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 نقش مرکز تحقیقات مدل سازى در سلامت  دانشگاه علوم پزشکى شهرکرد  در پاندمى کووید-19
(Best Prac�ce) 

شماره ویژه، تغییر سریع کاربرى و پاسخ مراکز تحقیقاتى

یکی از پنج وظیفه اصلی سازمان بهداشت جهانی (WHO) شکل دادن به برنامه تحقیق و تحریک تولید، مستندسازی، انتشار و استفاده از دانش برای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت مردم است. این عملکرد بر اهمیت مدیریت دانش 
برای تدوین استراتژی های بهداشتی در سطح ملی و جهانی و عملکرد کارآمد سیستم های بهداشتی تأکید می کند. اهمیت روش ها و ابزارهای مدیریت دانش برای بهبود اثربخشی و کارایی نظام سلامت پرواضح است. ارائه دانش 
مناسب برای گروه های هدف (سیاستگذاران، پزشکان، کارشناسان، مدیران سیستم های بهداشتی و مردم) در قالب مناسب و تقویت سیستم های بهداشتی و بهبود نتایج اهمیت ویژه ای دارد. این اهمیت در دوران اپیدمی ها و 

به ویژه در پاندمی کووید-١٩ اهمیت دوچندانی دارد. 
اگرچه دانش مورد نیاز، ممکن است در ذهن افراد وجود داشته باشد، اما همیشه ±ی توان از آن بهره برد یا ممکن است در قالب هایی وجود داشته باشد که توانایی افراد در دانس¯ آن یا یاف¯ آن، محدود باشد. این امر بر نیاز تصمیم 
گیرندگان، متخصصان بهداشت، جوامع و کارکنان نظام سلامت تأکید می کند تا بتوانند در مورد تجربیات آنچه در این زمینه کار می کند و درس آموخته ها، دانش پیدا کنند، بهترین روش (Best Practice) را استفاده و به اشتراک 
بگذارند. در شناسایی بهترین روش ها از معیارهای اثربخشی، کارآیی، مرتبط بودن، رعایت اصول اخلاقی، پایداری و امکان تکثیر، مشارکت شرکا و جامعه و تعهد سیاسی استفاده می شود. این معیارها در گزارشات سازمان جهانی 

بهداشت مورد توجه و معرفی شدند. 
طبق تعریف، بهترین روش باید حداقل اثربخشی را داشته باشد. علاوه بر آن بهترین روش، به احت¿ل قوی معیارهای کارآیی، مرتبط بودن، رعایت صداقت و اصول اخلاقی و معیارهای دیگر را همزمان دارد. البته یک بهترین روش 
لازم نیست که Ãام معیارهای فوق را داشته باشد، زیرا این می تواند هر چیزی باشد که بدون استفاده از منابع بی رویه، به طور کامل یا جزئی، نتیجه می دهد و می تواند در ارائه درس های آموخته شده مفید باشد. بهترین روش 

می تواند مربوط به اجرای یک برنامه، یک پروژه، سیاست، قانون گذاری، یک استراتژی، فعالیت، یک کتابچه راهن¿ و غیره باشد. 
در این گزاره برگ به ±ونه عملی یک بهترین روش در مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد پرداخته می شود. اقداماتی که با بکارگیری انگیزه، تجربه، تخصص، دلسوزی وکمک به نظام سلامت، استفاده 

از ظرفیت موجود و بدون هیچ گونه هزینه ای برای مرکز تحقیقات مذکور و دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، در شرایط اپیدمی کرونا انجام و مستندسازی آنها از ابتدا تاکنون انجام و در دسترس قرار گرفته است.

