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 بالینی و سازمانی مشکلات از اعم باشد داشته آنها رفع در توجهی قابل کمک میتواند پژوهش انجام که مشکلاتی . 

 پیامد بررسی و اولویت بندی  مشکلات  بالینی  سازمانی موضوعاتی  درحوزه  مشکلات بالینی و سازمانی  که انجام پژوهش در رفع آنها کمک کننده می باشد   یفرد

  *  پیشگیری و شناسایی زود هنگام و درمان دیابت  .1

  *  و اضافه وزن  سندرم متابولیک  .2

 یماریهای تنفسیاتیولوژی و پیشگیری و درمان ب  .3

 و..( COPD –آمبولی ریه  –) آسم  

 پایان نامه شد   * 

 

 پایان نامه شد   *  پیشگیری و شناسایی زود هنگام و درمان خونریزی گوارشی  .4

 پایان نامه شد   *  پیشگیری از سرطان ها  .5

پروژه اجرایی و طرح   * * تداخلات دارویی  .6

 تحقیقاتی شد 

 پایان نامه شد  *  بیماریهای تیروئیدتشخیص زود هنگام و درمان   .7

پروژه اجرایی و طرح    * اقامت بیش از حد بیماران ) مدت ماندگاری بیماران در بخش های ویژه(  .8

 تحقیقاتی شد

 پایان نامه و مقاله شد   *  مسمومیت های دارویی   .9

 مقاله شد    * آمارهای پزشکی )شاخص های کمی و کیفی (  .10

 پایان نامه شد   *  مان پوکی استخوان شناسایی زود رس و در  .11

 
 نشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرزدا

 مرکز پزشکی آموزشی درمانی شهید رجایی

 رجایی واحد توسعه تحقیقات بالینی
 

  می تواند پژوهش انجام لیست مشکلات سازمانی و بالینی که 

     باشد داشته آنها رفع در توجهی قابل کمک

  ممنوع است کپی کردن و خارج کردن این مستند از سیستم
 /HR/ GLD / CRDU /FORM 06کد یا شناسه فرم : 

 1/2/1400 -  1/2/99 -    1/2/98تاریخ ابلاغ :   1/2/95تاریخ ابلاغ : 

      تاریخ تکمیل فرم : 
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 -  *  پیشگیری و بازتوانی و سوء مصرف مواد مخدر  .12

  پایان نامه شد  *  اختلالات الکترولیت   .13
 بخش اورژانس و فوریت ها

طرح تحقیقاتی گروه طب   * * مدیریت شلوغی اورژانس  .14

 اورژانس شد

15.  Sepsis  *  - 

 پایان نامه شد   *  مسمومیت  .16

17.  Stroke  Unit  *   پایان نامه و طرح تحقیقاتی و

 مقاله شد 

پایان نامه و طرح تحقیقاتی   *  استاندارد   scoringشدت و پروگنوز بیماران با استفاده از   .18

 شد

فرایند ها و   Quality Improvementبرنامه ریزی و اجرای پروژه های   .19

 پروسه های تشخیصی درمانی 
 طرح تحقیقاتی و مقاله شد   *

برای کنگره و مقاله  چکیده    * آمادگی بحران  .20

 شدهمایش 

برای کنگره و مقاله  چکیده   * * مدیریت بیماران و تعیین تکلیف بیماران اورژانس  .21

 شدهمایش 

 -  * * و تعامل با اورژانس بیمارستان ها  EMSارتقاء خدمات   .22
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 -  *  تحویل شیفت در اورژانس  .23

 طرح تحقیقاتی و مقاله شد  * * 19غیر کووید  کووید و بستری مجدد در اورژانس  .24

 -   * شاخص های کمی و کیفی اورژانس  .25

 -   * رضایتمندی و اثربخشی بیمار از درمان  .26

 پایان نامه شد   * بررسی میزان توانایی علمی و عملی  کادر درمانی اورژانس   .27

 جراحی قلب -قلب و عروق و مداخلات قلبی

 طرح تحقیقاتی شد *  ر )تاکید بر فشارخون ، هیپرلیپیدمی و ...(پیشگیری بیماری عروق کرون  .28

 -  * ((Life Styleسبک زندگی   .29

 - *  نارسایی قلبی  .30

 طرح تحقیقاتی دانشجویی شد *  پیشگیری اولیه از بیماری آترواسکلروز از طریق آموزش بیماران مراجعه کننده به درمانگاه  .31

