 

 فرم شماره یک: مشخصات عمومی متقاضی
 

 شماره کلان منطقه 

 نام دانشگاه علوم پزشکی 

نام خانوادگی / نام موسسه /مرکز تحقیقات ..... و نام   

 نام فرد مسئول 

 ایمیل ارتباطی 

 محور متقاضی شرکت در فراخوان 
 

 

 تکمیل این فرم برای همه متقاضیان ضروری بوده است.
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 مقاله –فرم شماره دو شرکت در فراخوان: محور اول

 

 مقاله –محور تولید محتوای علمی شماره دو:  فرم

 

 عنوان مقاله:
 نام مجله:

 (:Q1234رنج سایت اسکوپوس مقاله )

 ایمپکت فاکتور مجله:

 خیر(: -المللی )بلیمشارکت بین

 تعداد سایتیشن مقاله:

 :*کاربرد مقاله توضیحات مهم و

 

عنوان بهترین مقاله کلان منطقه یا کشوری معرفی شود و کاربرد مقاله چه تواند بهکند مقاله او میاست محقق توضیح دهد چرا فکر میلازم *

 کلمه( 911تا  911بسیار کوتاه نهایتاً در )بوده است 

 

 توضیحات مهم:
 گان با امضای صدور تفویض اختیار از طرف نویسنده مسئول()یا سایر نویسند داشتنویسنده مسئول مقاله امکان ارسال مستندات را خواهد  -
 سایتوبدر  ولی اندکردهدریافت  پذیرشباشند مقالاتی که  منتشرشدهمقالاتی امکان شرکت را خواهند داشت که در زمان اپلای در اینترنت  -

 امکان شرکت ندارند( اندمنتشرنشدهمجله 

 

 که باید پیوست شوند: موردنیازموارد 
 مقاله افدیپیفایل  -
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 کتاب–فرم شماره سه شرکت در فراخوان: محور اول

 

 کتاب -محور اول تولید محتوای علمی : شماره سه فرم

 

 :منتشرشدهعنوان کتاب 

 

 نوع ناشر:

 

 بلی، خیر(:)المللی مشارکت بین

 

 توضیحات کاربردی بودن کتاب:

 

 

 

 

عنوان بهترین کتاب کلان منطقه یا کشوری معرفی شود و کاربرد تواند بهکند کتاب او میمیاست محقق توضیح دهد چرا فکر لازم *

 آنچه بوده است.

 

 توضیحات مهم:
 امکان ارسال مستندات را خواهد داشت اول کتابنویسنده  -

 باشند شدهچاپامکان شرکت را خواهند داشت که  هاییکتاب -

 

 که باید پیوست شوند: موردنیازموارد 
 اف کتاب به همراه شناسنامه کتابدیپیفایل  -

 

 

 

 

 



 

18 

 

 

 سایر موارد –فرم شماره چهار شرکت در فراخوان: محور اول

 

 سایر موارد -محور اول تولید محتوای علمی : شماره سه فرم

 

 نوع محتوای تولیدشده:
 عنوان:

 چگونگی و نحوه انتشار:

 

 :توضیحات کاربرد محتوا

 

 :بخشیهمکاری بین نحوه 

 

 :به همراه مستندات توسط مخاطب تولیدشدهتوضیحات انتشار و دیده شدن محتوای 

  

 :*کاربرد  مهم و توضیحات

 

 

در کلان  عنوان بهترینتواند بهمی باشد ونوعی تولید محتوای علمی میکند این فعالیت بهاست محقق توضیح دهد چرا فکر میلازم *

 کلمه( 911تا  911بسیار کوتاه نهایتاً در )چه بوده است  کاربردمنطقه یا کشوری معرفی شود و 

 

 توضیحات مهم:
 )یا سایر همکاران با امضای صدور تفویض اختیار از طرف نویسنده مسئول( داشتامکان ارسال مستندات را خواهد  مسئول اجرایی -

 

 که باید پیوست شوند: موردنیازموارد 
 های تولید محتوانمونه از فایل -

 مستندات انتشار -

 مستندات سایت شده یا دیده شدن محتوا در فضای مجازی یا سایر موارد -

-  
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 فرم شرکت شماره پنج در فراخوان: محور دوم محور تحقیقات کاربردی

 

 محور دوم تحقیقات کاربردی: شماره پنجم فرم

 

 بخش الف: تولید مستندات کمک تصمیم گیر و محصولات دانشی

 است؟ شدهانجامپژوهش به سفارش سازمان تصمیم گیر،  آیا  -9

 : .............................................................................................دهندهسفارشام سازمان ن  بلی

  خیر

 زیر شده است؟ گیریتصمیمپژوهش منجر به تولید یکی از انواع مستندات کمک به  آیا -2

 مردمانیدانشجو، گیرندگان خدمت، خدمت دهندگانارائهو مدیران،  گذارانسیاست برای یآموزش یمحتو تهیه ، 

 ارائه خدمت یتهیه راهنما ( شامل ابزار کمک تصمیم بیمارPatient Decision Aid راهنمای ،)بالینی (clinical practice 

guideline) ( و راهنمای بهداشت عمومیpublic health guidance) 

  سلامت یفناور یابیارزتهیه (Health Technology Assessment) 

  سیاستیخلاصه تهیه (Policy Brief) 

