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 نرئیس بیمارستاپیام 
 

 سلام و احترام، با

و  یخدمات درمان تیفیاز ارکان مهم در ارتقاء ک یکیگلستان اهواز به عنوان  مارستانیب ینیبال قاتیتوسعه تحق واحد

علم  شبردیبر شواهد، به بهبود سلامت جامعه و پ یو مبتن نینو يهابرنامه يهمواره در تلاش است تا با اجرا ،یپژوهش

 . دیکمک نما یپزشک

و جامعه  مارانیروزافزون ب يازهایبه ن ییو پاسخگو مارستانیتحقق اهداف کلان ب يما برا راهنقشه ،يبرنامه راهبرد نیا

بلکه به  شود،یم یتبهداش يهامراقبت تیفینه تنها موجب ارتقاء ک ینیبال قاتیکه تحق میباور نیاست. ما بر ا یپزشک

 .میموجود در حوزه سلامت، به بهبود مستمر خدمات خود بپرداز يهاچالش حلو  ییتا با شناسا دهدیامکان را م نیما ا

ارند اهداف گام برد نیتحقق ا يدر راستا ،يو همفکر يتا با همکار میکنیهمکاران و پژوهشگران دعوت م یتمام از

 .میباش ینیبال قاتیتحول در حوزه تحق سازنهیزم ت،یو خلاق يو با نوآور

 

 گلستان مارستانیبزرگ ب جموعهم یتمام يبرا شرفتیو پ تیموفق يآرزو با

 گلستان اهواز مارستانیب سیرئ
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 مقدمه
توصیف موارد ژوهش های بالینی از اهمیت فوق العاده ای به جهت تاثیر آن بر درمان، پیشگیری بیماری ها و پ

لیکن  .اثربخش برخوردار استمداخلات نادر، کنترل بیماری های شایع منطقه و همچنین امکان انجام  جدید و

جهت  تلاش .موانع متعددی در راستای به کارگیری ابزار پژوهش و برخورداری جامعه از نتایج آن وجود دارد

حمایت از تحقیقات بالینی با  گیری تفکر توسعه پژوهش های کاربردی و گسترش مرزهای دانش موجب شکل

طرف  های بالقوه بیمارستان ها و اعضا هیئت علمی در بیمارستان های آموزشی درمانی از استفاده از ظرفیت

بر این اساس واحدهای توسعه تحقیقات . معاونت تحقیقات و فنآوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شد

مارستانها با هدف ترغیب و توانمند سازی اعضای هیئت علمی و فراهم نمودن بالینی و شوراهای پژوهشی بی

در این راستا حوزه معاونت پژوهشی  .های آموزشی تشکیل شده اند ت جهت انجام پژوهش در بیمارستانلاتسهی

ود که ارسال نم متبوعبه وزارت  گلستان اهوازواحد را در بیمارستان دانشگاه نیز پیشنهاد راه اندازی و استقرار این 

این مرکز انتظار دارد با کمک و همراهی اعضاء محترم هیئت علمی بیمارستان اقدامات . مورد موافقت قرار گرفت

موثری را در جهت ساماندهی تحقیقات دانشجویی، پایان نامه ها و طرح های تحقیقاتی در راستای کاربردی کردن 

 .ها و... به مرحله عمل در آورد ها و روش، سخنرانی  مقالاتآنها و تولید علم در قالب 

 وضعیت موجود 
می تواند لازم های  ژوهش های پزشکی و بالینی که با گسترش شناخت عوامل بیماریزا و اقدامات و پیشگیریپ

موجب ارتقای سطح علمی نیروی انسانی و رشد و بالندگی در توسعه بهینه اقتصادی و اجتماعی شود، متاسفانه 
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اری، گذ پژوهشی، فقدان نظام اولویت کلانعوامل بازدارنده متعددی از قبیل ضعف شدید در سیاست گذاری های 

ر ساخت های پژوهشی در کشور و فقدان قابلیت ای بین پژوهشگران، ضعف شدید در زی عدم وجود ارتباط شبکه

تلاش ها و توانمندی های پژوهشی در سطوح مختلف باعث شده است که محقیقن دستاورد در خور توجهی از 

