
 

 



 

 



 

 
 
 
 

 : شهید رهبرهای  کلی  علم و فناوری ابلاغی سیاست
 می و و فناوری در جهان با تاکید بر تولید علم، توسعه نوآوری و تبدیل ایران به قطب عل  مرجعیت علمیبا هدف کسب  جهاد مستمر علمی

 فناوری جهان اسلام
 و شکوفایی علمی با تاکید بر ساماندهی و  اندازسند چشمیابی به اهداف و ساختار نظام آموزشی و تحقیقاتی کشور به منظور دست   بهینه سازی عملکرد

 های علم و فناوری تقویت نظام های نظارت، ارزیابی، اعتبارسنجی و رتبه بندی در حوزه
  گاه اسلامید نظام آموزش عایی، تحقیقات و فناوری و تحق  ها، اخلاق و موازین اسلامی درحاکمیت مبانی، ارزش   انش
  ری و افزایش درک اجتماعی نسبت به اهمیت توسعه علم و فناو عزم ملیتقویت 
 ها ایجاد تحول در ارتباط میان نظام آموزش عایی، تحقیقات و فناوری با سایر بخش 
  کاری و تعامل فعال، سازنده و الهام بخش در حوزه علم و فناوری با سایر کشورها و مراکز علمی و فنی معتبر منط ای و جهانی بویژه قهگسترش هم

قان برجسته و  تبدیل ایران به مرکز ثبت د بر تولید محصولات داخلی، جذب متخصصان و محق جهان اسلام همراه با تحکیم استقلال کشور  با تاکی
گان علمی و نوآوران سایر کشورها بویژه جهان اسلاممقالات علمی و جذب نتایج پژوهش  .های محققان، نخب
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 :همکاران کمیته ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی

 دکتر منیر برادران افتخاری  -

 دکتر سیده رباب الهامی -
 مهندس معصومه عبدلی -

 دکتر لاله پورموسوی -
 دکتر مریم غلامی -

 فرسمانه وحیدیمهندس  -
 مهندس زهرا مرزبان  -

 

 :ییاجرا همکاران

 خانم خدیجه باقریسرکار -
 

 با تشکر ویژه از همکاری و تلاش: 

 هاروسای محترم واحدهای توسعه تحقیقات بالینی در بیمارستان -

کارشناسان محترم رابط واحدهای توسعه تحقیقات بالینی در معاونت تحقیقات و فناوری  -

 هادانشگاه

 هابیمارستانکارشناسان محترم مسئول واحدهای توسعه تحقیقات بالینی در  -
 

  زیر نظر:

 معاون تحقیقات و فناوری - دکتر شاهین آخوندزاده -
 رئیس مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی تحقیقات  - نیادکتر شیرین جلالی -
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 فصل اول: مقدمه
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی

 مقدمه

کنند. این های مرتبط با علوم بالینی ایفا مییند تولید دانش و فناوریآواحدهای توسعه تحقیقات بالینی، نقش مهمی در تسهیل فر

اندازی شده؛ و نقش محوری آنها، ارایه ها راهواحدها با هدف کمک به اساتید، پژوهشگران و فراگیران علوم بالینی در بیمارستان

 باشد. های بالینی میای و ... جهت ارتقاء پژوهش و فناوریخدمات پژوهشی، دسترسی مشاوره

های دروندادی و بروندادی الیت این ساختارها، سالانه توسط مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی تحقیقات و براساس شاخصارزشیابی فع

های ارزشیابی ، شاخص1404های معاونت تحقیقات و فناوری، مقرر گردید که در سالاریذگپذیرد. براساس سیاستانجام می

های علوم پزشکی ها/دانشکدهفناوری دانشگاه های تحقیقات وارزشیابی سالانه فعالیتیند آواحدهای توسعه تحقیقات بالینی از فر

 و ذیل دو محور اصلی مستقل صورت به 1404در سال « ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی»کشور حذف شود. لذا 

 سازی و دستاوردها انجام شد.ظرفیت

 

 اهداف

 باشد:به شرح ذیل می واحدهای توسعه تحقیقات بالینیاختصاصی ارزشیابی  اهداف ف کلی وهد

 

 هدف کلی 

های علوم پزشکی کشور به منظور شناسایی نقاط قوت، دانشگاههای ذیل بیمارستان واحدهای توسعه تحقیقات بالینی عملکرد ارزیابی

 عملکرد واحدهاضعف و ارائه راهکارهای عملی برای ارتقاء کیفیت و 

 

 اهداف اختصاصی

  واحدهای توسعه تحقیقات بالینیهای فعالیت های مستدل درخصوصدادهآوری جمع -

  واحدهای توسعه تحقیقات بالینیتعیین رتبه  -

 و بازخورد به ذینفعانهای مورد بررسی در عرصه واحدهای توسعه تحقیقات بالینیتعیین روند عملکرد  -

 تسهیل امر پژوهش و ارائه خدمات پژوهشی در  بالینیواحدهای توسعه تحقیقات  تیعوامل مؤثر بر موفق ییشناسا -

 انجام تحقیقات علوم بالینیاعضای هیات علمی از پژوهشگران و  یرو شیها و موانع پچالش یبررس -

 

 مروری بر اسناد بالادستی

هفتم  مانند برنامه های کلان حوزه معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت براساس خطوط تعیین شده در اسناد بالادستیسیاست

 شود. برخی از اسناد بالادستی به شرح ذیل می باشد:های کلان نظام سلامت تعیین میپیشرفت و سیاست
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 (1393) رهبر شهید یسلامت ابلاغ شده از سو یکل هایاستیس

و نظارت توسط وزارت بهداشت،  های راهبردی، ارزشیابیریزیهای اجرایی، برنامهاریذگتولیت نظام سلامت شامل سیاست: 1-7 بند

 درمان و آموزش پزشکی

 

 (1393) رهبر شهیدهای کلی علم و فناوری ابلاغی از سوی سیاست

گذاری، برنامه ریزی و نظارت راهبردی در حوزه علم و فناوری و ارتقاء مدیریت دانش و پژوهش و انسجام بخشی در سیاست: 2-1بند 

 جامع علمی کشور با توجه به تحولات علمی و فنی در منطقه و جهانها و روزآمدسازی نقشه مستمر شاخص

 های علم و فناوریبندی در حوزههای نظارت، ارزیابی، اعتبارسنجی و رتبهساماندهی و تقویت نظام: 2-3بند 

 ساماندهی نظام ملی آمار و اطلاعات علمی، پژوهشی و فناوری جامع و کارآمد: 2-4بند 

 

 (1403) نظام علمی، فناوری و پژوهشی یارتقا؛ 20پیشرفت، فصل برنامه هفتم 

 پژوهشی های عملکردی ارتقای نظام علمی، فناوری وتعیین اهداف کمیّ سنجه: 93ماده 

وری و افزایش اثربخشی های پژوهشی و فناورانه به سمت رفع نیازهای واقعی کشور و ارتقای بهرهدهی فعالیتهتج: 94ماده 

 ایپژوهش با تأکید بر تحقیقات میان رشتهتحقیقات و 

محور و پاسخگویی به نیازها و مسائل کشور، تحقق مرجعیت علمی و سرآمدی گرا و مسألههای مأموریتانجام پژوهش: 97ماده 

 جهانی در عرصه علوم و فناوری و ارتقای شتاب علمی

 

 (1389کشور ) علمی جامع سند نقشه

سازی نظام تعلیم و تربیت در مراحل اصلاح ساختارها و نهادهای علم و فناوری انسجام بخشیدن به آنها، هماهنگ راهبردکلان یک:

اصلاح فرآیندها و ساختارهای نظارت و ارزشیابی علم، فناوری  -راهبرد ملی شش ریزی کلانگذاری و برنامهسیاست

 فناوری در چارچوب نیازهای اقتصادی و اجتماعی کشور و نوآوری ملی و تعیین استانداردهای بومی در حوزه علم و

دهی آموزش، پژوهش، فناوری و نوآوری به سمت حل مشکلات و رفع نیازهای واقعی و اقتضائات کشور با جهت راهبرد کلان هفت:

 2و  1های توجه به آمایش سرزمین در مرزهای دانش برای تحقق مرجعیت علمی راهبردهای ملی شماره

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم: متدولوژي
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

 هدف جامعه

آن بود مشمول ارزشیابی بودند که بر این اساس  از و قبل 1402اندازی آنها در سال واحدهایی که سال راه، 1404 سال در ارزشیابی

توسعه واحد  93( کوثر قزوین-ولی با لغو موافقت دو واحد )قائم گیلان  (1 شماره یوست)پواحد در این لیست قرار گرفتند،  95تعداد 

 از تحقیقات بالینی موجوددرصد واحدهای توسعه  79به عبارتی  واحد مورد ارزشیابی قرار گرفت 118از مجموع  تحقیقات بالینی

 آمده است. 1شماره به تفکیک تیپ در جدول  هافهرست دانشگاهاند. مشارکت داشتهیند آدر این فرعلوم پزشکی دانشگاه  43

 

  دارای واحدهای توسعه تحقیقات بالینی علوم پزشکی یهافهرست دانشگاه. 1جدول شماره 

تیپ به تفکیک 4140کننده در ارزشیابی سال مشارکت  

 نام دانشگاه/ دانشکده 

 تیپ سه

 نام دانشگاه 

 تیپ دو

 نام دانشگاه 

 تیپ یک
 ردیف

 1 جندی شاپوراهواز اراك جهرم

 2 ایران البرز جیرفت

 3 تبریز هرمزگان دزفول

 4 تهران بیرجند گناباد

 5 شهید بهشتی رفسنجان بوشهر

 6 شیراز زنجان فسا

 7 کرمان اللهبقیه زابل

 8 کرمانشاه توانبخشی و سلامت اجتماعی شاهرود

 9 مازندران قزوین ایلام

 10 مشهد قم سبزوار

 11  گلستان یاسوج

 12  لرستان آبادان

 13  شهر کرد 

 14  ارومیه 

 15  بابل 

 16  یزد 

 17  همدان 

 18  گیلان 

 19  کاشان 

 20  سمنان 

 21  کردستان 
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 هاابزار جمع آوري داده