  یمجر هایسازمانمصوبات  ایو  هادستورالعمل ،یاستیاسناد ستهیه 

  داخلی اختراع )پتنت(ثبت 

  المللیبین اختراع )پتنت(ثبت 

 است؟ شدهاستفادهزیر  گیریتصمیمدر تدوین مطالعات و مستندات کمک به  ج پژوهشیاز نتا آیا -1

 مردمانیدانشجو، گیرندگان خدمت، خدمت دهندگانارائهو مدیران،  گذارانسیاست برای یآموزش یمحتو ، 

 شامل همه انواع مطالعات مروریمنظم  یمطالعات مرور() 

 شامل ابزار کمک تصمیم  ارائه خدمت یراهنما( بیمارPatient Decision Aid راهنمای ،)بالینی (clinical practice guideline) 

 (public health guidanceو راهنمای بهداشت عمومی )

 سلامت یفناور یابیارز (Health Technology Assessment) 

  سیاستیخلاصه (Policy Brief) 

 یمجر هایسازمانمصوبات  ایو  هادستورالعمل ،یاستیاسناد س 

 

 بخش ب: اجرایی شدن نتایج پژوهش
 

 است؟ شدهاستفاده (غیرمستقیممستقیم یا  طوربه) وزارت بهداشت هایگیریتصمیماز نتایج این طرح در  آیا -0

 ی        بل  دانمنمی/ ریخ 
 نحوه استفاده را توضیح دهید: لطفاًچنانچه پاسخ شما بلی است، 

 است؟ شدهاستفاده (غیرمستقیممستقیم یا  طوربه) سلامتخارج از نظام  هایگیریتصمیماز نتایج طرح مذکور در  آیا -5

 ی        بل  دانمنمی/ ریخ 
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 توضیح دهید: نحوه استفاده را لطفاًچنانچه پاسخ شما بلی است، 

استان، دانشگاه و یا شبکه بهداشت و درمان شهرستان، در محل خدمت شما  هایگیریتصمیماز نتایج این طرح در  آیا -1

 است؟ شدهاستفاده

 ی        بل  دانمنمی/ ریخ 
 نحوه استفاده را توضیح دهید: لطفاًچنانچه پاسخ شما بلی است، 

 بخش ج: بررسی اثر تحقیقات بر سلامت

 است؟ هعمر داشتبروز بیماری، کیفیت زندگی و یا طول  بر شیوع و تأثیرنتایج این طرح اثرات سلامتی شامل  کارگیریبه آیا -6

 ی        بل  ریخ 

 مشخص نمایید نتایج پژوهش از کدام طریق منجر به ایجاد اثرات سلامتی شده است: لطفاًاز مسیرهای زیر ایجاد گردد،  تواندمیاثر بر سلامت 

  پیشگیری از ابتلا به بیماریانجام مداخلات اثربخش در سطح جامعه برای 
 اثر بر رفتار بیماران اثر بر رفتار مردم و 
  یمنیا صیو تشخ زاییایمنی/ تعیین تردقیق، ترسریع، ترارزانتشخیص 
  بیماران بستری ترمناسبمدیریت 
 درمانی و یا حمایتی اثربخش هایروش کارگیریبه 
  پرخطر برای ابتلا به بیماری هایگروهشناسایی 
  هایکنندهتعیینی و اجتماع هایکنندهتعیین، قابل اصلاح عوامل خطرسلامت )مانند  هایکنندهتعیینوضعیت  بر تأثیرگذارانجام مداخلات 

 (محیطیزیست

  مناسبت، اثربخشی، کارایی و ایمنی(یت، دسترسی، مقبولوضعیت کیفیت ارائه خدمات سلامتی )شامل  بر تأثیرگذارانجام مداخلات 

 سایر موارد 

 : بررسی بخش اثرات اقتصادی تحقیقاتجبخش 

 نتایج این طرح منجر به ایجاد اثرات اقتصادی شده است؟ کارگیریبه آیا  -2

  ی        بل  ریخ 

 مشخص نمایید نتایج پژوهش از کدام طریق منجر به ایجاد اثرات اقتصادی شده است: لطفاًاز مسیرهای زیر ایجاد گردد،  تواندمیاثر بر اقتصاد 

  ی(جمع ایو  یفرد یریشگیپ تجهیزاتواکسن، ی، صیتشخ هایروش دیولجدید )مانند ت فروشقابلتولید محصول یا خدمات 

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

بنیاندانش کارآفرینی 

  کار به علت بیماری یا ناتوانی )بستری در منزل و یا بیمارستان( رفتهازدستتعداد روزهای کاهش 

  مستقیم بیماران هایهزینهکاهش 

  مستقیم نظام سلامت هایهزینهکاهش 

 سایر موارد 

اید، اگر نیاز به و در سؤالات قبلی انتخاب نمودهپژوهشگر محترم، خواهشمندیم در مورد اثراتی که پژوهش شما داشته است  -9

 .کننده خواهد بودباشد، لطفاً در این قسمت یادداشت فرمایید. این توضیحات در فرایند داوری کمکتوضیحات بیشتری می
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 فرم شماره شش شرکت در فراخوان: محور سوم

 

 پژوهشهای خلاقانه در مدیریت فعالیت -محور سوم: شماره شش فرم

 

  عنوان فعالیت خلاقانه:

 نوع فعالیت خلاقانه:

 هدف اصلی فعالیت خلاقانه:

 

 :پژوهشی هایفعالیتچگونگی کمک به ارتقا در 

 