 پایان نامه شد  *  میک قلبیبیماری ایسکو  انفارکتوس میوکارد  .32

 طرح تحقیقاتی شد *  بازتوانی بیماران پس از سکته قلبی  .33

 *  پیشگیری از بستری مجدد بیماران با نارسایی قلبی  .34
- 

 *  (PCIعلل تاخیر در روشهای ریپرفیوژن )ترومبولیتیک ، پرایمری   .35
 پایان نامه شد

 *  آتیپیک سینهو درد  درمان فاز حاد سکته قلبی  .36
 پایان نامه شد
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 *  بیماریهای دریچه ای قلب   .37
- 

 *  فیبریلاسیون دهلیزی  .38
- 

پیشگیری ثانویه از طریق آموزش ریسک فاکتورهای قلبی و تغییر روش زندگی   .39

 CCUدر بیماران بستری در 

 پایان نامه شد * 

 -  * تان البرزکنترل استانداردهای غذایی در سطح جامعه و کارخانه های تولید مواد غذایی اس  .40

 -  * بیمارستان های استان البرز CCUبررسی میزان تخت روز بیماران بستری در بخش   .41

 ژی و مغز و اعصابرولونو

 پایا نامه دانشجویی و دستیاری شد *  سکته مغزی   .42

 طرح تحقیقاتی دانشجویی شد *  MSمالتیپل اسکلروزیس   .43

 - *  تشنج  .44

 - *  عفونت های مغزی   .45

 - *  اریهای نوروماسکولاربیم  .46

 - *  پیشگیری از خودکشیمدیریت بیماران با خودکشی و خانواده و   .47

 - *  شناسایی بیماران روانپزشکی بستری در بیمارستان جنرال   .48

 - *  بستری و درمان بیماران روانپزشکی  .49

 - *  انسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک   .50
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 - *  محرک-مواد مخدرمدیریت و درمان بیماران معتاد به   .51

 - *  شناسایی افراد تحت آسیب های احتمالی   .52

 - *  حرکتی ذهنی –بررسی علل معلولیت های جسمی   .53

 -  * اتیولوژی و کنترل رفتارهای پرخطر در جوانان   .54

 -  * سلامت روان شهری و مناطق حاشیه ای  .55

 جراحی قلب و اتاق عمل

 *    Conventionalبا     Off Pumpمقایسه تکنیک های جراحی   .56
 طرح تحقیقاتی

 *  CABGریواسکولاریزاسیون کامل شریانی در   .57
- 

 *  جراحی قلب  ICUراهکارهای کنترل عفونت در بخش   .58
- 

 *  پیشگیری و درمان مشکلات تنفسی بیماران بعد از جراحی قلب   .59
- 

 *  اتیولوژی و پیشگیری عوارض نورولوژیک پس از جراحی قلب   .60
- 

 *  بررسی نتایج جراحی هیبرید  .61
- 

 *  .وغیر کووید 19کووید  جراحی قلب  ICUبهبود ریکاوری در   .62

 مقاله و سخنرانی شد

 *  روش های مانیتورینگ همودینامیک کم تهاجمی تر و دقیق تر   .63

 مقاله و سخنرانی شد

 *  روش های کاهش ناتوانی و عوارض بعد از جراحی قلب  .64

- 
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 *  های تغذیه ای در بیماران پس از جراحی قلب  ارتقاء استاندارد  .65

- 

 *  ریسک فاکتور های مرگ ومیر و عوارض پس از جراحی قلب   .66

 4طرح تحقیقاتی یورواسکور و آپاچی 

 *  عوامل موثر بر کیفیت زندگی پس از جراحی قلب   .67

 an طرح تحقیقاتی

 *  (AFپروفیلاکسی آریتمی ها پس از جراحی قلب و عروق )  .68

- 

 *  تاثیر بازتوانی قلبی ریوی در بهبود کیفیت زندگی پس از جراحی قلب   .69

 طرح تحقیقاتی فاز اول توانبخشی شد

 *  در کاهش عوارض پس از جراحی قلب    Pre op-RMTتاثیر   .70

- 

) سبک زندگی، مورتالیتی و موربیدیتی ،   CABGو  OPCABمقایسه نتایج   .71

 آریتمی (
 * 

- 

 تیبانیبحران و ایمنی و پش

 -  * شاخص های کمی کیفی بیمارستان   .72

 چکیده مقاله در همایش شد   * ایمنی سازه ای و غیر سازه ای بیمارستان   .73

 چکیده مقاله در همایش شد  * مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی   .74