و براساس اطلاعات و مستندات بارگذاری شده بر روی وب سایت واحدها و  (2 شماره وستی)پنامه ارزشیابی طبق شیوه

 ایمیل انجام شده است. / CDهمچنین مستندات فیزیکی /

 

 اجرایی هايگام

 ها و پیشنهاد خبرگان و صاحبنظرانهای ارزشیابی براساس تجربیات، چالششاخصو  محورهابازنگری  -

 های علوم پزشکی مشمول ارزشیابیبندی دانشگاه/دانشکدهبازنگری تیپ -

 به روزرسانی وب سایت مربوط به برنامه توسعه تحقیقات بالینی معاونت -

 های علوم پزشکی کشورابلاغ دستورالعمل ارزشیابی عملکرد واحدهای توسعه تحقیقات بالینی به دانشگاه/دانشکده -

 ارزشیابی به ذینفعان یندآاعلام برنامه زمانبندی فر -

 ها توانمندسازی کارشناسان مسئول ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی دانشگاه -

 هاراه اندازی/ اصلاح/ تکمیل وب سایت واحد توسط دانشگاه -

 ها/ایمیل توسط دانشگاهCDارسال مستندات فیزیکی/  -

 (3 شماره )جدول ارزشیابیهای شاخصبررسی مستندات و وب سایت براساس محورها و  -

 یند بازبینی و اصلاح مستندات به واحدها براساس بازخورد بررسی اولیه مستنداتآآوری و تسهیل فرفراهم -

 تخصصی ذیل محورهای ارزشیابی  -های علمیبازبینی مستندات در کمیته -

 های علوم پزشکی کشوربندی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی دانشگاه/دانشکدهرتبه -

 بازخورد نتایج حاصل از ارزشیابی به ذینفعان -

 هاي ارزشیابیشاخص

 شوند:های بروندادی به شرح ذیل، تقسیم میهای دروندادی و شاخصهای ارزشیابی به دو گروه، شاخصبه طور کلی، شاخص
 

ها برای سازی بیمارستانگذاری و ظرفیتهایی هستند که نمایانگر میزان سرمایهشاخص ای:های دروندادی یا توسعهشاخص

اندازی جمله راه )از هاسازی از طریق تقویت منابع انسانی، زیرساختدستیابی به دستاوردها و بروندادهای تحقیقاتی هستند. ظرفیت

 پذیرد. وب سایت تعاملی واحد با محققین(، منابع مالی و تمهیدات مدیریتی صورت می

، نمایانگر محصولات و دستاوردهای کسب شده از فعالیت واحدهای توسعه تحقیقات های بروندادیشاخصهای بروندادی: شاخص

 گیرد. بر می هایی مانند انتشار مقاله، ثبت اختراع و توانمندسازی اساتید و دانشجویان بالینی را دربالینی بوده و عموماً شاخص

 ریز 24شاخص کلی و ده سازی و دستاوردها(، ی )ظرفیتبر این اساس ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی در دو محوراصل

 سازی و دستاوردهامحور ظرفیتهر دو حداکثر امتیاز قابل اکتساب در صورت گرفته است.  3 و 2 شماره لاوبه شرح جد شاخص

ش محوری نق ی،خدمات پژوهش هیارا نکهیبه ا تیعناگرفتند؛ و با  باشد که بصورت کمی و کیفی مورد ارزشیابی قراربدون سقف می

 تیسا وب راستا نیدر اگرفته و قرار  ژهیمورد توجه و یمحور یموضوع مشتر ی دارند؛نیبال قاتیتوسعه تحق یواحدهادر عملکرد 

  به صورت کمی وکیفی بررسی شده است. مندرج در شیوه نامه گانه 20 یواحدها بر اساس پارامترها
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

واحدهای توسعه تحقیقات بالینیمحورها، زیرمحورها و امتیازات ارزشیابی چکیده  .2جدول شماره   

 زیرمحور محور
شماره 

 شاخص
 شاخص

امتیاز خام 

 شاخص
 سقف امتیاز در ارزشیابی 

ها
رد

او
ست

 د

ص
اخ

ش
ی

اد
 د

ن
رو

ی ب
ها

 

 فعالیت و اقدامات نوآورانه 1
 هر مورد حداکثر

امتیاز 03   
امتیاز 30هر مورد حداکثر   

اختراعثبت  2  
هر مورد حداکثر تا 

امتیاز 100  
امتیاز 100هر مورد حداکثر تا   

 انتشار مقالات 3
 هر مورد حداکثر

امتیاز 30   
امتیاز 30هر مورد حداکثر   

 مقالات ارایه شده در همایش ها 4
 هر مورد حداکثر 

امتیاز 1  
امتیاز 1هر مورد حداکثر   

 طرح ها/پایان نامه ها 5
حداکثرهر مورد   

امتیاز 2  
امتیاز 2هر مورد حداکثر   

ی
از

 س
ت

فی
ظر

 

 پژوهش با مرتبط هایکارگاه برگزاری 6
 هر مورد حداکثر

امتیاز 30   
امتیاز 30هر مورد حداکثر   

ص
اخ

ش
ی

اد
 د

ن
رو

 د
ی

ها
(شاخص زیر 6 با) واحد پژوهشیاران و مشاوران 7  امتیاز 600حداکثر    

فیزیکی ساختار 8 امتیاز 100حداکثر  واحد   

پژوهشی داده بانک 9  امتیاز300 هر مورد حداکثر 

(شاخص زیر 20 با) واحد اختصاصی سایت وب 10 امتیاز 600حداکثر    

مشارکت در نظر سنجی و ارائه 

پیشنهاد در خصوص ارتقا عملکرد و 

فرایند ارزشیابی واحدهای توسعه 

)موضوع نامه  تحقیقات بالینی

(07/02/1404مورخ/د 509/703  

امتیاز 30حداکثر  نامه ارسالی دانشگاه به وزارتخانه   
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تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

1404های ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی . محورها و شاخص3جدول شماره   

 تعریف زیرشاخص زیرشاخص شاخص محور
سقف 

 امتیاز

ت
فی

ظر
ی

از
س

 

مشاوران و 

پژوهشیاران 

 واحد

 مشاور آماری
با مدرك  -امتیاز 100مشاور آماری در واحد )مشاور با مدرك دکترای آمار حیاتی حضور حداقل یک 

 امتیاز( 25سایر موارد  –امتیاز  50دکترا ولی غیر آمارحیاتی/ کار شناس ارشد آمار حیاتی 
100 

مشاور 

 اپیدمیولوژی

با  -امتیاز 100حضور حداقل یک مشاور اپیدمیولوژی در واحد )مشاور با مدرك دکتری اپیدمیولوژی 

 امتیاز( 25سایر موارد  –امتیاز  50مدرك دکترا ولی غیر اپیدمیولوژی/ کارشناس ارشد اپیدمیولوژی 
100 

مشاور اخلاق 

 پزشکی

 -امتیاز 100حضور حداقل یک مشاور اخلاق پزشکی در واحد )مشاور با مدرك دکترای اخلاق پزشکی 

 سایر موارد  –امتیاز  50 کارشناس ارشد اخلاق پزشکیبا مدرك دکترا ولی غیر اخلاق پزشکی/ 

 امتیاز( 25

100 

مشاور زبان 

 انگلیسی

 -امتیاز 100حضور حداقل یک مشاور زبان انگلیسی در واحد )مشاور با مدرك دکترای زبان انگلیسی 

 سایر موارد  –امتیاز  50با مدرك دکترا ولی غیر زبان انگلیسی/ کارشناس ارشد زبان انگلیسی 

 امتیاز( 25

100 

مشاور نوآوری و 

فناوری در علوم 

 پزشکی

مشاور با مدرك دکترای مرتبط با رشته های ) حضور حداقل یک مشاور نوآوری و فناوری در واحد

سایر موارد  –امتیاز  50با مدرك دکترا و لی غیر مرتبط  -امتیاز 100مرتبط با فناوری در علوم پزشکی 

 امتیاز( 25

100 

مشاور 

 اموکامپیوتری

 50   امتیاز/ غیر دکترا 100حضورر حداقل یک مشاور امور کامپیوتری در واحد )مشاور با مدرك دکترا 

 (امتیاز
100 

 ساختار فیزیکی
محل استقرار 

 واحد
 100 گیرد.امتیاز در غیر اینصورت امتیاز تعلق نمی 100اگر واحد در داخل بیمارستان مستقر باشد 

داشتن وب 

سایت 

 اختصاصی 

طراحی شکلی و 

بارکذاری 

مناسب 

 محتوایی

روی پورتال معاونت پژوهشی  ی برواحد توسعه تحقیقات بالین یصفحه اختصاص یطراح -

 دانشگاه با لینک مستقیم از صفحه اول بیمارستان

 مناسب واحد و اهداف آن یمعرف -

 واحد یارائه برنامه راهبرد -

 یقاتیو تحق یامشاورهارائه لیست خدمات قابل  -

 یاارائه فهرست مشاوران واحد و ذکر زمینه مشاوره -

 یرحضوری/ غ یمشاوره حضور یارائه برنامه زمانبند -

 روند و چرخه پذیرش و انجام مشاوره  یارائه راهنما -

 یامور مشاوره به صورت الکترونیک یارائه قابلیت پذیرش و اجرا -

 (و تشکر ریبا ذکر نام واحد در قسمت تقدی واحد )با همکارفهرست مقالات منتشر شده  وجود -

 واحد( یها )با همکارگنگره ارایه شده در فهرست خلاصه مقالاتوجود  -

 واحد یاجرا شده با همکار یها و پایان نامه ها لیست طرح وجود -

 واحد یبا همکار هایثبت اختراعات و نوآور ستیارائه ل -

 ااز آنه یبردارپژوهشگران جهت بهره یو فرایند دسترس یاطلاعات یهاارائه فهرست بانک -

 هایدر مورد طراحی، اجرا و انتشار پژوهش یو اختصاص یعموم یآموزش یارائه فهرست محتوا -