 قابلیت اجرای و عملی بودن فعالیت خلاقانه:

 

 هزینه اثربخشی فعالیت خلاقانه:

 

 :*کاربرد فعالیت خلاقانه توضیحات مهم و

 

بهترین فعالیت یا عملکرد کلان منطقه یا کشور معرفی شود و  عنوانبه تواندمیفعالیت او  کندمیلازم است محقق توضیح دهد چرا فکر *

 کلمه( 911تا  911در  نهایتاًبسیار کوتاه )کاربرد کار چه بوده است 

 

 توضیحات مهم:
 سایر همکاران با امضای صدور تفویض اختیار از طرف مجری/مسئول()یا  داشتمسئول اجرای کار امکان ارسال مستندات را خواهد  -

 

 که باید پیوست شوند: موردنیازموارد 
 گزارش فعالیت خلاقانه -
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 فرم شماره هفت شرکت در فراخوان: محور چهارم

 

 یمرکز تحقیقات فعالیت خلاقانه در -محور چهارم: شماره هفت فرم

 

 دارای فعالیت خلاقانهمراکز تحقیقات  موردنیازاطلاعات 

 مرکز تحقیقات: فعالیت خلاقانهعنوان 

 

 :در مرکز تحقیقات نوآورانههدف اصلی فعالیت 

 

 شده:توضیح روش کار انجام

 

 دستاوردها:

 

 )توضیحات مربوط به ارزشیابی کار(: شدهمزایا و معایب تغییر انجام

 

طقه یا در شرایط اپیدمی در کلان من فعالیت خلاقانهعنوان تواند بهکند فعالیت او میاست محقق توضیح دهد چرا فکر میلازم توضیحات: 

 کلمه( 911تا  911بسیار کوتاه نهایتاً در )کشوری معرفی شود و کاربرد کار چه بوده است و چگونه ارزشیابی شده است 

 

 توضیحات مهم:
 )یا سایر همکاران با امضای صدور تفویض اختیار از طرف مجری/مسئول( داشتامکان ارسال مستندات را خواهد  مسئول اجرای کار -

 

 که باید پیوست شوند: موردنیازموارد 
 گزارش فعالیت -

 گزارش ارزشیابی -
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 چهارم پیوست

 و داوری  های ارزیابیلیستچک
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 و داوری در محور اول های ارزیابیلیستچک

 

 بخش مقالات -۱

ها در پژوهش، پیدا کردن بهترین الگوهای پژوهش در کشور بوده است اما باید پذیرفت تولید محتوای ینبهتراگرچه هدف اصلی 

باشد، بنابراین محور اول مربوط به ارزیابی و یمناپذیر در پژوهش ی بسیار مهم و جز ضروری و جداییهابخشعلمی یکی از 

 باشد.یمشناسایی بهترین مقاله در هر کلان منطقه 

 لازم به توضیح است در ارزیابی مقاله در این برنامه سعی شده است تا به ارزیابی کیفی مقاله وزن بیشتری داده شود.

 

 مقاله ارزیابی و داوری لیستچک

  عنوان مقاله:
 امتیازدهیملاحظات و راهنمای  امتیاز شاخص

 ایمپکت فاکتور مجله

)به ازای هر ایمپکت 
امتیاز در نظر  9 فاکتور

 (شدگرفته 

 
لحاظ خواهد شد یا اگر ایمپکت  6/5است امتیاز این قسمت برابر با  6/5که ایمپکت فاکتور آن  ایمجلهبرای 

 لحاظ خواهد شد 4/1است امتیاز برابر با  4/1

سایت رنج 

 اسکوپوس
 (q1=5, q2=4, q3=3,q4=2)بر اساس رنج اسکوپوس مشخص است  

 تعداد ارجاعات
 9)به ازای هر ارجاع 

شرط ارجاع بهامتیاز 
 غیر از نویسندگان(توسط 

 

یم به تعداد سایتیش مقاله تقس، باشدمیدر اسکوپوس  شدهانجام هایسایتتعداد  منظور از تعداد سایتیشن،

 به ازای هر یک نمره یک امتیاز تعلق خواهد گرفت. بعدازآنانتشار خواهد شد و  هایماهتعداد 

شود سه، بر دو میبار سایت شده است. شش تقسیم 6و  گذردمیدو ماه از انتشار  حدوداًکه  ایمقالهبرای مثال مثال: 

 خواهد بود. بنابراین امتیاز سایتیشن این مقاله سه
( بنابراین امتیاز سایتیشن 1/1شود بر ده میباشد )چهار تقسیم 1منتشرشده و تعداد سایتیشن ای که ده ماه یا برای مقاله

 خواهد بود 1/1مقاله 

 المللیبینمشارکت 
امتیاز، خیر=   2بلی = )

 بدون امتیاز(
 

 امتیاز صفر لحاظ خواهد شد.  غیرازاینو  2باشد امتیاز  شدهنوشته المللیبین با همکاریاگر مقاله 
 ایرانی باشد کنندهمشارکتحتی اگر فرد  باشدمییلیشن کشور خارج از ایران المللی افمنظور از همکاری بین

نظر ) کیفیت مقاله

 1بین صفر تا  داورکیفی 
 امتیاز(

 

 ورتصبهو در کنار هم قرار گیرد تا بتوان به یک مقاله  باهمدر نمره دهی این قسمت بهتر است چند معیار 

