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 چكیده

 سمیو متابول زیژوهشکده علوم غدد درون راجرا شده توسط پهای  ادی از طرحتعد ارزیابیهدف این پژوهش 

سنجش اثر پژوهش در علوم »کتاا با استااده از الگوی ارايه شده در  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

از  خاتمه یافته بودند انتخاا شده و با استااده 0300-0307های  طرح که در فاصله سا  14تعداد . بود« پزشکی

ای مبتنی بر اقلامی در ارتباط با شش شاخص برونداد و فعالی ، پیشبرد دانش، اثر بالینی، اثر بر  پرسشنامه

اطلاعا  مورد نیاز از طریق کارشناسان پژوهشی پژوهشکده و  ،سیاستگذاری، ناع اجتماعی، و ناع اقتصادی

های اطلاعاتی گردآوری و طبق  یگاهدر تماس با مجریان طرح گردآوری شد. اطلاعا  تکمیلی از طریق پا

ها در هر یک از  الگو مورد امتیازدهی قرار گرف . در نهای  ضمن مشخص شدن امتیاز هر یک از طرح

ها به جز ناع  های بالینی در همه شاخص های شش گانه، مشخص شد که میانگین اثرگذاری طرح شاخص

بررسی شد و پیشنهاد شد که برای ها  سنجش اثر طرح ها بوده اس . مشکلا  اجتماعی بهتر از سایر انواع طرح

های پیشنهادی را  سنجش اثر پژوهش طبق الگو لازم اس  پژوهشگران در هر طرح پروفایلی مبتنی بر شاخص

به مرور تکمیل کنند و خود پژوهشگران به نوعی مسئولی  گردآوری و مستندسازی شواهد اثرگذاری و تهیه 

 به عهده بگیرند که در نهای  مورد بررسی ارزیابان قرار گیرد. بیانیه اثرگذاری پژوهش را
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 همكاران طرح

در اجرای این طرح افراد زیر به عنوان همکار در اجرای این طرح )گردآوری داده( همکاری 

 اند. داشته

  خانم گلشن امیرشکاری، کارشناس پژوهش پژوهشکده علوم غدد درون ریز و

 متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  خانم سحر عسگری، کارشناس پژوهش پژوهشکده علوم غدد درون ریز و

 متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 

 
 
 
 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یقدردان

ای مالی و معنوی فرهنگستان علوم پزشکی به ویژه جناا آقای دکتر فریدون ه بینم از حمای  لازم می

عزیزی و مهندس ناصر ولايی جه  طرح ایده این پژوهش و حمای  از اجرای آن، از دکتر داوود 

دریغشان در  های بی رویز و متابولیسم برای کمک خلیلی عضو هیئ  علمی پژوهشکده غدد درون

ها  های مورد ارزیابی که در گردآوری اطلاعا  مربوط به طرح یان طرحانجام پژوهش و نیز از مجر

 کنم. اند صمیمانه سپاسگزاری  همکاری داشته

 مهمويی حمید رضا جمالی
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 مقدمه . 9-9

 یهنگات یها نهیکند و هز یاا میا هسلام  جامعبرای  پژوهش ی کهتیبا توجه به اهمدر حوزه پزشکی 

مسئله ارزیابی پژوهش و اثربخشی آن از اهمی  حیاتی برخوردار ، شود ها می پژوهشن یاکه صَرف 

های پژوهشی اندیشیده  زم اس  راهکارهایی برای ارزیابی صحیح و همه جانبه فعالی اس . لذا لا

شود. امروزه دغدغه خود پژوهشگران نیز تولید علمِ صرف نیس  بلکه خواهان اثرگذاری هستند و 

توجه به مسايل و مااهیمی مانند پزشکی مبتنی بر شواهد و یا کاربرد تحقیقا  پزشکی در سطح کشور 

این توجه هستند. در ایران بودجه بخش تحقیقا  پزشکی عمدتاً از منابع عمومی و توسط شواهد 

شود و بخش خصوصی نقش چشمگیری همانند سایر کشورها در این خصوص ندارد.  دول  تأمین می

های انجام شده ناع  ها و این که جامعه از پژوهش به همین دلیل اهمی  توجه به اثرگذار بودن پژوهش

 یابد. می  بیشتری میببرد اه

ی عمومی کمک ها سرمایه کردِ هزینهبه توجیه سنجش اثرگذاری منافع متعددی دارد از جمله اینکه 

دهد که آیا سیاس  پژوهشی آنان ملثر  میهای متولی پژوهش نشان  و سازمان انه پژوهشگر، بکند می

امکان دخیل کند و  خص میگذاران مش ، وضعی  بازگش  سرمایه را برای سرمایهبوده اس  یا خیر

های پزشکی را فراهم  در پژوهش خیلهای د افزایی همه سهامداران و ذیناعان و طرف شدن و هم

همانند یک  قطب نما برای سیاستگذاری و پیشرف  پژوهشی عمل  اثر سنجش. در حقیق  کند می

  .ل کرداطمینان حاصاز درس  بودن مسیر حرک  توان  میکند که با استااده از آن  می

 شرح مسئله . 9-2

الملل  هایی در عرصه بین رغم اهمی  اثر پژوهش، سنجش آن هنوز کاری پرچالش اس . تلاش علی

هایی برای سنجش اثر پژوهش صور  گرفته اس  که پیشتر مورد مرور و  برای توسعه الگوها وشیوه

با حمای   (1)ژوهش تحقیقی . در ایران نیز برای عملی شدن سنجش اثر پ(0)اند  مقایسه قرار گرفته

برای سنجش اثر پژوهش شد. الگوی  (3)فرهنگستان صور  گرف  که منجر به پیشنهاد الگویی 

پیشنهاد شده در عمل هنوز در داخل کشور آزموده نشده اس  تا جزيیا  عملیاتی شدن آن و نقاط 

 به کار گیری آن به صور  عملی مشخص شود.  قو  و ضعف و نیز امکان
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های پژوهشی  توان شواهد آنها را در طرح شش گروه شاخص ذکر شد که می (3)گوی پیشنهادی در ال

 مورد سنجش قرار داد. این شش گروه شامل این موارد بودند:

هایی هستند که از پژوهش منتي  شامل محصولا  یا فعالی رونداد و فعالی  پژوهشی. این دسته ب -

و نیز انتشارا  یا محصولا  ملموس نظیر های این گروه شامل آثار  شوند. شاخص می

 شوند.  هایی مرل همکاری علمی می فعالی 

شوند که در پیشبرد دانش مشارک   هایی می پیشبرد دانش. این دسته شامل بروندادها و فعالی  -

شوند، امّا  ها و محصولا  در گروه قبلی گنجانده می اند. باید توجه داش  که خود فعالی  داشته

ز آنها به شکل استناد یا موارد دیگر که نشاندهنده تأثیرگذاری علمی آن خدما  و استااده ا

 توان شواهد اثرگذاری پژوهش در پیشبرد دانش تلقی کرد.  محصولا  اس  را می

های مرتبط به کاربرد برونداد یا فعالی  پژوهشی در اَعما   تأثیر بالینی. این گروه شامل شاخص -

که اگر آنچه از برونداد یا فرایند پژوهش منتي شده، کاربرد بالینی بیابد بالینی اس  به این معنی 

 به نوعی نشاندهنده اثرگذاری آن پژوهش در حوزه بالینی اس . 

های پژوهشی در قوانین،  تأثیر سیاستگذاری. این دسته  معرفف استااده از برونداد یا فعالی  -

 هاس .  مشی ها و خط راهنماها، استنانداردها و یا سیاس 

ها و شواهد نشاندهنده سود بردن جامعه به صور  ارتقاء وضع  ناع اجتماعی. این گروه از شاخص -

 سلام  در نتیجه برونداد یا فعالی  پژوهشی اس . 

های  ها دستاوردهای اقتصادی ناشی از بروندادها و فعالی  ناع اقتصادی. این گروه از شاخص -

 دهند.  پژوهش را نشان می

های کلان علوم  انتهای آن طرح پیشنهاد شد که مطالعا  موردی برای سنجش اثر پژوهشهمچنین در 

پزشکی و سلام  کشور انجام شود. حا  با توجه به این که سنجش پیامد و اثر پژوهش مورد توجه 

نهادهای متولی تحقیقا  علوم پزشکی کشور اس  و با توجه به الگوی پیشنهادی لازم اس  تا 

صور  عملی آن الگو را به کار گیرد تا به عملیاتی شدن الگو کمک کند. به همین دلیل ای به  مطالعه

های  پژوهش ضمن کمک به عملیاتی شدن الگو، بر آن اس  تا به این مسئله پاسخ دهد که پژوهش

 اند. پزشکی تا چه اندازه اثربخش بوده

 پژوهش اهداف .9-3
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برای  (1)ه در طرح پژوهشی فرهنگستان هدف اصلی این پژوهش این اس  که الگوی عملی ک

رد گیبه کار های پزشکی ارايه شده بود را برای ارزیابی چند طرح پژوهشی  سنجش پیامد و اثر پژوهش

تا ضمن مشخص شدن جزيیا  عملیاتی شدن این روش، مشکلا  و نقاط قو  و ضعف اجرای آن 

تر در وزار   به صور  گسترده والگبرای اصلاح و کاربرد را زمینه  . این کارنیز مشخص شود

سنجی  همچنین این پژوهش، به نوعی امکان. سازد میبهداش ، درمان و آموزش پزشکی فراهم 

های  شود. در این ارزیابی تأکید بر سنجش شاخص های پیشنهادی نیز محسوا می ارزیابی شاخص

اس .  تأثیر سیاستگذاری، و لینیتأثیر با ، پیشبرد دانش،چهار گروه برونداد و فعالی  پژوهشی بامرتبط 

در عین حا  تلاش خواهد شد که بسته به نوع طرحِ مورد ارزیابی، در صور  وجود شواهد، دو گروه 

ناع اجتماعی و ناع اقتصادی نیز مورد ارزیابی قرار گیرند. عل  این امر این اس  که انتساا اثر در دو 

  ممکن نیس ، ضمن این که مستندا  این نوع گروهِ ناع اجتماعی و ناع اقتصادی گاه با قاطعی

 شوند. شواهد نیز به ندر  گردآوری و مدوّن می

 پژوهش یها . پرسش9-4

 های مورد بررسی چه وضعیتی دارند؟ های مورد ارزیابی از نظر شاخص هر یک از طرح .0

 های مورد بررسی چه هستند؟ مشکلا  احتمالی ارزیابی هر یک از شاخص .1

 تواند باشد؟ و به شکل مطلوا چگونه میسازوکار اجرای الگ .3

 های پژوهش . مشكلات و محدوديت9-5

انجام این پژوهش در برخی مراحل با مشکلا  جزيی همراه بود که برخی از آنها عبارتند از: دسترسی 

ها به ویژه که  های مدون در مورد طرح های مورد ارزیابی، نبود مستندا  و داده سخ  به مجریان طرح

 اند.  به پایان رسیده 0302و  0301های  در سا ها  طرح



 

 

 

 

 

 پژوهش و پیشینه دوم: مبانی نظری فصل
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 . مقدمه2-9

که  شود یانجام م یکتابسنج یها ها عمدتاً با استااده از روش پژوهش در همه حوزه امدیسنجش اثر و پ

با استااده از روش  یار پرشمارآث زین ی. در حوزه پزشکشود یم ینشانه اثر تلق یدر آنها استناد به نوع

و شمارش انتشارا  و  یکنار روش کتابسنج درانجام شده اس .  یاستناد لیو تحل یکتابسنج

اده بوده امورد است زین یاقتصاد یها مرتبط با شاخص یها از جمله روش یگرید یها استنادها، روش

شوند.  اند مرور می پرداخته این فصل برخی آثار که مشخصاً به سنجش اثر پژوهش در پزشکی اس .

تر آثار مرتبط با حوزه موضوعی پژوهش حاضر نگاه کنید به  لازم به ذکر اس  که برای مرور ماصل

. در اینجا ابتدا آثار دارای رویکرد کتابسنجی و تحلیل استنادی که (1)گزارش طرح پژوهشی پیشین 

ای از آثار پرداخته  شوند و سپس به نمونه میاند مرور  را نوعی پروکسی برای اثر در نظر گرفتهاستناد 

 اند. شود که رویکرد اقتصادی داشته می

 . كتابسنجی و تحلیل استنادی2-2

های مختلف به ویژه  در ایران روش کتابسنجی و تحلیل استنادی بسیار مورد توجه پژوهشگران حوزه

های کشور هستند که عموماً  شگاههای علوم پزشکی، تنها دان ای که دانشگاه پزشکی بوده اس  به گونه

های کتابسنجی و تحلیل  سنجی نیز دارند. مطالعا  متعددی طی دو دهه گذشته با روش یک واحد علم

های پژوهشی، انتشارا  علمی، ملسسا  آموزشی و پژوهشی و یا در  استنادی برای ارزیابی حوزه

واحد مورد مطالعه در کمتر پژوهشی سطح کلان پژوهش در سطح کشور و منطقه انجام شده اس . امّا 

 یک یا چند طرح پژوهشی بوده اس . 

به ارزیابی کمیّ و کیای یک مجله علمی پرداختند و در کار  (4)به عنوان نمونه ولايی و همکاران 

نیز با بررسی استنادها و با محور قرار  (1)خود از شاخص استناد نیز استااده کردند. یا قاضی میر سعید 

لا  در مطالعه خود اقدام به شناسایی مجلا  هسته )مجلا  مهم و پراستااده( در حوزه دادن مج

 دندانپزشکی کردند.

نیز با استااده از شاخص ضریب تأثیر که خود با استااده از استناد  (2)رضایی قلعه، سیاد  و عزیزی 

المللی  یان در مجلا  بینشود به بررسی فراز و فرود کیای  مقالا  منتشر شده توسط ایران محاسبه می
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های استناد و نیز  نیز با شاخص (7)پرداختند. ابراهیمی و جوکار  1111تا  0111در یک بازه ده ساله از 

 را بررسی کردند. 1112تا  0117های  های کمیّ )مرل تعداد آثار منتشر شده( مقالا  سا  شاخص

المللی ایرانیان را مورد بررسی    پزشکی بیننیز میزان استناد به مقالا (0)افشار، عبدالمجید و دانش 

 نیز کار مشابهی را بر روی یک مجله پزشکی خاص )مجله فیض( انجام داد.  (1)قرار دادند. بتولی 

در برخی از تحقیقا  نیز از شاخص استناد نه برای ارزیابی یک حوزه علمی، یا یک مجلا  بلکه 

از  (01)شده اس . به عنوان نمونه شاهبداغی و. شکاته  بندی ملسسا  استااده برای ارزیابی یا رتبه

استناد برای ارزیابی تولید علم یک ملسسه خاص )دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( استااده کردند. 

ای انگلیسی مورد  های علوم پزشکی را در مقاله آثار علمی دانشگاه (00)و یا عبدالقاسمی و جویبان 

 ارزیابی قرار دادند. 

نیز استااده از شاخص برای ارزیابی پژوهشگر در سطح فردی بوده اس . به عنوان نمونه گرجی و  گاه

هایی مانند هرش و جی  اعضای هیئ  علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران را با شاخص (01)همکارانش 

 شوند مورد ارزیابی قرار دادند. که با استااده از استناد محاسبه می

های مشابه  سنجی و کتابسنجی ایرانی که با روش مرا  بودند. تعداد مطالعا  علمموارد پیشگاته صرفاً 

های بیشتر نگاه  اند زیاد هستند. برای مرا  های علمی پزشکی پرداخته به ارزیابی افراد، نهادها، و حوزه

میان . با این حا  همان طور که گاته شد در 0سنجی تدوین شده توسط نگارنده کنید به کتابشناسی علم

های تحلیلی کتابسنجی به ارزیابی یک یا چند  هه این آثار، هیچ اثری نیس  که با استااده از روش

طرح یا برنامه پژوهشی در ایران پرداخته باشد. اما در میان تحقیقا  کتابسنجی خارجی، آثاری را 

 اند. توان یاف  که اقدام به این کار کرده می

 یها در فاصله سا  یهوشیدرحوزه ب یناویحوزه اسکاند یا  کشورهاقیاثر تحق یبه عنوان نمونه بررس

و نشان داد که  آنها انجام شد یاستناد  یکه بر اساس شمارش تعداد مقالا  و وضع 0100-1111

تأثیر استنادی مطلق هر چهار کشور اسکاندیناوی )سويد، فنلاند، دانمارک، و نرود( طی دوره مورد 

 دهیروش سنج نیبا استااده از ا زین ایتانیحوزه گوارش بر قا یتحق نیهمچن. (03)بررسی افزایش یاف  

کل مقالا  حوزه زیس  پزشکی بریتانیا را  ٪7. این بررسی نشان داد که تحقیقا  گوارش حدود شد

تحقیقا  گوارش فاقد ذکر منبع مالی در مقالا  خود بودند، حدود یک چهارم  ٪42شود و  شامل می

مربوط به  ٪00لی گرفته بودند و یک چهارم دیگر از بخش خصوصی که از دول  حمای  ما

                                                 
1 http://www.irandoc.ac.ir/info-science/sciencometrics-biblio.html 

http://www.irandoc.ac.ir/info-science/sciencometrics-biblio.html
http://www.irandoc.ac.ir/info-science/sciencometrics-biblio.html
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اند از نظر  شده اس . بررسی نشان داد که مقالاتی که دارای پشتیبانی مالی بوده های دارویی می شرک 

روش  نیاز ا  یریشگیطب پ یاثر پژوهش مراکز پژوهش یدر بررس .(04)اند  استنادی اثرگذارتر بوده

مقاله مورد بررسی استنادی قرار گرف  و در نهای  مشخص شد که  001این مطالعه در استااده شد. 

پذیر اس  اما از  های کتابسنجی برای سنجش اثر علمی تحقیقا  طب پیشگیری امکان استااده از تحلیل

سودمندی کمی برخوردار اس  که عل  اصلی آن دامنه شمو  ناقص پایگاه مورد استااده برای تحلیل 

 . (01) اس  استنادی

 های اقتصادی . تحلیل2-3

مرتبط  یها از جمله روش یگرید یها و شمارش انتشارا  و استنادها، روش یکنار روش کتابسنج در

مند بر این نوع  یزدیزاده و همکارانش مروری نظاممورد استقاده بوده اس .  زین یاقتصاد یها با شاخص

ها و دستاوردهای  ا مرور کردند و نتیجه گرفتند روشاند. آنها هجده مطالعه ر مطالعا  انجام داده

توان برای سنجش اثر اقتصادی تحقیقا  سلام  مورد استااده قرار داد. هیچ رهیاف   مختلای را می

ها وجود ندارد. آنها همچنین نشان دادند  شناختی منحصر به فردی برای ارزیابی این نوع پژوهش روش

های کم درآمد یا با درآمد متوسط انجام نشده اس . که هیچ تحقیق سنجش اثری در کشور

گرفتند عبار   های سلام  مورد سنجش قرار می دستاوردیی که به عنوان بازگش  سرمایه در پژوهش

های ارايه خدما ، منافع حاصل از پیشرف  تجاری  بودند از صرفه جویی در هزینه، کاهش هزینه نظام

سلام . دو روش برای مطالعه بازگش  سرمایه پژوهش و دستاوردهای مرتبط با بهبود وضعی  

سلام  در تحقیقا  سنجش اثر مورد استااده قرار گرفته اس  شامل مطالعا  اقتصاد کلان که به 

پردازند و مورد پژوهی که به  بررسی رابطه میان پژوهش و دستاورد اقتصادی در سطح کلان می

 .(02) پردازند های خاص می بررسی اثر اقتصادی پژوهش

و  شیمایسنجش اثر پژوهش که در آن از پ یمورد استااده برا هایو الگو ها روش نیتر عمدهیکی از 

 شود، یآن استااده م یاثر اقتصاد ژهیو بهسنجش اثر پژوهش  یها برا روش ریمصاحبه در کنار سا

روش تا کنون  نی. از ا(00. 07)اس   افتهیاس  که در دانشگاه برونل توسعه  هیروش بازگش  سرما

 (01) ایتانیدر بر یروماتولود قا یسنجش اثر تحق یاستااده شده اس  از جمله برا یادیز قا یدر تحق

. در موارد متعدد (11) یدر حوزه خدما  بهداشت ایتانیوزار  بهداش  بر قا یسنجش اثر تحق یبرا ای

با  رانیکه در خارج از ا یقاتی. تحق(10)الگو استااده شده اس  از جمله فرگوسون  نیاز ا زین یگرید
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 یمتعدد ی. مرورهاستندیاند کم ن ( به سنجش اثر پژوهش پرداختهیاز کتابسنج ریمختلف )غ یها روش

که با قصد سنجش اثر  ییها پژوهش یدر خارج از کشور بر رو که یقاتیتا کنون در مورد تحق

 قیتحق رانی. اما تا کنون در ا(12-11. 02) اند از جمله اند تاکنون منتشر شده پژوهش انجام شده

 اس . دهیدر مورد سنجش اثر پژوهش به انجام نرس یچندان

 . جمع بندی2-4

در این فصل، به اجما  دو رویکرد اصلی موجود در متون به طور عملی برای سنجش اثر و پیامد  

و آثار دارای رویکرد اند یعنی آثار مبتنی بر استناد  های علوم پزشکی مورد استااده قرار گرفته پژوهش

 اقتصادی مرور شدند.
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 روش پژوهشفصل سوم: 
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 . مقدمه3-9

برای سنجش   (1)این پژوهش با هدف استااده عملی از الگوی ارايه شده در پژوهش جمالی مهمويی 

شود. این فصل به شرح چگونگی انجام تحقیق و انتخاا  های پزشکی انجام می پیامد و اثر پژوهش

 پردازد. فرایند تحقیق می نمونه و

 های مورد ارزيابی . انتخاب طرح3-2

های مورد ارزیابی  به این منظور بر اساس نظر شورای پژوهش فرهنگستان و برای اطمینان از تنوع طرح 

 ها لحاظ شود. مقرر شد که شرایط زیر در انتخاا طرح

 ا زمان کافی برای ظهور به اتمام رسیده باشند ت 0302یا  0301های  ها در حدود سا  طرح

 اثرگذاری آنها سپری شده باشد.

 باشند. پزشکی زیس ها هم از حوزه بالینی و هم حوزه  طرح 

 های مختلف و هم از مراکز پژوهشی باشند. های تیپ ها هم از دانشگاه طرح 

 میلیون یا بیشتر و در چند مورد کمتر باشد تا تنوع  11ها در برخی موارد حدود  بودجه طرح

 در ارزیابی حاظ شود.از لحاظ بزرگی ها  حطر

درحا  حاضر بنا بر دسته بندی معاون  تحقیقا  و فناوری وزار  بهداش ، ملسسا  آموزشی و 

 توان به چند گروه به شرح زیر تاکیک کرد. پژوهشی حوزه علوم پزشکی را می

 های علوم پزشکی دانشگاه 

o  0تیپ 

o  1تیپ 

o  3تیپ 

 سا  سابقهبا بیش از سه  مراکز پژوهشی 

o  مراکز پژوهشی بیومدیکا 

  مراکز دارای ردیف بودجه مستقل 



  01 های علوم پزشکی پژوهش امدیسنجش اثر و پ

 

 

 مراکز بدون ردیف بودجه مستقل 

o مراکز پژوهشی بالینی 

 مراکز دارای ردیف بودجه مستقل 

 مراکز بدون ردیف بودجه مستقل 

 با کمتر از سه سا  سابقه مراکز پژوهشی 

o  مراکز پژوهشی بیومدیکا 

  لمراکز دارای ردیف بودجه مستق 

 مراکز بدون ردیف بودجه مستقل 

o مراکز پژوهشی بالینی 

 مراکز دارای ردیف بودجه مستقل 

 مراکز بدون ردیف بودجه مستقل 

 

سا  از پایان آنها  7از آنجا که در این پژوهش طرح هایی باید مورد ارزیابی قرار گیرند که حدود 

عه پژوهش کنار گذاشته شدند و از گذشته باشد لذا مراکز پژوهشی با کمتر از سه سا  سابقه از جام

بندی  بندی گروه خود )مطابق رتبه ها در رتبه ها و مراکز، مراکزی که جزء بالاترین میان سایر دانشگاه

 معاون  تحقیقا  وزار  بهداش ( بودند انتخاا شدند که این مراکز عبارتند از: 

  این تیپ( 0: دانشگاه علوم پزشکی تهران )رتبه 0دانشگاه تیپ 

  علوم پزشکی  ،0}رتبه  این تیپ( 1الله )رتبه  : دانشگاه علوم پزشکی بقیه1دانشگاه تیپ

 مازندران بود که به دلیل بعد مساف  انتخاا نشد(

  دانشگاه علوم پزشکی شهر کرد3دانشگاه تیپ: 

 متابولیسم و ریز درون غدد علوم تحقیقا  : مرکزتحقیقاتی بالینی با بودجه مستقل مرکز 

 این گروه( 0تهران )رتبه  پزشکی علوم دانشگاه

  روانشناسی و روانپزشکی مرکز تحقیقاتی بالینی با بودجه غیر مستقل: مرکز تحقیقا 

 این گروه( 0تهران )رتبه  پزشکی علوم دانشگاه

  مرکز تحقیقاتی بیومدیکا  با بودجه مستقل: مرکز تحقیقا  دارویی دانشگاه علوم

 این گروه( 1پزشکی تهران )رتبه 
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  مرکز تحقیقاتی بیومدیکا  با بودجه غیرمستقل: مرکز تحقیقا  ریز فناوری دارویی

 این گروه( 0تبریز )رتبه دانشگاه علوم پزشکی 

طرح  3پس از انتخاا این مراکز با معاون  پژوهشی آنها تماس برقرار شد و از آنها خواسته شد تا 

تاً خوا بوده و دارای شرایط فوق اس  را های نسب پژوهشی که بنا بر ارزیابی خود آنها جزء طرح

جه  ارزیابی معرفی کنند. برای پرهیز از سوء تااهم و جلب همکاری بیشتر این نکته به آنها یادآوری 

ها نیس  بلکه ارزیابی روش پیشنهادی برای سنجش اثر  شد که هدف از این کار ارزیابی خود طرح

 اس .