 ینیبال

 واحد یهاانعکاس اخبار عملکرد و گزارش فعالیت -

 جهان یبالین یهاار آخرین یافته پژوهشباخ نیترانعکاس خلاصه شاخص -

 برنامه جوانی جمعیتواحد در  یبا همکار افتهیانعکاس اقدامات انجام  -

 و نظرات به صورت بر خط شنهاداتیپ افتیبا مخاطبان و در یارتباط یوجود راهها -

 یمفید و مرتبط با توسعه تحقیقات بالین یهالینک ریسایر موارد مرتبط )نظ -

 )بر روی وب سایت ( تاریخ به روزرسانی وب سایت واحد -

امتیاز تعلق  30هرکدام از موارد فوق از لحاظ کم و کیفی بررسی و به هر مورد حداکثر  -

 گیرد.می

600 

 یهابانک داده

 یپژوهش

تعداد بانک داده

 یپژوهش یها

 کیآن به صورت الکترون یدسترس ندیکه با مشارکت واحد شکل گرفته و فرا یپژوهش یهابانک داده

 یهاو در سال 300بانک  لی)در سال اول تشک اجرا داشته باشد. تیو قابل یطراح تیوب سا یبر رو

  (ردیگیتعلق نم ازینشده باشد امت راشیو و اگر ازینصف امت شیرایبعد در صورت و

هر مورد 

حداکثر 

300 

های تعدادکارگاه

 پژوهشی

های تعدادکارگاه

 پژوهشی 

 30 کارگاه هر)های برگزار شده مرتبط با پژوهش توسط واحد برای محققین بیمارستان تعداد کارگاه

 (امتیاز نصف تکرار صورت در و امتیاز

حداکثر 

300 

جمع محور 

 سازیظرفیت
5 28  

بدون 

 سقف
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

1404های ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی . محورها و شاخص3جدول شماره ادامه   

 سقف امتیاز تعریف زیرشاخص زیرشاخص شاخص محور

ها
رد

او
تـ

س
د

 

 انتشار مقاله

تعداد مقالات 

منتشره با 

ذکر نام واحد 

برحسب نوع 

نمایه و نوع 

 مقاله

 

 نوع مقاله

 

 نوع نمایه

Original 

or 

Review 

Article/ 

Editorial/Research 

letter 

Case 

Report 

Letter 

to 

Editor 

به ازای هر 

مقاله حداکثر 

30 

ISI 30 25 20 15 

PubMed 25 20 15 10 

Scopus 20 15 10 5 

 2 5 5 10 سایرنمایه ها

 امتیاز دهی مقالات بر اساس جدول فوق صورت میگیرد

مقالات ارایه 

شده شده در 

 هاهمایش

تعداد مقالات 

ارایه شده در 

 هاهمایش

تدوین مقاله جهت ارائه در همایش با  یند اجرای پژوهش یاآتعداد مقالاتی که در فر

 گیرد.همکاری واحد صورت می

هرمورد 

حداکثر یک 

 امتیاز

نامه / پایان

طرح 

 پژوهشی 

تعداد پایان

نامه/ طرح 

 پژوهشی 

 شده  با همکاری واحد اجرا هایی کهنامه/ طرحتعداد پایان

هر مورد 

حداکثر دو 

 امتیاز

فعالیت 

برجسته و 

 نوآورانه

 فعالیتتعداد 

برجسته و 

 نوآورانه

 اجرای فعالیت ابتکاری مربوط به فناوری درعلوم پزشکی با همکاری واحد
هر مورد 

 30حداکثر 

 بت اختراعث
تعداد ثبت 

 اختراع
 بت نهایی اختراع در مجامع بین المللی/ اداره ثبت اختراعات ایران با همکاری واحدث

هر مورد 

 100حداکثر 

جمع محور 

 دستاوردها
 سقفبدون  5 5

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل سوم: نتایج
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

 مقدمه

 ینیبال قاتیواحد توسعه تحق 103 از حاصله یهابراساس داده ،ینیبال قاتیتوسعه تحق یهاعملکرد واحد یابیتوجه به اهداف ارزش با

پرداخته و  «یسازتیظرف»و  «ستاوردهاد»عملکرد واحدها در دو محور  لیگزارش به تحل نیکشور، ا یعلوم پزشک یهادر دانشگاه

 .دهدیارائه م لفمخت یهادکریرا با رو یبندرتبه

 جدول در کی پیت یهادانشگاه کیتفک به واحدها نیا یابیارزشاصلی  جینتا ،یعملکرد یهاشاخص ازیامت مجموع براساس

 نیکه بر ا ؛آمده است 10شماره ولجد سه در پیت یهاو دانشگاه 7 شماره لوجد در دو پیت یهادانشگاه، 4 شماره

الله  هیبق نمارستای، ب کی پیاز ت رازیش ینماز مارستانیب ینیبال قاتیمحاسبه شده، واحد توسعه تحق ازیاساس طبق امت

 .رتبه اول را کسب کرده اند ،سه پیاز ت فسا عصریول مارستانیدو و ب پیاز ت

تطبیق امتیاز دستاوردهای هر واحد به تعداد هیات علمی از جمله  ویکردهای مختلفآنالیز داده ها با ر این گزارش سعی دارد از طریق

ی تجمع و همچنین بر اساس امتیاز در محور دستاورهادانشگاه توسعه تحقیقات بالینی های بیمارستان، میانگین عملکرد واحد

 ، به ابعاد مختلف عملکرد واحدهای توسعه تحقیقات بالینی بپردازد.  یدستاوردهای کل واحدهای دانشگاه

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالینی ي توسعه تحقیقاتهانتایج ارزشیابی واحد

 تیپ یک علوم پزشکی هايدانشگاه
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

 نتایج اجمالی ارزشیابی واحدهای توسعه بالینی در دانشگاههای علوم پزشکی تیپ یک در یک نگاه

 

 دانشگاه علوم پزشکی تیپ یک مورد ارزشیابی قرار گرفتند.  10واحد توسعه تحقیقات بالینی در  38تعداد 

 نتایج ارزشیابی واحدها به تفکیک بیمارستان / دانشگاه در ذیل ارائه شده است. 

های علوم پزشکی تیپ یک مربوط به بیمارستان برترین رتبه واحدهای توسعه بالینی به تفکیک بیمارستان در بین دانشگاه -

 نمازی شیراز می باشد. 

تمامی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی ذیل  دستاوردبرترین رتبه دانشگاه علوم پزشکی تیپ یک بر اساس جمع جبری  -

 . واحد می باشد 9تعداد علق به دانشگاه علوم پزشکی تبریز با یک دانشگاه علوم پزشکی مت

  واحدهای توسعه بالینی را به تفکیک بیمارستان و دانشگاه در تیپ یک نشان می دهد.  تایج ارزشیابین 6و  5و  4 شماره جداول
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تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

 نتایج ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی  .4شماره  جدول

 1404سال  -های علوم پزشکی تیپ یکدانشگاه

 ردیف علوم پزشکیدانشگاه نام  بیمارستاننام  مجموع امتیاز

 1 شیراز نمازی 4267

 2 مشهد قائم)عج( 3523

 3 مشهد امام رضا)ع( 3349

 4 کرمانشاه امام رضا)ع( 3263

 5 تبریز امام رضا)ع( 3056

 6 تبریز ولیعصر تبریز 2935

 7 ایران شهیداکبرآبادی 2488

 8 کرمان افضلی پور 2431

 9 تبریز سینا 2362

 10 تبریز الزهرا 2287

 11 تبریز طالقانی 2219

 12 کرمانشاه فارابی -دکتر کرمانشاهی -خمینیامام  2153

 13 مشهد اکبر 2017

 14 تبریز )مردانی آذر( کودکان 1813

 15 ایران حضرت رسول اکرم)ص( 1800

 16 اهواز گلستان 1793

 17 اهواز امام خمینی 1767

 18 ایران  حضرت علی اصغر)ع( 1766

 19 تبریز شهدا 1756

 20 کرمان شهیدباهنر 1749

 21 تهران شریعتی 1727

 22 شهید بهشتی مدرس 1686

 23 تبریز رازی 1663
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

 نتایج ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی  .4شماره  جدولادامه 

 1404سال  -های علوم پزشکی تیپ یکدانشگاه

 ردیف نام دانشگاه علوم پزشکی نام بیمارستان مجموع امتیاز

 24 تهران سینا 1629

 25 شهید بهشتی امام حسین 1597

 26 کرمان شفا 1593

 27 تبریز شهید مدنی 1563

 28 ایران فیروزگر 1526

 29 کرمانشاه  ا...طالقانیامام علی)ع(+آیت 1514

 30 ایران فیروزآبادی 1508

 31 شهید بهشتی طالقانی 1471

 32 شهید بهشتی لقمان 1415

 33 کرمانشاه  معتضدی 1314

 34 تهران خمینیامام 1035

 35 مازندران خمینیامام 923

 36 شهید بهشتی مفید 903

 37 مازندران بوعلی سینا 809

 38 مازندران رازی )قائم شهر( 466
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تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

واحدهای توسعه تحقیقات  امتیازمجموع بر اساس   یکهای علوم پزشکی تیپ دانشگاه بندیرتبه .5 شماره جدول

 1404سال  - در محور دستاورهابالینی 

 علوم پزشکی دانشگاهنام  ردیف
 تعداد واحد 

 توسعه تحقیقات بالینی
 مجموع امتیاز 

 7235 9 تبریز 1

 5029 3 مشهد 2

 4543 5 ایران 3

 3793 4 کرمانشاه 4

 2932 1 شیراز 5

 2355 5 شهید بهشتی 6

 2093 3 کرمان 7

 1418 3 تهران 8

 1359 2 اهواز 9

 471 3 مازندران 10

 

 

هر واحد توسعه تحقیقات  امتیازبراساس میانگین  های علوم پزشکی تیپ یکدانشگاه بندیرتبه .6 شماره جدول

 1404سال  - بالینی در محور دستاورها

 علوم پزشکی هدانشگانام  ردیف
 تعداد واحد 

 توسعه تحقیقات بالینی
 واحد میانگین امتیاز

 2932 1 شیراز 1

 1676 3 مشهد 2

 941 4 کرمانشاه  3

 909 5 ایران 4

 804 9 تبریز 5

 698 3 کرمان 6

 680 2 اهواز 7

 473 3 تهران 8

 471 5 بهشتیشهید 9

 157 3 مازندران 10



 

 

 

 

 

 

 

 

 نتایج ارزشیابی واحدهاي توسعه تحقیقات بالینی

 تیپ دو علوم پزشکی هايدانشگاه

 

 

  



 ______________________________________      
   

23 

تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

 در یک نگاه دونتایج اجمالی ارزشیابی واحدهای توسعه بالینی در دانشگاههای علوم پزشکی تیپ 

 

 مورد ارزشیابی قرار گرفتند.  دودانشگاه علوم پزشکی تیپ  21واحد توسعه تحقیقات بالینی در  49تعداد 

 نتایج ارزشیابی واحدها به تفکیک بیمارستان / دانشگاه در ذیل ارائه شده است. 

