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Abstract 

Emerging and re-emerging diseases pose numerous challenges to health 

systems due to their unknown nature and rapid spread, and the lack of 

structured research planning exacerbates this situation. This study aimed 

to elucidate team-building methodologies and provide a model for policy-

making in academic research in response to pandemics . The formation of 

rapid response teams for conducting research, along with establishing 

research groups and leaders, and focal points in the counties of a province 

according to a coherent timeline, is essential for research endeavors during 

pandemics of emerging diseases. Moreover, interdisciplinary collaboration 

and the synergy of expertise, combined with facilitating decision-making 

mechanisms, play a key role in enhancing research governance during 

health crises and can strengthen the preparedness of academic institutions 

for future pandemics. 
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   های آینده گیری الزامات سیاستی برای ارتقای عملکرد معاونت تحقیقات و فناوری در همه 

 * 3، علیرضا سلطانیان 2،1سعید بشیریان

 ایران  همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، فناوری  و علوم  پژوهشکدۀ  سلامت، بر  مؤثر  اجتماعی عوامل تحقیقات  مرکز 1
 ایران همدان،  همدان، پزشکی علوم  مرکز تحقیقات اختلالات طیف اتیسم، پژوهشکدۀ علوم اعصاب و سلامت روان، دانشگاه  2
 ایران  همدان،   همدان، پزشکی  علوم غیرواگیر، دانشگاه  هایبیماری  سازیمدل تحقیقات مرکز  3

 

 1404/ 11/ 27 تاریخ دریافت مقاله:

 1405/ 02/ 21 تاریخ داوری مقاله:

 1405/ 02/ 24 تاریخ پذیرش مقاله:

 1405/ 31/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  زیادی های  های سلامت را با چالشنظامشان  دلیل ماهیت ناشناخته و انتشار سریعهای نوپدید و بازپدید بهبیماری

های واکنش  تشکیل گروهکند.  ریزی ساختارمند پژوهشی، این وضعیت را تشدید میکنند و نبود برنامهمواجه می

های یک استان مطابق با  های پژوهشی در شهرستانپوینتها و فوکالسریع درزمینۀ انجام پژوهش و تعیین گروه

زمان برنامۀ  بیمارییک  چنین  پاندمی  زمان  در  تحقیق  انجام  در  ضروری  نکات  از  منسجم،  است.  بندی  هایی 

میان و همرشتهمشارکت  تسهیلافزایی تخصصای  با سازوکارهای  پژوهشی،    هایگیریتصمیمدر  گر  ها، همراه 

بحران در  پژوهش  حکمرانی  ارتقای  در  کلیدی  پاندمی  نقش  از  می  ها ناشی  میایفا  و  نظام  کند  آمادگی  تواند 

 . های آینده تقویت کندگیریدانشگاهی را در همه
 

 گذاری سلامت، همدان پیشگیری اولیه، پاندمی، سیاستها: کلید واژه

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

مسئول  نویسنده  سلطانیان  : *  ، علیرضا 
 هایبیماری  سازی مدل  تحقیقات   مرکز

 همدان،   پزشکی  علوم   دانشگاه   غیرواگیر،
 ایران  همدان، 

 
   soltanian@umsha.ac.ir :ایمیل

 

  بهار   ، ارگونومی  مجله   .   های آینده گیریالزامات سیاستی برای ارتقای عملکرد معاونت تحقیقات و فناوری در همه.  علیرضا،  سلطانیان؛  سعید،  بشیریان  ستناد:ا