تواند به  بخشی از موانع موجود در تحقیقات بالینی می .های پژوهشگرانه خود در بخش بالینی نداشته باشند

غیرمنطبق بر رسالت آموزشی و پژوهشی در دانشگاه ها، نامناسب بودن نظام  مواردی نظیر سیاست گذاری های

 های پژوهشی، شفاف نبودن آموزش بالینی برای تربیت پژوهشگر، ارزشگذاری ضعیف و نامناسب برای فعالیت

 پایه در بخش اطلاعاتوظایف پژوهشی هیأت علمی، عدم وجود ساختار پژوهشی در گروه های بالینی، ضعف نظام 

های پژوهشی علوم بالینی و ضعف شدید ارتباط  ، هدفدار نبودن برنامهاطلاعاتیهای  مراکز پزشکی، بانک بالینی 

گردد. ولی آنچه در حال حاضر به  اطلاقبین گروه های بالینی با گروه های علوم پایه، صنعت، آمار و اپیدمیولوژی 

ق به دلیل عدم پاسخ به نیازهای مالی محقق، حاکمیت چشم می خورد عواملی از قبیل نداشتن انگیزه برای تحقی

میلی اساتید به ارتقاء علمی، جدی نبودن سهم تحقیق بر  بوروکراسی محض بر مسائل مالی و اداری تحقیق، بی

ها و فرآیندهای توسعه تحقیق در سطح ملی است.  ارتقاء و احساس وجود روابط به جای ضوابط برای تصویب طرح

اشتن مهارت کافی در زمینه متدولوژی تحقیق، زبان خارجی، روش دسترسی به منابع، استفاده از از طرف دیگر ند

رایانه، نحوه نگارش مقاله و پایین بودن سطح کیفی برخی پژوهشگران کشور نیز واقعیتی است که نمی توان 

را که محدودیت دسترسی عدم وجود امکانات لجستیکی نیز مزید بر علت می باشد. چ. براحتی از کنار آن رد شد

هایی که ارز خارجی  به منابع اعم از نیروی انسانی به عنوان همکار، تجهیزات و مواد مصرفی به خصوص در پروژه
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ها و ... و در بخش مربوط به موضوع تحقیق و انتشار نتایج آن  مورد نیاز است، دریافت منابع کامل کتب و ژورنال

یافته در امر تحقیق پیرامون موضوع انتخابی،  موضوعات، عدم رعایت روش نظام توان مواردی نظیر تکراری بودن می

معتبر خارجی بدلیل ضعف متدولوژی و احیاناً موضوعات سیاسی و همچنین  مجلاتدر  مقالاتپذیرش  مشکلات

 تیلامشکدر سمینارها و کنفرانس های خارج از کشور نیز  مقالاتمالی و کسب روادید در خصوص ارایه  مشکلات

در یک بررسی که با هدف تعیین موانع تحقیق در ایران انجام شد از  .هستند که محققین ما با آنها درگیر هستند

عامل عمده محدود کننده تحقیقات، عدم وجود فرهنگ کار گروهی، قوانین و مقررات محدود  3نظر محققین 

نقش گسترده دانشگاه  .ها عنوان گردید ویب طرحاداری حاکم بر بررسی و تص سالاری کننده مالی و اداری و دیوان

شود، تربیت و  ها در پژوهش هر کشور، تنها به حمایت مالی و علمی از مراکز و طرح های تحقیقاتی محدود نمی

حفظ نقش دانشگا ها را در امر توسعه پایدار هر کشور پررنگتر  الزامپرورش پژوهشگران از موارد مهمی است که 

 کشور و از جهت دیگر با توجه به سلامتاهمیت تحقیقات بالینی کاربردی و نقش آن در ارتقاء  بر اساس. کند می

پژوهشی دانشگاه های کشور و با توجه به اهداف  تلاش هایها در مجموعه  ضعف کیفی و کمی در اینگونه پژوهش

و درمانی تبدیل خواهند شد، برنامه چهارم توسعه پزشکی که مراکز  درمانی آموزشی به مراکز  آموزشی، پژوهشی 