همکاری نکردن برخی مراکز و نیز فرایند گاه بروکراتیک متأساانه این شیوه به دلایلی از جمله 

نتیجه،  بی ها به نتیجه نرسید و در نهای  پس از چند ماه تلاش طولانی و دس  و پاگیر دسترسی به طرح

ها دارای  هماکری معاون  پژوهش فرهنگستان مقرر شد که تعدادی طرح که از نظر نوع و ویژگیبا 

از میان طرح های خاتمه یافته پژوهشکده علوم غدد درون ریز  ر باشندپژوهش حاضتنوع مورد نظر در 

و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انتخاا شود و مورد ارزیابی قرار گیرد. عل  این 

تصمیم این بود که هدف از انجام طرح  بیشتر آزمون روش پیشنهادی برای سنجش اثر بود و نه این که 

ارزیابی و مقایسه قرار گیرند. لذا انتخاا طرح ها از یک مرکز لطمه چندانی به تعدادی طرح مورد 

 کرد.  هدف اصلی که آزمون روش پیشنهادی برای سنجش اثر بود وارد نمی

هایی که  همراه مدیران پژوهش آن مرکز طرح پس از این تصمیم، معاون  پژوهش پژوهشکده غدد به

ته بودند را بررسی کردند و با لحاظ کردن تنوع مورد نیاز طرح خاتمه یاف 00و  07در فاصله سا  های 

ارايه شده اس . از  0طرح را برای بررسی انتخاا کردند که اطلاعا  آنها در جدو   11حاضر تعداد 

( به دلایلی ناقص اجرا شده بود و لذا از 11طرح مشخص شد که یک طرح )شماره  11میان این 

 طرح مورد بررسی قرار گرف . 14نارگذاشته شد و در نهای  مجموعه طرح های مورد بررسی ک

 

 های مورد ارزيابی . مشخصات طرح9جدول 

تاریخ  مجری عنوان 

 تصویب

های مختلف دن  مطالعه همبستگی بین اللها و دنوتیپ 0

دن  Adiponectin( APMI(، دن )INSRگیرنده انسولین )

فهیمه رمضانی 

 تهرانی، نویدسعاد

17/0/07 
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 VDRی و دن گیرنده ویتامین د PTHپاراتیرويید هورمون 

 (PCOSبا سندرم تخمدان پلی سیستیک )

 Rsو  Rs 732609های  بررسی ارتباط پلی مورفیسم 1

دن تیرويید پراکسیداز و  01و  0های  اگزون 2280132

 در جمعی  ایرانی TPOتیتر آنتی 

مهدی هدایتی، 

 فریدون عزیزی

 07/1/07 

های لیپیدی ا فراد  ن هسته انار بر فراسنيبررسی تأثیر روغ 3

هیپرلیپیدمیک )طرح مشترک با مرکز تحقیقا  دارویی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران(

عباس شایعی، 

محمد رضا فاضلی، 

 پروین میرمیزان

01/4/07 

بررسی اثر کم کاری تیرويیدی جنینی و نوزادی در زمان  4

روی متابولیسم  کاری تیرويید زمان بلوغ بر بلوغ و نیز کم

( و ترشخ انسولین از جزایر جدا invitroکربوهیدرا  )

 ( در موش صحراییinvitroشده لانگرهانس )

علیرضا سرکاکی، 

فریدون عزیزی، 

 صالح زاهدی

0/1/07 

بررسی عوامل بازدارنده و تسهیل کننده رفتار پیشگیری از  1

 بیماریهای غیرواگیر

فهیمه رمضانی 

 تهرانی

11/1/07 

عیین شیوع کمبود روی در جامعه شهری تهران: مطالعه ت 2

 قند و لیپید تهران

صالح زاهدی اصل، 

اصغر قاسمی، 

 فریدون عزیزی

14/7/07 

واحد ویتامین دی در سه  011111تعیین اثر مصرف ماهانه  7

ماهه سوم حاملگی بر روی سطح سرمی کلسیم، فسار، 

25(OH)D3  وiPTH ا گروه مادر و نوزاد و مقایسه آن ب

 کمنتر  در گروهی از زنان باردار شهر تهران

 14/7/07 زری ثاب 

اثر سندرم متابولیک، دیاب  و پیش دیاب  بر بروز وقایع  0

 قلبی عروقی مطالعه قند و  لیپید تهران

گیتا شایعی، فرزاد 

حدايق، فریدون 

 عزیزی

14/7/07 

 نسب  تری گلیسرید به کلسترو  لیپید پروتئین با چگالی 1

( یک عامل پیش بینی کننده بیماری TG/HDL-Cبالا )

 (: مطالعه قند و لیپید تهرانCHDعروز کرونری قبل )

داود خلیلی، فرزاد 

حدايق، فریدون 

 عزیزی

14/7/07 

 10/0/07فرزاد حدايق، هادی با استااده از  1بینی بروز دیاب  نوع  بهبود قدر  پیش 01
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قند ناشتای مختل: نتایي یک مطالعه  1113معیار سا  

 ساله در تهران 1/2ی  با پیگیری مبتنی بر جمع

 هراتی

ای روند تغییرا  سرمی آنتی مولرین  بررسی مقایسه 00

هورمون در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک با 

 زنان گروه کنتر  در جمعی  مطالعه قند و لپیید تهران

فهیمه رمضانی 

 تهرانی

01/01/07 

د شیوع اضافه وزن و چاقی و چاقی شکمی در بررسی رون 01

در  04-0370های  تهران در سا  03بزرگسالان منطقه 

 مطالعه قند و لیپید تهران

مریم برزین، فرهاد 

 حسین پناه

0/01/07 

ساله تغییرا  کیای  ردیم غذایی و  2بررسی روند  03

ریسک فاکتورهای بیماری های قلبی عروقی در کودکان 

 طالعه قند و لیپید تهرانو نوجوانان: م

 0/00/07 پریون میرمیران

بررسی نقش پیشگویی کننده اندازه گیری آن  مولرین  04

 هورمون در تخمین سن یايسگی

فهیمه رمضانی 

 تهرانی

11/3/02 

تعیین شاخص گلیسمیک برني سورنا پر  و مقایسه آن با  01

 دو نوع برني کاظمی گیلان و باسماتی

پروین میرمیزان، 

 ازنین نورین

11/3/02 

های  غذایی مصرفی و ارتباط آن با  تعیین تنوع گروه 02

، 0301کاای  دریاف  مواد مغذی در بزرگسالان تهرانی 

 مطالعه قند و لیپید تهران

پروین میرمیران،  

 فیروزه حسینی

11/3/02 

های  بررسی مواد مبتلا به سندرم کوشینگ به عل  آمپو  07

 مخدر

 01/4/02 فریدون عزیزی 

ای بر روند تغییرا  عوامل  تعیین اثرا  مداخلا  تغذیه 00

 03های غیرواگیر در ساکنین منطقه  مرتبط با بیماری

 تهران، مطالعه قند و لیپید تهران

فرهاد حسین پناه، 

 عذرا رمضانخانی

01/4/02 

بررسی شیوع بالای دیاب  و اختلالا  تحمل گلوکز در  01

ا  تهران: ارايه یک استراتژی س 11جامعه شهری بالای 

 ملثر برای غربالگری دیاب  پنهان

فرزاد حدايق، محمد 

 رضا بزرگ منش

11/4/02 

تعیین ارتباط مصرف غلا  کامل با دور کمر هیپرتری  11

گلیسریدمیک و سندرم متابولیک در بزرگسالان تهرانی 

فیروزه حسینی، 

 پروین میرمیران

03/2/02 
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0301 

درم تخمدان پلی کیستیک بر مبنای بررسی شیوع سن 10

و همراهی آن باسندرم  Rotterdamو  NIHتعریف 

ساله در جمعی  شهری  41-00متابولیک در بین زنان 

 0302تهران سا  

فهیمه رمضانی 

 تهرانی

2/0/02 

شناسایی اختلا  تحمل گلوکز ایزوله با استااده از  11

 هرانهای رایي بالینی در مطالعه قند و لیپید ت داده

فرهاد حسین پناه، 

 مهدی رامبد

01/01/02 

بررسی شیوع گواتر و اندازه گیری میزان ید ادرار دانش  13

 ساله کشور 01-0آموزان 

فریدون عزیزی، 

 حسین دلشاد

00/0/02 

و پلی مورفیسم آپولیپوپروتئین  CRPبررسی ارتباط میزان  14

E در جمعی  قند و لیپید تهران 

السادا   مریم

ر، فریدون دانشپو

 عزیزی

04/00/02 

استیل سیستئین بر سطح سرمی  – Nبررسی اثر  11

های اکسیدان/ آنتی اکسیدان و عامل نکروز  شاخص

مبتلا به  1( در بیماران دیابتی نوع TNF-αدهنده تومور )

 Nمیکروآلبومنوری 

 01/01/07 مریم توحیدی

  

دهد. بیشترین تعداد مربوط به  ن نشان میهای برگزیده را از نظر حوزه کلا پراکندگی طرح 1جدو  

 0ای و عوامل اجتماعی هر یک با  طرح و کمترین مربوط به بالینی مشاهده 03های اپیدمیولودی با  طرح

 طرح اس .

 های مورد ارزيابی بر حسب حوزه كلان طرح . تعداد طرح2جدول 

 تعداد حوزه کلان طرح  تعداد حوزه کلان طرح

 1 آر سی تی  3 بالینی

 0 عوامل اجتماعی  03 اپیدمیولودی

 0 ای  بالینی مشاهده  4 علوم پایه
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 ها  . شیوه گردآوری داده3-3

 (1)ها، بر اساس مد  پیشهادی در قسم  او  طرح  های مربوط به طرح برای گردآوری داده

با مسئولان در هماهنگی آمده اس .   0پرسشنامه مورد استااده در پیوس  . ای طراحی شد پرسشنامه

های پژوهشی را نیز به عهده دارند و از  پژوهشکده غدد دو نار کارشناس پژوهش که مسئولی  طرح

های پیشین انجام شده در پژوهشکده برخوردار بودند برای  آگاهی کافی در خصوص پژوهش

زیابی گرداوری داده انتخاا شدند. یک جلسه توجیهی با کارشناسان برگزار شد و در مورد طرح و ار

توضیحا  لازم به آنها داده شد. همچنین کتاا منتشر شده از قسم  او  طرح در اختیار آنان قرار 

ها میان دو کارشناس با توجه به حوزه  گرف  تا با جزيیا  شیوه ارزیابی آشنا شوند. سپس پرسشنامه

 مسئولیتشان توزیع شد )یک نار ده طرح و نار دیگر پانزده طرح(. 

پرسشنامه را به عنوان نمونه پر کردند و با ارسا  به مجری طرح باز خورد گرفتند  و  کارشناسان یک

ها  ها انجام شد. پرسشنامه ها و پر کردن پرسشنامه پس از اطمینان از درستی فرایند کار، گردآوری داده

 ها در پژوهشکده، گاتگو و کسب اطلاعا  از مجری اصلی پژوهش، بر اساس سوابق موجود از طرح

های اطلاعاتی( پر شدند.  اطلاعا  خود کارشناسان و نیز گردآوری اطلاعا  از منابع مرتبط )پایگاه

ها، در مواردی که ممکن بود، مستنداتی نیز گردآوری شد از جمله کپی  علاوه بر پر کردن پرسشنامه

 . مقالا  و کپی جوایز

اختیار مجری طرح قرار گرف . مجری های تکمیل شده در  ها، پرسشنامه پس از پایان گردآوری داده

ضمن کنتر  اطلاعا ، مواردی که نیاز به تکمیل یا کنتر  مجدد داش  )مرل کنتر  استنادها در 

ها بر اساس اطلاعا  گردآمده انجام  های استنادی( را انجام داد. در نهای  تجزیه و تحلیل داده پایگاه

 شد. 

و با  طرف ش  که اطلاعا  توسط افراد بیرا دا گردآوری اطلاعا  توسط کارشناسان این مزی 

. کمک خود پژوهشگران که بیشترین  اشراف را نسب  به اثرگذاری کار خود داشتند صور  گرف 

ها برای مجری طرح حاضر نیز میسر نبود و نیاز بود که از همکاری  از طرفی گردآوری داده

که از قبل نیز به دلایل اداری و مدیری  در کارشناسان پژوهش پژوهشکده برای این کار استااده شود 

 اند. ها بوده و با آنها آشنا بوده جریان اجرا و خاتمه طرح

 . ارزيابی3-4
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های مد  سنجش اثر  ها، اطلاعا  گردآوری شده بر اساس شاخص برای امتیازدهی و ارزیابی طرح

وزان عددی رند باشد عزیزی اصلاح شده بود تا جمع افریدون پژوهش که وزن آنها توسط دکتر 

 1ها همانطور که در پیوس   (، هر طرح مورد امتیاز دهی قرار گرف . شاخص1)نگاه کنید به پیوس  

شدند از جمله برونداد و فعالی  پژوهش، پیشبرد دانش،  اند شامل شش شاخص اصلی می ارايه شده

 تأثیر بالینی، تأثیر سیاستگذاری، ناع اجتماعی، و ناع اقتصادی.

ها دارای وزن بودند لذا مقدار امتیاز نخستین برای هر شاخص به صور  صار  وجه به اینکه شاخصبا ت

در وزن آن  0در نظر گرفته شد که در صور  احراز شاخص، عدد  )وجود یا نبود شاخص( یکیا 

 مورد شاخص جزيیآمد. به عنوان مرا  در  شد و امتیاز طرح از آن شاخص ویژه به دس  می ضرا می

تأثیر بر »از شاخص کلی « و  از پژوهشگران طرح به عنوان مشاور یا عضو کیمته سیاستگذاریدع»

، در صورتی از که از پژوهشگران طرح دعو  شده بود، امتیاز یک داده شد که در وزن «سیاستگذاری

حاصل شد. در صور  دعو  نشدن پژوهشگران، امتیاز  1( ضرا شد و امتیاز 1آن شاخص )عدد 

ین شاخص صار لحاظ شد. عل  این امر دو مسئله بود، نخس  این که مجری سعی داش  از طرح از ا

ها در هر شاخص پرهیز کند و نکته دیگر این که با وجود اوزان،  قضاو  کیای در مورد امتیاز طرح

از )رسید. تنها در دو مورد شاخص جزيی انتشارا   دادن امتیاز نیز به هر شاخص منطقی به نظر نمی

به دلیل این که  (از شاخص کلی پیشبرد دانش)و شاخص جزيی استناد  (داد و فعالی نص کلی بروشاخ

ماهی  کمّی داشتند اقدام به امتیاز دهی شد. در مورد انتشارا ، به آثار منتشر شده از طرح پژوهشی به 

تیاز کسب شده نامه ارتقاء اعضای هیئ  علمی امتیاز داده شد. سپس بیشترین ام ای مشابه آیین شیوه

ها که کمتر از  لحاظ شد و امتیاز انتشارا  سایر طرح 0مبنا در نظر گرفته شد و عدد  ،برای یک طرح

آن طرح خاص بود، به صور  نسبتی از امتیاز طرح شاخص محاسبه شد. در واقع نوعی نرما  سازی 

 انجام شد.

ها بر اساس پایگاه  سی منتشر شده از طرحدر مورد استناد نیز، تعداد استنادهای داده شده به آثار انگلی

ها و مرورهای  وا آو ساینس شمرده شد. با این حا  به دلیل این که امتیازهای داده شده در فراتحلیل

ها اهمی  بیشتری از استنادهای داده شده در مقالا  پژوهشی دارند، هر استناد در  مند و نیز کتاا نظام

ها در عدد سه ضرا شد تا به نوعی اهمی  بیشتری به آن  و کتاامند  ها و مرورهای نظام فراتحلیل

استنادها داده شود. سپس امتیاز کل حاصل از تعداد استنادها به همان شیوه انتشارا  نرما  سازی و در 

 وزن ضرا شد. 
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ها به ادعا و اظهار نظر خود پژوهشگر و  لازم به ذکر اس  که در این طرح، برای گردآوری شاخص

س پژوهشی مسئو  گردآوری اطلاعا  اکتاا شد و اقدامی برای سنجش درستی یا نادرستی کارشنا

ادعاها صور  نگرف . به عنوان مرا  اگر پژوهشگر خود در تکمیل پرسشنامه مدعی شده اس  که در 

جلسا  سیاستگذاری از وی به عنوان مشاور دعو  شده اس ، به همین بسنده شده و امتیاز مربوط به 

ورد نظر به آن طرح داده شده اس  و تحقیق و تاحصّی برای این که آیا واقعاً این دعو  شاخص م

ها البته از کارشناسان خواسته شد  صور  گرفته اس  یا خیر صور  نگرف . هنگام گردآوری داده

ها و مواردی که  که تا حد ممکن شواهد و مستندا  یا دس  کم جزيیا  مربوطه به شاخص

با توجه به این نکا  و این واقعی  که   اند نیز گردآوری شود. رسشنامه ذکر کردهپژوهشگران در پ

بندی ومقایسه  این پژوهش صرفاً به عنوان یک آزمایش انجام شد و هدف واقعی ارزیابی و رتبه

ای  های پژوهشی نبود، بهتر اس  از نتایي این تحقیق در عمل برای مقاصد مدیریتی و غیره استااده طرح

 ین مرحله نشود. در ا

 . روايی و پايايی3-5

اساسی در ارزیابی، روایی و پایایی آن اس . در این طرح موارد زیر به دستیابی به روایی و  از نکا 

 اند. پایایی نسبی در ارزیابی کمک کرده

 اند و پرسشنامه تهیه شده  های ارزیابی در طرح پیشین به تأیید نظر متخصصان رسیده شاخص

 هاس .  ری داده مبتنی بر همان شاخصبرای گردآو

 اند و در ارتباط با  ها توسط کارشناسان پژوهش که در جریان انجام طرح بوده گردآوری داده

خود پژوهشگر اصلی گردآوری شده اس  که این کار چند مزی  داشته اس . نخس  این 

خاصی  طرف بوده و ضرورتاً سودی در سوءگیری به ناع طرح که کارشناس مسئو ، بی

نداشته اس . از آنجا که کارشناس به لحاظ مسئولیتش در مسايل اداری مدیری  پژوهش در 

ها  ها بوده اس ، از آگاهی نسبی در خصوص اطلاعا  طرح جریان امور مربوط به طرح

 برخوردار بوده و این احتما  گردآوری داده غلط را کم کرده اس .

 سنجش اثر »ای توجیه شدند و نیز کتاا  کارشناسان قبل از گردآوی داده در جلسه

 نیز در اختیار آنان قرار گرف  تا از ارزیابی آگاهی کافی داشته باشند.« های پزشکی پژوهش

 اند. ها را بعضاً چند بار برای اطمینان از درستی کنتر  کرده اند که داده کارشناسان تأکید کرده 
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 ه عملی بوده اس  گردآوری شده ها در مواردی ک شواهد لازم در خصوص برخی از شاخص

اس . به عنوان مرا  در مورد انتشارا ، اطلاعا  کتابشناختی آنها و کپی کل مقاله یا صاحه 

نخس  آن گردآوری شده اس . در مورد استنادها، مجری اصلی تک تک انتشارا  را در 

 س . های استنادی )آی اس آی و اسکوپوس( برای یافتن استناد جستجو کرده ا پایگاه

 اعتبار سنجش اثر « ایجاد یک رویه جدید آزمایشگاهی»ها مرل  در مورد برخی شاخص

پژوهش به درستی شواهد فراهم آمده توسط مجری طرح بستگی دارد. در پایلو  حاضر به 

به آنها اشاره شده اس ، امکان  71هایی که وجود داش  و در صاحه  دلیل محدودی 

وجود نداش ، ضمن این که مجری پایلو  حاضر اعتبارسنجی برخی از این شواهد 

متخصص پزشکی نیس . اما در اجرای نهایی این الگو از آنجا که تیم ارزیاا خود از 

ها خود از انگیزه و الزام کافی برای مشارک   متخصصان پزشکی خواهند بود و مجریان طرح

تر  تر و جامع محکم ،واهددر ارزیابی برخوردار هستند، قطعاً مستندا  ارايه شده به عنوان ش

 . و ارزیابی نیز با دق  بیشتری از نظر متخصصان انجام خواهد شد خواهند بود

ها پس از گذش  زمان، ضرورتاً به  رغم اقداما  فوق، تکرار این ارزیابی برای همین طرح علی

ای برخی از ه کند. مقاله چرا که اثر پژوهش در طو  زمان بروز می ،نتایي مشابه منجر نخواهد شد

های این طرح، اقدام به  ها در دس  انتشار بودند و چه بسا مجریان پس از گردآوری داده این طرح

شان کنند. مقالا  طبعاً با گذش  زمان استناد دریاف  خواهند  های دیگری از طرح نگارش مقاله

 د. ها ممکن اس  ظهور بیشتری بیابن کرد و به همین ترتیب اثرا  مختلف این پژوهش

همچنین در مورد روایی نیز باید گا  اگر چه پژوهشگران آگاه بودند که نتیجه ارزیابی تأثیری بر 

فعالی  آنان ندارد و هدف از این ارزیابی، نه محک زدن آنان بلکه محک زدن شیوه ارزیابی 

نی یا اس ، اما به هر حا  این احتما  وجود دارد که برخی پژوهشگران در مورد طرح خود با بدبی

بینی بیش از حد نگریسته باشند و لذا در ارايه اطلاعا  مرتبط با اثرگذاری پژوهش خود یا  خوش

بیش از حد دس  پایین گرفته باشند یا دس  بالا. برای پرهیز از این مشکلا  در اجرای این شیوه 

به مرور شود لازم اس  که گردآوری اطلاعا   ارزیابی، همان طور که در این طرح پیشنهاد می

 زمان، با همکاری پژوهشگر و با ثب  مستندا  انجام شود.
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 . مقدمه4-9

ها و سپس نتیجه  پردازد. ابتدا اطلاعا  گردآوری شده مربوط به طرح ها می ارايه یافتهن فصل به یا

 شود. امتیازبندی و ارزیابی بر اساس الگوی سنجش اثر ارايه می

 های پژوهشی اطلاعات طرح .4-2

شود. به دلیل  های مختلف هر طرح پژوهشی به تاکیک در زیر ارايه می اطلاعا  مربوط به شاخص

ها، فقط در مواردی که طرح واجد شاخص مورد بررسی بوده اس  اطلاعا  ارايه  تعدد شاخص

ن گونه موارد ذیل شود و همگی ای شود و از ذکر مواردی که طرح فاقد آنها بوده خودداری می می

به این معنی اس  که طرح مورد « سایر موارد: خیر»شوند. لذا درج عبار   عنوان سایر موارد ارايه می

نظر به جز موارد نوشته شده، هیچ کدام از سایر موارد گنجانده شده در پرسشنامه )پیوس  یک( را 

 نداشته اس . 

 

(، دن INSR) نیانسول رندهیمختلف دن گ یپهایاللها و دنوت نیب یمطالعه همبستگ .9طرح شماره 

(APMI) Adiponectin هورمون  دیرويیدن پاراتPTH ید نیتامیو رندهیو دن گ VDR  با سندرم

 (PCOS) کیستیس یتخمدان پل

 حوزه طرح: علوم پایه

 1المللی:  مقاله بین

Ramezani Tehrani, F., M Daneshpour, S. Hashemi, M. Zarkesh, F Azizi, 

2013. Relationship between polymorphism of insulin receptor gene, and 

adiponectin gene with PCOS. Iranian Journal of Reproductive Medicine 11 

(3): 185-194. Times cited = 0 

Zadeh-Vakili, A., F. Ramezani Tehrani, M S. Daneshpour, M. Zarkesh, N. 

