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Abstract 
Background and Objectives: The release of information without scientific basis about the new 
corona virus (2019) pandemic has now become a global anxiety. The aim of this study was to 
analyze the performance, planning and flexibility of the Vice Chancellor for Research and 
Technology of Tabriz University of Medical Sciences in response to the new coronavirus 
(covid-19) Pandemic crisis to produce and disseminate evidence-based information. 
Material and Methods: This was an organizational study which was done by descriptive 
methods. After announcement of a call for Covid-19 research project from the website of 
Tabriz University of Medical Science (TUOMS), a new policy was arranged for review 
process. The time and production of evidence were the major factors for this experience. 
Electronic arbitration methods and virtual discussion were used. Quantitative data was 
performed in MS Excel version 16 and the results were presented in the form of tables and 
graphs. 
Results: Due to the urgency of aggregating the evidence, the review process was done by the 
scientific team during a maximum of 72 and by the ethical team within 24 hours (excluding the 
spent time by the principal investigators), 64 research and technological projects were 
prioritized. The shortest possible review process, the interactive approach of reviewing and 
problem-based nature of the approved topics were among the most important achievements. 
Conclusion: This experience showed that cohesive organizational activities in the field of 
research and flexibility of the processes can play a significant role in dealing with epidemics 
and crises in order to overcome obstacles, challenges and for production of scientific evidence. 
 

 

                                                            
1. Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran (Email: 

dsfarhang@gmail.com)  

2. Department of Medical ethics, Faculty of Medicine, Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran 

3. Department of Pharmaceutics, Faculty of pharmacy, Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran 

4 . Research Center for Pharmaceutical Nanotechnologh, Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran 

5. Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran 

6.  Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran 

7. Department of Internal diseases, Faculty of Medicine, Tabriz university of medical sciences, Tabriz, Iran 

 

 

© 2020 The Author(s). This work is published by Depiction of Health as an open access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial 

uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 
 

Citation: Farhang S, Seif-Farshad M, Adibkia Kh, Samadi Kafil H, Samiei M, Somi Mh. Learned Lessons from the Research 

Activities of Tabriz University of Medical Sciences During COVID-19 Pandemic. Depiction of Health. 2020; 11(3): 290-297. 

  

 

 

 

 

Article Info: 
 

Article History: 
Received: 06.17.2020 

Accepted: 07.25.2020 

Published: 09.22.2020 

 

Keywords: 
Covid-19 

Research  

Management 

Procedures 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOI: 10.34172/doh.2020.36 

 

 
 

https://orcid.org/0000-0001-8552-138X
https://orcid.org/0000-0002-1706-3249
https://orcid.org/0000-0002-1053-5557
https://orcid.org/0000-0001-6026-8795
https://orcid.org/0000-0002-3557-0666
https://orcid.org/0000-0002-6611-9958
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2020.10


 و همکاران فرهنگ

Depiction of Health, 2020; 11(3): 290-297    |192  

 

 

 
 
 
 

 
 

 91-شده از عملکرد پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در پاندمی کوویدهای آموختهدرس
 

  محمد سمیعی،   5، حسین صمدی کفیل  4 ، 3 ، خسرو ادیب کیا  2مهران سیف فرشد،    9*سارا فرهنگ
7 محمدحسین صومی،  6

   

  
 

 چکیده
ی جهاانی  ی جامعه( در حال حاضر به دغدغه9102ی پاندمی کروناویروس جدید )انتشار اطلاعات بدون مبنای پژوهشی درباره :و اهداف نهیزم

زشکی تبریز در پذیری معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پریزی و انعطافتبدیل شده است. پژوهش حاضر با هدف تحلیل عملکرد، برنامه
 پاسخ به بحران پاندمی کروناویروس جدید و تولید و انتشار اطلاعات مبتنی بر شواهد انجام شده است. 

بوده و به روش توصیفی انجام شاده اسات. پاز از اعالام      (Organizational study)این مطالعه از نوع مطالعات سازمانی  :هامواد و روش
های پیشانهادی  سایت رسمی دانشگاه، روند جدیدی برای بررسی پروژهاز طریق وب COVID-19در مورد های پژوهشی فراخوان پذیرش طرح

داوری باا  های این روند جدید جذب و بررسی فرایندها در بحران کرونا ویاروس باود.   ف شد. عامل زمان و تأکید بر تولید شواهد از اولویتیتعر
انجام شد و نتایج باه   01ویرایش  MS Excelهای کمی در گرفت. دادهانجام بحث مجازی لسات و برگزاری جهای الکترونیک، از روشاستفاده 

 صورت جدول و نمودار ارائه شد.
سااعت   92ساعت و داوری توسط تایم اخلایای در طای     29با توجه به فوریت تجمیع شواهد، داوری توسط تیم علمی در طی حداکثر  ها:یافته