 84-87(: 1)14؛1405

مقدمه
طور قابل توجهی یکی  عفونی همچنان به - های ویروسی بیماری 

مرگ  اصلی  عوامل  به از  جهانی  سطح  در  می ومیر  روند.  شمار 

بیماری  ویروسی نوظهوربودنِ  زمان - های  در  غالباً  و  عفونی  ها 

به بینی رخ می پیش های غیرقابل مکان  دلیل فقدان آمادگی  دهد و 

گذارد.  کافی در جوامع، خسارات گستردۀ جانی و اقتصادی بر جا می 

های  اگرچه دانش بشری درزمینۀ تشخیص، پایش، و پاسخ به عفونت 

انجام  شناخته  اما  است،  داشته  چشمگیری  پیشرفت  شده 

پیش های گسترده پژوهش  برای  الگوهای تر  و  آینده  بینی وضعیت 

همچنین،   است.  ضروری  نوظهور  بیماری    ت، دق   ش ی افزا گسترش 

به   ، سرعت  عموم   ی پاسخگو   ی ها نظام   بودن هنگام و  از    ، ی بهداشت 

  ی در زمان وقوع پاندم   سلامت   ۀ حوز   ثر مؤ   ت ی ر ی مد   ی الزامات اساس 

 .  [ 1]  رود ی شمار م به 
ب  مرکز  شنهاد یپ  طبق  ،یکاربرد   یهاپژوهش    ی های ماریکنترل 

استراتژ  یکی  عنوانبه  کایآمر با    مقابله  یبرا   یدیکل  یهای از 

  د، ینوپد  یهایماریب  ریس  قیدق  درک .  [2]  هستند  دینوپد  یهای ماریب
و    الگو  ن،یبراعلاوه .  [3]  است  رانهی شگیپ  یهادستورالعمل   نیتدو  یۀپا

مثال،    یبرا متفاوت است.    گریکدیبا    ریواگ  یهای مار یسرعت انتشار ب
عفونت   های مار یب  یبرخ و  آنفلوانزا    ی نهفتگ   ۀدور  یاسهال  یهامانند 

  ی نهفتگ  ۀدور  دزیا  یماریب  مانند  گرید  یبرخ  کهی درحالدارند،    یکوتاه
 . [4]  دارند  یتریطولان

  ی کیولوژی دمیو اپ ینیبال یهاجنبه فیاطلاعات و توص یآور جمع 

پاندم .  [5]دارد    یادیز  تیاهم  یبهداشت  یزیربرنامه   یبرا  های در 

ب  یهاجنبه  ۀ دربارگسترده    یهاپژوهش   رو،ن یازا   ی ها یماریمختلف 

  ۀ برنام  کیبر    دیها باتمرکز پژوهش   حال،ن یادارد. با  تیّاهم  نوظهور

  ی ر یشگیها در کنترل و پنقش آن  تا  باشد  شدهی بندزمان و    کیاستراتژ

ب   ازمند ین  های پاندمکنترل    گر،یدیازسو باشد.    ؤثرم  یمار یاز 

بهداشت و درمان، اقتصاد و    یهادر حوزه   هادولت   قیدق  یزیربرنامه 

و    هاپژوهش   هدفمندکردن.  [6  ، 5]  استآموزش و پژوهش    ه،یسرما
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حلقه   یاگونهبه  ر، یگمیتصم  یهامجموعه   یهماهنگ   ک ی  یهاکه 

مد  رهیزنج س  یقوّ  تیریتحت  پاسخ  کنند،  عمل  کارآمد   ستمیو 

 .  [7]  دهدیم  ارتقا  یطور قابل توجهرا به  یبهداشت

چابک و توانمند    یپژوهش  یهاتهیکم  لیتشک  یطیشرا  نیچن  در

 کیاستان و تحت نظارت    ک یدر    یامنطقه   یهانتیپوفوکال   ن ییبا تع

مسائل مرتبط با سلامت جامعه،    در.  رسدی م  نظربه  مهمستاد منتخب  

حل مسئله    یاز مراحل اساس  یکی ساختار پژوهش    ای  چهارچوب  یمعرف

  ی پزشک   علوم  یهاها/دانشکده دانشگاه  ران،یا  کشور  در.  [8]است  

ها هستند.  ل تأمین و نظارت برسلامت مردم در هریک از استانمسئو 

بالاترین مقام سلامت در استان رئیس دانشگاه علوم پزشکی است و  

و  تحقیقات  معاونت  برعهده  پژوهشی  پروژهای  اجرای  مسئولیّت 

از همین جهت، چهارچوبی که در بخش   فناوری آن دانشگاه است. 