 باشد:میشامل موارد ذیل  معیارهاکلی نمره کیفی داده شود. 
اله د، نوع مقاستاندار هایلیستچککیفیت نگارشی و محتوایی مقاله، کیفیت متدولوژیِ و روش کار مقاله مطابق با 

 قالهم هاینویسندهدر مقاله مطابق با تعداد  شدهانجام، حجم کار و فعالیت آنالیز، نامه به سردبیر()مقاله پژوهشی، متا
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نالیز آاز کیفیت مقاله نمره مقاله پژوهشی و متا نظرصرفمعمول  هایارزشیابیدر  اگرچهلازم به توضیح است 

لازم است دقت نمود که قضاوت  رسدمیبه نظر  . اماباشدمینامه به سردبیر و ...  یا کوتاهگزارش  از مقاله بالاتر

منصفانه باشد و لازم است معیارهای مختلف در کنار هم برای ارزیابی  تواندنمینمودن تنها بر اساس نوع مقاله 

ی در ابتدای اپیدم )پژوهشی( اینکه در حوزه کووید مقالات اوریجینالی ویژهبهاین بخش در نظر گرفته شود. 

ک گزارش یمنتشر شدن اما کیفیت در حد نامه به سردبیر هم نداشتند و منصفانه نیست که نمره بیشتری از 

 بالا را داشته باشند. باکیفیتکوتاه 

 لازم به توضیح است جدول ارزیابی کمی مقالات بر اساس نوع مقاله و ایندکس مقاله در ادامه برای دیدگاه

 بندی مقالات پیوست شده است.کلی داور در شناخت رتبه

کاربردی بودن مقاله 
فر بین ص داور)نظر کیفی 

 امتیاز( 1تا 
 

 بر اساسکلی در نظر گرفته شود و  صورتبهدر نمره دهی این بخش بسیار مهم است سه معیار مشخص 

)توضیحات کاربردی بودن مقاله توسط نویسنده که در مستندات  نمره در نظر گرفته شود 5تا  1قضاوت داور از 

 به قضاوت داور در این بخش کمک نماید( تواندمیارسالی درخواست شده است 
 ؟باشد کنندهکمکدر تولید شواهد علمی  توانستهانتشار مقاله چقدر نتایج مقاله  توجه به زمانبا 

 شده توانسته پاسخگوی یک سؤال در دوره اپیدمی باشد؟با توجه به زمان انتشار مقاله چقدر نتایج استخراج

 گذاران سلامت باشد؟سیاستبا توجه به زمان انتشار مقاله چقدر نتایج مقاله مطابق با نیاز جامعه و 

   جمع امتیاز

 

 جدول امتیازدهی مقالات براساس روش امتیازدهی کمی)برای داوری مقاله(:  پیوست شماره یک

. باید شده استداوران برای امتیازدهی در بخش کیفیت مقاله در این پروتکل قرار داده این جدول جهت استفاده توضیح مهم:

 در جدول زیر باشد. امتیازدهی نیست که امتیازدهی کیفیت مقاله باید بر اساس مدل نمره دهی دقت شود که به این معنی

و جدول زیر فقط در  شد باشد که با توجه به نظر داور داده خواهدیمی از فاکتورها در مقاله امجموعهکیفیت مقاله برآورد 

 کننده باشد.تواند کمکیمی ارزیابی کیفیت برای قضاوت کلی داور هاشاخصعنوان یکی از بندی مقاله بهرتبه
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 بخش کتاب -۲

شده است که نحوه نمره دهی در هر بخش در قسمت صورت کلی، سه شاخص کیفی در نظر گرفتهبرای بخش ارزیابی کتاب به

 شده است.ملاحظات و راهنمای امتیازدهی مشخص

 و داوری کتاب ارزیابی لیستچک
 امتیازدهیملاحظات و راهنمای  امتیاز شاخص

 نوع ناشر
 2 امتیاز، عمومی: 1تخصصی: )

 امتیاز(
 2و انتشارات عمومی امتیاز  5انتشارات دانشگاهی و تخصصی امتیاز  

 کیفیت کتاب

نظر کیفی داور بین صفر تا ده )
 امتیاز(

 

 ابکتو در کنار هم قرار گیرد تا بتوان به یک  باهمدر نمره دهی این قسمت بهتر است چند معیار 

 باشد:معیارها شامل موارد ذیل میکلی نمره کیفی داده شود.  صورتبه
مناسب بین عنوان کتاب و محتوای کتاب، استفاده از منابع علمی و ارجاعات  تناسب ظاهری کتاب، هایویژگی

بودن، استفاده مناسب از اصطلاحات تخصصی،  فهمقابلمناسب و منسجم مطالب، روان و  دهیسازمانمناسب، 

 ن نگارش(، عدم تناقض و یکپارچگی در مطالب.یی/دستور زبان/آازنظر املاءرعایت اصول نگارشی )

 کاربردی بودن کتاب
)نظر کیفی داور بین صفر تا ده 

 امتیاز(
 

و بر  در نظر گرفته شود زیر صورتبهدر نمره دهی این بخش بسیار مهم است سه معیار مشخص 

توسط  کتاب )توضیحات کاربردی بودن نمره در نظر گرفته شود 91تا  1اساس قضاوت داور از 

به قضاوت داور در این بخش کمک  تواندمینویسنده که در مستندات ارسالی درخواست شده است 