های معاونت تحقیقات ی تحقیقاتی و فناورانه در اولویت برنامهپروژه 12در دست مجریان طرح( انجام شد. تعداد  شده)بدون احتساب زمان سپری
ها و مبتنی بر مسئله بودن موضاوعات مواوب از   ها در کمترین زمان ممکن، رویکرد تعاملی روند بررسی طرحو فناوری یرار گرفت. انجام داوری

 ترین دستاوردها بودند.مهم
پاذیری در فراینادها نقاش    پژوهش و انعطااف  یی سازمانی در حوزهیافتههای انسجامهای به دست آمده نشان داد که فعالیتتجربه :یریگجهیتن

 ها و تولید شواهد علمی دارد.ها و در راستای فائق آمدن بر موانع و چالشها و بحرانیابل توجهی در برخورد با اپیدمی
 

 ، فرایندها، تحقیقات، مدیریت02-کووید :هاکلیدواژه

، تحقیقااااااااااااااااااااات، مااااااااااااااااااااد02-کوویااااااااااااااااااااد :ه                    ادواژهی                    کل

                                                            
 (dsfarhang@gmail.com: Emailپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران ). گروه روان1 

 . گروه اخلاق پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 2
 . گروه فارماسیوتیکس، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 3
 یراندانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ا . مرکز تحقیقات ریزفناوری داروئی،4

 شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. گروه میکروب 5
 . گروه اندودنتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 6
 های داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. گروه بیماری 7
 

 

منتشر  )/http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنز )حقوق برای 

 مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی 

 

شده از عملکرد پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در های آموختهدرس .ح، فرهنگ س، صومی مح صمدی کفیل، ادیب کیا خ، سیف فرشد مم،  سمیعی نحوه استناد به اين مقاله:

 .921-922(: 9)00؛ 0922ویر سلامت تو. 02-پاندمی کووید
 

 
 

 

 مقاله پژوهشی
 

https://orcid.org/0000-0001-8552-138X
https://orcid.org/0000-0002-1706-3249
https://orcid.org/0000-0002-1053-5557
https://orcid.org/0000-0001-6026-8795
https://orcid.org/0000-0002-3557-0666
https://orcid.org/0000-0002-6611-9958
mailto:dsfarhang@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0/


 91-شده از عملکرد پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در پاندمی کوویدهای آموختهدرس

 012-012(: 9)99؛ 9911 ،تصوير سلامت|   191

 مقدمه
در جهان امروز که جریان عظیم اطلاعات، تغییرات ساریع  

رود، بشر همچنان باا  های آن به شمار میو ریابت از مشخوه
     باارداری از دانااش باارای مقابلااه و حاال مشااکلات یاادم بهااره
الخووص تحقیقاات  زش عالی علیهای آمودارد. سازمانبرمی

و فناوری، در راستای ایفای مأموریت خود و باا رویکردهاای   
های هدفگرا نقش مهمی در تولید و انتقال دانش دارند. سازمان

هایی همچون کمبود منابع و پژوهش و فناوری اغلب با چالش
افزایش ریابت روبرو هستند که در صورت عدم اتخاذ رویکرد 

هاا تاأریر ناامطلوبی بار کاارائی و      ساخ باه آن  مناسب بارای پا 
ارربخشی سازمان به وجود خواهد آمد. مدیریت ارربخش ایان  

مادار باه منظاور    های مشاتری ها در گرو خلق مویعیتسازمان
(. 0های هدفگرا برای ناوآوری اسات )  تبدیل شدن به سازمان

های علوم پزشاکی و خادمات درماانی در ایان میاان      دانشگاه
ی ذاتای تولیاد و   ای دارند؛ چراکه علاوه بر وظیفهجایگاه ویژه

هاای مارتبط باا    انتقال دانش، در شرایط اضطراری مثل بحاران 
ی خادمات درماانی اولویات زماانی     بهداشت و سلامتی، ارائه

 کند. بیشتری پیدا می
و  9102کنتاارل پاناادمی ناشاای از کرونااا ویااروس سااال 

، در حاال حاضار   ی اطلاعات معتبر در این زمینههمچنین تهیه
ی جهاانی تبادیل شاده اسات. سارعت      ی جامعاه به دغدغاه 

های مرتبط با این عفونت ویروسی باعاث  گسترش و ناشناخته
(. نتااایج 9سااخت شاادن کنتاارل مااو  بیماااری شااده اساات )

( 2( و پیشاگیری ) 9تحقیقات مختلاف در خواوص درماان )   
عااد  ی تحقیقات در اباند. با وجود ادامههنوز به یطعیت نرسیده