تناب باشند اج ضرورت تشکیل واحدهای پژوهشی بالینی در درون فیلد آموزشی درمانی که همان بیمارستان ها می

هدف این واحد ایجاد و ارتقاء توانمندی های پژوهشی و تشویق و ترغیب اعضاء هیئت علمی در انجام  .ناپذیر است

 .باشد های بالینی می پژوهش
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 رسالت
 وسعهت راستای در گلستان اهوازبیمارستان درمانی  پژوهشی و –مرکز توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی  

 رزم گسترش هدف با پژوهشی مقالات وکیفی کمی ارتقاء و ها اولویت سوی به آنها هدایت و بالینی های پژوهش

 مشارکت جلب و ترغیب و تشویق پژوهشی، های توانمندی افزایش درصدد ، جامعه سلامت ارتقاء و دانش های

 های وهشپژ انجام به مرکز پرسنل و پیراپزشکی و پزشکی های رشته دانشجویان و دستیاران علمی، هیئت اعضای

 نامهبر و ها کارگاه برگزاری بالینی، های پژوهش نیاز مورد تسهیلات آوردن فراهم و مالی حمایت طریق از بالینی

 .دباش می لازم پژوهشی های مشاوره ارائه و تامین و پژوهش با مرتبط آموزشی های

 چشم انداز
جاد با چشم انداز ای  بیمارستان گلستان اهوازدرمانی  پژوهشی و –رکز توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی م

 ایه نوآوری و علمی  بهترین واحد توسعه تحقیقات بالینی در انجام پژوهش های بالینی و ارائه برترین مقالات

 ینیبال علوم در داخلی استقلال به رسیدن و جامعه سلامت ارتقاء هدف با کشور در بالینی های حوزه در کاربردی

 .باشد می زمینه دراین اتکایی خود و

 ذینفعان
 قیقاتیتح و دانشگاهی  زمراک کلیه و پزشکیعلوم  درمان و آموزش پزشکی، کلیه دانشگاه های وزارت بهداشت ، -1

 ...و داروسازی های شرکت و  یخصوص دولتی،

https://semums.ac.ir/
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ژوهشی پ - آموزشی مرکز پرسنل و پیراپزشکی و پزشکی دانشجویان اعضای هیات علمی، اساتید، دستیاران و -2

 یهکل نیز و کشور های دانشگاه دانشجویان و علمی هیات اعضای و اساتید کلیه نیز و گلستان اهواز درمانیو 

 .دباشن مرکز این همکاری با بالینی تحقیقات انجام به مند علاقه که محققینی

 .بیماران و کلیه اقشار جامعه که از نتایج پژوهش های انجام شده بهره مند می شوند -3

  رزشهاا
I. فظ کرامت انسانیح 

II. و مقررات نیرعایت قوان 

III. اسلامیهای  پایبندی به ارزش 

IV.  در پژوهش های پزشکی اخلاقرعایت 

V. توسعه پایدار 

VI. (توسعه دانایی محور)ساله  ستیرعایت عدالت اجتماعی در راستای هدف دوم چشم انداز ب 

VII.  قیمحقق و تحق والایارج نهادن به جایگاه 

VIII. قیهدفمندی در انجام تحق 

IX.  سالاریشایسته 

X. اسلامیهای متعالی  ید بر ارزشدر پژوهش با تأک اخلاق 

https://semums.ac.ir/students
https://semums.ac.ir/students
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XI. روحیه کار تیمی در پژوهش های بالینی 

XII. گسترش فرهنگ پژوهش در بیمارستان 

XIII. علمی در پژوهش های بالینی -پایبندی به اصول اجرایی 

XIV. تکریم ارباب رجوع 

  نقاط قوت
I. رمن ،یسیمقاله نو ،عاتیاطا یبانک ها ،قیروش تحق ریپژوهش، نظ طهیرگزاری کارگاه های مختلف درحب 