 نماید(
 د؟یا به علم روز بیفزای باشد کنندهکمکدر تولید شواهد علمی  توانستهکتاب چقدر انتشار  با توجه به زمان

 در دوره اپیدمی باشد؟ پاسخ گوی یک سؤال یا یک نیاز توانستهبا توجه به زمان انتشار کتاب چقدر 

 گذاران سلامت بوده است؟با توجه به زمان انتشار کتاب چه مقدار مطابق با نیاز جامعه و سیاست

   جمع امتیاز
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 سایر مواردبخش  -۳

شده است که نحوه نمره دهی در هر صورت کیفی در نظر گرفتهشاخص به صورت کلی، چهاربرای بخش ارزیابی سایر موارد به

 شده است.بخش در قسمت ملاحظات و راهنمای امتیازدهی مشخص

 و گزاره برگ( )کلیپ آموزشی، پادکستسایر موارد تولید محتوا  ارزیابی و داوری لیستچک
 امتیازدهیملاحظات و راهنمای  امتیاز شاخص

کاربردی بودن 

 محتوای تولیدی 
نظر کیفی داور بین صفر تا )

 ده امتیاز(

 

اوت و بر اساس قض کلی در نظر گرفته شود صورتبهدر نمره دهی این بخش بسیار مهم است سه معیار مشخص 

که در مستندات ارسالی  متقاضی)توضیحات کاربردی بودن توسط  نمره در نظر گرفته شود 91تا  1داور از 

 به قضاوت داور در این بخش کمک نماید( تواندمیدرخواست شده است 
 ؟باشد کنندهکمکدر تولید شواهد علمی  توانسته محتوا چقدرانتشار  با توجه به زمان

 گوی حداقل یک سؤال در دوره اپیدمی باشد؟شده توانسته پاسخ با توجه به زمان انتشار چقدر محتواهای استخراج

 بوده است؟ گذاران سلامتبا توجه به زمان انتشار محتوا، چقدر مطابق با نیاز جامعه و سیاست

کیفیت علمی محتوای 

  تولیدی
)نظر کیفی داور بین صفر تا 

 ده امتیاز(

 

د محتوا در در تولی، بر اساس منابع به کار گرفته یا تخصص افراد به کار گرفته تولیدشدهاعتبار علمی محتوای 

 هایصتخصاز  ری بین بخشی و کمک گرفتنباشد )همکا کنندهکمک تواندداور میقضاوت  بخش وارزیابی این 

 کیفیت علمی محتوای تولیدی در این بخش کمک نماید(در  تواندمی نوعیبهمختلف 

اینکه در این بخش قرار شده است خلاصه مقاله هم پذیرش شود برای امتیازدهی خلاصه مقاله در این با توجه به 

 بخش موارد زیر مدنظر قرار داده شود:
 .خواهند بود امتیازدهیبه ترتیب اولویت در  ایمنطقه، کشوری و المللیبینکنگره -

 کیفیت مقاله، متدولوژی علمی-

سهولت دسترسی و 

Visibility  مناسب  
)نظر کیفی داور بین صفر تا 

 ده امتیاز(

 

معیارهایی برای جذابیت را هم مدنظر  توانمیسهولت دسترسی  ارزیابی علاوه برجهت امتیازدهی در این قسمت 

 قرارداد.
 (، خلاقیت درجداول ،طراحی س،کبرای مثال جذابیت ظاهری محتوای تولیدی، استفاده مناسب از امکانات بصری مانند ع

 ظاهری طراحی

 ها در این بخش به دسترسی و انتشار مقالات در کنگره امتیاز داده خواهد شد.مقالهبرای خلاصه 

 گیردسایتی منتشر کرده است که با سرچ در دسترس عموم قرار میای که خلاصه مقاله را در وببرای کنگره

امتیاز  5ای که آنلاین در دسترس نیست د و کنگرهای که کتابچه منتشر نموده، امتیاز کامل داتوان برای کنگرهمی

 تعلق خواهد گرفت.

دیده شدن محتوای 

توسط  تولیدشده

  مخاطب
مطابق با )نظر کیفی داور 
تا  بین صفرمستندات ارسالی 

 ده امتیاز(

 

داد تعهایی مانند باشد، شاخصمیاستقبال از این محتوا  درواقع برای ارزیابی میزاناین بخش نمره دهی در 

ارسالی  متناسب با مستندات )در کنگره یا مواردی شبیه( کنندهشرکت، تعداد دیده شدن یا تعداد افراد سایتیشن

  کننده باشد.تواند در قضاوت این بخش کمکمتقاضی می
تناسب در این  هایشاخصبر اساس  توانمی ت مستندی برای دیده شدن ارائه نمایددر مواردی که فرد متقاضی نتوانس

تاری و تناسب رفتناسب فرهنگی،  وای تولیدی با خصوصیات دموگرافیک مخاطب،نمود مانند تناسب محت امتیازدهیقسمت 

 روزدهی به سؤالات مهم و ضروری و بهروانشناسی با مخاطب، پاسخ

   جمع امتیاز
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 و داوری در محور دوم های ارزیابیلیستچک

 

 کاربردیتحقیقات : محور دوم

 حیطه اثر

 )وزن(

 4شاخص سطح 

 )وزن(

 دیتول طهیحالف: 

 میمستندات کمک تصم

 یو محصولات دانش ریگ

(25) 

 ریگ میتصم انجام پژوهش به سفارش سازمان :4الف 

(21) 