مقدمه

عملکرد و مستندسازی فعالیت های مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در دوران پاندمی کووید-١٩ عنوان بهترین روش و اقدام

از هفته اول اسفندماه ١٣٩٨، همکاری با ریاست دانشگاه، معاونت بهداشتی، معاونت درمان، کمیته اپیدمیولوژی کووید-١٩، معاونت آموزش، معاونت پژوهشی، بسیج جامعه پزشکی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه، صدا و سی¿ و خبرگزاری ها، شبکه های مجازی فعال، انجمن اپیدمیولوژی ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تیم مدل سازی دانشگاه اکسفورد، سازمان جهانی بهداشت

تاریخ شروع
فعالیت ها و تیم

در شرایط عادی و عام از جمله مهمترین وظایف یک مركز تحقيقاÚ می توان به توسعه، پرورش و به كارگÙي دانش بشري در زمينه هاي بهداشتي، درما× و آموزش پزشÖ كشور، انجام پژوهش هاي بنيادي و كاربردي Õنظور جوابگويي به نيازهاي كشور، جمع 
آوري، تنظيم و طبقه بندي اسناد، مقالات و مدارك مربوطه، تربيت نÙوي انسا× محقق در علوم پزشÖ با همكاري دانشگاه هاي علوم پزشÖ كشور، تربيت، تشويق و به كارگÙي محققÜ در رشته هاي علوم پزشÖ و كوشش در جلب توجه و همكاري با مراكز 
تحقيقاÚ و اجرايي مربوطه در داخل كشور اشاره ±ود. بنابراین انتظار می رود مراکز تحقیقاتی کشور با تبادل تجربیات و راه حل های غلبه بر مشکلات دوران پاندمی کووید-١٩ با یکدیگر بهره مند شده و در شرایط اضطراری بیشتر از قبل به حل مشکلات نظام 
سلامت کمک ±ایند. با این حال، یکی از موانع قابل توجه در به اشتراک گذاری دانش و استفاده مجدد از تجربه، فرهنگ محدود مستندسازی و به اشتراک گذاری اطلاعات و دانش در مراکز تحقیقاتی کشور است. این مرکز علاوه بر فعالیت های خویش، 

مستندسازی عملکرد کمیته اپیدمیولوژی کووید-١٩ را انجام داد.

مقدمه

١) توا±ندسازی کارکنان عضو کمیته های اپیدمیولوژی در شهرستان های ده گانه استان با همکاری معاونت بهداشتی دانشگاه و برگزاری کارگاه های حضوری و مجازی ٤ جلسه
٢) جمع آوری آمار و اطلاعات بی¿ری در قالب فرم های اکسل و ارسال به کمیته کشوری اپیدمیولوژی کووید-١٩ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

٣) شرکت اعضا در برنامه های صدا و سی¿ی استانی و روابط عمومی دانشگاه و طرح موضوعات اپیدمیولوژی بی¿ری، روش های ترکیبی پیشگیری/ خطر اپیدمی کرونا برای مردم
٤) عضویت بعنوان رئیس کمیته اپیدمیولوژی دانشگاهی کووید-١٩ در جلسات ستاد دانشگاهی مبارزه با کرونا

٥) دبیری کمیته اپیدمیولوژی و ه¿هنگی جلسات دانشگاه های علوم پزشکی اصفهان، یزد، کاشان و شهرکرد در کلان منطقه هفت
٦) انتخاب رئیس مرکز به عنوان عضو کمیته مشورتی علمی مبارزه با بی¿ری های عفونی و کرونا در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با ابلاغ مقام عالی وزارت و شرکت در جلسات مشورتی ستاد کرونای کشور 

٧) تهیه متون آموزشی، مدلسازی و تحلیل های GIS و تهیه گزارشات اپیدمیولوژی (هفته نامه/ نامه/روزنگار) با مشارکت دانشجویان و اساتید گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی دانشکده بهداشت به تعداد ١٧ ش¿ره و بیش از ٣٠٠ برگ
٨) همکاری در ارائه وبینار آموزشی تصمیم گیری برای مادران و زنان باردار برگزار شده توسط معاونت آموزشی دانشگاه

٩) استفاده از ظرفیت بسیج جامعه پزشکی استان و همکاری در تهیه متون علمی و مشارکت اعضا گروه علمی پژوهشی بسیج
١٠) مستندسازی عملکرد کمیته اپیدمیولوژی و انتشار در صفحه الکترونیکی مرکز و اطلاع رسانی به ذینفعان و ذیربطان با نامه ریاست دانشگاه