 ...و Spss مختلف یافزارها

II.  کتابخانهو فارسی در  لاتین مجلاتوجود 

III. در امور پژوهشی زهیو با انگ علاقمندعلمی  اتیاعضای ه 

IV. مارستانیفعال در ب یپژوهش یوجود شورا 

V. مقالاتچاپ و انتشار  و یقاتیتحق یطرح ها هیپژوهشگران در راستای ته علمی و اتیتشویق اعضای ه 

VI.  قاتییقبول تحقاعتبارات قابل 

VII. و کنگره های داخل و خارج از کشور نارهایشرکت در سم لیتسه 

VIII. تعهد و وجدان کاری پرسنل 

IX. وجود معیارهای پژوهشی در ارزشیابی و ارتقای اساتید 

X. مانند سکته مغزی... وجود نظام ثبت بیماری ها 
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XI. همکاری با کمیته ها و شبکه های تحقیقات دانشجویی 

 نقاط ضعف
I. علمی اتیهای درمانی و آموزشی اعضای ه تیبودن حجم فعال الاب 

II. نیپژوهش ها در بال جیضعف درکاربست نتا 

III. کشوری در دانشگاه نارهاییکافی نبودن برگزاری کنگره ها و سم 

IV. از منابع خارج دانشگاه لازمدر جذب اعتبار  تیمحدود 

V. به رسانه ها قاتیرسانی ناکافی نتایج تحق اطلاع 

VI. علمی در امر پژوهش ئتیاز اعضاء ه یفعال نبودن برخ 

VII. های پژوهشی علمی از دستورالعمل ئتیاز اعضاء ه یآشنایی ناکافی برخ 

VIII. ها پایین بودن انگیزه محققین به علت کم بودن هزینه طرح 

IX.  لازمکمبود نیروی انسانی  

X. های تحقیقاتی و پرداخت هزینه آن بودن روند تصویب طرح لانیطو 

XI. تعیین شده ها در زمان عدم اجرای طرح 

XII.  های مطالعاتی اعضاء هیات علمی از فرصت استفادهعدم 

XIII. ضعف در ارتباط با صنعت و بازاریابی تحقیقات 

XIV. پایین بودن کمی و کیفی طرح های تحقیقاتی بالینی 



10 
 

XV. کمبود پژوهشگر بالینی در بیمارستان 

XVI. عدم تعامل اساتید پایه و بالینی درانجام تحقیقات مشترک 

XVII.  جهت پژوهش در اعضا هیئت علمی بالینیعدم تخصیص زمان مناسب 

XVIII. سیستم نظارتی نامناسب در اجرای طرح های تحقیقاتی بالینی 

XIX. عدم توجه برخی از پژوهشگران بالین به تخلفات پژوهشی 

  فرصت ها
I. بیمارستاندر  قاتییفراوان تحق یها نهیجود زمو 

II. و نزدیک بودن استان به مرز خوزستاناستان  ایییشرایط جغراف 

III. مارستانیبودن ب فرالیور یفوق تخصص 

IV. توانمند و علاقمندوکارشناسان  یعلم اتیه یوجود اعضا 

V. وجود منابع مالی مناسب برای پژوهش در سطح استان 

VI.  قمند به تحقیعلاوجود دانشجویان بومی متعدد 

VII. پژوهشی با سایر دانشگاهها و مراکز علمی و پژوهشی کشور امکان برقراری ارتباط 

VIII.  های پژوهشی مناسب وزارت بهداشت از طرححمایت مادی و معنوی 

IX. وجود نظام تحقیقی در سیستم اجرایی بهداشتی(HSR)  

X. اهتمام جدی به پیشبرد کیفی تحقیقات بالینی در دانشگاه 
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XI. مستقل و مستقر در بیمارستان اخلاق وجود کمیته 