ستان های علوم پزشکی تیپ دو مربوط به بیماربرترین رتبه واحدهای توسعه بالینی به تفکیک بیمارستان در بین دانشگاه -

 بقیه ا... می باشد. 

برترین رتبه دانشگاه علوم پزشکی تیپ دو بر اساس جمع جبری دستاورد تمامی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی ذیل  -

 واحد می باشد.  6با تعداد  البرزق به دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی متعل یک

   نشان می دهد. دونتایج ارزشیابی واحدهای توسعه بالینی را به تفکیک بیمارستان و دانشگاه در تیپ  9و  8و  7 شماره جداول
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

  نتایج ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی .7 شماره جدول

 1404سال  -تیپ دوهای علوم پزشکی دانشگاه

 ردیف علوم پزشکی دانشگاهنام  بیمارستاننام  مجموع امتیاز

 1 بقیه الله)عج( بقیه الله )عج( 3693

 2 کاشان شهید بهشتی 2779

 3 رفسنجان علی بن ابیطالب 2127

 4 البرز مجتمع امام علی )ع( 2008

 5 آذربایجان غربی امام خمینی 1943

 6 بابل روحانی 1941

 7 همدان فاطمیه 1828

 8 البرز شهیدرجایی 1808

 9 قم شهید بهشتی 1795

 10 بابل کودکان )امیر کلا( 1712

 11 شهرکرد هاجر 1707

 12 زنجان موسوی...اآیت 1614

 13 سمنان کوثر 1588

 14 گیلان رازی 1550

 15 بابل شهید بهشتی 1504

 16 همدان شهید بهشتی 1491

 17 همدان بعثت 1489

 18 شهیدصدوقی یزد افشار 1398

 19 قزوین قدس 1365

 20 گلستان آذر 5 1358

 21 گیلان پورسینا 1309

 22 زنجان ولیعصر)عج( 1289

 23 البرز شهید مدنی 1289

 24 همدان قلب و عروق فرشچیان 1281
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تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

  . نتایج ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی7جدول شماره ادامه 

 1404سال  -های علوم پزشکی تیپ دودانشگاه

 ردیف نام دانشگاه علوم پزشکی نام بیمارستان مجموع امتیاز

 25 شهیدصدوقی یزد شهیدصدوقی 1272

 26 البرز کمالی 1247

 27 هرمزگان شهید محمدی 1232

 28 قم کودکان حضرت معصومه)س( 1223

 29 بیرجند امام رضا)ع( 1214

 30 هرمزگان کودکان 1182

 31 البرز مرکزآموزشی درمانی دانشکده دندانپزشکی 1150

 32 بیرجند رازی 1109

 33 بیرجند ولیعصر)عج( 1064

 34 کردستان توحید 1041

 35 )مرکزی( اراك امیرالمومنین 1028

 36 علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی رازی 1013

 37 قم هدایتی)خیرین سلامت( -نکویی –فرقانی  1009

 38 لرستان شهیدرحیمی 964

 39 شهرکرد آیت ا... کاشانی 957

 40 کردستان بعثت 948

 41 اراك)مرکزی( ولیعصر)عج( 943

 42 لرستان شهدای عشایر 900

 43 کاشان متینی+کارگرنژاد 890

 44 کاشان ا.... یثربیآیت 874

 45 اراك)مرکزی( امیر کبیر 839

 46 کردستان کوثر 794

 47 البرز امام حسین)ع( 787

 48 علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی رفیده 696

 49 گلستان صیاد شیرازی 664
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

 واحدهای  مجموع امتیازبر اساس  دوهای علوم پزشکی تیپ دانشگاه بندیرتبه .8شماره  جدول

 1404سال  - اتوسعه تحقیقات بالینی در محور دستاوره

 علوم پزشکی دانشگاهنام  ردیف
 تعداد واحد

 توسعه تحقیقات بالینی
 مجموع امتیاز

 2231 6 البرز 1

 2227 1 بقیه الله 2

 1922 3 کاشان 3

 1902 3 بابل 4

 1042 2 گیلان 5

 947 4 همدان 6

 894 2 گلستان 7

 862 1 آذربایجان غربی 8

 860 4 قم 9

 829 1 رفسنجان 10

 812 2 هرمزگان 11

 566 2 زنجان 12

 500 2 شهرکرد 13

 426 3 بیرجند 14

 342 1 سمنان 15

 300 2 لرستان 16

 242 2 علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 17

 198 3 )مرکزی( اراك 18

 169 2 شهیدصدوقی -یزد 19

 145 1 قزوین 20

 120 3 کردستان 21
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 هر واحد  امتیازبر اساس میانگین  دوهای علوم پزشکی تیپ دانشگاهرتبه بندی  .9 شماره جدول

 1404سال  - توسعه تحقیقات بالینی در محور دستاورها

 علوم پزشکی هدانشگانام  ردیف
 تعداد واحد

 توسعه تحقیقات بالینی
 امتیاز واحدمیانگین 

 2227 1 بقیه الله 1

 862 1 آذربایجان غربی 2

 829 1 رفسنجان 3

 641 3 کاشان 4

 634 3 بابل 5

 521 2 گیلان 6

 447 2 گلستان 7

 406 2 هرمزگان 8

 372 6 البرز 9

 342 1 سمنان 10

 287 3 قم 11

 283 2 زنجان 12

 250 2 شهرکرد 13

 237 4 همدان 14

 150 2 لرستان 15

 145 1 قزوین 16

 142 3 بیرجند 17

 121 2 علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 18

 85 2 شهیدصدوقی -یزد 19

 66 3 )مرکزی( اراك 20

 40 3 کردستان 21

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   نتایج ارزشیابی واحدهاي توسعه تحقیقات بالینی

 تیپ سهعلوم پز شکی  هايدانشگاه
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تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

 در یک نگاه سهنتایج اجمالی ارزشیابی واحدهای توسعه بالینی در دانشگاههای علوم پزشکی تیپ 

 

 مورد ارزشیابی قرار گرفتند.  سهدانشگاه علوم پزشکی تیپ  12واحد توسعه تحقیقات بالینی در  16تعداد 

 نتایج ارزشیابی واحدها به تفکیک بیمارستان / دانشگاه در ذیل ارائه شده است. 

ه بیمارستان سه مربوط بهای علوم پزشکی تیپ برترین رتبه واحدهای توسعه بالینی به تفکیک بیمارستان در بین دانشگاه -

 ولیعصر دانشگاه علوم پزشکی فسا می باشد. 

برترین رتبه دانشگاه علوم پزشکی تیپ سه بر اساس جمع جبری دستاورد تمامی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی ذیل  -

 یک دانشگاه علوم پزشکی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی فسا با تعداد یک واحد می باشد. 

 ی دهد.  نشان م سهنتایج ارزشیابی واحدهای توسعه بالینی را به تفکیک بیمارستان و دانشگاه در تیپ  12و  11و  10 شماره جداول
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

 نتایج ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی  .10شماره  جدول

 1404سال  -سههای علوم پزشکی تیپ دانشگاه

 ردیف علوم پزشکی دانشگاهنام  نام بیمارستان مجموع امتیاز

  1 فسا ولیعصر)عج( 2663

  2 بوشهر شهدای خلیج فارس 2011

  3 دزفول دکتر گنجویان 1710

  4 جیرفت امام خمینی)ره( 1679

  5 سبزوار واسعی 1371

  6 گناباد علامه بهلول گنابادی 1333

  7 ایلام مصطفی خمینی شهید 1074

  8 جهرم پیمانیه 933

  9 شاهرود امام حسین)ع( 920

  10 کهگیلویه و بویراحمد شهید بهشتی 913

  11 ایلام آیت ا.... طالقانی 875

  12 ایلام امام خمینی 811

  13 آبادان خرمشهر-ولیعصر 641

  14 ایلام رازی 485

  15 آبادان آیت ا.... طالقانی 272

  16 زابل امام حسین)ع( 266
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 واحدهای  امتیازمجموع  براساس سههای علوم پزشکی تیپ دانشگاهرتبه بندی  .11شماره  جدول

 1404سال  - توسعه تحقیقات بالینی در محور دستاورها

 علوم پزشکی دانشگاهنام  ردیف
 تعداد واحد

 توسعه تحقیقات بالینی
 مجموع امتیاز

 1348 1 فسا 1

 674 1 بوشهر 2

 458 1 جیرفت 3

 420 1 جهرم 4

 266 4 ایلام 5

 251 1 سبزوار 6

 236 1 دزفول 7

 91 1 گناباد 8

 84 2 آبادان 9

 70 1 کهگیلویه و بویراحمد 10

 40 1 شاهرود 11

 6 1 زابل 12

 
 