های تحقیقات شود در معاونت بعدی شرح داده شده است، پیشنهاد می

این   بیماری مورد توجه قرار گیرد. در  پاندمی یک  و فناوری هنگام 

دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  میشرایط  بهها  سرعت  بایست 

کمک پانل متخصصان و افراد  ریزی پژوهش و فناوری را بهستاد برنامه 

طور مؤثر  ها بهگذاری و اجرای پژوهش مجرب تشکیل دهد تا سیاست 

انجام شود. در این خلاصه سیاستی چهارچوبی برای اجرای پژوهش  

گیری یک در یک منطقۀ جغرافیایی همچون استان در مواجهه با همه

 بیماری نوپدید ارائه شده است.  
 

 ها و الزامات روش تعیین چهارچوب 
های متمرکز گروهی با مشارکت  بر بحث این مطالعۀ کیفی مبتنی 

گروه مختلف بالینی و علوم پایه )شامل کارشناسان مجرب    19نفر از    72
هیئت  اعضای  شغلی و  فعالیت  و  تخصص  که  با  علمی  مرتبط  شان 

جلسه، که در حوزۀ    24بود( در    19- ویژه کووید های عفونی و به بیماری 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان تشکیل شد،  

شیوۀ  به مرحلۀ اجرا درآمد. روش گردآوری اطلاعات در این مطالعه به 
های جلب  ها، راهکار بحث متمرکز گروهی بود، بدین صورت که چالش 

درون/برون  تعیین  همکاری  و  پژوهشی  تیم  تشکیل  شیوۀ  بخشی، 
ها، و همچنین معرفی مسیر علمی، قانونی و سریع بررسی  پوینت فوکال 

 ها و اجرای آنها به مشورت گذاشته شد.  پروپوزال 
کنندگان، پس از گردآوری،  های حاصل از بارش فکریِ شرکت داده 

های پیشنهادی و تدوین  حلدر محورهای شناسایی مسائل، ارائۀ راه 
 صورت محتوایی تحلیل و دسته بندی شد.  راهکارهای اجرایی به

 

 هاتوصیه
داده  به  باعث  توجه  متمرکز  گروهی  جلسات  از  حاصل  های 

ها در  ها و راهکارها در اجرای پژوهش ای از چالش شناسایی مجموعه 

 شود:  دوران پاندمی شد که در ادامه به ذکر چند توصیه بسنده می

فراهم1توصیۀ   پاندمی،  شرایط  در  و  :  تجهیزات  بودجه،  سازی 

ریزی و اجرای  ترین الزامات برای برنامه نیروی انسانی متخصص، از مهم

 های تحقیقاتی و فناورانه است.  مؤثر طرح 

تحلیل  2توصیۀ   و  ثبت  برای  کاربرپسند  سامانۀ  یک  طراحی   :

از اولویت داده  های راهبردی در  های دموگرافیک و بالینی مبتلایان، 

 شود. ها محسوب میمواجهه با بحران پاندمی 

پیگیری  3توصیۀ   و  اجرا  برای  دانشگاه  : تشکیل یک کمیته در 

بین هماهنگی فناوری  های  و  تحقیقات  معاونت  محوریت  با  بخشی 

پاندمی یک   پژوهشی در دوران شیوع  رویکرد  الزامات  دانشگاه جزو 

 بیماری است. 

توصیه  روند سیاست درراستای  و  فوق  و  های  الزامات  به  گذاری، 

 شود. چهارچوب سیاستی مورد نیاز در ادامه اشاره می 

 
ی و اجرایی پیشگیری از انتشار  لمع   ۀ تشکیل کمیت:  1الزام    ■

 بیماری  

متخصصان   از  متشکل  علمی  کمیتۀ  است  لازم  مرحله  این  در 

شده تشکیل و  های مرتبط با بیماریِ شایع برجسته و باتجربه در حوزه 

ابلاغ آنان توسط معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه صادر شود. این  

ها و ارائۀ  کمیته باید توانایی تحلیل شرایط بحرانی، شناسایی چالش 

راهکارهای علمی مناسب و مؤثر را داشته و در امور مرتبط، مشاور  

زمان باید اعضای کمیتۀ معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه باشند. هم

 اجرایی نیز مشخص شود و فعالیت خود را اغاز کند. 