Saadat, F Azizi, 2013. Genetic polymorphism of vitamin D receptor gene 

affects the phenotype of PCOS.Gene 515: 193-196. Times cited = 3 (in 2 

systematic reviews) 

 0مقاله داخلی: 
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الاسلامی، مهدی هدایتی.  عمادی، مریم، فهیمه رمضانی تهرانی، پریچهر یغمایی، سارا شیخ

. بررسی سطح سرمی آدیپونکتین و  ارتباط آن با مقاوم  به انسولین و چاقی در بیماران 0310

 . 7-0(: 010) 01مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک. مجله علوم پزشکی رازی 

 پوستر 0و پوستر همایش:  مقاله

Association between insulin recepror gene and adiponecrin gene 

polymorphism with pcos in Iranian women, Poster presented in 3
rd

 

International & 18
th

 National Congress of Iranian Society for Reproductive 

Medicine, 18-20 April 2012. 
 ایر موارد: خیرس

 

 01و  0 یها اگزون Rs 2280132و  Rs 732609 یها سمیمورف یارتباط پل یبررس .2طرح شماره 

 یرانیا  یدر جمع TPO یآنت تریو ت دازیپراکس دیرويیدن ت

 حوزه طرح: علوم پایه

 3المللی:  مقاله بین

Faam, B., M. S. Daneshpour, F. Azizi, M. Salehi, M. Hedayati, 2012. 

Association between TPO gene polymorphisms and anti-TPO levels in 

Tehranian population: TLGS, Gene 498: 116-119. Times cited = 2 

M. Hedayati, M. Salehi, M. Zarif Yeganeh, M. S. Daneshpour, F. Azizi. 

2010. Association between serum level of anti-TPO titer and polymorphisms 

G1193/C exon 8 and C2145/T exon 12 of thyroid peroxidase gene in an 

Iranian population, International Journa of Endocrinology and Metabolism 8 

(2): 64-67. Times cited = 0 

Faam, B., L. Hoghooghi Rad, M. Hedayati. 2014. Thyroid peroxidase gene 

polymorphisms and autoimmune thyroid disease. India Journal of Human 

Genetics,  under review 

 3مقاله داخلی: 

. 0301فام، بیتا، رضا حاجی حسینی، مریم السادا  دانشپور، فریدون عزیزی، مهدی هدایتی. 

تیتر آنتی بادی ضد دن پراکسیداز تیرويید با  00اگزون  A1936/Gارتباط پلی مورفیسم 

-21(: 0) 01ریز و متابولیسم ایران  علوم غدد درونپراکسیداز تیرويیدی در جمعی  ایرانی. 

24. 
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. ارتباط پلی مورفیسم 0311فام، بیتا، مریم السادا  دانشپور، فریدون عزیزی، مهدی هدایتی. 

T2229/C  سیداز تیرويیدی از دن پراکسیداز تیرويید با میزان آنتی بادی ضدپراک 01اگزون

 .43-37(: 74) 01در جمعی  تهرانی. مجله دانشگاه علوم پزشکی زنجان. 

. 0310فریدون عزیزی.  فام، بیتا، مریم السادا  دانشپور، مرضیه صالحی، مهدی هدایتی،

های دن پراکسیداز تیرويیدی و میزان آنتی بادی ضد آن در جمعی  بزرگسالان  چندشکلی

 .02-01(: 11) 01کی رازی. تهرانی. مجله علوم پزش

 مقاله 0پوستر و  0مقاله و پوستر همایش:

Hedayati, M., M. S. Daneshpour, M. Salehi, F. Azizi. 2009. Association of G1201/T 

exon8 and A2257/C exon12 polymophisms with anti-TPO titter, Poster presented at 

11
th

 European Congress of Endocrinology (25-29 April 2009) Istanbul, Turkey 
Faam, B., E. Atashin Sadaf, M. Salehi, M. S. Daneshpour, M. Hedayati. 2009, 

Association of A1936/G exon11 and T2229/C exon12 polymorphisms of thyroid 

peroxidase gene with anti-TPO levels in Iranian population, Paper presented at: 8
th

 

Inernational Congress of Endocrine Disorders, 27-28 October 2009, Tehran, Iran. 

 ابزار سنجش: دارد

 PCRهای آزمایشگاهی الایزا و  روش TLGSپرسشنامه 

 های بعدی: دارد های قابل استااده مجدد در پژوهش داده

ها همچنان در مطالعا  پژوهشگران مرکز تحقیقا  سلولی و مولکولی در حا  استااده  داده

 اس .

 نار 1 اند:  چند نار مشارک  داشته

 بلهتربی  دانشجوی پسادکترا: 

 نامه دو دانشجوی ارشد )مرضیه صالحی و بیتا فام( انجام شده اس . طرح در قالب پایان

 انجام تحقیق مبتنی بر تحقیق حاضر: بله

و ارتباط آنها با  TPOهای دن  دو طرح پژوهشی دیگر جه  بررسی سایر پلی مورفیسم

 های خود ایمنی تیرويید طراحی شده اس .  بیماری

 رتقاء منابع و تخصص موجود شده اس . بلهآیا طرح منجر به ا

ای با رویکرد مشابه منجر به شناسایی عوامل دنتیکی دخیل در  های پایه انجام پژوهش

 شود. ها می بیماری

 سایر موارد: خیر
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)طرح  کیدمیپیپرلیا فراد ه یدیپیل یها روغن هسته انار بر فراسني ریتأث یبررس .3طرح شماره 

 تهران( یدانشگاه علوم پزشک ییدارو  قایمشترک با مرکز تحق

 حوزه طرح: آر سی تی

 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Mirmiran, P., M.R. Fazeli, G. Asghari, A. Shafiee, F. Azizi. 2010. Effect of 

pomegranate seed oil on hyperlipidaemic subjects: a double-blind placebo-controlled 

clinical trial, British Journal of Nutrition 104 (3): 402-406. Times cited = 11 (isi), 30 

(gs), 1 review 

 

 مقاله 0مقاله داخلی: 

چاری، عبدالرضا، پروین میرمیران، گلاله اصغری، مهدی هدایتی، عطیه آموزگار، عباس 

دی و مقاوم  به . تأثیر روغن هسته انار بر فراسني های لیپی0311شایعی، فریدون  عزیزی. 

انسولین در افراد مبتلا به هیپرلیپیدمی: :ارآزمایی بالینی تصادفی دوسرکور. مجله دیاب  و لیپید 

01 (4 :)411-431. 

 مقاله داخلی 1مقاله خارجی،  0پوستر و  0پوستر و مقاله همایش: 

Mirmiran, P., G. Asghari, A. Shafiee, M.R. Fazeli, F. Azizi. 20??. Effect of 

pomegranate seed oil lipid profile in hyperlipidemic subjects, Paper presented at: 19
th

 

International Congress of Nutrition, Bangkok, Thailand. 

Mirmiran, P., G. Asghari, A. Shafiee, M.R. Fazeli, F. Azizi. 20??. Effect of 

pomegranate seed oil lipid profile in hyperlipidemic subjects. Poster presented in: 

10
th

 Students’ International Conference on Biomedical and Interdisciplinary 

Research, Tehran, Iran. 

. بررسی تأثیر 0300الاسلامی، فریدون عزیزی.  گلاله، پروین میرمیران، سارا شیخ اصغری،

های لیپیدی سرم در زنان هیپرلیپیدمیک. اولین کنگره نقش زن در  روغن هسته انار بر فراسني

. تهران، دانشگاه الزهراء، پژوهشکده 0300اردیبهش  ماه  11-13سلام  خانواده و جامعه، 

 زنان.

های لیپیدی سرم در زنان  . بررسی تأثیر روغن هسته انار بر فراسني0300ی، گلاله. اصغر

هیپرلیپیدمیک. پنجمین همایش سالیانه پژوهشی دانشجویان علوم پزشکی شهید بهشتی. آذر 

 . تهران. 0300

 HDL-Cشناسایی یا تولید ماده زیستی: بله،  شناسایی اسید پانیسیک ملثر در افزایش 
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 های طرح: بله استااده در آثار زیر دد از دادهاستااده مج

Asghari, G., S. Sheikholeslami, P. Mirmiran, A. Chary, M. Hedayati, A. Shafiee, F. 

Azizi. 2012. Effect of pomegranate seed oil on serum TNF-α level in dyslipidemic 

patients. International Journa of Food Science and Nutrition 63 (3): 368-371. Times 

cited  = 2 (1 systematic review) 

. تأثیر اسید 0301الاسلامی، سارا، گلاله اصغری، پروین میرمیران، فریدون عزیزی.  شیخ

در بیماران هیپرلیپیدمیک. یازدهمین کنگره سراسری تغذیه ایران. آبان  TNF-αپانیسیک بر 

 . شیراز. 0301

 ز سازمان اصلی: بله، مرکز تحقیقا  دارویی دانشگاه علوم پزشکی تهرانهمکار غیر ا

 نار 01تعداد همکاران طرح: 

 مورد 4مند:  های نظام استناد در مرور

 مورد 0استناد در کتاا: 

 انجام تحقیق مبتنی بر تحقیق حاضر: بله، 

با  غلظ  پایین  های لیپیدی و ترکیب بدن در افراد  بررسی اثر روغن هسته انار بر فراسني

HDL-C 
و ترکیب بدن در افراد با غلظ  پایین  B100بررسی اثر روغن هسته انار بر آپولیپوپروتئین 

HDL-C 
و ترکیب بدن در افراد با  غلظ  پایین   AIبر آپولیپوپروتئین  بررسی اثر روغن هسته انار

HDL-C 

 سایر موارد: خیر

 یکار کم زیدر زمان بلوغ و ن یو نوزاد ینیجن یدیرويیت یاثر کم کار یبررس .4طرح شماره 

جدا شده  ریاز جزا نی( و ترشخ انسولinvitro) درا یکربوه سمیمتابول یزمان بلوغ بر رو دیرويیت

 یی( در موش صحراinvitroلانگرهانس )

 حوزه طرح: علوم پایه

 مقاله 1المللی:  مقاله بین

Farahani, H. 2010. The effect of maternal hypothyroidism on the carbohydrate 

metabolism and insulin secretion of isolated islets in adult male offspring of rats. 

Horm Metab Res 42 (11): 792-797. Times cited = 7 

Farahani, H. S. Zahedi Asl, M. Roghani. 2012. Effect of neonatal hypothyroidism on 

carbohydrate metabolism, insulin secretion and pancreatic islets morphology of adult 

male offspring in rat. J Endocrinal Invest 36 (1): 44-49. Times cited = 2 
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 مقاله 1مقاله داخلی: 

. اثر کم 0307زاهدی اصل، صالح، حمید فراهانی، اصغر قاسمی، فرزانه فرجی شهریور. 

کاری تیرويید مادر در دوره حاملگی بر متابولیسم کربوهیدرا  در زمان بلوغ در موش 

 .127-120(: 4) 01صحرایی نر. فیزیولودی و فارماکولودی 

. سنجش سطح تغییرا  پلاسمایی 0307ح زاهدی اصل. قاسمی، اصغر، حمید فراهانی، صال

. 1های اکسید نیتریک در موش صحرایی در طی تس  تحمل گلوکز در دیاب  نوع  متابولی 

 .110-110(: 3) 01فیزیولودی و فارماکولودی 

 مقاله و پوستر 0پوستر و مقاله همایش: 

Farahani, H. et al. 2009. The effect of the fetal hypothyroidism on morphology of 

Langerhans islets in adult male rats. 9
th

 Asia-Oceania Congress of Thyroid. Nov 

2009, Nagya. Japan. 

Zahedi, S. et al. 2009. The effect of the fetal hypothyroidism on levels of red blood 

cells in adult male rats. 9
th

 Asia-Oceania Congress of Thyroid. Nov 2009, Nagya. 

Japan. 

Zahedi, S. et al. 2009. The effect of the maternal hypothyroidism on insulin secretion 

of isolated islets (in vitro) in adult male rats. 11
th

 European Endocrinology Congress. 

April 2009, Istanbul, Turkey. 

Farahani, H. et al. 2009. The effect of the fetal hypothyroidism on carbohydrate 

metabolism in adult male rats. 11
th

 European Endocrinology Congress. April 2009, 

Istanbul, Turkey. 

Zahedi, S. et al. 2010. The effect of the neonatal hypothyroidism on insulin 

accumulative secretion of Langerhans islets in adult male rats. 14
th

 Asia-Oceania 

Congress of Endocrine. Dec 2010, kuala Lumpur, Malaysia 

. اثر کم کاری تیرويیدی نوزادی بر مورفولودی جزایر 1111فراهانی، حمید و دیگران. 

. 1111نوزدهمین کنگره فیزیولودی، سپتامبر  -لانگرهانس در موشهای صحرایی بالغ نر

 تهران.

. اثر کم کاری تیرويیدی نوزادی بر متابولیس  کربوهیدار  1111فراهانی، حمید و دیگران. 

از جزایر جدا شده لانگرهانس در موشهای صحرایی نر بالغ. دومین کنگره  و ترشي انسولین

 . اصاهان ا یران.111آندوکرینولودی. آوریل 

. اثر کم کاری تیرويیدی بالغی بر متابولیسم کربوهیدرا  در 1103فراهانی، حمید و دیگران. 

و. 1103سپتامبر  -موشهای صحرایی بالغ نر. بیس  و یکمین کنگره فیزیولودی فارماکولودی

 تبریز.
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 همکار  غیر از سازمان اصلی: بله، مرکز نانوی شهید بهشتی

 نار 1تعداد همکاران: 

 دانشجوی پسادکتری: بله

 پژوهش مبتنی بر طرح جاری: بله، طرح پژوهشی دکتر کربلایی و دکتر زاهدی

داخل ایجاد رویه یا روش آزمایشگاهی جدید: بله، راه اندازی تکنیک تس  تحمل قند 

 وریدی در آزمایشگاه

 دعو  از مجریان پژوهش توسط سیاستگزاران: بله، مصاحبه دکتر زاهدی در تلویزیون

 سایر موارد: خیر 

 

 ریرواگیغ یهایماریاز ب یریشگیکننده رفتار پ لیعوامل بازدارنده و تسه یبررس .5طرح شماره 

 حوزه طرح: عوامل اجتماعی

 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Farahmand, M., F. Ramezani Tehrani, P. Amiri, F. Azizi.2012. Barriers to healthy 

nutrition: perception and experiences of Iranian women, BMC Public Health 12 

(1064): doi:10.1186/1471-2458-12-1064 times cited  = 1 

 مقاله 1مقاله داخلی: 

. 0311فرهمند، پریسا امیری، نیلوفرپیکری، فریدون عزیزی. رمضانی تهرانی، فهیمه، مریم 

ی قند و  کنندگان مطالعه ی نگاه زنان: پژوهشی کیای در شرک  ی سالم از زاویه موانع تغذیه

 .17-40(: 0) 03ریز و متابولیسم ایران  ی غدد درون لیپید تهران، مجله

. 0310قنبریان، فریدون عزیزی. رمضانی تهرانی، فهیمه، مریم فرهمند، پریسا امیری، آرش 

 .731-711(: 1) 00موانع تغذیه سالم از منظر مردان تهرانی: یک مطالعه کیای. فصلنامه پایش 

 مقاله 0پوستر و مقاله همایش: 

های تهرانی: یک مطالعه کیای. کنگره نقش  ادراک زنان از موانع تغذیه ی سالم در خانواده

 . دانشگاه الزهرا.0310زن در سلام  خانواده و جامعه. 

 نار 03تعداد همکار: 

 ها شده اس ؟  آیا پژوهش منجر به ا قداماتی برای پیشگییری از بیماری
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های رفتار در میان جوامع در زمینه پیشگیری از  بله، با شناختی موانع و تسهیل کننده

 توان از آن  عوامل برای پیشگیری استااده نمود. های غیر واگیر می بیماری

 ها شده اس ؟  های مقرون به صرفه در مورد بیماری طرح منجر به ایجاد مداخله آیا

توان مداخلاتی در جه  رواج شیوه صحیح  بله، بر اساس نتایي حاصل از این طرح می

 های غیرواگیر انجام داد. زندگی در میان جامعه جه  پیشگیری از بیماری

 سایر موارد: خیر 

 

 

 تهران  دیپیتهران: مطالعه قند و ل یدر جامعه شهر یمبود روک وعیش نییتع .۶طرح شماره 

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 1المللی:  مقاله بین

Ghasemi, A. et al. 2012. Pediatric reference value for serum zinc concentration in 

Iranian subjects and an assessment of their dietary zinc intakes, Clinical 

Biochemistry 45: 1254-1256. Times cited = 0 

Ghasemi, A. et al. 2012. Reference values for serum zinc concentration and 

prevalence of zind deficiency in adult Iranian subjects. Biol Trace Elm Res 149: 307-

314. Times cited = 3 (1 meta analysis) 

 مقاله 0مقاله همایش:  پوستر و

Ghasemi, A. et al. 2012. Reference values for serum zinc concentration and 

prevalence of zind ceficiency in adult Iranian subjects, the 5
th

 International & 10
th

 

National Congress on Quality Improvement in Clinical laboratories, April 23-26 

2012, Tehran 

 تولید ابزار سنجش: بله، اندازه گیری روی سوم با روش جذا اتمی

 ها: بله در مرکز تحقیقا  بیولودی تولید مرل استااده مجدد از داده

 نار 1تعداد همکاران: 

 دانشجوی پسادکترا: بله، یادگیری کار با دستگاه جذا اتمی

 doi: 10.1016/j.neubiorev.2013.03.018مورد در  0استناد در مرور نظام مند: 

 doi:10.1016/j.biopsych.2013.05.008مورد در  0استناد در فراتحلیل: 

 سایر موارد: خیر 
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 یبر رو یدر سه ماهه سوم حاملگ ید نیتامیواحد و 011111اثر مصرف ماهانه  نییتع. 7طرح شماره 

آن با گروه کمنتر  در  سهیمقامادر و نوزاد و  iPTHو  D3(OH)11فسار،  م،یکلس یسطح سرم

 از زنان باردار شهر تهران یگروه

 ای حوزه طرح: بالینی مشاهده

 مقاله0المللی:  مقاله بین

Sabet, Z. et al. 2012. Vitamin D supplementation in pregnant Iranian women: effects 

on maternal and neonatal vitamin D and parathyroid hormone status, Acta 

Endocrinologica (BUC) 8 (1): 59-66, doi: 10.4183/aeb.2012.59 times cited = 0 

 همکار خارج از سازمان اصلی: بله مرکز زنان زایمان بیمارستان مهدیه

 نار 1تعداد همکاران: 

 دانشجوی پسادکترا: بله، دانشجوی فلوی غدد دکتر ثاب 

 . بلهی شده اس آیا طرح منجر به افزایش آگاهی عموم

 ها شده اس ؟ آیا طرح منجر به انجام اقدامی برای پیشگیری از بیماری

بله، کمبور ویتامین د فاکتور خطر دیاب  بارداری و اکلامسی مطرح شده اس  لذا بدون 

 عارضه بودن و ملثر بودن آن راهی جه  پیشگیری اس .

 سایر موارد: خیر 

 

 

مطالعه قند و   یعروق یقلب عیبر بروز وقا اب ید شیو پ اب ید ک،یسندرم متابول اثر .۸طرح شماره 

 تهران دیپیل

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Hadaegh, F. et al. 2010. Impact of metabolic syndrome, diabetes and prediabetes on 

cardiovascular events: Tehran lipid and glucose study, Diabetes Research and 

Clinical Practice 87: 342-347, times cited = 8 (1 cohort study) 

 مقاله 0مقاله داخلی: 
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عروقی در ارتباط با سندرم متابولیک،  -. بروز وقایع قلبی0307حدايق، فرزاد و دیگران. 

یاب  و لیپید دیاب  و پیش دیاب  در یک جامعه شهری: مطالعه قند و لیپید تهران. مجله د

 .010-041(: 1) 0ایران 

 نار 1تعداد همکاران: 

 سایر موارد: خیر  

 

 

 کی( TG/HDL-Cبالا ) یبا چگال نیپروتئ دیپیبه کلسترو  ل دیسریگل یتر نسب  .1طرح شماره 

 تهران دیپی(: مطالعه قند و لCHDقبل ) یعروز کرونر یماریکننده ب ینیب شیعامل پ

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 المللی: دارد اطلاعاتی ارايه نشد بینمقاله 

 مقاله داخلی: دارد اطلاعاتی ارايه نشد

 پوستر و مقاله همایش: پوستر فرانسه و کنگره اهواز، اطلاعاتی ارايه نشد

 ها: بله فایل اوتکام در ده طرح دیگر استااده شده اس  استااده مجدد از داده

 نار 4تعداد همکاران: 

 یل: بله اطلاعاتی ارايه نشداستناد در فراتحل

 آیا در نتیجه طرح، دانش تکنیک یا ابزار تشخیصی یا غربالگری جدیدی تولید شده اس ؟

های قلبی و عروقی معرفی شده  بله: به عنوان یک شاخص جدید برای ارزیابی خطر بیماری

 اس . 

 سایر موارد: خیر 

 

 

 یقند ناشتا 1113سا   اریبا استااده از مع 1 نوع اب یبروز د ینیب شیقدر  پ بهبود .9۱طرح شماره 

 ساله در تهران 1/2 یریگیبا پ  یبر جمع یمطالعه مبتن کی يیمختل: نتا

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 0المللی:  مقاله بین
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Harati, H., F. Hadaegh, M. Tohidi, F. Azizi. 2009. Impaired fasting glucose cutoff 

value of 5.6 mmol/l combined with other cardiovascular risk markers is a better 

predictor for incident type 2 diabetes than the 6.1 mmol/l value: Tehran lipid and 

glucose study, Diabetes Research and Clinical Practice Diabetes research and 

clinical practice, 85(1), 90-95. Times cited = 4 

 

 مقاله 0مقاله داخلی: 

. ، مریم توحیدی، فرزاد حدايق ، علی سیامک حبیبی معینی، فریدون عزیزی، هادیهراتی

قند ناشتای  1113با استااده از معیار سا   1. بهبود قدر  پیش بینی بروز دیاب  نوع 0300

ریز  درونساله در تهران، مجله غدد  2/1مختل: نتایي یک مطالعه مبتنی بر جمعی  با پیگیری 

 . 311، 42و متابولیسم ایران 

 های قابل استااده مجدد: بله داده

 نار 4تعداد همکاران: 

 دانشجوی پسادکترا: بله

 انجام پژوهش مبتنی بر پژوهش حاضر: بله

 سایر موارد: خیر 

 

 

هورمون در زنان مبتلا به  نیمولر یآنت یسرم را ییروند تغ یا سهیمقا یبررس .99طرح شماره 

 تهران دییمطالعه قند و لپ  یبا زنان گروه کنتر  در جمع کیستیک یم تخمدان پلسندر

 حوزه طرح: بالینی

 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Ramezani Tehrani, F. et al. 2010. Is polycystic ovary syndrome an ecception for 

reproductive aging? Human Reproduction, 25 (7): 1775-1781. Times cited = 25 

 مقاله 1پوستر و مقاله همایش: 

65
th

 Annual meeting ASRM, 2009, USA 

8
th

 International Congress of Endocrine Disorders & 2
nd

 Arab-Iran Congrss of 

Endocrinology & Metabolism, Tehran, 2009 

 نار 4تعداد همکاران: 

 های جمعی: بله ارايه اخبار در رسانه
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 نجام پژوهشی مبتنی بر طرح حاضر: بلها

 های عمومی مختلف افزایش آگاهی عمومی جامعه: بله، انتشار نتایي در سای 

 سایر موارد: خیر 

 

 

 03در بزرگسالان منطقه  یشکم یو چاق یاضافه وزن و چاق وعیروند ش یبررس .92طرح شماره 

 تهران دیپیدر مطالعه قند و ل 04-0370 یها تهران در سا 

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Hosseinpanah, F. et al. 2009. Trends of obesity and abdominal obesity in Tehranian 

adults: a cohort study. BMC Public Health 9: 426, times cited = 22, 1 review article 

 مقاله 0مقاله داخلی: 

. روند شیوع چاقی و چاقی شکمی در بزرگسالان شهر تهران. 0311ن. برزین، مریم و دیگرا

 .100-101(: 1) 02پژوهنده 

 نار 1همکاران طرح: 

 دعو  از پژوهشگر توسط سیاستگزاران: بله

 افزایش آگاهی عمومی جامعه: بله

 سایر موارد: خیر 

 

 

 یماریب یاکتورهاف سکیو ر ییغذا میرد  یایک را ییساله تغ 2روند  یبررس .93طرح شماره 

 تهران دیپیدر کودکان و نوجوانان: مطالعه قند و ل یعروق یقلب یها

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 0مقاله داخلی: 

. بررسی طولانی مد  کیای  ردیم غذایی کودکان و 0301میرمیران، پ و دیگران. 