 هر واحد  امتیازبراساس میانگین سه های علوم پزشکی تیپ دانشگاه بندیرتبه .12 شماره جدول

 1404سال  - توسعه تحقیقات بالینی در محور دستاورها

 علوم پزشکی هدانشگانام  ردیف
 تعداد واحد

 توسعه تحقیقات بالینی
 واحد میانگین امتیاز

 1348 1 فسا 1

 674 1 بوشهر 2

 485 1 جیرفت 3

 420 1 جهرم 4

 251 1 سبزوار 5

 236 1 دزفول 6

 91 1 گناباد 7

 70 1 کهگیلویه و بویراحمد 8

 67 4 ایلام 9

 42 2 آبادان 10

 40 1 شاهرود 11

 6 1 زابل 12



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علوم پزشکی هايدانشگاه بالینی تحقیقات توسعه واحدهاي بنديرتبه

 به دستاوردها محور امتیازتطبیق یافته اساس بر

  بیمارستان علمی تعداد هیات 
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تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

 اساس امتیاز تطبیق یافتهکشور بر های علوم پزشکی نتایج اجمالی ارزشیابی واحدهای توسعه بالینی در دانشگاه

 

دانشگاه علوم پزشکی در سراسر کشور در این  36 ازواحد  80تعداد واحد توسعه تحقیقات بالینی مشمول ارزشیابی،  103از تعداد 

کمتر عداد ت به دلیل داشتن ی،کنندگ مخدوش اثر حذف  منظور بهمابقی  وارد شدند وها دانشگاهبدون دخالت تیپ بندی  رتیه بندی

مجموع امتیاز دستاوردهای  .اندشده حذف یبند رتبه نیا از( هست یواحد ضرور یجهت راه انداز کهعضو هیات علمی )نفر  30از 

 هر واحد به تعداد هیات علمی همان بیمارستان تطبیق داده شد.

 نتایج ارزشیابی واحدها به تفکیک بیمارستان / دانشگاه ارائه شده است. 

 نواحدهای توسعه بالینی در این رویکرد بیمارستان شهید اکبرآبادی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایرابرترین رتبه  -

 .باشدمی

  نشان می دهد.  ر اساس این رویکردواحدهای توسعه بالینی را ببندی  رتبه 13 شماره جدول
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

  محور دستاوردها امتیاز تطبیق یافتهبر اساس واحدهای توسعه تحقیقات بالینی بندی رتبه. 13 شماره جدول

 ها(هیات علمی هر بیمارستان )بدون تیپ بندی دانشگاهتعداد به 

 ردیف
علوم  دانشگاهنام 

 پزشکی

 /واحد توسعه تحقیقات بالینینام 

 بیمارستان

تعداد هیات 

علمی 

 بیمارستان

مجموع امتیاز 

واحد در محور 

 دستاوردها

امتیاز تطبیق 

یافته دستاورها به 

 هیات علمیداد تع

 36.10 1516 42 شهیداکبرآبادی ایران 1

 32.04 1474 46 ولیعصر تبریز تبریز 2

 25.27 935 37 الزهرا تبریز 3

 22.22 1022 46 اکبر مشهد 4

 18.31 989 54 سینا تبریز 5

 17.88 769 43 طالقانی تبریز 6

 15.79 2227 141 بقیه الله بقیه الله 7

 15.01 2176 145 رضا  امام کرمانشاه 8

 13.04 1396 107 شهید بهشتی کاشان 9

 11.78 377 32 متینی+کارگرنژاد کاشان 10

 11.59 858 74 مجتمع امام علی)ع( البرز 11

 11.52 1348 117 ولیعصر)عج( فسا 12

 11.13 1246 112 افضلی پور کرمان 13

 10.66 2025 190 قائم مشهد 14

 10.37 446 43 رازی تبریز 15

 9.56 430 45 شهدا تبریز 16

 9.45 624 66 مدرس شهید بهشتی 17

 9.36 674 72 شهدای خلیج فارس بوشهر 18

 9.35 1982 212 امام رضا)ع( مشهد 19

 8.74 594 68 شهید بهشتی قم 20

 8.37 862 103 امام خمینی آذربایجان غربی 21

 8.08 307 38 کودکان هرمزگان 22

 7.81 250 32 کمالی البرز 23

 7.76 2932 378 نمازی شیراز 24

 7.51 541 72 شهید بهشتی بابل 25

 7.39 769 104 آذر 5 گلستان 26

 7.29 656 90 فیروزآبادی ایران 27

 7.28 342 47 کوثر سمنان 28

 7.18 976 136 فارابی -امام خمینی دکتر کرمانشاهی کرمانشاه 29

 7.03 246 35 شهید مدنی تبریز 30

 7.03 829 118 علی بن ابیطالب رفسنجان 31

 6.88 571 83 حضرت علی اصغر)ع( ایران 32

 6.81 429 63 پورسینا گیلان 33

 6.66 293 44 مرکزآموزشی درمانی دانشکده دندانپزشکی البرز 34

 6.60 1604 243 امام رضا تبریز 35

 6.53 516 79 شفا کرمان 36

 6.45 613 95 رازی گیلان 37

 6.44 921 143 روحانی بابل 38

 6.38 351 55 ا...طالقانیامام علی)ع(+آیت کرمانشاه 39

 6.31 644 102 طالقانی شهید بهشتی 40
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  بر اساس امتیاز تطبیق یافته محور دستاوردهابندی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی رتبه. 13 شماره جدولادامه 

 ها(بیمارستان )بدون تیپ بندی دانشگاههیات علمی هر تعداد به 

 ردیف
علوم  دانشگاهنام 

 پزشکی

 /واحد توسعه تحقیقات بالینینام 

 بیمارستان

تعداد هیات 

علمی 

 بیمارستان

مجموع امتیاز 

واحد در محور 

 دستاوردها

امتیاز تطبیق 

یافته دستاورها به 

 هیات علمیداد تع

 5.73 464 81 هاجر شهرکرد 41

 5.52 855 155 فیروزگر ایران 42

 5.25 787 150 گلستان اهواز 43

 5.04 252 50 شهید مدنی البرز 44

 5.00 180 36 شهدای عشایر لرستان 45

 4.87 331 68 شهیدباهنر کرمان 46

 4.72 184 39 شهید بهشتی همدان 47

 4.50 450 100 لقمان شهید بهشتی 48

 4.39 694 158 سینا تهران 49

 4.28 505 118 شهید محمدی هرمزگان 50

 4.00 444 111 ا...موسویآیت زنجان 51

 3.54 280 79 بعثت همدان 52

 3.47 607 175 امام حسین شهید بهشتی 53

 3.45 342 99 کودکان)مردانی آذر( تبریز 54

 3.44 117 34 امیر کبیر اراك)مرکزی( 55

 3.37 175 52 بوعلی سینا مازندران 56

 3.28 164 50 ولیعصر)عج( بیرجند 57

 3.19 945 296 حضرت رسول اکرم)ص( ایران 58

 2.78 462 166 شریعتی تهران 59

 2.51 236 94 دکتر گنجویان دزفول 60

 2.42 92 38 هدایتی)خیرین سلامت( -نکویی– فرقانی" قم 61

 2.26 120 53 شهیدرحیمی لرستان 62

 2.24 76 34 توحید کردستان 63

 2.00 74 37 رازی )قائم شهر( مازندران 64

 1.98 572 289 امام خمینی اهواز 65

 1.92 125 65 صیاد شیرازی گلستان 66

 1.73 222 128 امام خمینی مازندران 67

 1.69 122 72 ولیعصر)عج( زنجان 68

 1.52 91 60 علامه بهلول گنابادی گناباد 69

 1.30 73 56 ولیعصر اراك)مرکزی( 70

 1.13 34 30 امام خمینی ایلام 71

 0.95 36 38 آیت ا... کاشانی شهرکرد 72

 0.93 154 165 شهیدصدوقی شهیدصدوقی -یزد 73

 0.80 40 50 کوثر کردستان 74

 0.73 40 55 امام حسین)ع( شاهرود 75

 0.62 262 424 امام خمینی تهران 76

 0.34 30 88 مفید شهید بهشتی 77

 0.27 8 30 امیرالمومنین اراك)مرکزی( 78

 0.18 6 34 امام حسین)ع( زابل 79

 0.11 4 37 بعثت کردستان 80
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

 هاي فعالیتبند جمع
های و بر اساس شاخص 1404( و کیفی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی در سال 14 شماره های کمی )جدولرئوس فعالیت

 عملکردی به شرح ذیل می باشد.