١١) تهیه، انتشار و بروز رسانی مجموعه اسلایدهای اپیدمیولوژی بی¿ری های عفونی/ کرونا
١٢) ارائه اپیدمیولوژی کووید-١٩ و مدل سازی ها در وبینار معاونت آموزشی دانشگاه

١٣) تهیه محتواهای علمی و گزارشات اپیدمیولوژی و بررسی بی¿ری در سطح استان، ایران و جهان و ارایه به سیاستگذاران و مدیران به تعداد ٢٠ گزارش بالغ بر ١٥٠ صفحه
١٤) تهیه تراکت آموزشی برای مردم

١٥) تهیه کلیپ آموزش پیشگیری از کرونا برای مردم و دانشجویان
١٦) همکاری در ١٥ طرح تحقیقاتی مصوب در زمینه کرونا

١٧) چاپ چهار مقاله با افیلیشن مرکز
١٨) ارائه سخíانی مدلسازی کووید-١٩و پیش بینی در ایران در وبینار دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

١٩) ترجمه کتاب قرنطینه در مرداد ماه ٩٩ و ارسال به دبیرخانه ستادملی مبارزه با کرونا در وزارت بهداشت
٢٠) برنامه ریزی برای برگزاری وبینار آموزشی در تاریخ ٢٦ بهمن ٩٩ با سخíانی اپیدمیولوژیست دانشکده بهداشت دانشگاه ملی استرالیا

٢١) همکاری با گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی دانشگاه برای میزبانی نشست فصلی انجمن علمی اپیدمیولوژیست های ایران در تاریخ ١٨ اسفندماه ١٣٩٩ با موضوع دیجیتال اپیدمیولوژی، داده ها و مدل سازی و کاربرد نرم افزارهای جغرافیایی در مراقبت بی¿ری ها

پیاده سازی، فعالیت ها و 

یافته های روش برتر و 

مستندسازی  ها

رسیدن به نتایج قابل اندازه گیری برای ٢١ عنوان برنامه اجرایی، تولیدات، تقاضاها و ارائه مشاوره به سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت و رضایتمندی آنها، مجموعه بازدیدها و دانلودها از صفحات الکترونیک مرکز از ابتدای اپیدمی تاکنون بیش از بیست هزار 
نفر بوده است. 

اثربخشی

̄ ردیف بودجه از شروع  مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در دویست و پنجاه و سومین جلسه شورای گسترش دانشگاه های علوم پزشکی کشور در تاریخ ١٣٩٥/٢/٢٦ مجوز فعالیت گرفت. این مرکز نوپا، جوان و بدون داش
اپیدمی کووید-١٩ در ایران فعالیت های قابل توجهی را در زمینه اولویت ها در پاندمی، تولید و مدیریت دانش و مستندسازی فعالیت ها در راستای کمک به کنترل اپیدمی ارایه ±وده و اولویت اصلی مرکز بوده است که به عنوان "عملکرد برتر" یا بهترین اقدام 

یک مرکز تحقیقاتی قابل توجه برای الگوبرداری است. 
ارتباط

این مرکز در Ãام گزارشات و مستندسازی ها اصول اخلاق در پژوهش و صداقت را رعایت ±وده و به موقع، فوری و با دریافت کد اخلاق در پژوهش از تاریخ ١٣٩٨/١٢/٢٠ به صورت حرفه ای و با اولویت اپیدمی کرونا، با احترام به جمعیت و جامعه به تولید 
و انتشار اطلاعات معتبر پرداخته و یافته ها را به ترج¿ن دانش تبدیل و در اختیار سیاستگذاران، مدیران، کارکنان نظام سلامت و مردم قرار داده است.