لعه قند و لیپید تهران. های قلبی عروقی: مطا های پیشگیری از بیماری نوجوانان بر اساس توصیه

 .210-213(: 2) 01ریز و متابولیسم ایران  ی غدد درون مجله
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 سایر موارد: خیر 

 

 

سن  نیهورمون در تخم نیآن  مولر یریکننده اندازه گ ییشگوینقش پ یبررس .94طرح شماره 

 یايسگی

 حوزه طرح: بالینی

 مقاله 4المللی:  مقاله بین

Tehrani, Fahimeh Ramezani, Masoud Solaymani-Dodaran, and Fereidoun Azizi. 

2009. A single test of antimüllerian hormone in late reproductive-aged women is a 

good predictor of menopause. Menopause 16(4): 797-802. Times cited: 42 

Tehrani, Fahimeh Ramezani, Nezhat Shakeri, Masoud Solaymani-Dodaran, and 

Fereidoun Azizi. 2011.Predicting age at menopause from serum antimüllerian 

hormone concentration. Menopause 18 (7): 766-770. Times cited = 26 

Tehrani, Fahimeh Ramezani. 2012. A long way is ahead of prediction of 

menopause!. International Journal of Endocrinology and Metabolism 10 (3): 521. 

Editorial 

Tehrani, Fahimeh Ramezani, Masoud Solaymani-Dodaran, Maryam Tohidi, 

Mahmood Reza Gohari, and Fereidoun Azizi. 2013. Modeling age at menopause 

using serum concentration of anti-Mullerian hormone. The Journal of Clinical 

Endocrinology & Metabolism 98 (2): 729-735. Times cited= 15 

 

 

 

 کتاا. یک فصل کتاا به زبان انگلیسی

 خارجی 0داخلی و  0پوستر و مقاله همایش: 

Human Reoriduction, 26
th

 Annul meeting, Rome, 2010 

 ، اهواز10اساند  3بهمن تا  31المللی منوپوز و اندروپوز،  اولین کنگره بین

 ثب  اختراع: دارد، روش جدید تعیین سن یايسگی

 ها: بله در طرح مشترک با هلند دهاستااده مجدد از دا

 استناد در مرور نظام مند: بله

 استناد در فراتحلیل: بله

 استناد در کتاا: بله

 مقاله پر استناد یا داغ: بله؟
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 جلسه با ذیناعان: بله در مجامع علمی

 های جمعی: بله خبر در تایمز، ساندی تایمز، بی بی سی، تلویزیونها و .. درج خبر در رسانه

ام پژوهش مبتنی بر پژوهش حاضر: بله به منظور افزایش قابلی  پیش گویی کنندگی انج

AMH طرح حجم نمونه و ارايه متد جدید تر ارايه شد 

 آیا طرح منجر به انجام آزمایشا  بالینی یا موفقی  آزمایشا  بالینی شد؟

 AMHبله، پیش بینی سن یايسگی بر اساس 

 یا غربالگری جدیدی تولید شد؟آیا دانش، تکنیک یا ابزار تشخیصی 

 بله، غربالگری افرادی که در معرض خطر یايسگی زودرس هستند

 آیا در نتیجه طرح یک روش جدید آزمایشگاهی ایجاد شد؟

 به منظور تعیین افراد در معرض خطر یايسگی زودرس یا دیررس AMHبله استااده از 

اون  سلام  وزار  بهداش  و آیا از مجری توسط سیاستگزاران دعو  شد؟ بله توسط مع

 اداره سلام  میانسالان

آیا طرح منجر به افزایش آگاهی عمومی شد؟ بله نتایي در رسانه های عمومی به طور گسترده 

 منتشر شد

 آیا دارو یا ابزار پزشکی حاصل به مرحله استااده مصرف کنندگان رسیده اس ؟

 ها ارايه شده اس  بله به آزمایشگاه

ايه خدما : بله، طرح نشان اد که فقط یک بار آزمایش جه  هر فرد کاای  کاهش هزینه ار

 کند و نیاز به تکرار به فواصل منظم نیس  می

: بله با تشخیص آن دسته از زنانیکه در معرض خطر آیا منجر به اقداما  پیشگیرانه شد

 یايسگی زودرس هستند اقداما  پیشگیری جه  آنان در نظر گرفته شده اس .

د روش مقرون به صرفه در مدیری  یک بیماری: بله پیشگیری از عوارض سوء یايسگی ایجا

 زودیا دیررس

 نار 1تعداد همکار: 

 سایر موارد: خیر 
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 یآن با دو نوع برني کاظم سهیبرني سورنا پر  و مقا کیسمیشاخص گل نییتع .95طرح شماره 

 یو باسمات لانیگ

 حوزه طرح: آر سی تی

 الهمق 0مقاله داخلی: 

. مقایسه شاخص گلیسمی و برخی مواد مغذی دو نوع برني 0307زراتی، م. و دیگران. 

 .020-023(: 1) 01ریز و متابولیسم ایران.  وارداتی و یک نوع برني داخلی. مجله غدد درون

 همکار خارج از سازمان اصلی: بله، شرک  سورناپر 

 نار 2تعداد همکار: 

 دانشجوی پسادکترا: بله

 رد: خیر سایر موا

 

 

 یمواد مغذ اف یدر  یو ارتباط آن با کاا یمصرف ییغذا  یها تنوع گروه نییتع .9۶طرح شماره 

 تهران دیپی، مطالعه قند و ل0301 یدر بزرگسالان تهران

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 3المللی:  مقاله بین

Azadbakht, L. et al. 2005. Variety scores of food groups contribute to the specific 

nutrient adequacy in Tehranian men. Eur J Clin Nutr 59 (11): 1233-1240. Times 

cited = 15 

Mirmiran, P. et al. 2004. Dietary dieversity score in adolescents: a good indicator of 

the nutritional adequacy of diets: Tehran and glucose study. Asia Pas J Clin Nutr 13 

(1): 56-60. Times cited = 28 

Mirmiran, P. et al. 2006. Dietary diversity within food groups, an indicator of 

specific nutrient adequacy in Tehranian women. J Am Coll Nutr 25 (4): 354-361. 

Times cited = 22, 1 review article 

 مقاله 1مقاله داخلی: 

های مختلف غذایی با  . ارتباط تنوع اقلام مصرفی در گروه0301آزادبخ ،  . و دیگران. 

کاای  دریاف  برخی از مواد مغذی در مردان تهرانی مرتبط اس . مجله پژوهش در پزشکی 

31 (0 :)30-31. 
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اط آن با کاای  . تعیین تنوع مواد غذایی مصرفی و ارتب0301میرمیران، پ. و دیگران. 

 .41-33(: 0) 17دریاف  مواد مغذی در یک منطقه شهری تهران. مجله پژوهش در پزشکی 

 مقاله 4پوستر و مقاله همایش: 

. تعیین تنوع مواد غذایی مصرفی و ارتباط آن با کاای  0300میرمیران، پ و دیگران. 

تهران. هاتمین کنگره  دریاف  مواد مغذی در یک منطقع شهری تهران: مطالعه قند و لیپید

 تغذیه ایران، رش  شهریور

. وضعی  امتیاز تنوع غذایی در بزرگسالان تهرانی: 0300صادقیان شریف، س و دیگران. 

-7های رازی  مطالعه قند و لیپید تهران. دومین کنگره پیشگیری و درمان چاقی. مرکز همایش

 آبان. تهران.  0

تنوع غذایی فرزندان در ارتباط با تنوع غذایی  . آیا0300صادقی بیدشکی، م. و دیگران. 

آبان،  0-7های رازی  مادران اس ؟ دومین کنگره پیشگیری و درمان چاقی. مرکز همایش

 تهران.

. ایا تنوع لبنیا  دریافتی فرزندان در ارتباط با تنوع 0300صادقی بیدشکی، م. و دیگران. 

ای آن  تولید تا مصرف و اهیم  تغذیه مصرف لبنیا  در مادران اس ؟ سمینار سلام  شیر از

 های رازی.  ، تهران مرکز همایش00دی  0-1

های غذایی مصرفی و ا رتباط آن با سندرم  ها: بله در تعیین تنوع گروه استااده مجدد از داده

 متابولیک و عوامل خطر قلبی عروقی

 فارسی 0انگلیسی و  3مند:  استناد در مرور نظام

DOI: 10.3402/gha.v5i0.7353 

DOI: 10.1016/j.nut.2013.10.001 

DOI: 10.3390/nu6010231 

. آنتی ا کسیدانها و 0311جانی نرگس.یادگارفر قاسم.حاجی شایعی مریم.آزادبخ  لیلا

بهبود عملکرد سیستم ایمنی در بیماران آلوده به ویروس اچ آی وی. یک مقاله مروری. مجله 

 .412-441(: 031) 11دانشگاه علوم پزشکی اصاهان 

 

های تلویزیونی و مجلا  و ویژه نامه مجله غدد  های جمعی: بله، در برنامه درج در اخبار رسانه

 ریز درون
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انجام پژوهشی مبتنی بر پژوهش حاضر: بله، تعیین تنوع مواد غذایی و ارتباط آن با سندرم 

 متابولیک و عوامل خطر قلبی عروقی

 افزایش آگاهی عمومی: بله

 خیر سایر موارد: 

 

 

 مخدر یبه عل  آمپولها نگیمواد مبتلا به سندرم کوش یبررس .9۱طرح شماره 

 حوزه طرح: بالینی

 مقاله 0المللی:   مقاله بین

Azizi, F. et al. 2008. Outbreak of exogenous cushing’s due to unlicensed 

medications, Clin Endocrinol 69 (6): 921-925. Times cited = 6  

 مقاله 0قاله داخلی: م

. بروز ناگهانی سندروم کوشینگ در گروه از معتادان در تهران، 0307عزیزی، ف و دیگران. 

 .307-300(: 4) 01ریز و متابولیسم  مجله غدد درون

 شناسایی یا تولید دارو: بله،مواد موجود در تام دنریک تجزیه و شناخته شد. 

 رتبط باکوشینگ در اختیار محققان اس ها: بله، موارد م استااده مجدد از داده

 همکار غیر از سازمان اصلی: بله گروه روانپزشکی شهید بهشتی، داروسازی شهید بهشتی

 نار 11تعداد همکار: 

 دانشجوی پسادکترا: بله )جاهد، دستیار فوق تخصص غدد(

 مورد 1مند:  استناد در مرور نظام

doi: 10.2147/IBPC.S9486 
doi: 10.1097/MED.0b013e32832d8950 
 جلسه با ذینعاان و سیاستگزاران: بله با مسئولان وزار  بهداش  و اساتید و دانشجویان

 های جمعی: درج خبر در روزنامه همشهری درج خبر در رسانه

تولید دانش یا تکنیک یا ابزار تشخیصی یا غربالگری جدید: بله، اینکه در موارد کوشینگ 

 با  مصرف هستندپاترودنیک امروزه تشخیص بدن

 دعو  از پژوهشگران توسط سیاستگزاران: بله یک جلسه در وزار 
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افزایش کیای  در ارايه خدما : بله در زمینه مصرف دارو، آگاهی از مضرا  دارو و کشف 

 زودرس

 آگاهی عمومی جامعه: بله در جامعه پزشکی

 کاهش هزینه: بله از طریق آگاهی و تشخیص و مراقب  زودرس

 ای پیشگیری از بیماری: حذف دارو و حذف کوشینگ پاترودنیکاقدام بر

 های مقرون به صرفه: بله کاهش روزهای بستری و درمان سرپایی و  انجام مداخله

 ارتقاء منابع و تخصص: بله در میان دانشجویان و ا ساتید

 افزایش امید به زندگی: بله فقط در گروه خاص

 ری: بله روش مقرون به صرفه در مدیری  یک بیما

 سایر موارد: خیر 

 

 

 یها یماریعوامل مرتبط با ب را ییبر روند تغ یا هیاثرا  مداخلا  تغذ نییتع .9۸طرح شماره 

 تهران دیپیتهران، مطالعه قند و ل 03منطقع  نیدر ساکن ریرواگیغ

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Mirmiran, P. et al. 2008. Effect of nutrition intervention on non-communicable 

disease risk factors among Tehranian adults: Tehran lipid and glucose study. Annals 

of Nutrition and Metabolism 52 (2): 91-95. Times cited = 4 

 مقاله 0مقاله داخلی: 

ای بر روند تغییرا  عوامل مرتبط با  ه. اثر مداخلا  تغذی0301میرمیران، پروین و دیگران. 

تهران. مطالعه قند و لیپید تهران. مجله دیاب  و  03های غیرواگیر در ساکنین منطقع  بیماری

 (.1) 2متابولیسم ایران. 

 نار 3تعداد همکار: 

 سایر موارد: خیر 
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 11 یبالا یو اختلالا  تحمل گلوکز در جامعه شهر اب ید یبالا وعیش یبررس .91طرح شماره 

 پنهان اب ید یغربالگر یملثر برا یاستراتژ کیسا  تهران: ارايه 

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Hadaegh, F. 2008. High prevalence of undiagnosed dabetes and abnormal glucose 

tolerance in the Iranian urban population: Tehran lipid and glucose study. BMC 

Public Health 8: 176. Doi: 10.1186/1471-2458-8-176 times cited = 43 

 

 مقاله 0مقاله داخلی: 

. شیوع بالای دیاب  و اختلالا  تحمل گلوکز در جامعه 0302حدايق، فرزاد و دیگران. 

. مجله غدد سا  تهران: ارايه یک راهکار ملثر برای غربالگری دیاب  پنهان 11شهری بالای 

 .313-303: 32ریز و متابولیسم  درون

 ها: بله استااده مجدد از داده

 دانشجوی پسادکترا: بله

 مقاله پر استناد: بله

 های جمعی: بله درج خبر در رسانه

 پژوهش مبتنی بر طرح جاری: بله

 دعو  ا زمجریان توسط سیاستگزاران: بله

 بلهها:  انجام اقداماتی برای پیشگیری از بیماری

 سایر موارد: خیر 

 

 

و سندرم  کیدمیسریگل یپرتریارتباط مصرف غلا  کامل با دور کمر ه نییتع .2۱طرح شماره 

 0301 یدر بزرگسالان تهران کیمتابول

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 1المللی:  مقاله بین

Esmailzadeh, A. et al. 2005. Whole-grain intake and the prevalence of 

hypertriglyceridemic waiste phenotype in Tehranian adults. Am J Clin Nutr 81: 55-

63. Times cited = 37 
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Esmailzadeh, A. et al. 2005. Whole-grain consumption and the metabolic syndrome: 

a favourable association in Tehranian adults. Eur J Clin nutr 59: 353-362. Times 

cited = 85, 1 systematic review, 2 review article,  

 مقاله 1مقاله داخلی: 

. ارتباط مصرف  غلا  کامل و تصایه شده با فنوتیپ 0304اسماعیل زاده، الف و دیگران. 

 .111-101(: 4) 01دور کمر هیپرتری گلیسریدمیک در جامعه شهری تهران. پژوهنده 

. ارتباط مصرف غلا  کامل با سندرم متابولیک و 0303اسماعیل زاده، الف و دیگران. 

-003(: 1) 3طرساز قلبی و عروقی در جامعه شهری تهران. مجله دیاب  و لیپید ایران عوامل خ

012. 

 مقاله 1پوستر و مقاله همایش: 

. ارتباط مصرف  غلا  کامل با دور کمر هیپرتری 0304اسماعیل زاده، الف و دیگران. 

مهر  11-00ریز  المللی غدد درون گلیسریدمیک در جامعه شهری تهران. هاتمین کنگره بین

 تهران.

. ارتباط مصرف غلا  کامل با سندرم متابولیک و 0303اسماعیل زاده، الف و دیگران. 

 01-02عوامل خطرساز قلبی و عروقی در جامعه شهری تهران. هشتمین کنگره تغذیه ایران 

 شهریور تهران.

 فارسی 1انگلیسی و  3مند:  استناد در مرور نظام

doi:10.3390/nu5103871 
doi: 10.3945/ajcn.113.064659 
http://www.lsro.org/presentation_files/wgr/wholegrain.pdf 

 

 مورد 0فراتحلیل: 

doi: 10.3945/ajcn.113.064659 
 های جمعی: در تلویزیون و مجلا  و ویژه نامه مجله غدد درج خبر در رسانه

 سایر موارد: خیر 

 

 Rotterdamو  NIH فیتعر یبر مبنا کیستیک یلسندرم تخمدان پ وعیش یبررس .29طرح شماره 

 0302تهران سا   یشهر  یساله در جمع 41-00زنان  نیدر ب کیآن باسندرم متابول یو همراه

 حوزه طرح: اپیدمیولودی
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 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Ramezani Tehrani, F. et al. 2011. The prevalence of polycystic ovary syndrome in a 

community sample of Iranian population: Iranian PCOS prevalence study., 

Reproductive Biology and Endocrinology 9:39. Times cited = 31 

Zadeh-Vakili, A. et al. 2012. Relationship between sex hormone binding globulin, 

thyroid stimulating hormone, prolactin and serum androgens with metabolic 

syndrome parameters in Iranian women of reproductive age, J Diabetes Metab S2, in 

press 

Ramezani Tehrani, F. et al. 2014. Validation of a simplified method to assess 

hirsutism in the Iranian population, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 174 (March), 

91–95. Times cited = 0 

Hosseinpanah, F. et al. 2014. Metabolic aspects of different phenotypes of polycystic 

ovary syndrome: Iranian PCOS prevalence study. Clin Endocrinol, 81 (1), 93-99. 

Times cited = 0 

Hashemi, S. et al. 2013. Normal cut-off values for hyperandrogenaemia in Iranian 

women of reproductive age, Eruropean Journal of Obstetrics  & Gynecology and 

Reproductive Biology, In press 

Hosseinpanah, F. et al. 2013. Lipid accumulation product and insulin resistance in 

Iranian PCOS prevalence study, Clinical Endocrinology, 81 (1), 52-57. Times cited = 

0 

Ramezani Tehrani, F. et al. 2014. The lack of association between idiopathic 

hirsutism and metabolic disturbances: Iranian PCOS prevalence study, 

Gynecological Endocrinology, 75L 692-697. Times cited = 0 

Zadeh-Vakili, A. et al. 2011. Waist circumference and insulin resistance: a 

community based cross sectional study on reproductive aged Iranian women, 

Diabetology & Metabolic Syndrome, 3: 18, times cited = 5 

 0پوستر و مقاله همایش: 

9
th

 Asia and Oceania Thyroid Association Congress, Japan, 2009 

 مقاله پراستناد: بله مقاله اصلی

 های جمعی در رابطه با تخمدان پلی سیستیک های جمعی: بله در رسانه درج اخبار در رسانه

 زاده انجام پژوهش مبتنی بر طرح جاری: بله طرح کاظم

 نجر به انجام آزمایشا  بالینی و یا موفقی  آزمایشا  بالینی شده اس ؟آیا طرح م

 های تستوسترون ... بله، تعیین محدوده نرما  تس 

 آیا دانش، تکنیک یا ابزار تشخیصی یا غربالگری ابداع شده اس ؟

 بله، غربالگری هرموتیم بالینی

مراقبتی بیماران مبتلا به  های افزایش کیای  در ارايه خدما : بله در تدوین دستورالعمل

PCOS 
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 های عمومی افزایش آگاهی عمومی: بله از طریق درج خبر در رسانه

کاهش هزینه خدما  پزشکی: بله لزوم بازنگری در خصوص غربالگری اختلالا  متابولیکی 

 خایف pcosدر بیماران مبتلا به 

بله، اثربخشی اصلاح شیوه ها شده اس :  آیا طرح منجر به مداخله مقرون به صرفه در بیماری

 زندگی در کنتر  علايم بالینی بیماری

 سایر موارد: خیر 

 

 

در مطالعه  ینیبال يیرا یها با ا ستااده از داده زولهیاختلا  تحمل گلوکز ا ییشناسا .22طرح شماره 

 تهران دیپیقند و ل

 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 1المللی:  مقاله بین

Hosseinpanah, F. et al. 2006. Predicting isolated postchallenge hyperglycaemia: a 

new approach; Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) 

Diabetic medicine 23 (9), 982-98. Times cited = 6 
Hosseinpanah, F. et al. 2008. Likelihood of having isolated postchallenge 

hyperglycemia in an Iranian urban population. Diabetes research and clinical practice 

79 (3), 490-496. Times cited = 3 
 مقاله 0مقاله داخلی: 

هیپرگلیسمی ایزوله پس از تس  تحمل گلوکز و خطر . 0311حسین پناه، فرهاد و دیگران. 

 .210-210(: 2) 01. مجله دیاب  و لیپید ایران عروقی: مطالعه قند و لیپید تهران-حوادث قلبی

 نار 3تعداد همکاران: 

 افزایش آگاهی بهداشتی جامعه: بله

 سایر موارد: خیر 

 

 

ساله  01-0ادرار دانش آموزان  دی زانیم یریگواتر و اندهزه گ وعیش یبررس .23طرح شماره 

 کشور
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 حوزه طرح: اپیدمیولودی

 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Delshad, H. et al. 2012. Eightenn years of continuously sustained elimination of 

iodine deficiency in the Islamic republic of Iran: the vitality of periodic monitoring, 

Thyroid 22 (4): 415-421. Times cited = 6 

 مقاله 0مقاله داخلی: 

ها  ی یددار نمودن نمک ی برنامه ساله 00های  ی یافته . مقایسه0311دلشاد، حسین و دیگران . 

-0302آموزان دبستانی ) در کشور؛ چهارمین پایش ملی شیوع گواتر و میزان ید ادرار دانش

 .31-10(: 0) 01ریز و متابولیسم ایران  ی غدد درون (. مجله0307

کتاا: چهارمین پایش کشوری برنامه پیشگیری و کنتر  اختلالا  ناشی از کمبود ید در 

 0311، تهران نشر اندیشه ماندگار، 0302ایران 

ری مادرزادی تیرويید نوزدادن و نیز ها: بله در دور طرح در زمینه غربالگ استااده مجدد از داده

 استااده شده اس  11در طرح پایش ملی دریاف  ید و علمکرد غده تیرويید زنان باردار سا  

های  همکار خارج از سازمان اصلی: بله باحمای  وزار  بهداش  و با همکاری تمام دانشگاه

 علوم پزشکی کشور انجام شده اس .

 دانشگاه 31نار از  011تعداد همکاران: 

برگزاری جلسه با ذیناعان: بله جلسه با وزار  بهداش  و مسئولان دفتر بهبود تغذیه جامعه 

های ناشی از کمبود ید و نظار  مستمر و  جه  فعا  نمودن کمیته کشوری مبارزه با اختلا 

 جدی بر تولید نمک ید دار کشور

های متعدد در  ، نگارش مقالههای جمعی: بله، مصاحبه با صدا و سیما درج اخبار در رسانه

 مطبوعا 

انجام پژوهشی مبتنی بر پژوهش حاضر: بله، طرح پایش ملی دریاف  ید و عملکرد غده 

 11تیرويید زنان بارداد در کشور در سا  

تکنیک یا ابزاری برای پیشگیری یا حذف بیماری: بله، مصرف همگانی نمک ید  تولید دانش،

های ناشی از کمبود ید اس . این پژوهش بر  حذف اختلا دار ابزار مهمی برای کنتر  و 

 تولید نمک ید دار نظار  دارد
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دعو  از مجریا  توسط سیاستگزاران: بله، مجری او  )دکتر عزیزی( به عنوان مشاور و 

های ناشی از کمبود ید وزار  بهداش  و  عضو اصلی کمیته سیاستگزاری مبارزه با اختلا 

 نده تام الاختیار دکتر عزیزی در کمیته مذکور هستندمجری دوم به عنوان نمای

 افزایش کیای  در ارايه خدما  پزشکی: بله

افزایش آگاهی جامعه: بله انتخاا نوع نمک، چگونگی نگهداری و مصرف آن توسط 

خانوارهای کشور از مهمترین نکاتی اس  که به حذف اختلالهای ناشی از کمبود ید منجر 

های جمعی و تهیه وتدوین  ین پژوهش و اطلاع رسانی از طریق رسانهمی شوند و با انجام ا

 های راهنما و پوستر و نمودار توسط وزار  بهداش  آگاهی عمومی افزایش یاف  کتابچه

 کاهش هزینه خدما : بله با پیشگیری از بروز گواتر و اختلاهای ناشی از عملکرد تیرويید

 های ناشی از کمبود ید یشگیری از اختلا ها: بله پ اقدام برای پیشگیری از بیماری

های ناشی از کمبود ید در  کن کردن بیماری: بله تا حد زیادی در مورد اختلا  کمک به ریشه

 کشور کمک کرده اس 

ها و مصرف همکانی از  های مقرون به صرفه: تولید نمک ید دار توسط کارخانه ایجاد مداخله

 ملاحظا  مقرون به صرفه این طرح اس 

رتقاء منابع و تخصص موجود: بله اطلاعا  حاصل از چگونگی وضعی  دریاف  ید جامعه و ا

سیر اقداما  انجام شده در جه  کنتر  و کاهش اختلالهای ناشی از کمبود ید در ارتقاء 

 سطح آگاهی متخصصان و در دسترس قرار دادن منابع غنی برای استااده پژوهشگران

درصد در سالهای قبل از ید  01ابل توجه شیوع گواتر از افزایش امید به زندگی: کاهش ق

سا  و افزایش ضریب هوشی  00درصد در چهارمین پایش ملی در طی  1رسانی به کمتر از 

 کودکان به افزایش امید به زندگی در جامعه ایرانی منجر گردیده اس 

مصرف همگانی ایجاد روش مقرون به صرفه در مدیری  یک بیماری: بله، تولید و توزیع و 

ای برای پیشگیری از بروز  نمک ید دار توسط خانوارهای ایرانی روش مقرون به صرفه

 های ناشی از کمبود ید هستند که در چهار پایش ملی به اثبا  رسیده اس  اختلا 

 

 سایر موارد: خیر 
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قند و   یدر جمع E نیپوپروتئیآپول سمیمورف یو پل CRP زانیارتباط م یبررس .24طرح شماره 

 تهران دیپیل

 حوزه طرح: علوم پایه

 مقاله 0المللی:  مقاله بین

Daneshpour, M. S. et al. 2010. Association of Apo E gene polymorphism with HDL 

level in Tehranian population. European Journal of Lipid Science and Technology 

112 (7): 810-816. Times cited = 5 

 مقاله 0مقاله داخلی: 

Alavi Majd, H. et al. 2012. Association between C-reative protein and high-density 

lipoprotein of cholesterol among adults in Tehran city, Koomesh 13 (3): 299-307. 
 مقاله 0پوستر و مقاله همایش: 

Daneshpour, M. S. et al. 2009. The presence of the ɛ4 allele in apolipoprotein in E is 

associated with decreased hsCRP in Iranian population: Tehran, Lipid and Glucose 

Study, 11the European Congress of Endocrinology Istanbul, Turkey. 