 

 1404های کمی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی براساس ارزشیابی فعالیترئوس . 14 شماره جدول

 تعداد شاخص عملکردی ردیف

 943 برگزاری کارگاه توانمندسازی 1

 1729 انتشار مقالات 2

 250 هامقالات همایش 3

 5 بانک داده 4

 33 ثبت اختراع 5

 

 هاي کیفی واحدهافعالیت

 یهابا استفاده از برنامه یپژوهش یسازتوانمند لاتیتسه به خدمات و نیمحقق و انیدانشجو د،یاسات یدسترس شیافزا -

 یها به صورت مجازارائه مشاوره لازم در لاتیتسه جادیاو  ایو توسعه خدمات مشاوره یمجاز

به حداقل  منظوربه .... و  ارتباطی مجازی یافزارهابا نرم انیدانشجو و نیو محققبالینی  دیاسات یسازتوانمند آموزش و -

  یرساندن مراجعه حضور

شنامهپرس عیتوز و هیبه حداقل رساندن ته به منظور یقاتیپرسشنامه طرح تحق یکیالکترون یطراح درمحققین آموزش  -

 حضوری یقاتیبه حداقل رساندن مصاحبه تحق نیمچنهو  یکاغذ یها

 یریگیپ به منظور یاخلاق پزشک اتیدتجارب اس از یمندبهره و هامارستانیب در یواحد اخلاق پزشک یهاتیتوسعه فعال -

 یپزشک یاخلاق پژوهش تیرعا

 IRCT  ینیبال یپژوهش یهاطرحی به منظور تسهیل ثبت کیالکترون یآموزش یهالیفا نیتدو و هیته -

در های مقاطع مختلف تحصیلی نامهها و پایانبرگزاری جلسات متعدد شورای پژوهشی و بررسی و تایید/تصویب طرح -

 بیمارستان

 بارگذاری محتواهای آموزشی متعدد در راستای اجرای پژوهش -

 

 



 

 

 

 

 

 

 

گیريفصل چهارم: تحلیل و نتیجه  
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 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

 داده ها لیتحل

 نیب یبه عنوان پل ارتباط (Clinical Research Development Units - CRDU) ینیبال قاتیتوسعه تحق یواحدها

 واحدها نیا. کنندیم تیفعال کشور یپزشک علوم یهادانشگاه تابعه یهامارستانیب در یپژوهش یهارساختیز و ینیبال پژوهشگران

 یریگیپ ،یتوانمندساز یهاکارگاه یبرگزار(، ینوآور و یفناور ،یسیانگل زبان اخلاق، ،یولوژیدمیاپ)آمار،  یامشاوره خدمات ارائه با

 .دارند ینیبال یعلم داتیتول یفیک و یکم یارتقا در یسع ،یپژوهش داده یهابانک جادیا و مقالات، و اختراعات ثبت

در دو محور  قات،یتحق یابیو ارز یمرکز توسعه، هماهنگ یبر اساس دستورالعمل ابلاغ 1404واحدها در سال  نیسالانه ا یابیارزش

 یدانشگاه علوم پزشک 40از  شیباز  واحد 103شده مربوط به ارائه یهاانجام شده است. داده یسازتیظرفو  دستاوردها یاصل

 .عملکرد است عیوس یاز پراکندگ یحاک جیکشور بوده و نتا

 ارائه و( یانسان و یتیریمد عوامل ژهیو)به  واحدها تیموفق بر مؤثر عوامل ییشناسا ج،ینتا یفیک و یکم لیتحل هدف با گزارش نیا

 .است شده نیتدو یاستیس یهاهیتوص

 

 بر اساس رویکردهای مختلف امتیازدهی: هادادهتحلیل 

 (یسازتیظرف+  دستاوردها ازی)جمع امت کل: ازیامت  -1

  :که است واحد هر عملکرد از یجامع اریمع کل ازیامت

 ( با اختلاف قابل توجه در رتبه اول قرار دارد.رازی)ش یواحد نماز -

 .( هستندیبزرگ و تخصص یها)دانشگاه 1 پیبرتر از ت یواحدها شتریب -

 .رتبه برتر دارند 10 نیهرکدام دو واحد در ب زیمشهد و تبر یهادانشگاه -

 یدر کارآمد دیشد ینابرابر انگریب یحدود تواند تایم واحد نیترفیو ضع نیبهتر نیب قیکل و شکاف عم ازیامت عوسی دامنه •

 .واحدهاست یو اثربخش

 

 :دستاوردها ازیامت -2

کل  ازیمشابه امت یبندرتبه ی. الگوباشدی...( م و طرح اختراع،)مقاله،  یپژوهش ملموس یهایخروج انگرینما محور نیا

 .اندکل ظاهر شده ازیواحدها مانند امام رضا )کرمانشاه( در دستاوردها بهتر از امت یاست، اما برخ

 . در دستاوردها دارد یاکنندهرهیواحد، عملکرد خ 1با تنها  للهاهیواحد بق

 .در بین واحدها می باشد دهنده نابرابری جدی در خروجی پژوهشیهای اول و دهم نشانبین رتبهفاصله زیاد 

 

 :دانشگاه یواحدهاتمام  دستاورد ازیها بر اساس مجموع امتدانشگاه یبندبهرت -3

 دهدیها را نشان مدانشگاهواحدهای  یپژوهش یشاخص قدرت تجمع نیا

 .دستاوردها را دارد یخروج نیشتریواحد، ب 9با داشتن  زیتبر علوم پزشکی دانشگاه

  .کارآمد است اریقرار گرفته که بس 8واحد در رتبه  1با فقط  الله هیبقو دانشگاه علوم پزشکی 

 

 هر واحد یدستاوردها به ازا ازیامت نیانگیها بر اساس مدانشگاه یبندرتبه -4

 .دهدیم نشان هاآن تعداد ریتأث بدون را دانشگاه هر یواحدها تیفیک وعملکرد  نیانگیشاخص م نیا

اند. در حالیکه قرار گرفته هانیواحد، جزو کارآمدتر 1تنها دارا بودن و فسا با  اللههیبق راز،یشهای علوم پزشکی دانشگاه

 عیرد )توزدا یواحدتک یهادانشگاه ینسبت به برخ یترنییپا نیانگیبا وجود مجموع بالا، م زیتبردانشگاه علوم پزشکی 
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های تبهکارآمد در رواحد  کیالله با  هیو بق رازیشعلوم پزشکی  هایدانشگاه این در حالیست که .واحدها( نینابرابر عملکرد ب

نسبتاً  یکه نشان از همگن را کسب کرده 1676 نیانگیم ،واحد 3مشهد با دانشگاه علوم پزشکی  دارند.قرار  نیانگیمبرتر 

م با دانشگاه علودر مقایسه  با وجود مجموع بالا، زیتبردانشگاه علوم پزشکی همچنین . می باشد شیخوب عملکرد واحدها

 .اندداشته یفیعملکرد ضع زیتبر یواحدها یبرخ یعنیدارد  یترنییپا نیانگیم مشهد پزشکی

 

 (ینسب ییکارآ)یعلم أتیه تعداد به افتهیقیتطب ازیواحدها بر اساس امت یبندرتبه  -5

( دارند که 2.44) نییپا اریبس افتهیقیتطب ازیامت ،یعلم أتیه 424با  )تهران( ینیامام خمبزرگ مانند  یواحدها یبرخ

 باشد.بیانگر غیر فعال بودن نسبی واحد می

 افتهیقیتطب ازیامت و یعلم أتیه تعداد نیب یمنف یهمبستگ ،بر اساس نتایج حاصلرتبه بندی  ،همچنین در این رویکرد

برخی که  یدر حال اندموفق نبودهکاملا  یپژوهش های بزرگیخروج ارائهبزرگ اغلب در  یواحدها .را نشان می دهد

 .نشان دهند بهتری ییاند با منابع محدود، کاراکوچک و چابک توانسته یواحدها

 

هر  یآن به ازا ینیبال قاتی، واحد توسعه تحقشتریب یعلم اتیه تعداد حضور رغمیبزرگ عل یاهمارستانیب یبرخ در رسدیم بنظر

 نیدر ا یعلم اتیه یو آموزش ینیبال نیسنگ فیاز وظا یناش تواندیامر م نیا لیدارد. دل یترفیعملکرد ضع یعلم أتیعضو ه

یریگمیبزرگ و تصم یکاهش شتاب عملکرد واحد در داخل ساختارها ایپژوهش دارند  یبرا یباشد که معمولا زمان کم هامارستانیب

تری بالا یوربهره ،یعلم أتیه عضو هر با چابک و کینزد رابطه جادیا با کوچک یهامارستانیب یبرخدر مقابل،  باشد. دهیچیپ یها

 داشته اند.

 ییبا وجود منابع کمتر، از نظر کارا 3 پیتهای علوم پزشکی مستقر در دانشگاه یواحدها ،موارد یهم در برخ یدانشگاه پینظر ت از

 1 پیت های علوم پزشکیمستقر در دانشگاه یواحدهامطلق،  ازیاند. اما از نظر امتعمل کرده 2و  1 پی( بهتر از تافتهیقی)تطب ینسب

 یاواحده زهیانگ تا شود میتنظ ینسب ییکارا اساس بر دیبا یقیتشو یهااستیکه س دهدینشان م نی. ااندامتیاز بالایی کسب کرده

 .شود حفظ شتریب تلاش یبراکوچک 

است که  نیا انگریبتفاوت  نیاست. ا دانشگاه کی، در مختلف یواحدهاو تفاوت فاحش عملکرد  یپراکندگ ها،افتهی نیتراز مهم یکی

 .می باشند کنندهنییتع دارای نقش دانشگاه یهااستینه فقط س و یمحل تیریو مد یمارستانیبکه عوامل درون

های کند. اگر فقط سیاسترا اثبات می یمحل تیریدر یک دانشگاه، وجود واحدهای موفق و ناموفق کنار هم، نقش کلیدی مد

که عواملی مانند ها حاکی از آن است ند. اما تفاوته باشهمه واحدها عملکرد مشابهی داشتمی بایست ، ندبودموثر می دانشگاهی

 .کننده هستندتعییننیز دارای نقش  مسئول کارشناس و واحد سییر یداریتجربه، تخصص و پا

 

 (واحدها با تعامل و یضمن یهاداده اساس)بر  واحدها تیموفق بر مؤثر یانسان و یتیریعوامل مد

ها و مصاحبه اما ست،یدرباره رؤسا و کارشناسان ن یشامل اطلاعات ماًیمستق یعدد یهادادههای ارزشیابی و شاخص نکهیبا وجود ا

و  واحد سی: رئواحدها نقش دارند تیدر موفق نیریاز سا شیب یکه دو عامل انسان دهدیگذشته نشان م یهاسال یابیتجربه ارزش

 .شودیم یبررس کیدر ادامه به تفککه کارشناس مسئول واحد

 ،ینیبال دیاسات یهمکار جلب دانشگاه، یفناور و قاتیتحق معاونت با ارتباط ک،یاستراتژ تیشامل هدا CRDU واحد سیئر فیوظا 

 . است میت در زهیانگ جادیا و ها،گزارش ارائه و یمستندساز یریگیپ
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 به شرح ذیل می باشد: واحدها یرؤسا تیموفق در مهم یژگیو دو
 