مختلف، نتایج ضد و نقیض در کنار شرایط به وجود آماده در  
پی این پاندمی، اضطرار مطالعاات باکیفیات را بایش از پایش     

ی اطلاعاات نادرسات عالاوه بار     (. ارائه5نمایان کرده است )
هاا و  ی هزیناه ایجاد استرس، مانع مهمی در برابر مورف بهینه

 (.1های درست است )گیریاتخاذ تومیم
و در پاسخ به شرایط اضطراری  02-طی پاندمی کوویددر 

تحقیقااات و فناااوری   مساائله، تسااهیلاتی از سااوی معاوناات 
ی اطلاعات ارزشمند دانشگاه علوم پزشکی تبریز با هدف ارائه

از نتایج تحقیقات به محققان اختواص یافت. شرایط پانادمی  
ی منحوار باه فاردی در تماام     ، منجار باه تجرباه   02-کووید
هاای علاوم پزشاکی شاده اسات. ارزیاابی       دانشاگاه  خدمات

هاای اجراشاده در ایان شارایط، عالاوه بار       عملکرد و برناماه 
تواند دانشگاه را بارای  مشخص شدن نقاط یوت و ضعف، می

ی شرایط مشابه آینده آمااده کناد. هادف ایان نوشاتار، ارائاه      
هاا،  شده، روناد کاار ارزیاابی طارح    های ارائهگزارشی از طرح

های آن پز از اجرای فراخوان شده و چالشآموخته هایدرس
از طرف معاونت تحقیقات و فناروی دانشاگاه علاوم پزشاکی    

 باشد.تبریز می

ایاااان مطالعااااه کااااه از نااااوع مطالعااااات سااااازمانی 
(Organizational study)  گاردد، باه بررسای    یلمداد مای

فرایندها و عملکرد پژوهشی دانشگاه علوم پزشاکی تبریاز در   
( 9102شواهد مربوط به اپیدمی کرونا ویروس جدید )تجمیع 

در کشاور،   02-پرداخته است. پز از طغیاان بیمااری کوویاد   
شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز از جملاه اولاین   

    هااای تحقیقاااتی، فراخااوانی را بااا عنااوان حمایاات از سااازمان
های تحقیقاتی باا محوریات اپیادمی، کنتارل و مرایبات      طرح
به تواویب رسااند. در پای     2/09/0921در تاریخ  02-یدکوو

دریافت  02/09/0921ابلاغ این فراخوان اولین طرح در تاریخ 
های پیشنهادی تا پایاان اسافند   شد. با اینکه مهلت ارسال طرح

ی ماه تعیین شده بود، با عنایت به باار کااری محققاین حیطاه    
 مدید شد. ماه ت 0بالینی در مراکز درمانی، زمان فراخوان 

هااای ای باارای بررساای پااروژههمچنااین کااارگروه ویااژه
ی معاونت تحقیقاات و فنااوری   پژوهشی پیشنهادی در حوزه

گاویی اجتمااعی دانشاگاه و    تشکیل گردید. در راستای پاساخ 
حفظ سلامت محققین و اعضای کاارگروه و غلباه بار مواناع     
ناشی از شروع تعطیلات رسامی ساال جدیاد، ایادامات زیار      

 م گردید:انجا
 الف. تشکیل کارگروه مجازی 

تیم علمی این فراخاوان متشاکل از تماام اعضاای هیئات      
شاده و تایم   هاای ارائاه  های مرتبط با طارح علمی با تخوص

داوری اخلایی ایان فراخاوان متشاکل از منتخبای از اعضاای      
هاای علمای و   ی اخالا  دانشاگاهی بودناد کاه داوری    کمیته

پژوهش را باه صاورت آنلایان و    انطبا  با موازین اخلا  در 
 دادند.بدون تشکیل جلسات حضوری انجام می

 ب. ایجاد فرایند بررسی سریع
سااعت   92ساعت برای داوری علمی و زماان   29فرصت 

برای داوری اخلایی از طرف معاونت تحقیقات و فنااوری در  
نظر گرفته شد. در صورتی که در مدت مورد نظر داوری انجام 

  دات لازم بارای داوری جاایگزین باه عمال     گرفت، تمهیا نمی
  گاویی باه   آمد. در ایان راساتا تمهیادات لازم بارای پاساخ     می

کنناده در ایاام   ی علمای و اخلایای و محققاین شارکت    کمیته
 تعطیلات نیز فراهم گردید. 