 ها: بله استااده مجدد از داده

 سایر موارد: خیر 

 

 ی. امتیازبند4-3

دهد. همان طور که در روش توضیح  ها را نشان می انتشارا  طرح  امتیاز مربوط به شاخص 3جدو  

ای شبیه آیین نامه ارتقاء امتیاز  داده شد در مورد انتشارا ، به آثار حاصل از هر طرح پژوهشی به شیوه

امتیاز  7المللی  هر مقاله بین داده شد که این امتیاز در ستون امتیاز اولیه درج شده اس . به عنوان مرا  به

داده شد و قضاو  کیای در مورد کیای  مقاله و این که حقیقتاً شایسته چند امتیاز اس  نشد. سپس 

مبنا قرار گرف  و  10امتیاز مربوط به طرح شماره  10بیشترین امتیاز کسب شده توسط یک طرح یعنی 

ها به تناسب این امتیاز مبنا محاسبه شد  از سایر طرحدر نظر گرفته شد و امتی 0درصد امتیاز یا همان  011

که این امتیاز در ستون امتیاز نرما  شده درج شده اس . در نهای  امتیاز نرما  شده که کسری از عدد 

ها  اس  ضرا شد و امتیاز شاخص انتشارا  برای طرح 1اس  در وزن شاخص انتشارا  که عدد  0



  47  های علوم پزشکی پژوهش امدیسنجش اثر و پ

 

 

به دلیل نقص در گردآوری اطلاعا ، امتیازی در مورد این طرح  محاسبه شد. در مورد طرح شماره نه

 برای این شاخص محاسبه نشد. 

سندرم تخمدان  وعیش یبررس) 10همانطور که مشهود اس  بیشترین امتیاز انتشارا  مربوط به طرح 

یاز اس . امت 31با  02و  4و  1های شماره  امتیاز اس  و پس از آن طرح 10...( با یبر مبنا کیستیک یپل

المللی از این  امتیاز بوده اس  که مقاله بین  1با  01و  03های شماره  کمترین امتیاز نیز مربوط به طرح

المللی و مقاله داخلی و نیز پوستر و مقاله  ها دارای مقاله بین ها هنوز منتشر نشده اس . اکرر طرح طرح

ها هنوز در مرحله داوری قرار داشته و  حها در مورد برخی از طر همایش بودند که معدودی از مقاله

 منتشر نشده بودند. 

 های برونداد و فعالیت پژوهش . امتیاز شاخص3جدول 

 امتیاز نهایی امتیاز نرما  شده امتیاز اولیه شماره امتیاز نهایی امتیاز نرما  شده امتیاز اولیه شماره

0 11 1.341 3.01 03 1 1.10 1.7 

1 31 1.27 2.11 04 34 1.11 1.17 

3 00 1.30 1.71 01 1 1.10 1.7 

4 31 1.27 2.11 02 31 1.27 2.11 

1 04 1.14 1.07 07 01 1.10 0.02 

2 02 1.10 1.40 00 01 1.10 0.02 

7 7 1.01 0.10 01 01 1.10 0.02 

0 01 1.10 0.02 11 10 1.40 4.34 

1 - - - 10 10 0 1 

01 01 1.10 0.02 11 01 1.33 1.13 

00 00 1.011 0.71 13 07 1.11 1.23 

01 01 1.10 0.02 14 04 1.14 1.07 

 

دهد. طرح  ونداد و فعالی  پژوهشی را نشان میرهای جزيی مربوط به حوزه ب امتیاز شاخص 4جدو  

امتیاز بیشترین امتیاز را در  30گیری آنتی مولرین...( با  )بررسی نقش پیشگویی کننده اندازه 04شماره 

د و فعالی  پژوهش کسب کرده اس . این طرح از نه زیرشاخص حوزه برونداد در پني حوزه بروندا

های قابل استااده مجدد و تربی  نیروی انسانی  زیرشاخص انتشارا ، بانک اطلاعاتی، اختراع، داده

شوند و معمولاً به  ها به دلیل این که به صور  انارادی انجام نمی امتیاز کسب کرده اس . همگی طرح
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شوند در حوزه تربی   ر  گروهی و با همکاری بعضاً دانشجویان و محققان پسادکتری انجام میصو

 اند.  نیروی انسانی واجد امتیاز شده
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 های برونداد و فعالیت پژوهش . امتیاز شاخص4جدول 
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9 ۱334 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۶334 

2 ۱3۶۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 993۶۱ 

3 ۱339 ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 9۱339 

4 ۱3۶۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 9 923۶۱ 

5 ۱324 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۶324 

۶ ۱32۸ ۱ 9 ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 9۱32۸ 

۱ ۱392 ۱ 9 ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 23392 

۸ ۱329 ۱ 9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 92329 

1 - ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 99 

9۱ ۱329 ۱ 9 ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 9۱329 

99 ۱391 ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 9۱391 

92 ۱329 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۶329 

93 ۱3۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۶3۱ 

94 532۱ ۱ 9 ۱ 9 9 ۱ ۱ 9 3932۱ 

95 ۱3۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 9 923۱ 

9۶ ۶3۱5 ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 9۱3۱5 

9۱ 93۸۶ 9 ۱ ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 2۶3۸۶ 

9۸ 93۸۶ ۱ 9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 933۸۶ 

91 93۸۶ ۱ 9 ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 9۸3۸۶ 

2۱ 4334 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 9۱334 

29 1 ۱ 9 ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 32 

22 2313 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۸313 

23 23۶3 ۱ 9 ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 253۶3 

24 239۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 9139۱ 
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برای محاسبه امتیاز استناد در آثار علمی به آثار مستخرج از پژوهش، همانند شیوه انتشارا  عمل شد. 

المللی هر پژوهش از پایگاه وا آو ساینس استخراج  های بین ابتدا تعداد استنادهای داده شده به مقاله

مند یا فراتحلیل بودند شناسایی  تناد کننده، آثار مروری نظامشد. سپس مواردی که در میان آثار اس

شدند و هر استناد در این نوع آثار به مرابه سه استناد محاسبه شد. سپس تعداد کل استنادها به دس  

آمد که در ستون امتیاز استناد درج شده اس . پس از آن بیشترین امتیاز کسب شده توسط یک طرح 

درصد )یا یک( در نظر گرفته شد و  011اس ( مبنا یا همان  11به طرح شماره  مربوط 031)که امتیاز 

ها به نسب  آن نرما  شد که نتیجه در ستون امتیاز نرما  شده آمده اس . پس از آن  امتیاز باقی طرح

اس  ضرا شد که امتیاز نهایی به دس  آمد.  01امتیاز نرما  شده در وزن شاخص استناد که عدد 

)تعیین ارتباط مصرف غلا  کامل با دور کمر...(  11متیاز در شاخص استناد مربوط به طرح بیشترین ا

های بعدی قرار  امتیاز در ردیف 2.4استناد یا   03با  02و  04های  امتیاز اس  و پس از آن طرح 01با 

نیز به  1اره فاقد استناد بودند و امتیازی کسب نکردند و در مورد طرح شم 01و  03، 7های  دارند. طرح

 دلیل نقص در اطلاعا  مربوط به انتشارا ، شاخص استناد قابل محاسبه نبود. 

های انتخاا شده برای ارزیابی همگی کم و بیش در یک بازه  لازم به ذکر اس  که اگر چه طرح

ها  طرحاند. برخی مقالا   های مشابه منتشر نشده اند، اما آثار آنها همگی در سا  زمانی به پایان رسیده

منتشر شده و برخی هنوز در زیر چاپ هستند. با توجه به این که  1104و برخی در سا   1111در سا  

ها را صرف نظر از سا   سالیان گذشته از انتشار یک اثر بر میزان استناد به آن تأثیر دارد، لذا نباید طرح

 دهنده امتیازهای استناد اس .  اننش 1انتشار آثار آنها به طور مطلق مورد مقایسه قرار داد.  جدو  
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 های برونداد و فعالیت پژوهش . امتیاز شاخص5جدول 

 امتیاز نهایی امتیاز نرما  شده امتیاز استناد شماره امتیاز نهایی امتیاز نرما  شده امتیاز ا استناد شماره

0 7 1.11 1.1 03 1 1 1 

1 1 1.11 1.1 04 03 1.24 2.4 

3 11 1.1 1 01 1 1 1 

4 1 1.17 1.7 02 03 1.24 2.4 

1 0 1.10 1.0 07 01 1.10 1.0 

2 0 1.12 1.2 00 4 1.13 1.3 

7 1 1 1 01 43 1.33 3.3 

0 0 1.12 1.2 11 031 0 01 

1 - - - 10 32 1.10 1.0 

01 4 1.13 1.3 11 1 1.17 1.7 

00 11 1.01 0.1 13 2 1.11 1.1 

01 14 1.00 0.0 14 1 1.14 1.4 

 

گیری آنتی  بررسی نقش پیشگویی کننده اندازه) 04زه شاخص کلان پیشبرد دانش، طرح شماره در حو

در  بامتیاز از چهار زیرشاخه این حوزه یعنی استناد، جلسه با ذیناعان، درج مطل 11.4با  مولرین...(

های بعدی،  های جمعی در ارتباط با دستاوردهای پژوهش و منجر شدن پژوهش به پژوهش رسانه

)بررسی شیوع  10را کسب کرده اس . پس از آن طرح شماره « پیشبرد دانش»الاترین امتیاز درحوزه ب

)تعیین  اثر  7های شماره  امتیاز در رتبه دوم قرار دارد. طرح 00.0سندرم تخمدان پلی کیستیک( با 

ازی در )تعیین شاخص گلیسمیک برني( هیچ امتی 01واحد ویتامین دی ...( و  01111مصرف ماهانه 

 .2حوزه پیشبرد دانش کسب نکردند. نگاه کنید به جدو  
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 های پیشبرد دانش . امتیاز شاخص۶جدول 
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9 ۱35 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱35 

2 ۱32 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ ۱32 

3 2 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 1 

4 ۱3۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ ۱3۱ 

5 ۱39 ۱ ۱ 9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 539 

۶ ۱3۶ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱3۶ 

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

۸ ۱3۶ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱3۶ 

1 - ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ - 

9۱ ۱33 ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9233 

99 931 ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 ۱ ۱ 9۱31 

92 93۸ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 93۸ 

93 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

94 ۶34 ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 ۱ ۱ 2234 

95 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

9۶ ۶34 ۱ ۱ ۱ ۱ 9 9 ۱ ۱ 99 

9۱ ۱3۸ ۱ ۱ 9 ۱ 9 ۱ ۱ ۱ 13۸ 

9۸ ۱33 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱33 

91 333 ۱ ۱ ۱ ۱ 9 9 ۱ ۱ 9433 

2۱ 9۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ ۱ 94 

29 23۸ ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 ۱ ۱ 9۸3۸ 

22 ۱3۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱3۱ 

23 ۱35 ۱ ۱ 9 ۱ 9 9 ۱ ۱ 9۶35 

24 ۱34 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱34 
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گیری آنتی  بررسی نقش پیشگویی کننده اندازه) 04( نیز طرح شماره 7در حوزه تأثیر بالینی )جدو  

ا کسب امتیاز از چهار زیر شاخص )شامل تأیید سودمندی مواد زیستی در آزمایشا  مولرین...( ب

بالینی، منجر شدن طرح به انجام آزمایشا  بالینی یا موفقی  آزمایشا  بالینی، تولید دانش، تکنیک یا 

امتیاز رتبه  41ابزار تشخیص یا غربالگری، و ایجاد روش یا رویه جدید آزمایشگاهی( و با مجموع 

طرح  7طرح مورد بررسی تنها  14خس  را در حوزه اثرگذاری بالینی کسب کرده اس . از میان ن

ها هیچ امتیازی در این حوزه  اند و باقی طرح موفق به کسب امتیاز در حوزه اثرگذاری بالینی شده

هایی که در آن امتیازی به طرحی داده نشده اس  شاخص استناد در   کسب نکردند. یکی از شاخص

اما عل  آن نبود استناد نیس  بلکه متاساانه ابزار لازم برای بررسی وجود یا   اهنماهای بالینی اس ،ر

 ها از این جه  اس .  نبود استناد در این راهنماها وجود ندارد و عل  امتیاز صار همگی طرح
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9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

2 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

3 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

4 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ 9۱ 

5 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

۶ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 9 9۱ 

۸ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

1 ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ ۱ 9۱ 

9۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

99 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

92 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

93 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

94 ۱ 9 9 9 ۱ 9 ۱ 4۱ 

95 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

9۶ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

9۱ ۱ 9 ۱ 9 ۱ ۱ ۱ 2۱ 

9۸ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

91 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

2۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

29 ۱ ۱ 9 9 ۱ ۱ ۱ 2۱ 

22 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

23 ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 9۱ 

24 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 
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در مورد استناد در مواد قانونی، استانداردها و راهنماها نیز همانند استناد در راهنماهای بالینی نیز 

ی بود و نبود این استنادها وجود ندارد و به همین دلیل هم امتیاز متأساانه پایگاه یا ابزاری برای بررس

دعو  از پژوهشگران طرح »ها صار اس . شاخص دیگر حوزه تأثیر بر سیاستگذاری، یعنی  همه طرح

در ها  طرح وجود داش  که همگی آنها امتیاز یکسان « به عنوان مشاور یا عضو کمیته سیاستگذاری

   دریاف  کردند. را که وزن این شاخص اس 2

 

 های تأثیر بر سیاستگذاری . امتیاز شاخص۸جدول 
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9 ۱ ۱ ۱ 93 ۱ ۱ ۱ 

2 ۱ ۱ ۱ 94 ۱ 9 ۶ 

3 ۱ ۱ ۱ 95 ۱ ۱ ۱ 

4 ۱ 9 ۶ 9۶ ۱ ۱ ۱ 

5 ۱ ۱ ۱ 9۱ ۱ 9 ۶ 

۶ ۱ ۱ ۱ 9۸ ۱ ۱ ۱ 

۱ ۱ ۱ ۱ 91 ۱ 9 ۶ 

۸ ۱ ۱ ۱ 2۱ ۱ ۱ ۱ 

1 ۱ ۱ ۱ 29 ۱ ۱ ۱ 

9۱ ۱ 9 ۶ 22 ۱ ۱ ۱ 

99 ۱ ۱ ۱ 23 ۱ 9 ۶ 

92 ۱ 9 ۶ 24 ۱ ۱ ۱ 
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دی بنا نبود که در این پژوهش های دو گروه ناع اجتماعی و ناع اقتصا همان طور که اشاره شد شاخص

تر اس . با این های بیش سنجیده شوند چرا که تجلی آنها نیاز به زمان بیشتر و سنجش آنها نیازمند داده

ها از محققان در مورد این نوع  شد که هنگام گردآوری اطلاعا  ارزیابی طرححا  تصمیم گرفته 

که  04دهد. طرح شماره  ها را نشان می هشناع اجتماعی پژو  1اثرگذاری نیز پرسیده شود. جدو  

های پیشبرد دانش و اثرگذاری بالینی کسب کرد، در حوزه ناع اجتماعی نیز  بیشترین امتیاز را در حوزه

( را کسب کرد. این طرح در هر سه زیرشاخص حوزه ناع اجتماعی یعنی افزایش 12بیشترین امتیاز )

دارو یا ابزار پزشکی  فزایش آگاهی جامعه، و مصرفکیای  در ارايه خدما  پزشکی و بهداشتی، ا

طرح، به  14کنندگان دارای امتیاز بوده اس . سیزده طرح از مجموع  حاصل از پژوهش توسط مصرف

اند.  ها دس  کم تا زمان گردآوری اطلاعا ، فاقد هر گونه ناع اجتماعی بوده زعم خود مجریان طرح

 .اند پرسشنامه، همه مجریان با یک سیاق آن را پر نکرده نالبته باید توجه داش  که هنگام پر کرد

اند  اند و در مواردی که مطمئن نبوده محتاطانه پاسخ داده 00برخی از آنان همانند مجری طرح شماره 

وی اطلاع کافی ندارد و اینکه نشده اس  و  یاند که بود و نبود شاخص مورد نظر بررس پاسخ داده

تر نسب  به دستاوردهای طرح خود پرسشنامه را پر  تر یا مرب  بینانه خوشبرخی دیگر شاید با دیدی 

 اند.  کرده

اند.  دهد که هش  طرح در این حوزه دارای امتیاز شده ها را نشان می ناع اقتصادی طرح 01جدو  

 21گیری میزان ید ادرار...( با  )بررسی شیوع گواتر و اندازه 13بیشترین امتیاز مربوط به طرح شماره 

امتیاز اس . این طرح از ده زیرشاخص ناع اقتصادی، در هش  مورد واجد امتیاز شده اس  و تنها در 

 دو حوزه تأسیس شرک  و تجاری سازی امتیازی کسب نکرده اس . 
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9 ۱ ۱ ۱ ۱ 

2 ۱ ۱ ۱ ۱ 

3 ۱ ۱ ۱ ۱ 

4 ۱ ۱ ۱ ۱ 

5 9 9 ۱ 9۱ 

۶ 9 9 ۱ 9۱ 

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

۸ ۱ ۱ ۱ ۱ 

1 ۱ ۱ ۱ ۱ 

9۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

99 ۱ 9 ۱ ۸ 

92 ۱ 9 ۱ ۸ 

93 ۱ ۱ ۱ ۱ 

94 9 9 9 2۶ 

95 ۱ ۱ ۱ ۱ 

9۶ ۱ ۱ ۱ ۱ 

9۱ 9 ۱ ۱ 1 

9۸ ۱ ۱ ۱ ۱ 

91 ۱ 9 ۱ ۸ 

2۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

29 9 9 ۱ 9۱ 

22 ۱ 9 ۱ ۸ 

23 9 9 ۱ 9۱ 

24 9 9 ۱ 9۱ 
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9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

2 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

3 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

4 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

5 ۱ 9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۸ 

۶ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

۸ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

1 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

9۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

99 ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۶ 

92 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

93 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

94 9 9 ۱ 9 ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ 3۱ 

95 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

9۶ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

9۱ 9 9 ۱ 9 9 9 ۱ 9 ۱ ۱ 45 

9۸ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

91 ۱ 9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۸ 

2۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

29 9 ۱ ۱ 9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 95 

22 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 

23 9 9 9 9 9 9 9 9 ۱ ۱ ۶5 

24 ۱ ۱ ۱ ۱ 9 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۶ 
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)بررسی نقش  04ارايه شده اس . طرح شماره  00بندی امتیازها و امتیاز کل در جدو   جمع

امتیاز بالاترین امتیاز را کسب کرده   011.2گیری آنتی مولرین...( در مجموع با  کننده اندازه پیشگویی

امتیاز رتبه دوم و طرح   002.2)بررسی مواد مبتلا به سندرم کوشینگ...( با  07اس  و طرح شماره 

امتیاز در رتبه سوم قرار دارد. طرح  011.0)بررسی شیوع سندرم تخمدان پلی کیستیک...( با  10شماره 

امتیاز کمترین امتیاز را در مجموع کسب  2.31های...( با  یپ)مطالعه همبستگی بین اللها و دنوت 0شماره 

 ها به ترتیب امتیازکل از زیاد به کم در زیر آمده اس .  کرده اس . سیاهه عنوان طرح

 یايسگیسن  نیهورمون در تخم نیمولر یآنت یریکننده اندازه گ ییشگوینقش پ یبررس 

 مخدر یاه به عل  آمپو  نگیمواد مبتلا به سندرم کوش یبررس 

 فیتعر یبر مبنا کیستیک یسندرم تخمدان پل وعیش یبررس NIH  وRotterdam یو همراه 

 0302تهران سا   یشهر  یساله در جمع 41-00زنان  نیدر ب کیآن باسندرم متابول

 سا  تهران:  11 یبالا یو اختلالا  تحمل گلوکز در جامعه شهر اب ید یبالا وعیش یبررس

 پنهان اب ید یغربالگر یبرا ملثر یاستراتژ کیارايه 

 هورمون در زنان مبتلا به سندرم تخمدان  نیمولر یآنت یسرم را ییروند تغ یا سهیمقا یبررس

 تهران دییمطالعه قند و لپ  یبا زنان گروه کنتر  در جمع کیستیک یپل

 زانیارتباط م یبررس CRP نیپوپروتئیآپول سمیمورف یو پل E تهران دیپیقند و ل  یدر جمع 

 زمان  دیرويیت یکار کم زیدر زمان بلوغ و ن یو نوزاد ینیجن یدیرويیت یاثر کم کار یررسب

جدا شده  ریاز جزا نی( و ترشخ انسولinvitro) درا یکربوه سمیمتابول یبلوغ بر رو

 یی( در موش صحراinvitroلانگرهانس )

 ریواگریغ یهایماریاز ب یریشگیکننده رفتار پ لیعوامل بازدارنده و تسه یبررس 

 مختل:  یقند ناشتا 1113سا   اریبا استااده از مع 1نوع  اب یبروز د ینیب شیقدر  پ بهبود

 ساله در تهران 1/2 یریگیبا پ  یبر جمع یمطالعه مبتن کی يینتا

 تهران دیپیتهران: مطالعه قند و ل یدر جامعه شهر یکمبود رو وعیش نییتع 

 سطح  یبر رو یدر سه ماهه سوم حاملگ ید نیتامیواحد و 011111اثر مصرف ماهانه  نییتع

آن با گروه کمنتر  در  سهیمادر و نوزاد و مقا iPTHو  D3(OH)11فسار،  م،یکلس یسرم

 از زنان باردار شهر تهران یگروه
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 در  یمواد مغذ اف یدر  یو ارتباط آن با کاا یمصرف ییغذا یها تنوع گروه نییتع

 تهران دیپی، مطالعه قند و ل0301 یبزرگسالان تهران

 کیدمیپیپرلیا فراد ه یدیپیل یها روغن هسته انار بر فراسني ریتأث یبررس 

 در  کیو سندرم متابول کیدمیسریگل یپرتریارتباط مصرف غلا  کامل با دور کمر ه نییتع

 0301 یبزرگسالان تهران

 تهران در  03در بزرگسالان منطقه  یشکم یو چاق یاضافه وزن و چاق وعیروند ش یبررس

 تهران دیپیدر مطالعه قند و ل 04-0370 یها  سا

  یبا چگال نیپروتئ دیپیبه کلسترو  ل دیسریگل یتر نسب ( بالاTG/HDL-C )شیعامل پ کی 

 تهران دیپی(: مطالعه قند و لCHDقبل ) یعروز کرونر یماریکننده ب ینیب

 یها سمیمورف یارتباط پل یبررس Rs 732609  وRs 2280132 دن  01و  0 یها اگزون

 یرانیا  یدر جمع TPO یآنت تریو ت دازیپراکس دیرويیت

 ساله کشور 01-0ادرار دانش آموزان  دی زانیم یریگواتر و اندازه گ وعیش یبررس 

 دیپیدر مطالعه قند و ل ینیبال يیرا یها با استااده از داده زولهیاختلا  تحمل گلوکز ا ییشناسا 