  تهدیدها
I. درونی و مستمر دانشگاهی و ارائه بازخوردها  ابییمبود ارزشک 

II.  حق شرکت در کنگره های داخلی و دوره های بازآموزی بالاهزینه های 

III. ای در پژوهش مهیکمبود سرمایه گذاری بخش های خصوصی و ب 

IV. انجام پژوهش های مشترک نهیکمبود همکاری های برون بخشی در زم 

V. ها رییگ میگذاری و تصم استیاستان به نتایج پژوهش ها در س نیکم توجهی مسئول 

VI. رسانی پژوهشی اطلاعبخشی در  نیکمبود هماهنگی ب 

VII. علمی دانشگاههای استان در انجام پژوهش اتیاعضای ه نیبودن سطح تعامل ب نیپای 

VIII. توانمند برای انجام  نیاز محقق رییکمبود سازوکار مشخص از سوی وزارت متبوع برای بهره گ

 1 پیالمللی در دانشگاه های ت نیو ب ملی پژوهش های

IX. دولتی استانی ریتمامی مراکز دولتی و غ نیشی بکمبود تفاهم نامه های پژوه 

X. های کلی کشور در مورد امتیازات پژوهشی ناهماهنگی و عدم ثبات سیاست 

XI. عدم همکاری و هماهنگی میان بخشی مناسب 

XII. درگیر بودن مسئولین و اعضای هیات علمی در امور غیر پژوهشی 

XIII. در بیمارستان نبود مراکز تحقیقاتی مصوب به صورت فعال در رشته های مختلف 
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XIV. پایین بودن سرعت اینترنت و قطع مکرر آن 

XV. ها و استعدادها لیاقت سضعف نظام مالی برای پرداخت براسا 

XVI. فعال نبودن برخی از اعضاء هیات علمی بالینی در زمینه پژوهش 

XVII. دسترسی ناکافی به برخی تجهیزات جهت تحقیقات در بیمارستان 

XVIII.  دانشگاههامهاجرت محققان بالینی با تجربه به سایر 

XIX. وجود جو رقابت در تولید مقاله به جای تولید علم در بین اعضای بالینی 

XX.  معیارهای کمی و نامناسب جهت ارزیابی عملکرد واحد توسعه تحقیقات بالینی در دانشگاه های

 علوم پزشکی

 اهداف کلی

 هبود توان علمی پژوهشگران بالینیب 

 ارتقاء کمی و کیفی تحقیقات بالینی 

  نمودن پژوهش و حمایت از محققین در بیمارستانهدفمند 

 بهبود همکاری های پژوهشی با مراکز تحقیقات در داخل دانشگاه و خارج از دانشگاه 

  در پژوهش اخلاقینهادینه کردن اصول 

 استراتژي ها
 (توسعه کمی و کیفی تحقیقات بالینی و ترغیب محققین جهت پژوهش های بالینی) استراتژی های هدف اول 
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  پیگیری اختصاص امتیاز خاص جهت ارتقاء اعضاء هیات علمی برای کارهای تحقیقاتی بالینی و پایان نامه

 های بالینی 

  برگزاری دوره های عملی و کارگاهی روش تحقیق بالینی بر اساس نیازسنجی از اعضای محترم هیات

 قیقات بالینیواحد توسعه تحعلمی بیمارستان و صدور گواهی شرکت در کارگاه ها توسط 

  جذب پژوهشگر و پشتیبان پژوهش مطابق با شرایط مندرج در نقشه جامع علمی کشور 

 در نمایه های بین المللی مقالات های پژوهشی و افزایش انتشار  ارتقاء تعداد طرح 

  تشویق نفرات اول تا سوم اعضاء هیئت علمی بالینی دارای بیشترین فعالیت پژوهشی و معرفی پژوهشگر

 برتر بالینی و صدور گواهی توسط معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 

  چاپ شده در زمینه  مقالاتهدایت کلیه اعضای هیات علمی در جهت انجام طرح های تحقیقاتی و

 تخصصی خود

جهت جمع آوری و ثبت داده های بيمارستاني با  لازمتوسعه زیرساخت )راتژی های هدف دوم است 

 (هدف تشكيل بانك داده جهت انجام پژوهش های باليني

  پیگیری اختصاص فضای فیزیکی مناسب از طرف ریاست محترم بیمارستان بر اساس وسعت کار و

  .یزی می کنداهدافی که واحد در جهت تحقق آنها برنامه ر   اهمیت

 وتر، پرینتر، تبلت ویتجهیز واحد توسعه تحقیقات بالینی به منابع سخت افزاری از جمله کامپ.... 
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  ثبت  های نفر کارشناس جهت همکاری در برنامه 5بکار گیری حداقل 