 
 هایافته

اسافند   2ی فراخاوان )از تااریخ   روزه 55ی زمانی در بازه
طاارح پیشاانهادی  22داد ( تعاا0922فااروردین  90تااا  0921

( 02-پژوهشی در خواوص کروناا ویاروس جدیاد )کوویاد     
هاا در جادول   بندی موضاوعی ایان طارح   دریافت شد. تقسیم

باالینی   کارآزماائی  05آمده است. در این بین، تعاداد   0شماره 
تجربی نیز وجود داشت که شرح ی نیمهشده یا مطالعهتوادفی

ه طااور کلاای ایاان آمااده اسات. باا  9هاا در جاادول شااماره  آن

 هامواد و روش
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ی پیشاگیری و درماان پیشانهاد شاده     حیطه 9ها در کارآزمائی
هاا در مراکاز آموزشای و    بود. همچنین محال انجاام اکثار آن   

 درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تعریف شده بود.

 
 02-وسط معاونت در طی فراخوان کوویدشده تهای تحقیقاتی بررسیهای طرحبندی موضوعی پروپوزال. دسته0جدول 

 های ردشدهتعداد طرح شدههای پذيرفتهتعداد طرح بندی موضوعیدسته

 5 05 کارآزمائی بالینی، درمان

 -- 9 کارآزمائی بالینی، پیشگیری

 -- 2 اپیدمیولوژی

 -- 5 سلامت روان

 9 1 ریسک فاکتورها

 9 2 تشخیص

 0 5 مدیریت

 -- 1 متفریه

  9 فناوری

 01 46 مجموع

 
 و مداخلات پیشنهادشده 02-تجربی مووب در خووص کوویدهای بالینی و مطالعات نیمه. کارآزمائی9جدول 

 
  

 ی مورد استفادهدارو/ مداخله ی مداخلهحیطه

  شدهکارآزمائی بالینی کنترل

 مسیلات کاموستات 

 Aویتامین  

 نانو کورکومین 

 Fingolimod 

 ایمونوگلوبولین داخل وریدی 

 Tocilizumab 

 اینترفرون بتا 

 HA330هموپرفیوژن با فیلتر 

 مقطر ترکیبی گیاه یالریز 

 هیدروکسی کلروکین 

 اتوهموپرفیوژن 

 پلاسمای افراد بهبودیافته 

  تجربیمطالعات نیمه

 متفورمین 
 لوزارتان 
 هیدروکلراید بروم هگزین 



 91-شده از عملکرد پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در پاندمی کوویدهای آموختهدرس

 012-012(: 9)99؛ 9911 ،تصوير سلامت|   192

 وند بررسی ر
های علوم پزشکی شده به دانشگاههای تحقیقاتی ارائهطرح

ها و واحادهای ذیاربط باه    از طرف مراکز تحقیقاتی، دانشکده
شاوند.  طور معمول در هماان مراکاز بررسای و ارزیاابی مای     

شده در پاسخ به فراخاوان  های تحقیقاتی دریافتارزیابی طرح

طریااق معاوناات بااه طاور مسااتقیم از   02-مرباوط بااه کوویااد 
هااای تحقیقااات و فناااوری انجااام شااد. رونااد بررساای طاارح

آورده شااااده اساااات.  0تحقیقاااااتی در شااااکل شااااماره 

 
 02-شده در پاسخ به فراخوان کوویدهای ارسال. روند بررسی پروپوزال0شکل 

 
با توجه به اینکاه عالاوه بار شارایط اضاطراری، رعایات       

اعی و تعطایلات رسامی شارایط کااری را     گذاری اجتمفاصله
های پیشنهادشده متفاوت کرده بودند، روال عادی بررسی طرح

هاای مختلاف   یابل اجرا نبود. اولویت امار پاژوهش در جنباه   
( برای معاونت تحقیقات و فناوری 02-کرونا ویروس )کووید

دانشگاه علوم پزشکی تبریز منجر به تعریف یاک روناد ویاژه    
های پیشانهادی یبال از تواویب گردیاد از     برای بررسی طرح

تارین زماان   ترین و سریعها در کوتاهجمله اینکه بررسی طرح
ممکن انجام شود، جلسات غیرحضوری باشند مگر در ماوارد  

هاای  ی حضاوری باا رعایات پروتکال    نادر که نیازمند جلسه
حضور باشد. امکان ارسال پروپوزال و پایش پروپاوزال بارای    

هاای  و عالاوه بار سیساتم پژوهاان، طارح      محققان میسر شد
پیشاانهادی از طریااق اتوماساایون اداری دانشااگاه نیااز پااذیرش 

ی داوری، شدند. از داوران درخواست شد که علاوه بار ارائاه  
پیشنهاد تخووی خود را برای ارتقاای کیفیات مطالعاه ارائاه     

 نمایند.
های علمی و اخلایی، علاوه بر تأکیاد بار تکاراری    داوری
ای باه  وضاوع و پیاماد اصالی پاژوهش، توجاه ویاژه      نبودن م

ی درماان، یاوانین مارتبط باا     پروتکل رسمی و باه روز شاده  
استفاده از داروهای خاار  از پروتکال، یابلیات تکارار روش     