 تهران

 در  ریرواگیغ یها یماریعوامل مرتبط با ب را ییند تغبر رو یا هیاثرا  مداخلا  تغذ نییتع

 تهران دیپیتهران، مطالعه قند و ل 03منطقه  نیساکن

 دیپیمطالعه قند و  ل یعروق یقلب عیبر بروز وقا اب ید شیو پ اب ید ک،یسندرم متابول اثر 

 تهران

 و  نلایگ یآن با دو نوع برني کاظم سهیبرني سورنا پر  و مقا کیسمیشاخص گل نییتع

 یباسمات

 یقلب یها یماریب یفاکتورها سکیو ر ییغذا میرد  یایک را ییساله تغ 2روند  یبررس 

 تهران دیپیدر کودکان و نوجوانان: مطالعه قند و ل یعروق

 نیانسول رندهیمختلف دن گ یها پیاللها و دنوت نیب یهمبستگ مطالعه (INSR( دن ،)APMI) 

Adiponectin هورمون  دیرويیدن پاراتPTH ید نیتامیو رندهیو دن گ VDR  با سندرم

 (PCOS) کیستیس یتخمدان پل
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 . امتیاز كل شش گروه شاخص اصلی99جدول 
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9 ۶334 ۱35 ۱ ۱ ۱ ۱ ۶331 

2 993۶۱ ۱32 ۱ ۱ ۱ ۱ 9۸3۶۱ 

3 9۱339 1 ۱ ۱ ۱ ۱ 2۶339 

4 923۶۱ ۱3۱ 9۱ ۶ ۱ ۱ 3۶33۱ 

5 ۶324 539 ۱ ۱ 9۱ ۸ 3۶334 

۶ 9۱32۸ ۱3۶ ۱ ۱ 9۱ ۱ 343۸۸ 

۱ 23392 ۱ 9۱ ۱ ۱ ۱ 33392 

۸ 92329 ۱3۶ ۱ ۱ ۱ ۱ 923۸9 

1 99 - 9۱ ۱ ۱ ۱ 29 

9۱ 9۱329 9233 ۱ ۶ ۱ ۱ 35359 

99 9۱391 9۱31 ۱ ۱ ۸ ۶ 413۱1 

92 ۶329 93۸ ۱ ۶ ۸ ۱ 223۱9 

93 ۶3۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۶3۱ 

94 3932۱ 2234 4۱ ۶ 2۶ 3۱ 9553۶

۱ 95 923۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 923۱ 

9۶ 9۱3۱5 99 ۱ ۱ ۱ ۱ 2۸3۱5 

9۱ 2۶3۸۶ 13۸ 2۱ ۶ 1 45 99۶3۶

۶ 9۸ 933۸۶ ۱33 ۱ ۱ ۱ ۱ 9439۶ 

91 9۸3۸۶ 9433 ۱ ۶ ۸ ۸ 5539۶ 

2۱ 9۱334 94 ۱ ۱ ۱ ۱ 24334 

29 32 9۸3۸ 2۱ ۱ 9۱ 95 9۱23۸ 

22 ۸313 ۱3۱ ۱ ۱ ۸ ۱ 9۱ 

23 253۶3 9۶35 9۱ ۶ 9۱ ۶5 9۱3۶3 

24 9139۱ ۱34 ۱ ۱ 9۱ ۶ 4235۱ 
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های  برای این که مشخص شود آیا تااوتی میان انواع مختلف طرح از نظر کسب امتیاز در شاخص

ار، کمینه و بیشینه امتیاز در میانگین، میانه، انحراف معی 07تا  01های شماره  جدو   مختلف وجود دارد،

ها یعنی علوم پایه، اپیدمیولودی، عوامل اجتماعی،  شش شاخص کلی را برای شش نوع اصلی طرح

دهند. در پایین هر جدو  نیز نتیجه آزمون ناپارامتری  ای و آر سی تی نشان می بالینی، بالینی مشاهده

ها ارايه شده اس . که در همه  نواع طرحوالیس برای آزمون وجود تااو  معنادار میان ا-کروسکا 

موارد، مقدار معناداری بیش از حد متعارف بوده و اختلاف معناداری از نظر میزان امتیاز در 

های مختلف بین انواع مختلف طرح در این پژوهش مشاهده نشد. اما باید توجه داش  که  شاخص

آماری مناسب نبود و نبود تااو  معنادار  ها از نظر نوع )حوزه کلان( طرح از نظر توزیع تعداد طرح

تواند به این دلیل باشد که تعداد کافی از برخی از انواع طرح در تحقیق وجود نداش  که بتوان  می

ای تنها  محاسبه آماری قابل اطمینانی انجام داد. از هر یک از انواع عوامل اجتماعی و بالینی مشاهده

وجود داش .  ها میان طرحع آر س تی نیز تنها دو طرح در یک طرح در تحقیق وجود داش  و از نو

های زیر انحراف معیار در  . در تمام جدو ندمورد( از نوع اپیدمیولودی بود 03ها ) بیشتر تعداد طرح

ها  ای و عوامل اجتماعی صار اس  به این دلیل که تعداد این نوع طرح های بالینی مشاهده مورد طرح

 . داد ه دس  میعددثاب  بیک های میانگین و میانه و ... در مورد آنها  شاخصمحاسبه یکی بود و 

ها )به جز ناع اجتماعی( وضعی   در همه شاخص  دهد، نشان می 00تا  01های  آن طور که جدو 

های بالینی به طور متوسط در  هاس  و طرح های بالینی بهتر از سایر انواع طرح میانگین امتیاز در طرح

 اند. ها کسب کرده متیاز بهتری نسب  به سایر انواع طرحها ا همه شاخص

 

 ها . آمار امتیاز برونداد و فعالیت پژوهش بر اساس نوع طرح92جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانه میانگین 

 01.07 2.34 1.12 01.07 01.42 علوم پایه

 31 2.10 7.40 03.02 01.07 اپیدمیولودی

 2.14 2.14 1 2.14 2.14 عوامل اجتماعی

 30.17 07.01 7.1 12.02 11.01 بالینی

 13.01 13.01 1 13.01 13.01 ای بالینی مشاهده

 07.30 01.71 3.11 01 01 آر سی تی
(Kruskal-Wallis test: X

2
 = 7.2, df = 5, sig =0.206) 
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 ها . آمار امتیاز پیشبرد دانش بر اساس نوع طرح93جدول 

 بیشینه کمینه ف معیارانحرا میانه میانگین 

 7.71 1.4 4.14 3.01 3.11 علوم پایه

 00.0 1 7.47 2.4 7.17 اپیدمیولودی

 1.0 1.0 1 1.0 1.0 عوامل اجتماعی

 11.4 1.01 0.30 07.1 02.7 بالینی

 1 1 1 1 1 ای بالینی مشاهده

 1 1 2.32 4.1 4.1 آر سی تی
(Kruskal-Wallis test: X

2
 = 7.6, df = 5, sig =0.177) 

 

 

 

 

 ها . آمار امتیاز تأثیر بالینی بر اساس نوع طرح94جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانه میانگین 

 01 1 1 1 1.1 علوم پایه

 11 1 2.31 1 3.10 اپیدمیولودی

 1 1 1 1 1 عوامل اجتماعی

 41 1 11 11 11 بالینی

 01 01 1 01 01 ای بالینی مشاهده

 1 1 1 1 1 آر سی تی
(Kruskal-Wallis test: X

2
 = 6.4, df = 5, sig =0.266) 
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 ها . آمار امتیاز تأثیر بر سیاستگذاری بر اساس نوع طرح95جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانه میانگین 

 2 1 3 1 0.11 علوم پایه

 2 1 1.00 1 0.01 اپیدمیولودی

 1 1 1 1 1 عوامل اجتماعی

 2 1 3.42 2 4 بالینی

 1 1 1 1 1 ای بالینی مشاهده

 1 1 1 1 1 آر سی تی
(Kruskal-Wallis test: X

2
 = 3.5, df = 5, sig =0.611) 

 

 

 

 ها . آمار امتیاز نفع اجتماعی بر اساس نوع طرح9۶جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانه میانگین 

 07 1 0.1 1 4.11 علوم پایه

 07 1 7.11 1 1.77 اپیدمیولودی

 07 07 1 07 07 عوامل اجتماعی

 12 0 01.00 1 04.33 بالینی

 1 1 1 1 1 ای بالینی مشاهده

 1 1 1 1 1 آر سی تی
(Kruskal-Wallis test: X

2
 = 7.5, df = 5, sig =0.182) 
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 ها . آمار امتیاز نفع اقتصادی بر اساس نوع طرح9۱جدول 

 ینهبیش کمینه انحراف معیار میانه میانگین 

 2 1 3 1 0.1 علوم پایه

 21 1 00.17 1 2.77 اپیدمیولودی

 0 0 1 0 0 عوامل اجتماعی

 41 2 01.27 31 17 بالینی

 1 1 1 1 1 ای بالینی مشاهده

 1 1 1 1 1 آر سی تی
(Kruskal-Wallis test: X

2
 = 9.3, df = 5, sig =0.094) 

 

دهد که مشخص  ا بر حسب نوع طرح نشان میه های آماری را برای امتیاز کل طرح شاخص 00جدو  

ها بهتر اس .  های بالینی از نظر میانگین  و میانه از سایر طرح اس  وضعی  به طور کلی در مورد طرح

امتیاز اس  در حالی که کمترین میانگین امتیاز  017.04های بالینی  میانگین کل امتیاز در مورد طرح

از بوده اس  که البته یک طرح بیشتر نبوده اس . برای درک امتی  01.1کل مربوط به آر سی تی با 

ای نشان  ، میانگین امتیاز کل را بر حسب نوع طرح به صور  نموار میله0بهتر این مقایسه، شکل 

 دهد. می

 

 

 ها . آمار امتیاز كل بر اساس نوع طرح9۸جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانه میانگین 

 41.17 2.31 02.13 17.11 12 علوم پایه

 011.01 2.71 11.03 11.10 31.01 اپیدمیولودی

 32.34 32.34 1 32.34 32.34 عوامل اجتماعی

 011.27 41.11 13.11 002.22 017.04 بالینی

 33.01 33.01 1 33.01 33.01 ای بالینی مشاهده

 12.30 01.71 1.21 01.11 01.11 آر سی تی
(Kruskal-Wallis test: X

2
 = 8.04, df = 5, sig =0.154) 
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 ها بر حسب نوع طرح . میانگین  امتیاز كل شاخص9شكل 

 

 

 

نمودار راداری میانگین امتیازهای انواع مختلف طرح در حوزه شش شاخص مورد بررسی  1شکل 

به جز ناع اجتماعی بهتر ها  های بالینی در همه شاخص اس . همانطور که گاته شد میانگین امتتیاز طرح

وامل اجتماعی وضعی  بهتری نسب  به عاز سایر انواع طرح اس . درحوزه ناع اجتماعی، طرح نوع 

های علوم پایه در حوزه برونداد و فعالی  وضعی  نسبتاً مطلوبی دارند که  سایر انواع طرح دارد. طرح

های بالینی و یا  نسب  به طرحها  اما در مورد سایر شاخص ،این وضعی  دور از انتظار نیس 

 تر اس .  اپیدمیولودی وضعی  آنها ضعیف
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 های مختلف بر حسب نوع طرح . میانگین شاخص2شكل 

 

ترین همبستگی میان  دهد. قوی همبستگی میان شش گروه شاخص مورد ارزیابی را نشان می 01جدو  

( اس . 1.110در سطح معناداری  1.713صادی )ضریب همبستگی های ناع اجتماعی و ناع اقت شاخص

 های زیر: مواردی که رابطه همبستگی معنادار برقرار اس  عبارتند از جا 

 برونداد و فعالی  و پیشبرد دانش،  همبستگی معنادار ضعیف 

 برونداد و فعالی  و تأثیر بالینی،  همبستگی معنادار نسبتاً متوسط 

  ناع اجتماعی،  همبستگی معنادار ضعیفبرونداد و فعالی  و 

 برونداد و فعالی  و ناع اقتصادی،  همبستگی معنادار نسبتاً متوسط 

  پیشبرد دانش و تأثیر بر سیاستگذاری،  همبستگی معنادار 

 پیشبرد دانش و ناع اجتماعی،  همبستگی معنادار ضعیف 

 پیشبرد دانش و نقع اقتصادی،  همبستگی معنادار نسبتاً متوسط 

 تأثیر بالینی و تأثیر بر سیاستگذاری،  همبستگی معنادار ضعیف 

 تأثیر بالینی و ناع اقتصادی،  همبستگی معنادار ضعیف 

 تأثیر بر سیاستگذاری و ناع اقتصادی،  همبستگی معنادار ضعیف 
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 ناع اجتماعی و نقع اقتصادی،  همبستگی معنادار قوی ضعیف 

 

 د ندارد:های زیر نیز همبستگی وجو میان جا  شاخص

 برونداد و فعالی  و تأثیر بر سیاستگذاری 

 پیشبرد دانش و تأثیر بالینی 

 تأثیر بالینی و ناع اجتماعی 

 تأثیر بر سیاستگذاری و ناع اجتماعی 

 

 
 ها . همبستگی میان شاخص91جدول 

 
برونداد 

 وفعالی 

پیشبرد 

 دانش

تأثیر 

 بالینی

تأثیر بر 

 سیاستگذاری

نغع 

 اجتماعی
 

 پیشبرد

 دانش

Correlation Coefficient .315
*
     

Sig. (2-tailed) .037     

N 23     

 تأثیر

 بالینی

Correlation Coefficient .475
**
 .328    

Sig. (2-tailed) .005 .057    

N 24 23    

 تأثیر بر

 سیاستگذاری

Correlation Coefficient .248 .395
*
 .397

*
   

Sig. (2-tailed) .153 .027 .047   

N 24 23 24   

 ناع

 اجتماعی

Correlation Coefficient .339
*
 .330

*
 .296 .279  

Sig. (2-tailed) .037 .049 .114 .153  

N 24 23 24 24  

 ناع

 اقتصادی

Correlation Coefficient .456
**
 .462

**
 .433

*
 .392

*
 .723

**
 

Sig. (2-tailed) .005 .006 .021 .045 .000 

N 24 23 24 24 24 
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ها را   نمودار پراکندگی جا  امتیازهاس  که به نوعی همان وضعی  همبستگی میان شاخص 3شکل 

 کند.  ترسیم می

 

 

 
 ها . نمودار پراكندگی )همبستگی( شاخص3شكل 
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 گیری نتیجهبحث و پنجم: فصل 
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 مقدمه. 5-9

های پژوهشی انجام    مد  سنجش اثر پژوهش به ارزیابی تعدادی از طرحاین پژوهش با هدف کاربس

پرداخ . در  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک سمیو متابول زیپژوهشکده علوم غدد درون رشده در 

های پژوهش، مشکلا  و سازو کار سنجش اثر و  شود که با بازگش  به پرسش این فصل تلاش می

 پردازد.  قسم  بعدی این فصل به سه پرسش ابتدایی پژوهش میپیامد پژوهش تشریح شود.سه 

 ها . وضعیت امتیاز طرح5-2

 های مورد بررسی چه وضعیتی دارند؟ های مورد ارزیابی از نظر شاخص هر یک از طرح. 0

گانه در فصل پیش ارايه شد و مشخص شد که  های شش های مختلف در شاخص جزيیا  امتیاز طرح

امتیاز   011.2گیری آنتی مولرین...( در مجموع با  کننده اندازه پیشگویی)بررسی نقش  04طرح 

امتیاز رتبه دوم و   002.2)بررسی مواد مبتلا به سندرم کوشینگ...( با  07طرح شماره  ،بالاترین امتیاز

را کسب امتیاز رتبه سوم  011.0یستیک...( با س)بررسی شیوع سندرم تخمدان پلی  10طرح شماره 

امتیاز کمترین امتیاز را در  2.31های...( با  )مطالعه همبستگی بین اللها و دنوتیپ 0طرح شماره . کردند

ها  های نوع بالینی در همگی شاخص مجموع کسب کرد.همچنین مشخص شد که به طور میانگین طرح

ها داشتند و در حوزه شاخص ناع  جز شاخص ناع اجتماعی، عملکرد بهتری نسب  به سایر طرح

ها به طور  های از نوع عوامل اجتماعی عملکرد بهتری نسب  به سایر انواع طرح اعی نیز طرحاجتم

 میانگین داش . 

مستند نشدن برخی از ادعاهای های مورد بررسی و  اگر چه به لحاظ اندک بودن تعداد طرح

اظ آماری در توان نتایي را چندان تعمیم پذیر یا به لح نمی پژوهشگران در مورد اثرگذاری تحقیقشان

هایی بانوع مشابه پایا دانس ، اما انجام این ارزیابی منافعی داشته اس . علاوه بر  خصوص طرح

ها کمتر مورد توجه پژوهشگران  مشخص شدن مشکلا  اجرای ارزیابی مشخص شد که کدام شاخص

ها دچار  ام شاخصها بیشتر در کد اند و تلاش اندکی برای ارتقاء آنها شده اس  و یا اینکه پژوهش بوده

 ضعف یا قو  هستند. 

های ایران، برونداد و به ویژه انتشارا   رود نقطه قو  در مورد بسیاری از پژوهش آنگونه که انتظار می

توانند منجر به افزایش اثرگذاری پژوهش  اس . امّا حتی در حوزه برونداد نیز به برخی موارد که می



  71 های علوم پزشکی پژوهش امدیسنجش اثر و پ

 

 

در حالی که در اتحادیه اروپا و به طور کل کشورهای در حا   شود. به عنوان مرا  توجهی می شوند کم

های مبتنی  شود و حتی یک طیف از شاخص توسعه بر رؤی  پذیری پژوهش در محیط وا تأکید می

توسعه یافته اس ، در  0های بدیل یا آلتمریکس بر وا برای سنجش اثر پژوهش تح  عنوان شاخص

شود و اکرر  ها اطلاعا  اندکی در محیط وا ارايه می ایران هنوز حتی در مورد بسیاری از طرح

 ها فاقد وبگاه یا حتی چند صاحه وا هستند.    طرح

ها در هیچ طرحی تجلی نیافتنند که این مسئله جای  برخی شاخص ،های مورد بررسی شاخص میاندر 

ها  اخصها در مورد این ش تأمل و بررسی بیشتر دارد و نیاز اس  که برای بهبود وضعی  طرح

 هایی که در هیچ طرحی حضور نداشتند عبارتند از: ریزی و سیاستگذاری شود. شاخص برنامه

 تولید ابزار پزشکی برای تشخیص یا غربالگری 

 سای  مربوط به پژوهش وا 

 راهنما و مواد آموزشی یا سرفصل دروس 

 سرشناسه یا توصیاگر 

 ای آزمایشا   ر مراحل توسعهآماده سازی دارویی )تأیید سودمدی داروی بالقوه جدید د

 بالینی( پیش

 استناد در موادقانونی، استانداردها و راهنماها 

  ه ای ناشی از پژوهش تأسیس شرک 

 سازی دستاورد پژوهش وحقوق مالکی  معنوی درآمدهای اقتصادی ناشی از تجاری 

 . مشكلات سنجش5-3

 هستند؟ های مورد بررسی چه . مشکلا  احتمالی ارزیابی هر یک از شاخص1

 های مطرح در الگو به شرح زیر بیان کرد. های کلی شاخص توان به تاکیک حوزه مشکلا  را می

 برونداد و فعالیت پژوهش

                                                 
0 Altmetrics  که از ترکیب دو کلمهalternative metrics های مبتنی بر وا همانند تعداد  ساخته شده اس  به گروهی از سنجه

توانند نشانه  شود که به نوعی می بوکمارهای اجتماعی، تعداد ذکرها واستنادهای وبلاگی و میکروبلاگها، تعداد دانلودها وغیره اطلاق می

 باشند. اثرگذاری اجتماعی پژوهش باشند یا زمینه ساز اثرگذاری بیشتر پژوهش 
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. خوشبختانه در این بخش، ابزارهای مربوط به حوزه برونداد و فعالی  پژوهش کم هستندمشکلا  

الملل  ر فارسی و هم در حوزه بینکافی جه  ثب  برونداد و فعالی  پژوهش و مستندسازی آنها هم د

 ها، اختراع و  غیره( وجود دارد.  های مجلا ، همایش )مرل پایگاه

سای  طرح پژوهشی اس  که درایران  یکی از موارد ضعف در حوزه برونداد پژوهش، مربوط به وا

آمد هنوز جا نیافتاده اس  و اکرر پژوهشگران به سودمندی وجود یک سای  یا صاحه اختصاصی روز

های دانشگاهی  در ارتباط با یک طرح پژوهشی واقف نیستند و یا اگر هم هستند، به دلیل ساختار وبگاه

کنند، امکان ایجاد یک صاحه یا  می (CMSهای مدیری  محتوا ) ای که از سامانه ایران و نوع استااده

شود به دلیل  ایجاد میای  دهند. گاهی نیز که صاحه زیردامنه برای یک پژوهش را به پژوهشگران نمی

های سای  به عرصه بروکراسی، سای  عملاً کارآیی  مشخص نبودن متولیان سای  یا ورود مسئولی 

رسانی و ترویي و اشاعه پژوهش و دستاوردهای آن  دهد و نقش چندانی در اطلاع خود را از دس  می

مراکز و ملسسا  به آن  هم مدیرانو  ندارد. لذا در این خصوص لازم اس  که هم خود پژوهشگران

های مبتنی بر  علاوه بر این که خود موجب ضعف پژوهش درحوزه شاخصاین کاستی توجه کنند. 

 تواند ظهور برخی دیگر از انواع اثرگذاری پژوهش را به تأخیر بیاندازد یا کند کند.  شود، می وا می

 پیشبرد دانش

مشکل چندانی وجود ندارد.  شود، ی طرح مربوط میالملل در حوزه پیشبرد دانش تا آنجا که به آثار بین

منتي از پژوهش، مشکل اصلی برای رصد پیشبرد دانش، نبود پایگاه استنادی   داخلیاما در حوزه آثار 

جامع و دقیق برای بررسی استنادهای آثار فارسی اس . اگر چه پایگاه استنادی جهان اسلام مدتی 

بسیاری از مجلا  در آن حضور ندارند، بازه زمانی آن خیلی  اس  شروع به کار کرده اس ، اما هنوز

های آن به دلایل مختلف از جمله مشکلا  بازیابی در زبان فارسی و  گردد و داده به عقب باز نمی

اشتباها  موجود در ارجاعا  مقالا  فارسی ناقص اس .  علاوه بر این مشکل اصلی که رصد استناد 

ها، در  یچ پایگاهی در فارسی برای رصد استنادها در مقالا  همایشکند، ه در مقالا  رامشکل می

 شود. ها و سایر انواع آثار دیده نمی کتاا

سای  اس  که همانطور که در بالا اشاره شد نیازمند توجه ساختاری در  نکته دیگر مربوط به وا

 ها و مراکز پژوهشی اس .  دانشگاه
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ها بر یکدیگر و نیز  های پژوهشی مانع ردگیری اثر طرح طرح نبود پایگاه جامع ملی برای ثب  و اشاعه

شود. به ویژه اگر این کار به شیوه ثبتی که سما  ملی پیش گرفته  انتساا آثار یک طرح به آن می

 کند. اس  انجام شود به تسهیل این فرایند کمک بزرگی می

شوند )مرل  م مردم منتشر میآخرین حوزه چالشی مربوط به آثار ترویجی و آثاری اس  که برای عمو

نبود حرفه و آموزش روزنامه نگاری علمی در کشور و  های جمعی(. ، مجلا  عمومی و رسانهروزنامه

های پژوهش خود به زبان ساده برای  نیز ناآشنا بودن پژوهشگران با اهمی  و چگونگی اشاعه یافته

اس  که علاوه بر وجود  شود. این در حالی موجب ضعف اثرگذاری پژوهش می ،عمومی مردم

نگاران  علمی متبحر در کشورهای پیشرفته، ناشران معتبر نیز به فکر تدارک امکاناتی برای  رونامه

تر نیز ارايه کنند تا  اند به شکلی ساده های خود ارايه کرده که نتایجی را که در مقاله اند افتادهمحققان 

ند. نها نیز کمک ک ایش اثرگذاری اجتماعی پژوهشعلاوه بر جذا مخاطب بیشتر برای مقالا ، به افز

از آنجا که درکشور نه اس .  0اندازی شده اس  گروکودوس نمونه چنین خدماتی که به تازگی راه

ای برای دس  به قلم  دورنالیسم علمی وجود دارد و نه خود پژوهشگران و اعضای هیئ  علمی انگیزه

(، اثر گیرد تعلق نمیهای ارتقا  نامه این نوع آثار در آیینبه امتیازی  بردن در این عرصه دارند )مرلاً 

کننده و امکان  های نمایه شود به دلیل نبودپایگاه  شود و اگر هم می چندانی در این حوزه تولید نمی

هایی  رصد ساختارمند آنها، ردگیری آنها باقدری مشکل مواجه اس . اگر چه خوشبختانه وجود پایگاه

علاوه بر مجلا  تخصصی تعداد زیادی مجله عمومی و روزنامه را نیز پوشش  ایران که مرل مگ

 کند.  دهد، تا حدودی به حل این مشکل کمک می می

 تأثیر بالینی

ها و قوانین موجب شده دنبود رویه و نظام دقیق برای ثب  و مستندسازی راهنماهای بالینی، استاندار

طریق بررسی استناد به برونداد پژوهش در راهنماهای ها از  اس  که سنجش اثرگذاری بالینی پژوهش

بالینی بسیار مشکل باشد. اگر چه تا به حا  یکی دو برنامه برای تدوین راهنماهای بالینی اجرا شده 

اس ، اماّ دستیابی به این اسناد که از جنس قانونگذاری و سیاستگذاری هستند به صور  مدون و به 

 بی باشند هنوز ممکن نیس .شکلی که به راحتی قابل بازیا

 تأثیر بر سیاستگذاری

                                                 
1 www.growkudos.com 
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ردها و در حوزه سیاستگذاری نیز همانند مورد بالینی، نبود رویه و نظام برای ثب  راهنماها، استاندا

 شود.  در این حوزه می قوانین موجب پیچیده شدن رصد آثار پژوهش

 و نقع اقتصادی  نفع اجتماعی

ه دو حوزه کلان ناع اقتصادی و اجتماعی بررسی شود به دلیل اینکه در این پژوهش درا بتدا بنا نبود ک

های اثرگذاری نظیر تأثیر بر سیاستگذاری یا  برتر از سایرحوزه آثار در این حوزه بسیار زمانظهور 

تر از سایر  های این حوزه سخ  پیشبرد دانش اس . در عمل نیز مشخص شد که مستندسازی شاخص

بینانه لازم اس   تر اس . لذا در یک نظام سنجش اثر واقع د آنها گاه ذهنیها و قضاو  در مور حوزه

نظر شود و تمرکز بر سنجش سایر  که از آثار بسیار درازمد  مرل این دو حوزه تا حد امکان صرف

سا ( امکان به بار نشستن آنها وجود  1-3های اثرگذاری باشد که در مد  زمانی معقو  )مرلا  حوزه

 دارد. 