 کمیتۀ اجرایی با ترکیب زیر تشکیل شود: 

 رئیس کمیته )معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه(  •

 دبیر کمیته )مدیر یا نمایندۀ معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه(  •

رئیس پارک علم و فناوری یا رئیس مرکز رشد یا مدیر توسعۀ  •

 فناوری سلامت 

 الاختیار آن معاون بهداشت دانشگاه یا نمایندۀ تام  •

 الاختیار آن معاون درمان دانشگاه یا نمایندۀ تام  •

 مدیر مرکز مطالعات آموزش پزشکی دانشگاه  •

همراه مدیران ادارت مالی،  مدیریت منابع انسانی بهومعاون توسعه  •

 بودجه، پشتیبانی، و فناوری اطلاعات دانشگاه 

 حداقل دو کارشناس باتجربه در حوزۀ پژوهش  •

 کمیتۀ علمی نیز با ترکیب زیر تشکیل شود: 

 رئیس کمیته )معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه(  •

رؤسای   • از  یکی  یا  پژوهشگاه  )رئیس  علمی  کمیتۀ  دبیر 

ها یا مرکز تحقیقات مرتبط با بیماری، یا نمایندۀ معاون  پژوهشکده 

 تحقیقات و فناوری دانشگاه( 

گذاری سلامت، کمیتۀ تحقیقات  رؤسای کمیتۀ شورای سیاست  •

 دانشجویی و مسئول مطالعات کوهورت دانشگاه 

الاختیار وی که با بیماری  رئیس دانشکدۀ پزشکی یا نمایندۀ تام •

 شده آشنایی کامل دارد شایع 

الاختیار وی که با بیماری  رئیس دانشکده داروسازی یا نماینده تام  •

 شده آشنایی کامل دارد شایع 

 اعضای شورای پژوهش و فناوری دانشگاه  •

 رئیس پارک علم و فناوری یا رئیس مرکز رشد فناوری دانشگاه  •

ها یا مراکز تحقیقاتی مرتبط با بیماری شایع  رؤسای پژوهشکده  •

 شده 

تشکیل و نخستین   دو روزهای علمی و اجرایی باید ظرف  کمیته

ریزی  جهت هماهنگی و برنامه  روز سوم جلسۀ مشترک خود را در  

86 

   
|    



 ها نقش پژوهش در پاندمی 
 

 

         1405 بهار ، 1، شماره 14دوره ارگونومی، مجله     |    88

 

 

گزارش  است  لازم  همچنین  کنند.  دوره برگزار  معاون  های  به  ای 
می  پیشنهاد  شود.  ارائه  فناوری  و  یک  تحقیقات  تدوین  ضمن  شود 

انجام چک  اقدامات  برای  واحدیشده،  لیست  و    قالب  تدوین  برای 
ای توسط دبیر  های دوره ها طراحی شود و گزارش ارسال این گزارش 
 کمیته ارائه شود. 