     هاای  انجام طارح پیشانهادی و همچناین امکاان ادغاام طارح      
 ی حداکثر از امکانات و منابع داشتند. شده برای استفادهارائه

ی روند کاه شاامل   پز از توویب علمی و اخلایی، ادامه
های بالینی باود، باه   عقد یرارداد و تعیین ناظر برای کارآزمائی

 صورت روال یبلی اجرا شد.
کااه در مااتن فراخااوان تأکیدشااده بااود، هاادف ایاان چنااان

های کاربردی یاا بنیاادی، صارفاا باا     طرح»فراخوان حمایت از 
ی درماانی در محادوده   -تی هدف حل یکی از مسائل  بهداش

های مورد توویب این (، طرح2بود )« استان آذربایجان شریی
ی مشاخص  فراخوان همه بر اساس یافتن پاسخ به یک مسائله 

(Problem oriented مبتلا به در استان طراحی شده بودند )
 Problemی مشااخص )و هاادف نهااائی حاال یااک مساائله

solvingها باا ارتبااط مساتمر باا     ( بود. البته چنین تعاملی، تن
شاد. باارزترین   سایر عوامل دخیل در کنترل بیماری میسر مای 

های بالینی بود کاه باا همااهنگی باا     مثال مربوط به کارآزمائی
ی درمان ستاد فرماندهی کرونا ویروس اساتان تواویب   کمیته

شد و از مجریان خواسته شد در صاورت دساتیابی باه نتاایج     
یبل از اتمام کل مطالعه و باه صاورت   یابل استفاده، مراتب را 
 موردی گزارش کنند.
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 های علمی و اخلاقیچالش
هاای  . تدوین سریع و گاهااا رعایات نشادن چاارچوب    0

هااا، بااه طااور مثااال نقااص اهااداف  متااداول علماای پروپااوزال
اختواصی و روش اجرا از نظر ذکر جزییات )مثل مقدار خون 

 موردنیاز یا مدت مداخله(

حجم نمونه یاا برآوردشاده بار مبناای معیاار      . عدم ذکر 9
 نامشخص

. عدم توجه باه تکمیال بخاش ملاحظاات اخلایای کاه       9
ملاحظات عمدتاا یا نگارش نشده بودند یاا متناساب باا روش    

 اجرا نوشته نشده بودند.

. لحاظ نشدن بحث ساود و زیاان در ماداخلات باالینی     2
 های بالینی خووصاا در کارآزمائی

تحمیل هزینه )مداخله یا آزمایشاات( باه   . عدم توجه به 5
ای از کنندگان در پژوهش به طوری که نباید هیچ هزینهشرکت

 بابت پژوهش به بیمار و همچنین سیستم بیمه تحمیل گردد.

. تعهد مجریان به یطع ساریع مطالعاه در صاورت باروز     1
ی پژوهشای در ماورد   عوارض جدی یابل انتساب به مداخلاه 

 ینی که عمدتاا مورد اشاره یرار نگرفته بود.های بال کارآزمائی

ها عادم تادوین مناساب فارم      ی پروپوزالضعف عمده. 2
متناسب با روش اجارا و   یدبارضایت آگاهانه بود. این فرم که 

ی ، بایاد دربرگیرناده  به زبان یابل فهم بیمااران تادوین گاردد   
هدف مطالعه، روش اجرا، علات انتخااب آزماودنی، فوایاد و     

ژوهش برای فارد، ساایر بیمااران و جامعاه، عاوارض      منافع پ
ی برخورد با عوارض، محرماناه باودن   احتمالی مداخله، نحوه

ی خرو  از مطالعه بدون ذکر اطلاعات و اینکه آزمودنی اجازه
ی مشارکت نحوهباشد. همچنین شرح مناسبی از دلیل را دارد، 

  است.از نکات بسیار مهم نیز آزمودنی 

روهااای مااورد اسااتفاده در مطالعااات    . تااداخلات دا1
هایی کاه باا   کارآزمائی بالینی )به خووص در مورد کارآزمائی
اناد( کمتار   استفاده از داروهای گیاهی یا سانتی طراحای شاده   

 مدنظر یرار گرفته بودند.

 ارتباط با خارج دانشگاه
، هاای داخال دانشاگاه   علاوه بر موارد فو  به عنوان طرح

ی خاار  از دانشاگاه و   هاا راخوانرسانی در خووص فاطلاع
سااازمان  Solidarityالمللاای همکاااری بااا مگاترایااال بااین 
های معاونت در ایان دوره باود   بهداشت جهانی نیز از فعالیت

هاای وزارت در خواوص   (. همچنین در راستای سیاسات 1)
های تحقیقااتی باه صاورت    تشویق محققان جهت انجام طرح
هاای تحقیقااتی   مویع پروژهچندمرکزی و با توجه به شروع به

هایی با چند دانشگاه نامهدر دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تفاهم
دیگر برای اجرای چند طرح تحقیقاتی مووب دانشگاه منعقاد  

ها با محققین دانشگاه علوم پزشکی تبریاز  شدند که هدایت آن
 است.