 بودن مارستانیب همان ینیبال یعلم أتیالف( ه

 :دارد تیمز نیچند است، مارستانیب همان ینیبال یعلم أتیه جزو خود که یسییر

 ها و نیازهای واقعی همکارانها، ضعفشناخت دقیق از ظرفیت -

 دسترسی آسان و غیررسمی به سایر اساتید برای جلب مشارکت -

 درك بهتر از فشار کاری بالینی و تطبیق خدمات پژوهشی با آن -

 اعتماد و پذیرش بیشتر از سوی همکاران -

 

 استیدر سمت ر یطولان یماندگارب( 

سال گذشته با  5تا  3 یکه ط ییکه واحدها دهدینشان م یضمن یهااست. داده داریپا تیموفق یاز ارکان اصل یکی یتیریثبات مد

این  لیدلاز جمله ا. اندکسب کرده یبهتر جیاند، به مراتب نتاکم( کار کرده اریبس رییبا تغ ای رییواحد بدون تغ سیئ)ر یتیریثبات مد

 به موارد زیر اشاره کرد:توان امر می

 (یتوانمندساز داده، بانک ت،یسابلندمدت )وب یبرنامه راهبرد یو اجرا یامکان طراح -

 پژوهشگران با داریپا یکار روابط و اعتماد جادیا -

 ندهایفرآ بهبود و اشتباهات از یریادگی -

 اطلاعات رفتن دست از از یریجلوگ و یمستندساز مستمر یریگیپ -

 

 مقالات یریگیپ روزمره، یهامشاوره انجام شامل او فی. وظاباشدمیواحد  ییاجرا یبازو واحد در واقع کارشناس مسئولاز سوی دیگر،

 . است پژوهشگران با میمستق ارتباط و ،یابیارزش یهافرم لیتکم ت،یساوب یروزرسانبه ها،کارگاه یبرگزار اختراعات، و
 

 :ی کارشناس مسئول واحد به شرح ذیل می باشددیکل یژگیو دو

 یشخص زهیالف( علاقه و انگ

. دارد واحد یخروج بر یاالعادهفوق ریتأث داند،یم یاحرفه تیمأمور کی بلکه ،یادار فهیوظ کیکه پژوهش را نه صرفاً  یکارشناس

 :معمولاً  یافراد نیچن

 .هستند یپژوهش نینو یهاروش مستمر یریادگیبه دنبال  -

 .کنندیم تیریمد یخوب به را دیارتباط چهره به چهره با اسات -

 .کنندیم تلاش فیوظا شرح از فراتر د،یاسات یرفع مشکلات پژوهش یبرا -

 .دارند ییمستندات دقت و پشتکار بالا یآوردر جمع -
 

 و تجربه بالا یب( ماندگار

 :بالا منجر به یدارند. ماندگار یسال در همان پست بوده، عملکرد بهتر 3از  شیکه کارشناس مسئول آنها ب ییواحدها

 یمستندساز و یابیارزش یندهایکامل با فرآ ییآشنا -

 مارستانیب پژوهشگران با گسترده یارتباط شبکه جادیا -

 اختراعات و مقالات یریگیانباشت تجربه در نحوه پ -

 ییپاسخگو سرعت شیو افزا یادار یکاهش خطاها -

 شود.عملکردی می تیفیو افت ک یمنجر به از دست رفتن دانش نهاد کنند.پیدا می یدیهر سال کارشناس مسئول جدکه واحدهایی
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 نیواحد و جذب محقق تیدر موفق ینیبال قاتیواحد توسعه تحق اهمیت وب سایت اختصاصی

های )بیشترین امتیاز در میان شاخص 600با سقف امتیاز  1404سازی که در ارزشیابی سال ترین ابزارهای ظرفیتیکی از مهم

دهد که سایت اختصاصی واحد است. تجربه چندین ساله ارزشیابی و تعامل با واحدها نشان می، وببودسازی( مورد توجه ظرفیت

روز، نه تنها یک شاخص تشریفاتی نیست، بلکه عامل کلیدی در ارتباط مستمر با محققین، به سایت پویا، کاربرپسند ووجود یک وب

 .شودشفافیت خدمات و در نهایت افزایش گرایش اساتید و دستیاران به استفاده از خدمات واحد محسوب می

 

 داشته باشد: های بالینی می تواندکه وب سایت واحد در تسهیل روند اجرای پژوهشهاییاز جمله نقش

، بزرگ یهامارستانیدر ب ینیبال یعلم أتیه یاز اعضا یاریبسی: و زمان یکیزیساعته و حذف موانع ف 24 یدسترس .1

مکرر به واحد  ی( مواجه هستند و فرصت مراجعه حضورارانیآموزش دست ،یجراح ت،یزی)و ینیکار بال یروزانه با حجم بالا

CRDU گزارش،  اتاقروز و از هر مکان )که در هر ساعت از شبانه دهدیامکان را م نیا یاختصاص تیسارا ندارند. وب

 داشته باشند.  ی( به اطلاعات و خدمات دسترسماریب نیدر کنار بال یمنزل، حت

، عدم آگاهی از خدماتی CRDUیکی از دلایل اصلی عدم مراجعه محققین به واحدهای: شفافیت خدمات و انتظارات .2

ای )آمار، اپیدمیولوژی، اخلاق، زبان، سایت اختصاصی با ارائه لیست دقیق خدمات مشاورهدهد. وبمیاست که واحد ارائه 

حقق کند. مفناوری، کامپیوتر(، فرآیند پذیرش مشاوره برنامه زمانی مشاوران و قوانین استفاده، تمام ابهامات را برطرف می

نیاز او را برطرف کند یا خیر. این شفافیت باعث افزایش اعتماد و کاهش تواند تواند قبل از مراجعه، بداند که آیا واحد میمی

 د.شونتیجه میمراجعات بی

 کی ت،یسابخش فهرست مقالات منتشر شده با ذکر نام واحد در وب: یهمکار یبرا زهیانگ جادیدستاوردها و ا شینما .3

با مشاوره  مارستانیکه همکارش در همان ب ندیبیمتخصص قلب م کیکه  یواحد است. زمان یهاتیاز موفق یقو نیتریو

CRDU ابدییم شیاستفاده از خدمات واحد افزا یبرا زهیدر مجله معتبر منتشر کرده، انگ یامقاله. 

 یپژوهش یهاها و فرصتموقع کارگاهبه یرساناطلاع .4

 دقت شیکارشناسان و افزا یکاهش بار کار .5

 پشتیبانی از ارزشیابی و مستند سازی .6

 شود و هرچهقلب تعامل واحد با جامعه هدف محسوب میدر واقع سایت اختصاصی واحد توسعه تحقیقات بالینی، وببنابراین 

یابد. واحدهایی که های پژوهشی افزایش میروزتر و کاربرپسندتر باشد، میزان مراجعات، رضایت و در نهایت خروجیتر، بهغنی

 شود.های دستاوردها نیز تقویت میکنند، به طور غیرمستقیم شاخصمیبه این شاخص با نگاه راهبردی توجه 
 

 گیری کلینتیجه

از کل امتیاز کل همه واحدها  %40بین واحدهای برتر و ضعیف وجود دارد. ده واحد برتر تقریباً  شکاف عمیق عملکردی .1

 .اندرا به خود اختصاص داده

به ویژه ثبات ریاست )هیأت علمی همان بیمارستان و ماندگاری بالا( و کارشناس مسئول  عوامل مدیریتی و انسانی  .2

 .تر هستندعامل ساختاری دیگری مهم هر از –مند و با تجربه علاقه

 در مقایسه بااند، اما از نظر کارایی نسبی های بزرگ مانند تبریز و مشهد از نظر خروجی مطلق خوب عمل کردهدانشگاه  .3

 نیازمند تلاش بیشتر می باشند.های کوچک دانشگاه

درون  تفاوتدر ایجاد دهد که مداخلات محلی )انتخاب مدیران توانمند( پراکندگی عملکرد درون یک دانشگاه نشان می .4

 . دانشگاهی ایفای نقش می کنند
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 های سیاستیتوصیه

در کنار امتیاز مطلق ، قادر است سبب  ای هر عضو هیأت علمیکارایی به از»شاخص  اضافه کردن: های ارزشیابیبازنگری در شاخص

 گردد.واحدهای کوچک  ایجاد انگیزه در

ساله تعریف شود و تغییرات مکرر ممنوع  3نامه انتصاب رؤسای واحدها، حداقل دوره در آیین :شرط ماندگاری مدیریتی .1

رتبه، حقوق بالاتر، تسهیلات پژوهشی( در نظر های ماندگاری )ارتقای گردد. همچنین برای کارشناسان مسئول، مشوق

 .گرفته شود

دستورالعملی ابلاغ شود که رییس واحد حتماً باید عضو هیأت  :الزام به داشتن رییس از هیأت علمی همان بیمارستان .2

 .صادر شوددانشگاه علمی بالینی بیمارستان مربوطه باشد و حکم او با تأیید معاونت تحقیقات 

هایی که واحدهای ناموفق دارند موظف شوند تیم مدیریتی آن دانشگاه :سازی برای واحدهای ضعیفبرنامه توانمند .3

 .ماه تحت آموزش فشرده قرار دهند 6واحدها را به مدت 

تیاز مطلق( یافته )نه امبخشی از بودجه سالانه معاونت تحقیقات بر اساس امتیاز تطبیق :ارتباط امتیاز با تخصیص بودجه .4

 .تا انگیزه برای افزایش کارایی ایجاد گرددتوزیع شود 

 

 پیشنهادات

 راهکارهای ارتقای کارآیی و موفقیت واحدها CRDU (ها و خود واحدهااقدامات اجرایی برای دانشگاه:)  

 یو رهبر تیریسطح مد -1

 سال 3الزام به انتصاب رئیس واحد از میان هیأت علمی بالینی همان بیمارستان با حداقل سابقه  -