های این دو حوزه اثرگذاری خود نیازمند انجام  گیری بعضی از شاخص دیگر این که اندازهنکته 

هایی با استااده از پرسشنامه یا مصاحبه اس   که طبعاً انجام چنین کارهایی برای هر پژوهش به  پژوهش

زان افزایش طور مستقل از نظر بودجه و زمان برای نظام ارزیابی مقدور نیس . به  عنوان مرا  سنجش می

آگاهی بهداشتی جامعه در نتیجه یک پژوهش خاص نیازمند انجام پیمایش اس  و حتی پس از 

پیمایش نیز شاید با قاطعی  نتوان گا  که افزایش آگاهی به طور مستقیم و انحصاری در نتیجه انجام 

 پژوهش مورد نظر بوده اس  و انتساا اثر به پژوهش به راحتی ممکن نیس .

 ت كلیساير مشكلا

های مرتبط با سنجش اثر و برآیند، مشکل شواهد مربوط به  ترین مشکل در تمام فعالی  اصلی

دو نکته قابل توجه اس .  در طرح حاضراثرگذاری و گردآوری و مستند کردن این شواهد اس . 

 ش .جود ندادر این پروده وبرای مشارک  برای پژوهشگران کافی الزام و شاید  انگیزه  نخس  اینکه

طرح با این سنجش روبرو شده اس  و از همان زمان  خاتمهچند سا  پس از  انپژوهشگردوم این که 

به فکر گردآوری و مستندسازی دانسته که روزی این سنحش انجام خواهد شد تا  نمیانجام پژوهش 

های  بوده باشد. لذا این دو نکته باعث شد که در مورد برخی از شاخصشواهد اثرگذاری کار خود 

اثرگذاری )مرلاً موارد مربوط به اثرگذاری بالینی( شواهد خیلی مستند و کافی نباشد. محدودی  زمانی 

های مورد ارزیابی  های پروده نیز مانع از آن بود که  در مورد تک تک طرح و سایر محدودی 

م  بیشتر جستجوی گسترده برای گردآوری مستندا  انجام شود به ویژه که این کار مستلزم مزاح
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های آینده و اجرای این مد  لازم اس  که مستندا  کافی و  ها بود. اما در ارزیابی برای مجریان طرح

 قابل قبو  جامعه پزشکی در مورد ادعاهای اثرگذاری لحاظ شود.

های پژوهشی در کشورهای پیشرفته این اس  که محقق، تنها انجام پژوهش  حوزه اکررروند جاری در 

به مخاطبان و پژوهش داند بلکه نظام پژوهشی از او انتظار دارد که رسانیدن پیام  د نمیرا وظیاه خو

تواند برای افزایش اثربخشی و اثرگذاری پژوهش  ذیناعان را نیز وظیاه خود بداند و هر آنچه می

های ارزیابی پژوهش در جهان همانند نظام چهارچوا تعالی  خویش انجام دهد. علاوه بر این نظام

در بریتانیا، محقق را مسئو  گردآوری و رصد کردن شواهد مرتبط با اثرگذاری پژوهش  0وهشپژ

 دانند.  خود می

در مجلا  در ایران این مسئله هنوز جا نیافتاده اس  و پژوهشگران عموماً انجام پژوهش و انتشار نتایي 

حد کافی در نظام ارزیابی ما  دانند و دغدغه اثرگذاری به دلیل اینکه به را وظیاه اصلی خود میعلمی 

منعکس نبوده اس ، هنوز چندان در ذهن پژوهشگران رخنه نکرده اس . به همین دلیل مشکل اصلی 

سنجش اثر و برایند پژوهش در ایران گردآوری و مستندسازی شواهد و رصد نمودن اثر 

 هاس . پژوهش

 . تغییر در الگو پس از پايلوت5-4

ادی در خود الگوی سنجش اثر پژوهش ایجاد نکرد. اما موجب آشکار اجرای این پایلو  تغییر زی

 شدن نکاتی شد که در اجرای آن باید لحاظ شود. این موارد به شرح زیر هستند:

های اثرگذاری هنوز  به دلیل نبود زمینه یا امکانا  لازم، مستندسازی و سنجش برخی از شاخص الف.

ها راکنار گذاش  چرا که موارد مهمی هستند و  ن شاخصبه شکل ملثر مقدور نیس . امّا نباید ای

مدیران برای تدارک امکانا    ها موجب آگاهی بیشتر پژوهشگران و تلاش گنجاندن آنها در ارزیابی

شود که نهادهای پژوهشی به سم  فرهنگ  لازم برای مستندسازی این موارد اس . لذا توصیه می

لازم برای مستندسازی آنها گام بردارند. از جمله این موارد ها و تدارک ملزوما   سازی در این حوزه

های علمی یعنی  های مجله ها، استناد در آثاری  غیر از مقاله سای  برای پژوهش توان استااده از وا می

 استناد در قوانین، استانداردها، و راهنماهای بالینی را نام برد.

                                                 
1 Research Excellence Framework (www.ref.ac.uk) 
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بهتر اس  همانطور که در ابتدای اجرای الگو دو حوزه شاخصی ناع اجتماعی و ناع اقتصادی  ب.

بر اس   ها کنار گذاشته شود چرا که هم ظهور این دو نوع اثر بسیار زمان بینی شده بود ار ارزیابی پیش

 و هم مستندسازی و انتساا اثر به پژوهش کاری پرهزینه و پرچالش اس .

 . چگونگی اجرا5-5

 تواند باشد؟ ه می. سازوکار اجرای الگو به شکل مطلوا چگون3

های سنجش و ارزیابی پژوهش در سایر کشورها و نیز با توجه به تجربه به دس  آمده  بنا به تجربه نظام

بهترین شیوه برای پیاده سازی یک چنین نظامی، توان به این نتیجه رسید که  در نتیجه مطالعه حاضر می

ود و گردآوری و مستندسازی های خ متولی و مسئو  کردن پژوهشگر برای رصد اثرا  پژوهش

در طرح حاضر مشخص شد که گردآوری و مستند سازی شواهد برونداد، شواهد اثرگذاری اس . 

پیامد و اثر پژوهش بدون ارتباط نزدیک با خود پژوهشگر به ویژه زمانی که چند سا  از اجرای طرح 

ل مسئو  بودن خود پژوهشگر در بر اس . امّا در مقاب گذشته اس ، کاری مشکل، پرهزینه و بسیار زمان

 های زیر اس : مزی دارای این زمینه 

 شود که وی ابتکار عمل را برای  کند و موجب می نخس  این که پژوهشگر را فعا  می

های خویش به دس  بگیرد. زمانی که پژوهشگری خود مسئو   افزایش اثرگذاری پژوهش

ها و شواهد  و مستمر با داده رصد اثرگذاری پژوهش خویش باشد به دلیل تماس نزدیک

شود که هر اقدامی که در توان دارد برای افزایش اثرگذاری  مرتبط با اثرگذاری ترغیب می

شود وی فعالانه در پی یادگیری  پژوهش خویش بردارد. این کار همیچنین موجب می

جدید  های افزایش اثرگذاری تحقیق باشد و از طریق رصد کردن به نوعی با راهکارهای شیوه

افزایش اثرگذاری نیز آشنا شود. این کار همچنین به تسهیل ترجمان دانش در حوزه پزشکی 

 کند. کمک می

 ها را به حداقل  های ارزیابی و سنجش پژوهش دوم اینکه بار مالی و مدیریتی اجرای طرح

رساند. ارزیابی پژوهش و سنجش اثر، کاری پرهزینه اس  و به همین دلیل در مورد هر  می

ها درگیر کردن خود پژوهشگران  شود. یک راهکار ماید برای کاهش هزینه طرحی انجام نمی

 های ارزیابی در دنیا )همانند نظام جاری بریتانیا در این فرایند اس . در واقع در اکرر نظام



  70 های علوم پزشکی پژوهش امدیسنجش اثر و پ

 

 

( آنچه که قرار اس  مورد ارزیابی قرار گیرد را به شکل موسوم به چارچوا تعالی پژوهش

 . دهند و سپس ارزیابی را بر روی آن انجام می خواهند د پژوهشگر مینهایی از خو

   سوم این که از آنجا که هیچ کس به اندازه خود پژوهشگر از پژوهش انجام شده شناخ

تواند  شناسد، کسی بهتر از وی نمی های احتمالی اثرگذاری را نمی ندارد و ذیناعان و حوزه

البته احتما  به بازی گرفتن نظام سنجش اثر و ارزیابی اثر پژوهش را شناسایی و مستند کند. 

پژوهش در صور  واگذاری کامل آن به پژوهشگر وجود دارد، اما وارسی و ارزیابی نهایی 

تواند تا حد زیادی جلوی به بازی گرفتن  گیرد و این مسئله می توسط ارزیابان صور  می

 نظام را بگیرد. 

هش خود باشد به معنای نبود یک ارزیابی سیستماتیک توسط این که پژوهشگر مسئو  رصد اثر پژو

هایی که  ها در مورد طرح نهاد ارزیاا نیس . بلکه منظورا ین اس  که مرحله گردآوری شواهد و داده

شود و سپس نهاد کار ارزیابی را بر اساس آن شواهد و  باید ارزیابی شوند توسط پژوهشگران انجام می

طبعاً هر جا که شواهد ارايه شده توسط پژوهشگر قابل خدشه و نامطمئن باشد، دهد و  ها انجام می داده

شود. در حقیق  ارزیابی سیستماتیک نهایی توسط نهاد  کنتر  لازم برای اعتبارسنجی آنها انجام می

برای انجام این کار لازم اس  که از مد  پیشنهادی به صور  یک پروفایل یا رخنمون شود.  انجام می

کنند  ر سعی میکنند و به مرو پژوهش خود ایجاد می برایشود که پژوهشگر یا گروه پژوهشی  استااده

های ارزیابی تهیه شده اس  که  ای برای این کار بر اساس شاخص آن را تکمیل کنند. راهنمای نمونه

 ونهنم چنین روشی در مورد خود پژوهشگران پیشنهاد شده اس  به عنوانارايه شده اس .  3در پیوس  

میزان  پروفایلی طراحی کرده اس  که محقق برای ثب  و رصد (17)در اتحادیه اروپا پروده اکیومن 

تواند استااده  کند و از آن به عنوان نوعی رزومه اثرگذاری نیز می تکمیل میاثرگذاری خود آن را 

ی هر پژوهشی در نظر برا ،بر اساس پرسشنامه استااده شده در این طرحتوان  میکند. چنین پروفایلی را 

ضمن ثب  و ضبط و رصد اثرگذاری کار خود، در نهای  نوعی با استااده از آن پژوهشگران  .گرف 

دانند و بر  کارشان را از چه جه  اثرگذار می کند آنها بیان می که  خواهند نوش  0بیانیه اثرگذاری

 کنند.  اساس چه شواهدی چنین تصور می
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 ها لاعات طرح: پرسشنامه گردآوری اط9پیوست 

 :عنوان طرح پژوهشی

 سال شروع:

 سال پایان:

 ب. علوم پایه              پ. آر سی تی                بالینی الف.                : )تیک بزنید( حوزه کلان طرح

 امل اجتماعی              ای         ج. عو ت. اپیدمیولوژی             ث. بالینی مشاهده                                    

 

آیا طرح پژوهشی منجر به هیچ یک از محصولات و بروندادهای زیر شده است؟ اگر پاسخ مثبت 

 است لطفاً اطلاعات محصول یا برونداد را بنویسید.

 الف. دارد          ب. ندارد:        المللی مستخرج از طرح مقاله بین 

  توضیح:

  ب. ندارد          :        الف. دارد  پژوهشیمقاله داخلی مستخرج از طرح 

 توضیح: 

 الف. دارد            ب. نداردکتاب مستخرج از طرح پژوهشی        : 

 توضیح: 

 الف. دارد           ب. نداردها مقاله و پوستر ارائه شده در همایش         : 

 توضیح: 

 الف. دارد            ب. نداردله ترویجی، ...(:        سایر انتشارات مستخزج از طرح پژوهشی )فصل کتاب، مقا 

 توضیح: 

 الف. دارد          ب. نداردشناسایی یا تولید نوعی ماده زیستی         : 

 توضیح: 

 الف. دارد            ب. نداردشناسایی یا تولید دارو         : 

 توضیح: 

          :نداردالف. دارد            ب. بانک اطلاعاتی 
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 توضیح: 

           :الف. دارد            ب. نداردالگوریتم 

 توضیح: 

  الف. دارد           ب. نداردنرم افزار        : 

 توضیح: 

 الف. دارد             ب. نداردابزار سنجش        : 

 توضیح: 

 الف. دارد            ب. ندارداختراع ثبت شده        : 

 توضیح: 

 ردآوری شده برای طرح که برای استفاده مجدد در تحقیقات دیگری قابل استفاده باشد و در اختیار های گ داده

 بلهب.                خیرالف.       محققان قرار گرفته باشد: 

 توضیح: 

 بلهب.             خیرالف.     ؟ اگر بله آدرس آن را بنویسیداختصاص یافته به طرح وبسایت یا صفحه وب 

 : آدرس

ب.                خیرالف.  آیا در این طرح، سازمان دیگری غیر از سازمان اصلی همکاری داشته است؟ 

 بله

 توضیح: 

  چند نفر نیروی انسانی دراین طرح مشارکت داشته اند؟

 :تعداد

 الف. خیر            ب. بله آیا دانشجو یا محقق پسادکترایی در قالب این طرح آموزش دیده است؟

 ضیح:تو

 

اگر  اند. ها و انتشارات منتشر شده از طرح پژوهشی در منابع زیر مورد استناد قرار گرفته آیا مقاله

 اطلاع دارید، ذکر کنید.

 مند نظام مرورهای در 

 ها تحلیل فرا در 

 ها کتاب در 
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 درسی منابع در 

 بالینی راهنماهای در 

 راهنماها و استانداردها قانونی، مواد 

  های مستخرج از طرح به عنوان مقاله داغ یا مقاله پراستناد انتخاب شده است؟ لهآیا هیچ یک از مقا

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

سایت طرح پژوهشی )در صورتی که وب سایت داشته است( در  آیا آماری از میزان استفاده از وب

 اختیار دارید؟

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

های ذینفع از طرح پژوهشی  رای طرح یا پس از پایان آن، جلسه یا جلساتی با گروهآیا در طول اج

 اید؟ )کاربران یا مخاطبان بالقوه طرح( برای انتقال دانش برگزار کرده

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 دروسی تدوین شده است و یا انتشارات یا سرفصل آموزشی، مواد و آیا در نتیجه طرح راهنما

 اند؟ حاصل از طرح به عنوان راهنما یا مواد درسی مورد استفاده قرار گرفته

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 جمعی منتشر شده است؟ های های آن در رسانه آیا اخباری از اجرای طرح پژوهشی و یافته

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 نتج شده است؟طرح خاتمه یافته م آیا پژوهش جدیدی از

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

ها و اصطلاحات پزشکی  جدیدی در نتیجه انجام طرح به اصطلاحنامه توصیفگر یا سرشناسهآیا 

 راه یافته است؟

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 راحلم در جدید بالقوه داروی سودمندی تأیید) دارویی سازی آیا در قالب این طرح، آماده

 انجام شده است؟  (بالینی پیش آزمایشات ای توسعه

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

یا  زیستی، مواد رسمی ثبت یا بالینی، آزمایشات در زیستی مواد سودمندی آیا طرح منجر به تأیید

 پژوهش شده است؟  در شده تولید زیستی مواد از بهداشتی نهادهای استفاده
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 توضیح:ب. بله       الف. خیر       

 بالینی شده است؟ آزمایشات موفقیت یا و بالینی، آزمایشات انجام به آیا طرح منجر

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 جدیدی تولید شده است؟  غربالگری یا تشخیصی ابزار یا تکنیک آیا در نتیجه طرح، دانش،

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 بیماری تولید شده است؟  یک حذف یا پیشگیری برای ابزاری یا تکنیک جه طرح، دانش،آیا در نتی

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 آزمایشگاهی ایجاد شده است؟  جدید روش یا رویه آیا در نتیجه طرح، یک

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 لینی تأیید کرده است؟ با آزمایشات را در جدید دارویی آیا طرح سودمندی

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 این انجام دلیل به) سیاستگذاری کمیته عضو یا مشاور عنوان به و مجریان طرح آیا از پژوهشگران

 در جایی دعوت شده است؟  (پژوهش

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 بهداشتی شده است؟  و شکیپز خدمات ارائه در کیفیت آیا طرح منجر به افزایش

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 اطلاعات یا و زا بیماری خطرزا، عوامل از اگاهی) جامعه بهداشتی آگاهی آیا طرح منجر به افزایش

 شده است؟  پژوهش دستاورد در نتیجه( بهداشتی

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 طرح به مرحله استفاده توسط مصرف کنندگان رسیده است؟  آیا دارو یا ابزار پزشکی حاصل از

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 بهداشتی داشته است؟  و پزشکی خدمات ارائه هزینه آیا طرح پژوهشی تأثیری بر کاهش

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 شده است؟  ها بیماری از پیشگیری برای اقداماتی آیا انجام پژوهش منجر به

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 ای کمک کرده است؟  آیا طرح به ریشه کن کردن هیچ بیماری

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 ها شده است؟ بیماری مورد در صرفه به مقرون های مداخله آیا طرح منجر به ایجاد

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       
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 شده است؟  موجود تخصص و منابع منجر به ارتقاء آیا انجام طرح

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

زندگی شده است  به امید آیا شواهدی مبنی بر این که دستاورد طرح پژوهشی منجر به افزایش

 وجود دارد؟ 

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 آسیب کاهش یا بیماری شیوع کاهش یا ماریبی از ناشی میر و مرگ آیا نتایج طرح منجر به کاهش

 بیماری خاصی شده است؟  از ناشی

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

 در صرفه به مقرون روش روی تولید شده در طرح منجر به ایجاداآیا انجام طرح و یا استفاده از د

 شده است؟  ناهنجاری یا بیماری یک مدیریت

 توضیح:  الف. خیر       ب. بله     

 آیا هیچ شرکتی در نتیجه طرح تأسیس شده است؟ 

 توضیح:الف. خیر       ب. بله       

آیا هیچ درآمد اقتصادی از پژوهش در نتیجه اقداماتی مثل فروش مالکیت معنوی )امتیاز پروانه 

 ثبت اختراع( یا تجاری سازی دستاورد طرح حاصل شده است. 

 ضیح:توالف. خیر       ب. بله       
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 های مورد ارزيابی به همراه وزن : شاخص2پیوست 

 های کلان شاخص

 درصد وزن شاخص

 10 23 برونداد و فعالی  پژوهش

 07 11 پیشبرد دانش

 13 71 تأثیر بالینی

 1 01 تأثیر سیاستگذاری

 1 12 ناع اجتماعی

 11 72 ناع اقتصادی

 011 311 جمع

 

 وهشهای خرد برونداد و فعالی  پژ شاخص

 شواهد
منبع داده/روش 

 گردآوری

زمان 

سنجش 

پس از 

 پژوهش

 وزن

 انتشارا 

 مقاله مجله 

 مقاله و پوستر همایش 

  کتاا و فصل کتاا 

 1 سا  0 ها/کتابسنجی پایگاه

 0 بلافاصله مستندا  پژوهش مواد زیستی و داروی شناسایی یا تولید شده

 2 بلافاصله مستندا  پژوهش بانک اطلاعاتی، نرم افزار، الگوریتم، ابزار سنجش

 1 بلافاصله مستندا  ابزار پزشکی )برای تشخیص یا غربالگری...(

 1 سا  0 پروانه ثب  پروانه ثب  اختراع

 1 بلافاصله مستندا  پژوهش های پژوهشی قابل استااده مجدد داده

 1 بلافاصله وا سای  مربوط به پژوهش وا

 2 بلافاصله مستندا  پژوهش ها( وگروهها  همکاری پژوهشی )با سایر سازمان

 2 بلافاصله مستندا  پژوهش تربی  نیروی انسانی
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 های خرد پیشبرد دانش شاخص

 شواهد
منبع داده/روش 

 گردآوری

زمان 

سنجش پس 

 از پژوهش

 وزن

 استناد در آثار علمی به آثار مستخرج از پژوهش

 مند استناد در مرورهای نظام 

 ها استناد در فرا تحلیل 

 ها استناد در کتاا 

 استناد در منابع درسی 

 مقاله کلاسیک، مقاله داغ، مقاله پر استناد 

 01 سا  3 پایگاه استنادی

 3 سا  0 آنالیتیکز/ آلکسا سای  طرح یا برنامه پژوهشی آمار استااده از وا

 آمار دانلود مقالا  و آثار پژوهش

   مقاله برتر سایورس 11شمو  در لیس 
 1 سا  0 پایگاه مجلا 

 1 سا  0 مستندا  پژوهش های ذیناع دیدار و جلسه با گروه

 راهنما و مواد آموزشی، سرفصل دروس
مواد آموزشی/ تحلیل 

 اسناد
 1 سا  0

 های جمعی مطالب مندرج در رسانه
ها/   رسانهمطبوعا  و 

 تحلیل محتوا
 4 سا  0

 7 سا  1 سامانه ملی  پژوهش های جدید منتي از طرح پژوهش

 3 سا  1 ها اصطلاحنامه رشناسه یا توصیاگر جدید در اصطلاحنامهس

آماده سازی دارویی )تأیید سودمندی داروی بالقوه جدید در 

 ای آزمایشا  پیش بالینی( مراحل توسعه
 0 سا  3 مستندا  پژوهش
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 های خرد تأثیر بالینی شاخص