 
  بحث

در ایاان مقالااه، گزارشاای از فعالیاات اختواصاای معاوناات 
و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز در پاساخ باه   تحقیقات 

های تحقیقاتی ارائاه  در یالب فراخوان طرح 02-پاندمی کووید
  شاده، روناد کاار ارزیاابی     هاای ارائاه  های طارح شد. سرفول

های آن پز از اجرای شده و چالشهای آموختهها، درسطرح
 فراخوان بررسی شدند.
آماده،  های پیشیت بحرانها برای مدیرآماده بودن دانشگاه

( کاه  2هاا دارد ) هاا و اعتباار آن  ی متقابلی با زیرساخترابطه
های فعالیات دانشاگاه، از آماوزش گرفتاه تاا      برای تمام حیطه

ترین عوامل زاده و همکاران مهمکند. ترابتحقیقات، صد  می
 2ی مدیریت پژوهش و فناوری را در سازمانی مؤرر در عرصه

ریازی، فرهناگ ساازمانی،    نشی، نظاام برناماه  محور مدیران دا
، نظام ارزیابی و مدیریت شنع انسانی، مدیریت دامدیریت مناب
کنند. در حالی که برخی از این عوامال در  بندی میمالی تقسیم

گیرناد، مادیریت مناابع انساانی و ماالی و      طی زمان شکل می
همچنین طراحی نظام ارزیابی از مواردی است کاه در شارایط   

(. ایان  01برانگیز باشاد ) تواند چالشرانی و ضیق ویت میبح
های علاوم پزشاکی در زماان    توصیف کاملاا با شرایط دانشگاه

هاا انتظاار   پاندمی کرونا تطابق دارد. به این دلیل که از دانشگاه
ی خادمات تشخیوای و   رود در حالی که موظف به ارائاه می

درمانی هستند، از ابتدای شروع این وضاعیت و حتای یبال از    
ی انی لازم، باا ارائاه  تأمین شدن نیازهای ماالی و نیاروی انسا   

های پیشگیری، درماان و... در  شواهد کافی در خووص روش
   هاا اررگاذار باشاند. چناین عملکاردی )چاه در       گیاری تومیم
-ی تحقیقات( به جز با انعطااف ی درمان و چه در حیطهحیطه

بندی صاحی  یابال   نگر و اولویتپذیری، کارگروهی، نگاه کل
 دستیابی نیست.

ی امکاان  یت منابع، اسناد بالادستی با ارائهبا وجود محدود
ی هاای بروکراتیاک در طای دوره   ناپاذیری اجتناب از انعطاف

ها، امکان های تحقیقات دانشگاهبه معاونت 02-پاندمی کووید
ها داده است. شرایط خاص زماان  ابتکار بیشتری را به دانشگاه
سی های متعددی را برای روند بررفراخوان مورد بحث، چالش

ها اشاره ها به وجود آورده بود که پیشتر به آنو توویب طرح
ی بازخورد تاا حاد زیاادی رفاع     شد. اغلب این موارد، با ارائه

ی کار گروهای را شااید   شدند. همکاری بین بخشی و روحیه
هاای  ترین موارد مؤرر بر روند اجرای این طارح بتوان از اصلی

ی هاای ناشاناخته  نباه تحقیقاتی نام برد. با توجه باه وجاود ج  
بینی نبودن سیر بیماری باا  بیماری، اضطرار درمان و یابل پیش

هااای تحقیقاااتی بااه خوااوص تمااام جزئیااات، انجااام طاارح
های باین بخشای و کاار    های بالینی، بدون همکاریکارآزمائی
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گروهی کادر درمان، پزشکان معاالج و محققاان ممکان نباود.     
ر نیاز باعاث ارتقاای    پاذیری و ابتکاا  شکی نیست که انعطااف 

کیفیت فعالیت خواهد شد. برای مثال، با توجه به اینکه چندین 
المللی همزماان  کارآزمائی بالینی و همچنین یک مگاترایال بین

شاود، عالاوه بار تعیاین     در مراکز آموزشی و درمانی اجرا مای 
ناااظران باارای هاار کارآزمااائی، تعیااین افاارادی جهاات کنتاارل 

کارآزمائی، ابتکاری  9بیمار به  0نشدن ملاحظاتی از یبیل وارد 
 دهد.است که امکان خطا را کاهش می