 یو محصولات دانش گیریتصمیممستند کمک به  دیتول :2الف 

(51) 

 یشو محصولات دان گیریتصمیممستند کمک به  دیپژوهش در تول جیاستفاده از نتا :9الف 

(91) 

 جیشدن نتا ییاجراب: 

 پژوهش

(95) 

 

اثر بر سلامت و  ج:

 اقتصاد

(11) 

 : اثرات سلامتی4 ج

(61) 

 : اثرات اقتصادی2 ج

(11) 
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 معیارهای امتیازدهی 9شاخص سطح  حیطه اثر

حیطه الف: تولید 

مستندات کمک 

تصمیم گیر و 

 محصولات دانشی

. انجام 9الف 

پژوهش به 

سازمان  سفارش

 تصمیم گیر

 :باشدمیاصلی  دهندهسفارشمتغیر اصلی، سطح سازمان 

 5: المللیبینسطح 

 1 سطح ملی:

 9 سطح استانی )دانشگاهی(:

 2سطح شهرستان و بیمارستان: 

 5ملی باشد:  دهندهسفارشدو 

 .شودمیاگر مشارکت دو سطح باشد، یک امتیاز به بالاترین سطح اضافه 

 

 :متغیرهای تصحیح کننده 

 :باشدمیاصلی  دهندهسفارشتوسط  شدهپرداختمتغیر تصحیح کننده اول میزان بودجه 

 .شودمیبودجه طرح را پرداخت کرده باشد: یک امتیاز کم درصد  25کمتر از  دهندهسفارش

 .شودمیباشد: یک امتیاز اضافه  نمودهپرداختبودجه پژوهش را درصد  51یش از ب دهندهسفارش

 :باشدمیمتغیر تصحیح کننده دوم، میزان بودجه 

 .شودمیمیلیون تومان باشد، یک امتیاز اضافه  51اگر میزان کل بودجه پژوهش بیش از 

 .شودمیمیلیون تومان باشد، یک امتیاز کسر  21از  اگر میزان کل بودجه پژوهش کمتر

. تولید 2الف 

مستندات کمک 

 گیریبه تصمیم

 است: تأییدکنندهمتغیر اصلی، سطح سازمان 

 5: المللیبینسطح 

 1سطح ملی: 

 9 سطح استانی )دانشگاهی(:

 2سطح شهرستان و بیمارستانی: 

 

 :متغیرهای تصحیح کننده 

، که در صورت وجود یک امتیاز باشدمی شدهچاپمتغیر تصحیح کننده اول، دارا بودن مقاله 

 .گرددمیاضافه 

 :گیردمی( مستند، امتیاز تعلق scopeاگر فقط مقاله وجود داشته باشد، متناسب با دامنه )

 5: المللیبینسطح 

 1 سطح ملی:

  9 سطح استانی )دانشگاهی(:

 2بیمارستانی: سطح شهرستان و 
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. استفاده از 1الف.

ها نتایج پژوهش

در تهیه 

کمک مستندات 

 گیریتصمیم به

 امتیاز 4استفاده از نتایج پژوهش در مطالعات مروری منظم: 

 5/4 (:PROSPEROمانند ثبت در ) شدهثبتمورد اول و داشتن پروتکل 

، Cochrane)مانند ثبت در  Peer reviewهمراه با فرایند  شدهثبتمورد اول و داشتن پروتکل 

 امتیاز Campbell ،JBI):2یا 
 

شده بستگی به سطح مستند کمک در مورداستفاده از پژوهش در سایر مستندات، امتیاز کسب

 گیری دارد:به تصمیم

 5المللی: سطح بین

 1سطح ملی: 

 9 سطح استانی )دانشگاهی(:

 2سطح شهرستانی و بیمارستانی: 

شدن نتایج  : اجراییحیطه ب

 هاپژوهش/پژوهش

 :باشدیمسطح اجرایی شدن  متغیر اصلی

 5: المللیبینسطح 

 1 سطح ملی:

 9 سطح استانی )دانشگاهی(:

 2سطح شهرستانی و بیمارستانی: 

 

 :متغیرهای تصحیح کننده 

 متغیر تصحیح کننده اول، سطح مشارکت است:

اگر برای اجرایی شدن، مشارکت بیش از دو دستگاه و سازمان نیاز بوده باشد، یک امتیاز اضافه  

 .گرددیم

، باشدیمبودن نتایج پژوهش و اثر ادعا شده  انتظارقابلتصحیح کننده دوم، منطقی بودن و  متغیر

. در گرددیمز کسر باشد یک امتیاز دیگر اضافه گردیده و اگر نباشد، یک امتیا قبولقابلکه اگر 

 .کندینمبینابینی، امتیاز تغییر  یهاحالت

 

 در مورد محور فناوری:

 :باشدیممتغیر اصلی سطح فناوری 

 امتیاز 5 سطح فناوری فوق پیشرفته:

 امتیاز 1 سطح فناوری پیشرفته:

 امتیاز 9 سطح فناوری متوسط:

 امتیاز 2سطح فناوری ابتدایی )معمولی(: 
 

  کننده:متغیرهای تصحیح 

 حاصل از  فناورانه محصول واسطهبه و فناوریرشد/پارک علم  مرکز در استقرار

 امتیاز اضافه خواهد شد. 5/1طرح پژوهشی، 
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 حاصل از طرح  فناورانه محصول واسطهبه دهندهشتاب با نامهتفاهم و قرارداد

 امتیاز اضافه خواهد شد. 5/1پژوهشی، 

  بر نیمبت و مرتبط)مرتبط با ایده یا محصول فناورانه  بنیاندانشتأسیس شرکت 

 اضافه خواهد شد. یازامت 5/1محصول( حاصل طرح پژوهشی،  سازیتجاری و تولید

  اخذ بهداشت، وزارت از مجوز از محصول )اخذ برداریبهره پروانهمجوز تولید یا 

امتیاز  5/1استاندارد و ...(  کل اداره از مجوز پزشکی، اخذ علوم دانشگاه از مجوز

 اضافه خواهد شد.