 شواهد
منبع داده/روش 

 گردآوری

زمان 

سنجش پس 

 از پژوهش

 وزن

 01 سا  3 راهنماهای بالینی استناد به آثار پژوهش در راهنماهای بالینی

تأیید سودمندی مواد زیستی در آزمایشا  بالینی، یا ثب  رسمی 

مواد زیستی، استااده نهادهای بهداشتی از مواد زیستی تولید شده 

 در پژوهش

مستندا  

 پژوهش/اسناد ثب 
 01 سا  3

ایشا  بالینی، و یا موفقی  منجر شدن پژوهش به انجام آزم

 آزمایشا  بالینی
 01 سا  3 مستندا  پژوهش

ایجاد دانش، تکنیک یا ابزار تشخیصی یا غربالگری جدید در 

 نتیجه پژوهش
 01 سا  3 مستندا  پژوهش

 01 سا  1 مستندا  پژوهش ایجاد دانش، تکنیک یا ابزار برای پیشگیری یا حذف یک بیماری

 01 سا  1 مستندا  پژوهش ش جدید آزمایشگاهیایجاد یک رویه یا رو

 01 سا  3 مستندا  پژوهش تأیید سودمندی داروی جدید در آزمایشا  بالینی
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 های خرد تأثیر سیاستگذاری شاخص

 شواهد
منبع داده/روش 

 گردآوری

زمان 

سنجش پس 

 از پژوهش

 وزن

 استناد در مواد قانونی، استانداردها و راهنماها
لیل مستندا /تح

 اسناد
 1 سا  1

دعو  از پژوهشگران طرح به عنوان مشاور یا عضو کمیته 

 سیاستگذاری )به دلیل انجام آن پژوهش(
 2 سا  3 مستندا 

 

 

 

 

 های خرد ناع اجتماعی شاخص

 شواهد
منبع داده/روش 

 گردآوری

زمان 

سنجش پس 

 از پژوهش

 وزن

 افزایش کیای  در ارايه خدما  پزشکی و بهداشتی

های  گزارش آمار و

رسمی وزار  

 بهداش 

 1 سا  1

 افزایش آگاهی بهداشتی جامعه درنتیجه دستاورد پژوهش 

 

 زا و یا اطلاعا  بهداشتی(  )اگاهی از عوامل خطرزا، بیماری

 0 سا  1 پیمایش

مصرف دارو یا ابزار پزشکی حاصل از پژوهش توسط مصرف 

 کنندگان
 1 سا  1 ثب  دارو یا محصو 
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 خرد ناع اقتصادی های شاخص

 منبع داده/روش گردآوری شواهد
زمان سنجش پس 

 از پژوهش
 وزن

 کاهش هزینه ارايه خدما  پزشکی و بهداشتی
های رسمی  آمار و گزارش

 وزار  بهداش 
 0 سا  1

 ایجاد اقداماتی برای پیشگیری از بیماری
های رسمی  آمار و گزارش

 وزار  بهداش 
 0 سا  1

 در نتیجه پژوهش ریشه کن کردن بیماری
های رسمی  آمار و گزارش

 وزار  بهداش 
 00 سا  1

 ها های مقرون به صرفه در مورد بیماری ایجاد مداخله
های رسمی  آمار و گزارش

 وزار  بهداش 
 7 سا  1

 ارتقاء منابع و تخصص موجود در نتیجه پژوهش
های رسمی  آمار و گزارش

 وزار  بهداش 
 2 سا  1

 دگیافزایش امید به زن
های رسمی  آمار و گزارش

 وزار  بهداش 
 1 سا  1

کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری یا کاهش شیوع بیماری 

 یا کاهش آسیب ناشی از بیماری

های رسمی  آمار و گزارش

 وزار  بهداش 
 1 سا  1

ایجاد روش مقرون به صرفه در مدیری  یک بیماری یا 

 د شدهناهنجاری در نتیجه استااده از داروی تولی

های رسمی  آمار و گزارش

 وزار  بهداش 
 7 سا  1

 1 سا  1 مستندا  های ناشی از پژوهش شرک 

درآمدهای اقتصادی ناشی از تجاری سازی دستاورد 

 پژوهش و حقوق مالکی  معنوی
 2 سا  1 مستندا 
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 راهنمای مستندسازی و رصد اثر پژوهش توسط پژوهشگر: 3پیوست 

های پژوهشی و پژوهشگران است تا به عنوان نمونه از آن استفاده کنند و بر  ان طرحاین راهنما برای مجری

در نهایت این  های پژوهشی خود را مستند و رصد کنند. اساس آن اطلاعات مربوط به برونداد و پیامد طرح

یابی مورد گیرد تا برای مقاصد ارز اطلاعات گردآوری شده به همراه مستندات در اختیار ارزیابان قرار می

 استفاده و امتیاز دهی قرار گیرد.

 :عنوان طرح پژوهشی

 سال شروع:

 سال پایان:

 مجری اصلی: 

 ب. علوم پایه              پ. آر سی تی                بالینی الف.                : )تیک بزنید( حوزه کلان طرح

 ای         ج. عوامل اجتماعی               ث. بالینی مشاهده        ت. اپیدمیولوژی                                         

 

 پژوهش برونداد و فعالیت

خروجی مستقیم طرح در قالب انتشارات و محصولات و نیز فعالیت اطلاعات این قسمت نشاندهنده 

 .های انجام شده در قالب پژوهش است

 

 .با جزئیات ثبت کنیدمحصولات و بروندادهای حاصل از پژوهش را به تفكیک 

         المللی مستخرج از طرح مقاله بین

( بنویسید. در APAهای مستخرج از طرح پژوهشی را به فرمتی استاندارد )مرلاً  اطلاعا  کتابشناختی مقاله

را نیز )آی اس ای یا پابمد یا غیره( حتماً آن را ذکر کنید. پایگاه نمایه کننده مجله  DOIصور  وجود شناسه 

 ذکر کنید. 

 مقاله داخلی مستخرج از طرح پژوهشی

( بنویسید. رتبه APAهای مستخرج از طرح پژوهشی را به فرمتی استاندارد )مرلاً  اطلاعا  کتابشناختی مقاله

 مجله را نیز ذکر کنید. 

 کتاب مستخرج از طرح پژوهشی        

 را نیز ذکر کنید. و ناشر  ISSNاطلاعا  کتاا یا فصلی از کتاا را بنویسید. شماره شابک یا 

 ها          مقاله و پوستر ارائه شده در همایش
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مشخصا  مقاله و اطلاعا  کامل همایش اعم از محل، برگزار کننده و تاریخ را ذکر کنید. همچنین 

 مشخص شود که مقاله ارايه شااهی بوده اس  یا پوستر. 

 جی، ...(:        سایر انتشارات مستخزج از طرح پژوهشی )مقاله تروی

تر، سخنرانی، مقالا  ترویجی، و موارد دیگر را نیز با  سایر انواع انتشارا  اعم از انتشار در مجلا  عمومی

 .ذکر جزيیا  مستند کنید

 شناسایی یا تولید نوعی ماده زیستی         

نوشته شود و همچنین در صورتی که طرح منجر به شناسایی یا تولید نوعی ماده زیستی شده مشخصا  ماده 

 اگر ماده به ثب  رسیده مشخصا  ثب  آن نیز قید شود.

 شناسایی یا تولید دارو         

اطلاعا  داروی شناسایی و یا تولید شده به همراه اطلاعا  ثب  آن در صورتی که به ثب  رسیده اس  با 

 .جزيیا  قید شود

 بانک اطلاعاتی         

 .ع و حجم( و نوع دسترسی ارايه شودمراه توضیحی در مورد محتوا )از نظر نومشخصا  بانک اطلاعاتی به ه

 رم افزار        الگوریتم و ن 

افزاری در نتیجه انجام پژوهش یا برای انجام پژوهش تولید شده است )چه نسخه  نرمالگوریتم و یا اگر 

همچنین ده دیگران ذکر شود. آزمایشی چه نهایی( مشخصات آن به همراه نوع لیسانس موجود برای استفا

انجام شده است، رفرنس  GitHubهای کدنویسی اشتراکی مثل  اگر پروژه نرم افزاری با استفاده از سایت

 مربوط ذکر شود. 

 ابزار سنجش        

نمونه ابزاری ایجاد شده اس ، مشخصا  ابزار  سنجش یا ابزاری پزشکی تولید یا پیش ابزاردر صورتی که 

 موارد کاربر ذکر شود.  شامل نوع و

 اختراع ثبت شده        

در صورتی که اختراعی از طرح حاصل شده مشخصا  ثب  آن به طور کامل نوشته شود. در مورد 

 و کلاس مربوطه ثب  شود. USPatentشماره    های ثب  شده در خارج شماره ثب  مرل اختراع

دد در تحقیقات دیگری قابل استفاده باشد های گردآوری شده برای طرح که برای استفاده مج داده

        .و در اختیار محققان قرار گرفته باشد

( برای استااده عموم قرار داده http://datadryad.orgهایی اس  که در یک سپردنگاه )مرل  داده منظور

 شوند یا دس  کم در صور  درخواس  برای استااده پژوهشگران در دسترس باشند. 
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     یوبسایت یا صفحه وب اختصاصرح از برخورداری ط

ای بر روی سایت سازمان محل انجام پژوهش است آدرس  در صورتی که طرح دارای وبسایت اختصاصی یا زیردامنه

در صورت وجود وب سایت بهتر است از ابزارهایی مانند آن را به همراه نوع محتوای موجود بر روی سایت ذکر کنید. 

Google Analytics رصد میزان استفاده از آن و نیز از  برایAlexa  برای رصد رتبه جهانی سایت استفاده

 شود. 

    های دیگر در اجرای طرح پژوهشی همكاری سازمان

در صورت وجود همکاری در طرح جزئیات همکاری ذکر شود. بعد جغرافیایی سازمانهای همکاری، نوع همکاری 

های همکاری )صنعت و دانشگاه، دولت،  سانی و غیره(، نوع سازمان)مالی، اشتراک تجهیزات، همکاری نیروی ان

المللی بودن و نیز نوع همکاری از نظر رشته )تک  بخش خصوصی و عمومی(، نوع همکاری از نظر ملی یا بین

 ای( ذکر شود.  ای یا میان رشته ای یا همکاری چند رشته رشته

  تعداد افراد مشارکت کننده در طرح

خیل در پژوهش به همراه رتبه و نوع کار و مسئولیت، و این که پاره وقت با پژوهش همکاری دارند ذکر تعداد افراد د

 شود.

  اختصاص دانشجو یا محقق پسادکترا به طرح و آموزش وی در قالب انجام طرح

در صورتی که دانشجو یا محقق پسادکترایی به طور ویژه برای این پژوهش جذب شده است با جزئیات ذکر 

 شود. 

 پیشبرد دانش

اطلاعات این قسمت نشاندهنده تأثیری است که برونداد و یا فعالیت پژوهشی بر پیشینه علمی 

 .دگذار جهان می

 

 استنادهای صورت گرفته به انتشارات و محصولات پژوهش به تفكیک منبع استناد کننده ذکر شود.

 توان این موارد را استخراج  س، و پابمد میهای وا آو ساینس، اسکوپو از پایگاه. مند نظام مرورهای در

 کرد. 

 توان این موارد را استخراج کرد های وا آو ساینس، اسکوپوس، و پابمد می از پایگاه. ها تحلیل فرا در. 

 توان این اطلاعا  را استخراج کرد از پایگاه وا آو ساینس قسم  کتاا می. ها کتاب در . 

 تااده از عبار  با جستجو در وا و اس. درسی منابع درsyllabus OR "reading list"  به همراه

 توان این استنادها را شناسایی کرد.  نام فامیل نویسنده، اسم مجله و بخشی از عنوان مقاله یا اثر می
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  مقاله داغ یا پر استناد های مربوط به انتشارات: شاخص

استخراج اس . علاوه بر این موارد دیگری های داغ و پر استناد از پایگاه وا آو ساینس قابل  مقاله لیس 

کند مرل گنجانده شدن مقاله در لیس  مقالا  نقد شده در  وجود دارد که به شناسایی کیای  مقاله کمک می

 11، دریاف  جوایزی مرل بهترین مقاله از ناشر )مرل مجلا  امرالد(، حضور مقاله در لیس  F1000سای  

 موارد مشابه.  مقاله پربازدید مجلا  الزویر، و

سایت طرح پژوهشی )در صورتی که وب سایت داشته است( در  آیا آماری از میزان استفاده از وب

 اختیار دارید؟

های مرتبط یا استااده از خدما  رایگان مرل گوگل آنالیتیکس با جزيیا  قابل  آمار بازدید با استااده از سای 

    رصد اس . 

های ذینفع از طرح پژوهشی  ز پایان آن، جلسه یا جلساتی با گروهآیا در طول اجرای طرح یا پس ا

 اید؟ )کاربران یا مخاطبان بالقوه طرح( برای انتقال دانش برگزار کرده

های مختلف ذیناع از پژوهش )اعم از مردم عادی، سایر پژوهشگران،  در صورتی که از مجریان طرح با گروه 

شده اس ، تاریخ و مکان جلسه، نوع و محتوای طرح شده در جلسه و مدیران و سیاستگذاران و غیره( برگزار 

   گروه ذیناع حاضر در جلسه با جزيیا  ذکر شود. 

دروسی تدوین شده است و یا انتشارات  یا سرفصل آموزشی، مواد و آیا در نتیجه طرح راهنما

 اند؟ حاصل از طرح به عنوان راهنما یا مواد درسی مورد استفاده قرار گرفته

ها یا مراکز آموزشی، جزيیا  آن ذکر  در صور  منتي شدن هر گونه ماده آموزشی مورد استااده در دانشگاه

شود. اگر چه پایگاهی برای اطلاع از این موارد وجود ندارد، محققان از طریق ارتباطا  غیر رسمی  و شبکه 

    شوند.  خود معمولاً از این موارد آگاه می

 جمعی منتشر شده است؟ های های آن در رسانه طرح پژوهشی و یافتهآیا اخباری از اجرای 

ای شدن پژوهش و دستاوردهای آن جزيیا  رسانه منتشر کننده ثب  شود. به عنوان مرا  در  در صور  رسانه

مورد روزنامه ها تاریخ و شماره روزنامه به همراه آدرس وبی و شماره صاحه نسخه چاپی. همچنین به دلیل 

    بودن موارد مبتنی بر وا، نسخه آنلاین به صور  پی دی اف ذخیره شود.  ناپایدار

 طرح خاتمه یافته. پژوهش جدیدی ازمنتج شدن 

و یا پژوهش دیگری که دنباله و یا منتي از طرح فعلی اس ،  follow-upدر صور  وجود مطالعا  

    رح ذکر شود. مشخصا  دقیق به همراه اسم مجری، بانی مالی، بودجه و زمان شروع ط

ها و اصطلاحات  جدیدی در نتیجه انجام طرح به اصطلاحنامه توصیفگر یا سرشناسهراه یافتن 

 .پزشكی
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های موضوعی پزشکی فارسی )مش فارسی( و  یابی واده یا اصلاح جدید پزشکی در نتیجه طرح به سرعنوان راه

    یا  آن ذکر شود. کتابخانه ملی پزشکی آمریکا، جزي Medical Subject Headingیا 

 پیش آزمایشات ای توسعه مراحل در جدید بالقوه داروی سودمندی تأیید) دارویی سازی آمادهانجام 

 در طرح. (بالینی

 در صورتی که یک داروی بالقوه در نتیجه طرح شناسایی شده اس ، جزيیا  ماده و نوع کاربرد ثب  شود. 

  

 تأثیر بالینی

 ده اقتباس یا کاربست برونداد پژوهش در اعمال بالینی است.اطلاعات این قسمت نشاندهن

 

 راهنماهای بالینیبه انتشارات و محصولات پژوهش در استناد 

در آثار فارسی پایگاهی برای اطلاع از این مورد وجود ندارد. اما به دلیل گسترده نبود این موارد، محقق از 

شود. در صور  وجود جزيیا  راهنمای بالینی استناد  طلع میطریق ارتباطا  خود معمولاً از این گونه موارد م

 کننده و ماهی  استناد مستند شود. 

 نهادهای یا استفاده زیستی، مواد رسمی ثبت یا بالینی، آزمایشات در زیستی مواد سودمندی تأیید

  .پژوهش در شده تولید زیستی مواد از بهداشتی

یجه طرح در آزمایشا  بالینی به تأیید رسیده اس ، یا توسط یک اگر سودمندی ماده زیستی تولید شده در نت

نهاد رسمی به ثب  رسیده اس  یا ماده در عمل مورد استااده کاربران از جمله نهادهای بهداشتی قرار گرفته 

اس ، جزيیا  این تأیید از جمله به عنوان مشخصا  ثب  ماده، یا مشخصا  آزمایشا  تأیید کننده یا 

    دهای استااده کنند را ثب  کنید.مشخصا  نها

 .بالینی آزمایشات موفقیت یا و بالینی، آزمایشات انجام

در صور  انجام آزمایش بالینی در پژوهش و موفقی  و یا شکس  آن، جزيیا  آزمایش و موارد آزموده 

    شده در آن با ذکر جزيیا  علمی لازم ثب  شود. 

  جدید. غربالگری یا تشخیصی ابزار یا تكنیک دانش،تولید 

اید، مشخصا   اگر دانش، تکنیک یا ابزاری برای تشخیص یا غربالگری یک بیماری یا ناهنجاری تولید کرده 

   و حوزه کاربرد آن را ثب  کنید. 

  .بیماری یک حذف یا پیشگیری برای ابزاری یا تكنیک دانش،تولید 

اید، مشخصا  و  یک بیماری یا ناهنجاری تولید کردهاگر دانش، تکنیک یا ابزاری برای پیشگیری یا حذف    

   حوزه کاربرد آن را ثب  کنید. 
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  .آزمایشگاهی جدید روش یا رویه یکایجاد 

    جزيیا  رویه یا روش آزمایشگاهی تازه ایجاد شده در نتیجه پژوهش را به همراه حوزه کاربرد ثب  کنید. 

  .نیبالی آزمایشات در جدید داروی سودمندیتأیید 
ی تولید شده در نتیجه طرح در آزمایشا  بالینی به تأیید رسیده اس ، مشخصا  مطالعا  واگر سودمندی دار

 و آزمایشا  تأیید کننده را ثب  کنید.

 

 تأثیر بر سیاستگذاری و قانونگذاری

های پژوهش در استانداردها،  اطلاعات این قسمت نشاندهنده تأثیر گذاری برونداد و یا فعالیت

 های حوزه سلامت جامعه هستند. وانین، راهنماها، و سیاستق

 

 .راهنماها و استانداردها قانونی، مواداستناد به آثار پژوهش در 

پایگاه ایرانی برای رصد این موارد وجود ندارد اما از آنجا که پژوهشگران مواد قانونی و استانداردهای حوزه 

 ز استناد به آثار خود در این گونه موارد آگاه شوند. رود ا کنند، انتظار می کاری خود را رصد می

 انجام دلیل به) سیاستگذاری کمیته عضو یا مشاور عنوان به و مجریان طرح پژوهشگراندعوت از 

  ها. در سازمان (پژوهش این

در صور  دعو  از مجریان طرح به عنوان مشاور یا عضو هر نوع کمیته درگیر در سیاستگذاری در 

 ی مختلف، جزيیا  این نوع همکاری و نتایي و دستاوردهای آن مستند و ثب  شود.ها سازمان

 ع اجتماعی پژوهشفن

 اطلاعات این قسمت معرّف بهبود سلامت جامعه در نتیجه برونداد و یا فعالیت پژوهش است.

 

  .بهداشتی و پزشكی خدمات ارائه در کیفیت افزایش

د، کیای  یا تداوم در ارايه خدما  پزشکی و بهداشتی شده اس ، شواهد در صورتی که طرح منجر به بهبود عملکر   

 و دلایل آن را مستند کنید. 

در ( بهداشتی اطلاعات یا و زا بیماری خطرزا، عوامل از اگاهی) جامعه بهداشتی آگاهی افزایش

 .پژوهش دستاورد نتیجه

یک بیماری، ناهنجاری، وضعی  یا رفتار شده در صورتی که طرح منجر به افزایش آگاهی جامعه از عوامل خطرزای 

اس  یا اینکه طرح منجر به شناسایی عوامل خطرزای یک بیماری، ناهنجاری، وضعی  یا رفتار شده اس ، دلایل و 

    شواهد آن را مستند کنید. 

  .دارو یا ابزار پزشكی حاصل از طرح توسط مصرف کنندگاناستفاده از 



  10 های علوم پزشکی پژوهش امدیسنجش اثر و پ

 

 

پزشکی تولید شده در نتیجه طرح به مرحله استااده توسط کاربران آن رسیده اس ، شواهد در صورتی که دارو یا ابزار 

 آن )مرلا مشخصا  کالا( را مستند کنید.

 

 نقع اقتصادی پژوهش

 اطلاعات این قسمت نشاندهنده برایند اقتصادی ناشی از برونداد یا فعالیت پژوهشی است.

 

  .بهداشتی و پزشكی خدمات ارائه هزینه تأثیر بر کاهش

   های ارايه خدما  پزشکی به جامعه باشد را مستند کنید.  هر گونه شواهدی که دا  بر تأثیر پژوهش بر کاهش هزینه 

تر، کاهش زمان بهبود بیمار پس از درمان در بیمارستان و موارد  هزینه به عنوان مرا  یک شیوه تشخیصی یا آزمایش کم

 دیگر. 

  در نتیجه انجام طرح.ها  بیماری از یپیشگیر برای اقداماتیانجام 

هر گونه شواهدی که دا  بر سودمندی طرح در کمک به پیشگیری از یک بیماری باشد را مستند کنید از جمله به    

 تواند منجر به پیشگیری از بیماری شود.  عنوان مرا  کمک طرح به شناسایی  عواملی که می

  ها. بیماریریشه کن کردن  کمک به

کن کردن یک بیماری باشد را مستند کنید به عنوان  گونه شواهدی که دا  بر سودمندی طرح در کمک به ریشههر   

 مرا  یک شیوه واکسناسیون ملثر.

 .ها بیماری مورد در صرفه به مقرون های مداخله ایجاد

را ها اس   مورد بیماری های مقرون به صرفه و اقتصادی در منجر شدن طرح به مداخلههر گونه شواهدی که دا  بر    

 مستند کنید.

  در نتیجه طرح. موجود تخصص و منابع ارتقاء

اگر پژوهش منجر به بهبود تخصص موجود در حوزه خاص یا منابع مرتبط با سلام  در حوزه خاصی شده اس ، 

 .نیدشواهد آن را ثب  و مستند ک

  در نتیجه انجام طرح.زندگی  به امید افزایش 

توان مرتبط  ید به زندگی در کل جامعه یا قشر خاصی از جامعه افزایش یافته اس  و این افزایش را میدر صورتی که ام

 با پیامدهای طرح دانس ، دلایل و شواهد آن را مستند کنید.

بیماری خاص  از ناشی آسیب کاهش یا بیماری شیوع کاهش یا بیماری از ناشی میر و مرگ کاهش

  در نتیجه طرح.

که آمارهای رسمی حاکی از کاهش مرگ و میر ناشی از یک بیماری خاص یا کاهش شیوع یک بیمای در صورتی    

های ناشی از یک بیماری خاص در جامعه باشد و بتوان این موارد را به دستاوردهای پژوهش  خاص یا کاهش آسیب

 .نسب  داد، دلایل و شواهد این انتساا را مستند و ثب  کنید
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انجام طرح و یا استفاده  در نتیجه ناهنجاری یا بیماری یک مدیریت در صرفه به مقرون روش ایجاد

  روی تولید شده در طرح.از دا

های مدیری  یک بیماری یا ناهنجاری را کاهش دهد، دلایل و شواهد آن را  در صورتی که طرح توانسته اس  هزینه   

 .مستند کنید

  .در نتیجه طرحتأسیس شرکت 

در نتیجه طرح تأسیس شده اس ، زمان تأسیس، نوع شرک ، تعداد پرسنل، درآمد حاصل، و یا در صورتی که شرکتی 

    ارزش شرک  در زمان انتقا ، فروش یا پایان کار را بنویسید. 

از پژوهش در نتیجه اقداماتی مثل فروش مالكیت معنوی )امتیاز پروانه ثبت حاصل درآمد اقتصادی 

  .طرح اختراع( یا تجاری سازی دستاورد

افزار(، فروش یا  هر گونه درآمد مالی حاصل از طرح از طریق اقداماتی مرل فروش اجازه نامه )مرل اجازه استااده از نرم

    اینجا ذکر کنید. با جزيیا  انتقا  مالکی  معنوی، یا تجاری سازی دستاورد پژوهش در 
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ABSTRACT 

The aim of this project was to assess the outcome and impact of a selected 

number of research projects conducted by researchers at Endocrinology Research 

Center of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Twenty-four projects that 

finished between 2008 and 2009 were selected. A questionnaire including items 

related to output and research activities, knowledge promotion, clinical impact, 

impact on policy, social benefits, and economic benefits was used for data collection 

from researchers. Databases were also used for further data collection. Based on the 

data, the projects were ranked according to their scores. It was found out that clinical 

projects in average rank higher in all areas of impact except social benefits. 

Challenges for measuring the impact of the projects were investigated and it was 

suggested that researchers themselves should be in charge of gatherin and 

documenting impact evidence and writing impact statement of the research project 

which should be finally evaluated by the people in charge of the research evaluation.  
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