پذیری در روند بررسی، مستندسازی و ایجاد روال انعطاف
گوئی، ارزیابی و رصاد، رویکارد   اداری برای اطمینان از پاسخ

های تعاملی در طی روند بررسی و همچناین  یی مشاورهارائه
   هااا از انجااام داوریهمکاااری اعضااای هیاات علماای جهاات  

   های مثبت این روند باود کاه در اتفایاات مشاابه آیناده      تجربه
تواند تکرار شاود. تواویب موضاوعاتی در راساتای حال      می

ها و ویات  مسائل روز، منجر به اجتناب از به هدر رفتن هزینه
شد. انجام تحقیقات موازی که از موانع مهم تولید علام در  می

( از ابتادای روناد   00ناخته شده اسات ) مراکز آموزش عالی ش
این فراخوان مورد تأکید بود. البته تفاوت در روش کار ممکن 

هاایی شاود کاه در ظااهر عناوان      است منجر به توویب طرح
هاای  یکسان دارند، ولی پیامد اصلی پاژوهش در تماام پاروژه   

مووب متفاوت بودند. علاوه بر عادم ضارورت پایبنادی باه     
های تحقیقاتی )بارای مثاال وجاود    رحروش معمول بررسی ط

ی امکان استفاده از اتوماسیون اداری برای ارساال طارح، ارائاه   
های روند داوری ایان  پیش پروپوزال(، یکی دیگر از مشخوه

هاا  کنندگان و مجریان طرحفراخوان، تعامل سازنده بین بررسی
بود به این صورت که داوران عمالاا باه عناوان مشااورانی باا      

شاده پروپاوزال اولیاه را    ی ارائاه تقای کیفیت مطالعاه هدف ار
بررسی کردند و عملاا روند ممیزی معمول، به هدایت هدفمند 
تبدیل شده بود. در نهایت این تساهیلات منجار باه تواویب     

ی تحقیقااتی شاد و دانشاگاه علاوم     تعداد یابل توجهی پروژه
هاای تحقیقااتی مواوب در    پزشکی تبریز، از نظر تعداد طرح

ین حیطه، در جایگاه مناسبی یرار گرفت. البته به دلیل نباودن  ا
های دیگر تا زمان نگارش این مقاله گزارش منسجم از دانشگاه

ی هاای تحقیقااتی پاز از باازه    ی ربت طارح و همچنین ادامه
هاا )ماثلاا   ی بیشتر با سایر دانشگاهزمانی مذکور، امکان مقایسه

حاال حاضار وجاود     از نظر موضوعی یا روش مطالعاات( در 
 ندارد. 

هاای علمای و   علاوه بار مساائلی کاه در یسامت چاالش     
اخلایی ذکر شد، موضوع بسیار مهم دیگاری کاه بایاد ماورد     

شاده باود.   های کارآزمائی بالینی تدوینتوجه باشد، تعدد طرح
 9این نگرانای وجاود داشات کاه بیمااران نبایاد همزماان در        

( و این اصاولاا بایاد   09)کارآزمائی بالینی مشارکت داده شوند 
گردیاد کاه حضاور    جزء معیارهای خرو  از مطالعه ییاد مای  

ها در بیماران در یک کارآزمائی بالینی، عمدتاا مانع مشارکت آن

ی متفاوت ایان ماورد،   کارآزمائی بالینی دیگر خواهد بود. نکته
چالش اجرایی آن است که با مشخص کردن نااظران طارح و   

ف کلی )که جزء محققان هایچ کادام از   طرهمچنین ناظران بی
ی بعادی  ها نبودند( تا حد زیادی یابل کنترل است. نکتاه طرح

که باید به آن اشاره شود، بحث عدم توجه مجریان باه ایمنای   
هاا باود.   کنناده در طارح  همکاران یاا پژوهشاگران مشاارکت   

کنناده شاامل حفاظات فاردی     ایدامات محافظتی و پیشاگیری 
هاای باالینی و    خووصاا در مورد اخذ نمونههمکاران در بالین 

 (.09شود )ها می همچنین همکاران آزمایشگاه
هاای  هاا در روناد فعالیات   تارین محادودیت  یکی از مهام 

تحقیقاتی و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریاز در طای ایان    
مدت، محدودیت منابع مالی بود. با توجه به فعالیت مناسب و 

  ای منحواراا جهات تخوایص باه     به مویاع دانشاگاه، بودجاه   
کروناا از  مرتبط با کنترل اپیدمی موضوع شده با ارائههای طرح

طرف وزارت بهداشت به دانشگاه تخویص یافت که تاا حاد   
زیادی به رفاع ایان مشاکل کماک کارد، ولای باا توجاه باه          

هاای  های موجود، این موضوع به خووص بر طرحمحدودیت
  ی دیگار در ماورد   ت. نکتاه فناورانه تأریر بسازائی داشاته اسا   