  مکاتبه با مراکز مسئول برنامه های ثبت کشوری جهت همکاری همکاری در برنامه های ثبت کشوری

 بیماری ها و مطالعات کوهورت با هدف تشکیل بانک داده جهت انجام پژوهش های بالینی 

  مکاتبه با ریاست، معاونین و مسئولین بیمارستان جهت دسترسی به داده ها جهت ثبت در سامانه های

 ثبت

 تشکیل بانک داده های پژوهشی با مدیریت واحد توسعه تحقیقات بالینی 

 (ارتقاء توانمندسازی اعضاء هيات علمي و پژوهشگران در زمينه پژوهش)استراتژی های هدف سوم  

  برگزاری کارگاه های جستجوی منابع تحقیقاتی برای اساتید، رزیدنت ها و اینترن ها و سایر محققین به

 منظور 

  معتبر که به صورت دوره ای و حد اقل دو بار در  مقالاتکردن جستجو در وب ها و دستیابی به هدفمند

 اجرا خواهد گردید سال 

  برگزاری کارگاه مقاله نویسی علمی و تعیین مجله مناسب جهت ارسال مقاله با دعوت از محققین با تجربه

 کشوری که حداقل یک بار در طی سال انجام خواهد شد

 ارگاه های کار با نرم افزارهای آماری جهت ارتقاء توانمندی های پژوهشی اعضای هیات علمی برگزاری ک

 بالینی و کارکنان
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  برگزاری کارگاه پروپوزال نویسی برای اساتید، دانشجویان و محققین 

  ارائه ی برنامه مشاوره در طراحی و متدولوژی انواع مطالعات توسط متخصصین اپیدمیولوژی مستقر در

 واحد 

  توسعه تحقیقات برای اعضای هیئت علمی ، دانشجویان و محققین 

  ارائه مشاوره در جهت نحوه تهیه و تنظیم مقاله از نظر رعایت اصول مقاله نویسی ، ویرایش، رعایت نکات

 معتبر داخلی و خارجی مجلاتدر  مقالاتزبان انگلیسی، پذیرش و چاپ  دستور 

  ور به منظمقالات همکاری با اساتید محترم در جهت استفاده از نتایج کارهای تحقیقاتی آنها برای تهیه

 مقالات افزایش تعداد 

مين منابع برای اجرای پژوهش های باليني و تا الزاميتوسعه زیر ساخت )استراتژی های هدف چهارم  

 (مالي

  برگزاری جلسات شورای پژوهشی در بیمارستان با همکاری اعضای هیات علمی بالینی جهت ارتقاء کیفیت

 جهت اجرای طرح های پژوهشی  لازمپژوهش، تامین منابع مالی و فراهم سازی زیرساخت 

 های پژوهش تامین منابع مالی توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و تسهیل در اجرای طرح 

  (حمایت مالي از پژوهش های باليني)استراتژی های هدف پنجم 
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با توجه به اینکه رسیدن به این هدف تابع مقررات مالی دانشگاه می باشد لذا اقدامات عملی نیز بیشتر بر اساس 

واند به صورت سیاست گزاری های پولی دانشگاه و به طریق اولی وزارت متبوع خواهد بود. معهذا موارد زیر می ت

  :تصمیم گیرنده منعکس و پیگیری شود بالاترپیشنهاداتی در جهت حمایت مالی از پژوهش های بالینی به مراکز 

  توصیفی ضریب بیشتری را به خود اختصاص دهد مقالاتبالینی نسبت به  مقالاتپاداش. 