 حیطه ج: اثر بر سلامت و اقتصاد

 در محور فناوری و اثرات اقتصادی

 :باشدیمسطح فناوری  متغیر اصلی

 امتیاز 5 سطح فناوری فوق پیشرفته:

 امتیاز 1 سطح فناوری پیشرفته:

 امتیاز 9 سطح فناوری متوسط:

 امتیاز 2سطح فناوری ابتدایی )معمولی(: 

 

 :متغیرهای تصحیح کننده 

 شودیمامتیاز اضافه  2 ریال میلیون 211 هر ازای به یافتهتحقق فروش داخلی. 

 شودیمامتیاز اضافه  2 دلار 4111 هر ازای به یافتهتحقق )صادراتی( فروش خارجی. 

 نه منجر به ایجاد اشتغال و کارآفرینی شده باشد، به ااجرای طرح فناور کهدرصورتی

 امتیاز اضافه گردد. 5هر نفر،  سالانهازای اشتغال 

 

 .شودیمتطبیق داده  8تا  4از این قسمت در محدوده امتیاز  آمدهدستبهنکته مهم: امتیاز 
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 و داوری در محور سوم های ارزیابیلیستچک
 

 ۱2-تحقیقات در دوران پاندمی کوویدخلاقانه یا نوآوری در مدیریت  هاییتفعال :محور سوم
 فعالیت خلاقانه و داوریارزیابی  لیستچک

 امتیازدهیملاحظات و راهنمای  امتیاز شاخص

هدف اصلی فعالیت خلاقانه و 

 موردنظررسیدن به هدف 

 نظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()

است و چقدر  شدهانجامدرست  گذاریهدففعالیت خلاقانه بسیار مهم است و اینکه چقدر  گذاریهدف 

 تواند الگوییمیخود دست یابد  موردنظرمرکزی که فعالیت را انجام داده است توانسته است به هدف 

  مناسب برای بقیه باشد
 .باشد( کنندهکمکاور در این بخش برای قضاوت د تواندمی)توضیحات متقاضی در این بخش و گزارشات ارسالی 

 هایفعالیتدر  ءمنجر به ارتقا

 پژوهشی
 نظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()

ه چه باین فعالیت  کندمیاز فرد متقاضی در ارسال مستندات درخواست شده است تا توضیح دهد فکر  

وضیحات متقاضی در این بخش به است. بنابراین ت کنندهکمکپژوهشی  هایفعالیت یدر ارتقا صورت

 وت و ارزیابی در این بخش کمک خواهد کرد.قضا

قابلیت اجرای و عملی بودن 

 خلاقانهفعالیت 

 ظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()ن

در موارد مشابه  هاپژوهش هایمدیریتبا توجه به اینکه هدف از این محور معرفی بهترین الگوها در  

ی تا برای سایر مراکز مشابه اجرا باشدمیلذا یکی از فاکتورهای مهم سادگی قابلیت اجرای کار  باشد،می

برای  اندتومیباشد. بنابراین توضیحات متقاضی برای چگونگی نحوه اجرا در این بخش  پذیرامکانآن 

 باشد. کنندهکمکقضاوت برای قابلیت اجرا 

تناسب تخصص با انجام 

 فعالیت

 داور از صفر تا ده امتیاز(ظر کیفی )ن

یم مهم در ت هایتخصصی ارزیابی برای مناسب بودن یک فعالیت خلاقانه استفاده از یکی از معیارها 

تواند در می ،باشد نشدهاستفادهمرتبط در تیم  هایتخصصاگر از افراد مناسب با  باشد.میفعالیت کننده 

 کیفیت کار اثرگذار باشد.

 رداثربخشی فعالیت -هزینه

 تحقیقاتمرکز 

 کیفی داور از صفر تا ده امتیاز( )نظر

اگر در  د.باشمیفعالیت  اثربخشیو  شدهانجامیکی دیگر از معیارهای یک فعالیت خوب تعادل بین هزینه  

و موجود باشد  شدهانجامطرح توسط طراحان  اثربخشیگزارش و مستندات ارسالی گزارش هزینه 

 ریگذاهدف، شدهانجامبر اساس فعالیت  توانمیدر غیر اینصورت  ،خواهد بود ترراحتقضاوت برای داور 

 موردنظر در این خصوص کمک نماید و برای قضاوت استفاده گردد. و رسیدن به اهداف

   جمع امتیاز
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 و داوری در محور چهارم های ارزیابیلیستچک

 ۱2-کووید فعالیت خلاقانه در مراکز تحقیقاتی در راستای کمک به اپیدمی: محور چهارم

 در مرکز تحقیقات فعالیت خلاقانه و داوریارزیابی  لیستچک

 امتیازدهیملاحظات و راهنمای  امتیاز شاخص

هدف اصلی فعالیت نوآورانه در مرکز 

 تحقیقات 

 نظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()