 ساله با اهداف کمی و کیفی مشخصبرنامه راهبردی سه تدوین -

 فایجاد شبکه منتورینگ بین واحدهای موفق و ضعی -

 سطح نیروی انسانی )کارشناسان و مشاوران( -2

 یو مال یشغل یهامشوق جادیکارشناس مسئول با ا یماندگار -

 توانمندسازی مستمر کارشناسان و مشاوران -

 (یو نوآور یدر حوزه فناور ژهی)به و یمشاوران تخصص بهره گیری از -

 (تیسابر وب ژهیو دی)تأک یو فناور رساختیسطح ز -3

  تیساوب یاجبار یروزرسانو به یاندازراه -

 هاهای داده پژوهشی تخصصی با مشارکت بالینیایجاد بانک -

 واحدها با حداقل استاندارد یکیزیف زیتجه -

 نیو تعامل با محقق یندیسطح فرآ -4

 یریگیدرخواست مشاوره و پ نیسامانه آنلا جادای -

 ازمحورین یهاکارگاه یبرگزار -

 واحد یاختراعات با همکارثبت فعالانه مقالات و  یریگیپ -

 راهکارهای ارتقای فرآیند ارزشیابی واحدهای CRDU  

 یینها ازامتی در ٪30با وزن حداقل  «یعلم أتیهر عضو ه یبه ازا ییکارا»افزودن شاخص  -

«تیریمد یداریپا»افزودن شاخص  -



 

 

 

 

 

 پیوست ها

- 
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  1پیوست شماره 

 1404لیست واحدهاي توسعه تحقیقات بالینی مشمول ارزشیابی 

 بیمارستان .../ دانشکده...شگاه علوم پزشکیندا ردیف

 آیت ا.... طالقانی آبادان  1

 خرمشهر-ولیعصر آبادان  2

 امام خمینی آذربایجان غربی  3

 مجتمع امام علی)ع( البرز  4

 شهیدرجایی البرز  5

 کمالی البرز  6

 شهید مدنی البرز  7

 مرکزآموزشی درمانی دانشکده دندانپزشکی البرز  8

 امام حسین)ع( البرز  9

 امام خمینی اهواز  10

 گلستان اهواز  11

 آبادیفیروز ایران  12

 فیروزگر ایران  13

 حضرت علی اصغر)ع( ایران  14

 حضرت رسول اکرم)ص( ایران  15

 شهیداکبرآبادی ایران  16

 مصطفی خمینی شهید ایلام  17

 امام خمینی ایلام  18

 آیت ا.... طالقانی ایلام  19

 رازی ایلام  20

 کودکان )امیر کلا( بابل  21

 شهید بهشتی بابل  22

 آیت ا.. روحانی بابل  23

 بقیه الله بقیه الله  24

 رفیده و سلامت اجتماعی علوم توانبخشی  25

 روانپزشکی رازی و سلامت اجتماعی علوم توانبخشی  26
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 1404لیست واحدهاي توسعه تحقیقات بالینی مشمول ارزشیابی 

 بیمارستان .../ دانشکده...شگاه علوم پزشکیندا ردیف

 شهدای خلیج فارس بوشهر  27

 ولیعصر)عج( بیرجند  28

 رازی بیرجند  29

 امام رضا)ع( بیرجند  30

 رازی تبریز  31

 طالقانی تبریز  32

 شهدا تبریز  33

 سینا تبریز  34

 کودکان تبریز  35

 امام رضا)ع( تبریز  36

 ولیعصر تبریز تبریز  37

 الزهرا تبریز  38

 شهیدمدنی تبریز  39

 امام خمینی تهران  40

 سینا تهران  41

 شریعتی تهران  42

 پیمانیه جهرم  43

 امام خمینی جیرفت  44

 هاجر شهرکرد  45

 آیت ا... کاشانی شهرکرد  46

 دکتر گنجویان دزفول  47

 علی بن ابیطالب رفسنجان  48

 امیرالمومنین)ع( زابل  49

 ولیعصر)عج( زنجان  50

 موسوی...اآیت زنجان  51

 واسعی سبزوار  52

 کوثر سمنان  53

 امام حسین)ع( شاهرود  54

 امام حسین شهید بهشتی  55
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 1404لیست واحدهاي توسعه تحقیقات بالینی مشمول ارزشیابی 

 بیمارستان .../ دانشکده...شگاه علوم پزشکیندا ردیف

 لقمان شهید بهشتی  56

 مدرس شهید بهشتی  57

 مفید شهید بهشتی  58

 طالقانی شهید بهشتی  59

 نمازی شیراز  60

 ولیعصر)عج( فسا  61

 شهید بهشتی قم  62

 حضرت معصومه)س( قم  63

 هدایتی -نکویی–فرقانی  قم  64

 کوثر قزوین  65

 قدس قزوین  66

 شهید بهشتی کاشان  67

 متینی+کارگرنژاد کاشان  68

 ا.... یثربیآیت کاشان  69

 بعثت کردستان)سنندج(  70

 توحید کردستان  71

 کوثر کردستان  72

 افضلی پور کرمان  73

 شفا کرمان  74

 شهیدباهنر کرمان  75

 امام علی)ع(+آیت ا...طالقانی کرمانشاه  76

 )ع(امام  رضا کرمانشاه  77

 فارابی -دکتر کرمانشاهی 0خمینیامام   کرمانشاه  78

 معتضدی کرمانشاه  79

 شهید بهشتی کهگیلویه و بویراحمد  80

 آذر 5 گلستان  81

 صیاد شیرازی گلستان  82

 علامه بهلول گنابادی گناباد  83

 پورسینا گیلان  84
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 1404لیست واحدهاي توسعه تحقیقات بالینی مشمول ارزشیابی 

 بیمارستان .../ دانشکده...شگاه علوم پزشکیندا ردیف

 رازی گیلان  85

 قائم گیلان  86

 شهید رحیمی لرستان  87

 شهدای عشایر لرستان  88

 امام خمینی مازندران  89

 بوعلی سینا مازندران  90

 قائم شهر -رازی مازندران  91

 ولیعصر اراك)مرکزی(  92

 امیرالمومنین اراك)مرکزی(  93

 امیر کبیر اراك)مرکزی(  94

 قائم مشهد  95

 امام رضا)ع( مشهد  96

 اکبر مشهد  97

 بعثت همدان  98

 قلب و عروق فرشچیان همدان  99

 فاطمیه همدان  100

 شهید بهشتی همدان  101

 شهید محمدی هرمزگان  102

 کودکان هرمزگان  103

 صدوقی یزد  104

 افشار یزد  105
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 ______________________________________      
   

49 

تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

 



 ______________________________________      

 

50 

 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

  



 ______________________________________      
   

51 

تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

  



 ______________________________________      

 

52 

 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

  



 ______________________________________      
   

53 

تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

  



 ______________________________________      

 

54 

 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

  



 ______________________________________      
   

55 

تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

  



 ______________________________________      

 

56 

 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

  



 ______________________________________      
   

57 

تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

  



 ______________________________________      

 

58 

 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

  



 ______________________________________      
   

59 

تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

  



 ______________________________________      

 

60 

 گزارش تحلیلی ارزشیابی واحدهای توسعه تحقیقات بالینی    

 

  



 ______________________________________      
   

61 

تحقیقات معاونت مرکز توسعه، هماهنگی و ارزیابی  

 

 منابع

مقام معظم  یابلاغ یکل یهااستیس ی)مطالعه مورد رانیا یاسلام یجمهور یاجتماع-یاقتصاد یسازمقاوم یالگو یهامؤلفه .1

 .29-5 .(:71)19. 2016 (.یرهبر

-65(: 26)8. 2018 .یو فناور قاتیعلوم، تحق ۀدر حوز یگذاریمشخط ندیشواهدمحور کردن فرا ۀکنندلیعوامل تسه ییشناسا .2

84. 

 .28-1 (:3)16. 2022 .یو گفتار مقام معظم رهبر شهیبراساس اند «یعلم تیمرجع» یارائه مدل مفهوم .3

 .2024 .فیاحکام و اهم تکال یها یژگیو 1. رانیا یاسلام یجمهور شرفتیقانون برنامه هفتم پ .4

 .22-5 .(:14)8. 2010 کشور. ینقشه جامع علم ینقد و بررس .5

 1390 ی؛سلامت: وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک ینقشه جامع علم .6

 Available from: https://irimc.org/Portals/0/PDF/ScientificMap.pdf. 1389کشور  یسند جامع علم .7

 Available from: https://farsi.khamenei.ir. 1393 یمقام معظم رهبر یسلامت ابلاغ شده از سو یکل یاستهایس .8

 1393سیاست های کلی علم و فناوری ابلاغ شده از سوی مقام معظم رهبری  .9

در طراحی، اجرا و مستندسازی تحقیقات اثرگذار، معاونت نظارت و ارزشیابی، مرکز به سوی اثرگذاری تحقیقات؛ مداخلات اجرایی  .10

 1403توسعه، هماهنگی و ارزیابی تحقیقات وزارت بهداشت 

انتخاب و به کارگیری شاخص های ارزیابی علم، فناوری و نوآوری، مهدیه فراز کیش، نسرین دسترنج، فصلنامه علمی پژوهشی  .11

 1398تابستان  2ل یازدهم، شماره سیاست علم و فناوری، سا

 (1407تا  1403قانون برنامه هفتم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران ) .12

13. Djalalinia, S., et al., Health research evaluation and its role on knowledge production. 2012. 41(2): 

p. 39.  

14. Ghazinoory, S., et al., Designing a science, technology, and innovation (STI) evaluation 

dashboard: A comprehensive and multidimensional approach. 2024. 35(8): p. 1005-1023.  

15. Pinar, M. and T.J.J.R.E. Horne, Assessing research excellence: evaluating the research excellence 

framework. 2022. 31(2): p. 173-187.  

16. UK REF: Examples of impacts and indicators,‘Panel criteria and working methods 2020’ 

https://www.ucd.ie/impacttoolkit/t4media/Impact%20examples%20and%20indicators%20(REF)

. 
  