 -  * نظام پرداخت در سازمان های بیمه گر  .75

 -  * فرهنگ و تعهد سازمانی   .76

 -  * COST  BENEFITو کارایی در بیمارستان مقایسه هزینه   .77

 -  * بررسی تابع هزینه و درامد  بیمارستان    .78
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 -  * کسورات خدمات تشخیصی درمانی و برون سپاری ها   .79

 -  * مدیرت مشارکتی در میزان کارایی و اثر بخشی  .80

 چکیده مقاله در همایش شد  * بهره وری نیروی انسانی  .81

 -  * یی  بخش های مراقبت ویژههزینه خدمات و کارا  .82

 -  * سبک های رهبری با کیفیت و اثربخشی عملکرد مدیران   .83

 -  * پرداخت مستقیم بیماران سرطانی  .84

 -  * پرداخت مستقیم بیماران استروک  .85

 -  * خصوصی سازی در بهداشت و درمان   .86

 طرح تحقیقاتی شد   * پذیرش مجدد بیماران   .87

 -  * ان دیابتیپرداخت مستقیم بیمار  .88

 -  * بهبود هزینه اثربخشی خدمات   .89

 -  * بار مالی بیماران در مراجعه مجدد به بیمارستان  .90

 مداخلات پرستاری –حوزه پرستاری 

 *  عوامل انگیزشی در حرفه پرستاری و ارتقاء سلامت پرستاران  .91
- 

 *  توانمند سازی و حرفه ای شدن در بخش های ویژه  .92
- 
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 *  ،تعهد سازمانی پرستاران استرس شغلی  .93
 مقاله شد 3طرح تحقیقاتی و 

 *  موانع ارائه خدمات پرستاری ایمن و با کیفیت  .94
- 

 *  مسایل حقوقی و قانونی پرستاران  .95
- 

 *  مدیریت کیفیت و عملکرد پرستاران در بالین  .96
- 

 *  چالش های مدیریت در پرستاری  .97
- 

 *  مسئولیت و اخلاق حرفه ای پرستاران  .98
- 

 *  فرسودگی شغلی و کیفیت مراقبت ها  .99
 طرح تحقیقاتی شد 

 *  کیفیت برنامه آموزشی مدیریت پرستاری  .100
 طرح تحقیقاتی شد 

 *  کیفیت مراقبت ها در بخش اورژانس  .101
- 

 *  شیوه های ارزشیابی عملکرد پرستاران بالینی  .102
- 

 *  تاریاستفاده از ابزار  معتبر و پایا در ارائه مراقبت های پرس  .103
- 

 *  حمایت های اجتماعی از پرستاران  .104
- 

 *  عوارض مراقبتی و درمانی  و حسابرسی مراقبت های پرستاری  .105
- 

 *  خصوصی سازی در پرستاری  .106
- 

 *  استاندارد های آموزش پرستاری در بالین  .107
- 
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 *  نتایج پژوهش های پرستاری در بالین و آموزش  .108
- 

 *  مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد  .109
- 

 *  تاثیر مراقبت های خانواده محور  .110
 طرح تحقیقاتی شد 

 *  تطابق بین دانش تئوری و عملکرد بالینی پرستاران  .111
- 

 *  Spiritual Leadershipمدیریت معنوی   .112
- 

 *  عوامل فردی و سازمانی مرتبط با خطاها  .113
- 

 کنترل عفونت و بهداشت محیط

 *  نت های بیمارستانی عفو  .114
 چکیده مقاله در همایش شد 

 *  پیشگیری وکنترل عفونت در اتاق عمل جراحی قلب  .115
 چکیده مقاله در همایش شد

 *  ICUپیشگیری وکنترل عفونت در   .116
 چکیده مقاله در همایش شد

 *  مقاومت میکروبی و راههای کنترل آن  .117
- 

 *  ار مختلفآموزش بهداشت در کنترل بیماریهای واگیرد  .118
- 

 *  HIVپیشگیری و مراقبت در هپاتیت و   .119
- 

 *  پیشگیری وکنترل عفونت در اورژانس  .120
- 

 *  تعیین بار بیماری های واگیر دار  .121
- 
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 آگاهی و نگرش و عملکرد پرستاری در برخی بیماریهای واگیردار  .122