 و رعایت اصول 
اخلاقی

صداقت و رعایت اصول 
اخلاقی

این روش در همه مراکز تحقیقات کشور قابل اجراست. این روش با حداقل منابع موجود، قابلیت استفاده، تکثیر و انتشار را دارد.  پایداری و امکان تکثیر

همه بخش های نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و به ویژه کمیته اپیدمیولوژی کووید-١٩ در تولید روش، مستندات مفید در روند مبارزه، مقابله و کنترل اپیدمی کووید-١٩ مشارکت داشتند. مشارکت سطوح مختلف نظام سلامت و بی¿ران در 
شکل گیری این روش مستندسازی و همکاری درون و بین بخشی نقش تعیین کننده داشته است.  مشارکت شرکا و جامعه

یکی از اهداف خاص نظام سلامت در شرایط اضطراری، ساماندهی و جهت دهی پژوهش های کاربردی و به حداکñ رساندن تأثیر دانش صریح و ضمنی، از جمله تحقیقات بهداشتی و دانش تجربی، از طریق به اشتراک گذاری و استفاده مؤثر از دانش در 
مراکز تحقیقات علوم پزشکی است. زیرا در شرایط اضطراری مانند اپیدمی کووید-١٩ کارکردهای قبلی مراکز کمرنگ شده و فرآیندهای جاری متوقف و یا آهسته انجام می شوند. این روش در سطح دانشگاه و ملی مورد ح¿یت است. تعهد  سیاسی

بدون جلب مشارکت همه ذینفعان یک روش برتر شکل ±ی گیرد. ح¿یت مسئولین ارشد و همکاری بخش ها بسیار مهم است. کمبود منابع و برخی ناه¿هنگی ها جدی و برخی بی مهری ها وجود داشت. اما تجربه، استانداردسازی فعالیت ها، کارگروهی، 
صبوری، دلسوزی، ایثار، علاقه و انگیزه و صرف وقت فراوان از مؤلفه های تأثیرگذار و غلبه بر مشکلات بود.  درس آموخته ها

یک مرکز تحقیقات دانشگاهی در شرایط بحران باید به سایر بخش های نظام سلامت کمک ±اید. بخش های اجرایی نظام سلامت باید مبتنی بر شواهد تصمیم گیری ±ایند. باید در دادن داده ها به پژوهشگران مراکز تحقیقات فرآیندها تعریف و شفاف گردد. 
استفاده از گزارشات معتبر مراکز تحقیقات به نفع مردم و مدیران نظام سلامت است. استقلال مراکز، حذف واسطه گری ها و بوروکراسی اداری، استفاده از ظرفیت های موجود، مستندسازی فعالیت ها و بهره مندی از خدمات مراکز تحقیقات در شرایط بحران 

نیاز اساسی است. واگذاری کمیته ها و کارگروه های مختلف برنامه های سلامت در دانشگاه ها به مراکز تحقیقات مرتبط یک پیشنهاد قابل اجرا و یکی از بهترین روش ها برای ادغام پژوهش در نظام سلامت است.
نتیجه گیری

مدیریت بکار رفته در این روش و استفاده از ظرفیت موجود یک نوآوری در جریان اپیدمی بود. معتبر بودن، قابل مشاهده بودن، مزیت استفاده از روش و سودمندی، ساده بودن، سازگاری با همه مراکز تحقیقات دانشگاه ها برای پیاده سازی، قابلیت تکرار و 
ارزیابی، پیشنهادات مشخص برای کنترل اپیدمی (از جمله تشکیل سپاه بهداشت در هفته اول اسفندماه ٩٨) و متناسب با شرایط و تلاش های انجام گرفته در مستندات تهیه شده در وب سایت مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت دانشگاه علوم پزشکی 

شهرکرد https://mhrc.skums.ac.ir در دسترس است. 

شاخص های مهم و اطلاعات 
بیشتر

̄ مستندات و ارایه خدمات بدون صرف منابع و زمان  فرصت انطباق مرکز با شرایط بحران، انسجام و به نتیجه رسیدن مجموعه فعالیت ها، در دسترس قرار گرف کارآیی
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