  سانده مقاله ای که به چاپ ربرای اساتیدی که کارهای تحقیقاتی بالینی انجام می دهند به نسبت کیفیت

  .اند در پرداخت کارانه تقدم زمانی در نظر گرفته شود

  با توجه به صرف وقت بیشتری که استاد بالینی برای انجام یک تحقیق یا راهنمایی پایان نامه بالینی صرف

 .می کنند حق الزحمه ای تحت عنوان مثال پژوهانه در نظر گرفته شود

 اهداف عینی

 انیو دانشجو دياسات يتوان پژوهشرتقاء ا

 انیو دانشجو ینیبال دیبرای اسات یکارگاه پژوهش 22برگزاری حداقل  .1

جهت  کیو منابع الکترون تالیجیکارگاه نحوه استفاده از کتابخانه د کیبرگزاری  .2

 انیو دانشجو دیاسات

 قاتیتحق تهیبا همکاری کم یبا همکاری قطب پژوهش یمدرسه پژوهش کیبرگزاری  .3

 وسرنیو  ییدانشجو
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 مشخص داشته اند یقاتیتحق لاینکه  ینیبال دییبه اسات ژهیاختصاص گرنت و .4

پژوهش های مساله محور استفاده  در انیکه از دانشجو دییاختصاص گرنت به اسات .5

 کنند یم

 گلستان مارستانیدر ب یپژوهش ینیاختصاص گرنت به هسته های بال .6

 توسعه تحقيقات باليني 

 جهت استفاده پژوهشگران از ظرفیت نظام ثبت بیماری هابرنامه ریزی  .1

 جذب کارشناس پژوهشی در واحد توسعه تخقیقات بالینی  .2

 جذب دستیار پژوهش بالینی در واحد توسعه تحقیقات بالینی .3

 يقاتيتحق ينيهای بال تيفعال يفيو ك يارتقاء كم

 یقاتیهای تحق تیبرگزاری اتاق های فکر، جهت بحث و تبادل نظر در مورد فعال .1

 یبرای ارائه طرح های پژوهش زهیانگ جادیو ا ییبا کوهورت جهت آشنا ییو آشنا دیبرنامه بازد 1 حداقل .2

 سالیانه عیبرای در نظر گرفتن پژوهش کاربردی در ترف یتعامل با معاونت پژوهش .3

 یآنتمصرف داروها، ی مارستانیب مشکلاتبه سمت حل  یپزشک یینامه های دانشجو انیپا تیهدا .4

 ، عفونت های بیمارستانی ها کیوتیب

 نهیزم نیمعاونت ها و گرنت جهت طرح ها در ا مشکلات نییتع .5
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 پژوهش مساله محور ینیهسته های بال لیتشک .6

 ینیبال یعلم اتیاعضای ه یپژوهش یاختصاص لاین نییتع .7

 ینیبال دیاسات یقاتیتحق لاین هایمنطقه براساس  مشکلاتنقشه راه حل  نیتدو .8

 مارستانیشده در ب ییشناسامشکلات براساس  یهای پژوهش تیاولو نیتدو .9

 شهرستان و استان یفناورانه از کارخانه های صنعت دهاییبرگزاری بازد  .12

 یبرای مشاوره های تخصص شتریاختصاص مراکز ب  .11

 حفظ پژوهشگران فعال در دانشگاه 

توسط پژوهشگران فعال تسهیل و تسریع روند تصویب طرح های پژوهشی کاربردی ارائه شده  .1

 در اهوازمانند آلودگی هوا  منطقه مشکلاتاعطای گرنت ویژه به طرح های  بالینی

حمایت از  -  سالانهمعاونت پژوهشی برای در نظر گرفتن پژوهش کاربردی در بالین برای ترفیع  .2

 فعالیت پژوهشگران و فناوران بالینی

عتبرم قاتيبهبود ارتباط با دانشگاه ها و مراكز تحق  

  ییمنطقه ا کلانگسترش همکاری  .1

 جهت برقراری ارتباط با دانشگاه های خارج از کشور زییر برنامه .2

 ینیبال یقاتیدانشگاه ها و مراکز تحق ریکاربردی مشترک با سا یطرح های پژوهش بیتصو .3
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 يبه حداقل رساندن تخلفات پژوهش

 ییجهت آشنا یدوره آموزش 4برگزاری  کشوری اخلاق تهینامه های کم نییاجرای آ .1

 یبا انواع تخلفات پژوهش ینیپژوهشگران بال

 بر اجرای طرح ها اخلاقینظارت  .2

 اخلاق تهیبرگزاری منظم جلسات کم .3
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 اعضاي شوراي پژوهشی مرکز توسعه تحقیقات بالینی
 