باشد، لذا های روتین مرکز تأثیرگذار میمرکز تحقیقات بسیار مهم و در فعالیتدر  فعالیت خلاقانهبا توجه به اینکه  
گذاری این بخش متناسب با فعالیت مرکز بسیار مهم است بنابراین تناسب بین فعالیت مرکز، تغییر کاربری و هدف

 باشد.کیفی مهم میتواند در اعلام نظر ضرورت تغییر کاربری بسیار می

های عملی در اتخاذ سیاست کمک به

 های پیشگیری و درمان حوزه

 نظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()

 فعالیتیر که مرکزی تغیباشد، لذا درصورتیبا توجه به اینکه هدف اصلی یک مرکز تحقیقات تولید شواهد علمی می 
تغییر کاربری توانسته است تأثیری در حوزه پیشگیری و فعالیت خلاقانه و داده است باید مطمئن شد که چه مقدار 

شده در بخش دستاوردها در خصوص این قسمت توضیح دهند که در قضاوت درمان داشته باشد. از متقاضیان خواسته
 کننده باشد.تواند کمکداور می

و دیگر  های مختلفهمکاری تخصص

  های بین بخشیهمکاری

 داور از صفر تا ده امتیاز(نظر کیفی )

ننده های مهم در تیم فعالیت کاستفاده از تخصص فعالیت خلاقانهیکی از معیارهای ارزیابی برای مناسب بودن یک  

ر باشد. تواند در کیفیت کار اثرگذانشده باشد. میهای مرتبط در تیم استفادهباشد اگر از افراد مناسب با تخصصمی

 باشد.قضاوت این بخش توسط داور بر اساس تیم برنامه و مدل همکاری و نیاز به همکاری بین بخشی می

 سب در مراکز تحقیقاتی ارزشیابی منا

 نظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()
است، مورد ارزشیابی قرار گرفته است. گزارش  فعالیت خلاقانه داشتهخیلی مهم است که آیا مرکز تحقیقاتی که  

 .دتواند در قضاوت این بخش مناسب باشعنوان مستند ارسالی از متقاضیان درخواست شده است که میارزشیابی به

 یندهایفرآ سازیارتقا و بهینه کمک به

  91-در بحران کووید یکار

 نظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()

 
د توضیح تغییر فرآینفعالیت خلاقانه و در قسمت دستاوردها از متقاضیان درخواست شده است که در خصوص دستاورد 

 کننده باشد.کمکتواند در ارزیابی این قسمت و قضاوت دهند. این بخش می

 ت مرکز تحقیقا اثربخشی فعالیت در-هزینه

 نظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()

اگر  .باشدشده و اثربخشی فعالیت میهای انجامخوب تعادل، بین هزینه فعالیت خلاقانهیکی دیگر از معیارهای یک  

شده و موجود باشد قضاوت برای داور در گزارش و مستندات ارسالی گزارش هزینه اثربخشی توسط طراحان انجام

گذاری و رسیدن به اهداف موردنظر شده، هدفتوان بر اساس فعالیت انجامدر غیر اینصورت می ،تر خواهد بودراحت

 در این خصوص کمک نماید و برای قضاوت استفاده گردد.

 مرکز تحقیقات دیگر  قابلیت اجرای در

 نظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()

کی از لذا ی ،باشددر موارد مشابه می فعالیت خلاقانهبا توجه به اینکه هدف از این محور معرفی بهترین الگوها در  

ابراین پذیر باشد. بنن امکانباشد تا برای سایر مراکز مشابه اجرای آفاکتورهای مهم، سادگی قابلیت اجرای کار می

 کننده باشد.تواند برای قضاوت برای قابلیت اجرا کمکتوضیحات متقاضی برای چگونگی نحوه اجرا در این بخش می

 تناسب تخصص مرکز با فعالیت 

 نظر کیفی داور از صفر تا ده امتیاز()

ص مرکز ها با تخصاستفاده مرتبط بودن فعالیت فعالیت خلاقانه،یکی از معیارهای ارزیابی برای مناسب بودن یک  

 91-تواند در تولید محتوای درمانی کوویدکند نمیباشد. بر ای مثال مرکز تحقیقاتی که درزمینه خواب کار میمی

 باشد. مناسب برای این مرکز فعالیت خلاقانهتواند یک خوبی عمل نماید. اما برگزاری وبینارهای خواب و کووید میبه

ی نظر کیف)شده انجام فعالیتاسب بودن من

 داور از صفر تا ده امتیاز(

واردشده است که نباید تغییر انجام  91-در دوران کووید فعالیتیکی از ایراداتی که به مراکز تحقیقاتی برای تغییر  

 برترین کارها بوده است. داور در این بخش شده است و انجام پژوهش در حیطه تخصصی خود از یکی از مهممی

فر تا ده دانسته است یا خیر )صرا مناسب می فعالیتصورت کلی تغییر اساس دیدگاه خود تصمیم خواهد گرفت آیا به

 .(یاز دهدامت

   جمع امتیاز
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 پنجم پیوست

 سایر موارد
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 ۱2-های پژوهش حوزه کوویدینبهترنامه رسمی فراخوان 
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 ۱2-های پژوهش حوزه کوویدینبهترپوستر فراخوان 
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