ی نتاایج اولیاه باه    های فناورانه، دیت و اجتناب از ارائاه طرح
تواناد باعاث اشاتباهاتی در    جای نتایج یطعای اسات کاه مای    

رسانی شود. خوشبختانه تجهیزات مورد گیری و خدمتتومیم
نیاز برای اغلاب موضاوعات تخووای در مراکاز تحقیقااتی      

ی اخیار نشاان داد در   تجرباه دانشگاه وجاود دارناد کاه ایان     
صورت همکاری بین بخشی و اجتنااب از احسااس مالکیات    

تواناد ماانع   فردی بر تجهیزات آزمایشگاهی، ایان ماورد نمای   
ی خادمات درماانی(   های پژوهشی )و بعضااا ارائاه  انجام طرح
ی اخیر، نیاز دانشگاه را به وجود یاک آزمایشاگاه   شود. تجربه

انادازی آن  دامات تجهیاز و راه نیز نشاان داد کاه ایا    9کلاس 
شروع شده است. امید اسات ایان تجرباه هماراه باا افازایش       

های بیشتر بین بخشی، باعث آمادگی بیشاتر دانشاگاه   همکاری
 های مشابه باشد.علوم پزشکی تبریز در مویعیت

 
 گیرینتیجه

معاوناات تحقیقااات و فناااوری دانشااگاه علااوم   یتجربااه
زهای پژوهشی مرتبط باا پانادمی   پزشکی تبریز در پاسخ به نیا

 بررسای،  روناد  در پاذیری انعطااف نشاان داد کاه    02-کووید
   از اطمینااان باارایساااده  اداری روال طراحاای ،مستندسااازی

 هاای مشااوره  یارائاه  رویکارد  رصاد،  و ارزیابی ی،گویپاسخ
روز  ل مساائل و معطوف بودن به حا  بررسی روند طی تعاملی

نیازهاای مراکاز علمای در     باه  رویکرد مناسابی بارای پاساخ   
  آمده خواهد بود.پیشهای فوریت
 

 پیامدهای عملی پژوهش



 و همکاران فرهنگ

Depiction of Health, 2020; 11(3): 290-297    |192  

           تواناااد شاااواهدی بااارای نتاااایج ایااان پاااژوهش مااای 
      ی ارتقااای رونااد بررساای هااای آتاای در زمینااهگیااریتواامیم
تواناد باه آماادگی    های تحقیقاتی ارائه دهد. همچنین میطرح

هاای مشاابه در   گاه در مویعیات بیشتر معاونت تحقیقات دانش
 آینده کمک کند.

 پیشنهادات
تواند در شرایط مشابه در علاوه بر اینکه مدل اجراشده می

ی ریزان یرار بگیرد، با توجاه باه نتیجاه   آینده نیز مدنظر برنامه
شود در چنین شارایطی تمهیاداتی   ی حاضر پیشنهاد میمطالعه

ف دانشاگاه  هاای مختلا  جهت هماهنگی بیشاتر باین معاونات   
اندیشیده شود. در این صورت راه برای تأمین منابع، مشاخص  

    هاا، اجارای   شدن ساؤالات پژوهشای و هادایت بهتار پاروژه     
های تحقیقاتی پز از توویب و استفاده از نتایج پژوهش طرح

هموارتر خواهد شد. با وجود فشاار کااری ناشای از شارایط     
نیاز جهات انجاام    هاا  اضطراری، هماهنگی بیشتر بین دانشگاه

مطالعات چندمرکزی ارزش زیادی دارد و به تجمیاع مناابع و   
 گیری کمک خواهد کرد.تسریع نتیجه

های ذکر شده در ماتن، اهمیات یاادآوری    همچنین چالش
 کنند.مکرر کدهای اخلایی را برای پژوهشگران گوشزد می

 
 ملاحظات اخلاقی

به  در اجرای مطالعه سعی شد احتمال مغشوش شدن نتایج
حدایل رسانده شود. نتایج باا رعایات محرماناه نگااه داشاتن      

هاا )کاه   اطلاعات، بدون نام و بدون ذکر جزئیات علمی طارح 
 اند. باشند( ارائه شدهاغلب در حال اجرا می

 
 منافع تضاد

ایاان اراار حاصاال یااک پااژوهش مسااتقل بااوده اساات و   
 د.ها یا اشخاص دیگر ندارننویسندگان تضاد منافعی با سازمان

 
 تشکر و تقدیر

این نوشتار با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
ی علوم پزشکی تبریز اجرا شده اسات. بادین وسایله از کلیاه    

اعضای هیئت علمی و کارشناسان که در روند اجرای فراخوان 
 آید.همکاری نمودند، تشکر و یدردانی به عمل می
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