 

منظور بررسی  اجرای یک مطالعۀ پایلوت و اولیه به   :  2الزام    ■
 وضعیت موجود

ناشناخته  به  توجه  شایع با  بیماری  ابعاد  جامعه،  بودن  در  شده 

های دموگرافیک، بالینی و جغرافیایی بیماران در سطح  آوری داده جمع 

عنوان متولی  شهر یا استان ضروری است. رئیس دانشگاه علوم پزشکی به 

های لازم برای دسترسی به  اصلی سلامت در آن منطقه باید هماهنگی 

ای  ها را از طریق معاونت تحقیقات و فناوری فراهم آورد یا نماینده داده 

پایلوت،  تام  مطالعۀ  مرحله  در  کند.  منصوب  حوزه  این  در  الاختیار 

افزاری ثبت اطلاعات باید ارزیابی و  افزاری و سخت های نرم زیرساخت 

های  شود برای ثبت داده درصورت نیاز اصلاح یا طراحی شوند. توصیه می 

در مراکز بهداشتی یا    ای تحت وب سامانه های آنان،  بیماران و خانواده 

ابلاغی مشخص   اطلاعات طی  ثبت  کارشناسان  و  ایجاد شود  درمانی 

تأیید کمیته علمی برسد. پیشنهاد  شوند. نوع داده  به  باید  های ثبتی 

بیماری یا مشاهدۀ  می  از وقوع  از یک هفته  پایلوت پس  شود مطالعۀ 

های فردی و بالینی آنها با افراد سالم  بیمار و مقایسۀ ویژگی   100حداقل  

توان نیازهای  های میدانی می براین، با اجرای پژوهش اجرایی شود. علاوه 

گیری  تجهیزاتی بیماران و کادر درمان را ارزیابی و نتایج را برای تصمیم 

به معاونت تحقیقات و فناوری ارسال کرد. همچنین انجام مطالعات اولیه  

تخمین  به  مرگ منظور  نرخ  کمون،  و  دورۀ  سرایت،  ضریب  ومیر، 

رسانی به  تر وضعیت اپیدمی و اطلاع برای تحلیل دقیق   مناطق پرخطر 

 مقامات بهداشتی منطقه ضروری است. 

استراتژیک پیشگیران   ۀ گذاری و تدوین برنامهدف  : 3الزام   ■
 بیماری 

پژوهش  اجرای  بیماری  برای  شیوع  از  پیشگیری  درراستای  ها 
مداخله شایع  مطالعات  طراحی  و  بالینی،  شده  کارآزمایی  و  ای 
باید  هدف  علمی  کمیتۀ  راستا،  این  در  است.  ضروری  دقیق  گذاری 

پژوهش  و  دستاوردها  مذکور  آخرین  بیماری  درزمینۀ  را  معتبر  های 
طبقه و  تحلیل  و  آنتجزیه  و  کرده  محققان  بندی  اختیار  در  را  ها 

صورت خلاصه برگ علمی( و عموم مردم )درقالب اخبار بهداشتی(  )به
خط  است  موظف  علمی  کمیتۀ  همچنین،  دهد.  و  مشیقرار  ها 

منظور اجرای تحقیقات اساسی  های پژوهشی را تعیین کند. بهاولویت 
تواند  های جدید، این کمیته میو پیشگام درزمینۀ پیشگیری و درمان 

پژوهشی  اولویت  گرنت  اعطای  قالب  در  را  فناوری  و  پژوهشی  های 
شود این فراخوان پس از مطالعۀ پایلوت در فراخوان کند و توصیه می

 آن منطقه اجرایی شود. 
کمیته چنین  تشکیل  امکان  که  مواقعی  ندارد  در  وجود  های 

پتانسیل و کمک سایر دانشگاه می از  واقع در کلانتوان  منطقه  های 
 مند شد. بهره 

 

 قدردانی و تشکر

درمان   و  پیشگیری  کنترل،  درزمینۀ  که  سلامت  کادر  همۀ  از 
می بیماری  تلاش  میها  قدردانی  این  کنند  ارائۀ  با  امیدواریم  شود. 

به تیممجموعه،  بتوانیم  پژوهش،  در  عملی  راهکار  یک  های  عنوان 
 مند کنیم. تحقیقاتی را در اجرای هدفشان نظام 

 

 منافع تضاد

 د. در این مقاله هیچ تعارض منافعی وجود ندار
 

   های نویسندگان مشارکت

شناسی، پژوهش، و نگارش مقاله شرکت  هر دو نویسنده در روش 
 اند. داشته 
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