 ..(19انفلوانزاو و کووید  -) التور 

 * 
- 

 *  در سلآموزش و مداخلات پرستاری   .123
- 

 *  بستری مجدد بیماران  عفونی  علل  .124
- 

 - *  نقش تکنولوژی نوین در پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی  .125

 ایمنی بیمار و کارکنان

 *  موانع ارائه خدمات پرستاری ایمن و با کیفیت  .126
- 

 *  تداخلات دارویی  .127
- 

 *  بکارگیری تکنولوژی نوین در ایمنی بیماران  .128
- 

 *  عوارض مداخلات مراقبتی و درمانی  .129
- 

 شاخص های برآیندی  عملکردی پرستاران  .130

 زخم فشاری و...( -فلبیت –) سقوط  

 * 
- 

 *  ایمنی تجهیزات پزشکی  .131
 سخنرانی در همایش شد 

 *  mix methodو ارائه الگوی   Patient Safetyتبین مفهوم ایمنی بیمار   .132
- 

 *  استاندارد های ایمنی بیمار  .133
- 

 *  مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد  .134
- 
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 پروژه و سخنرانی در همایش شد  *  استفاده از ابزارهای الکترونیک در شاخص های ایمنی بیمار  .135

 ایمنی اتاق عمل و مراقبت پرستاری و جراحی قلب

 *  پیشگیری و کنترل عفونت  پس از جراحی قلب   .136
- 

 *  مدیریت درد در بیماران   .137
- 

 *  یفیت مراقبت های پرستاریک  .138
 پروژه و سخنرانی در همایش شد 

 *  تکنولوژی نوین در پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی در بخش های مراقبت ویژه  .139
- 

 *  مدیریت دارویی   .140
- 

 *  دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد   .141
- 

 *  پرستاری مقایسه استاندارد های تجهیزات پزشکی با کیفیت مراقبت های  .142
- 

143.  Restenosis  کاتتریزاسیون عروق کرونردر بیماران  * 
 پایان نامه شد 

 *  ژهها در تعیین مورتالیتی و موربیدیتی بخش های مراقبت وی SCORابزار ها و   .144
پایان نامه و چکیده  –طرح تحقیقاتی 

 مقاله شد 

 *  مدیریت زخم و پانسمان های نوین  .145
 طرح تحقیقاتی شد 

 *  شگیری و کنترل فشارخون پی  .146
 پایان نامه شد 

 *  اسویکس ...( –پلاویکس ژیوپلاستی )در بیماران تحت آن Clopidogerlتاثیر انواع   .147
 پایان نامه شد

 *  تاثیر ملاقات حضوری ر مددجویان  .148
 طرح تحقیقاتی شد 
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 *  خود مراقبتی در بیماران جراحی و قلبی   .149
 چکیده مقاله شد 

150.  VAP (ونت تنفسی بیمارستانی عف) پیشگیری و کنترل دربخشICU  * 
 پایان نامه شد 

 *  ژهاختلالات الکترولیت در بیماران بخش مراقبت وی  .151
 پایان نامه شد

 *  و تغذیه در بیماران  سالمند MICUمکمل های غذایی   .152
- 

153.  ICD & EPS  * 
- 

 *  ران دیالیزیژیم غذایی در بیماتبعیت از دارو و رکفایت دیالیز و   .154
 طرح تحقیقاتی و پایان نامه شد 

 *  CABGمدیریت بیماران   .155
- 

 *  سندرم کرونری حاد   .156
 پایان نامه و طرح تحقیقاتی شد 

 *  ...(  PCI & CABGپذیرش مجدد بیماران قلبی عروقی )   .157
 پایان نامه و طرح تحقیقاتی شد

 *  ویژه استرس و سلامت شغلی کادر پرستاری بخش های مراقبت  .158
 طرح تحقیقاتی و مقاله  شد

 *  MSبیماران دیابت ، بیماران استروک، بیماران   .159
 طرح تحقیقاتی و مقاله  شد

 *  شیمی درمانی  و بیماران سرطان  .160
 پایان نامه و طرح تحقیقاتی شد

 *  مادران پرخطر   .161
- 

 *  ایمنی بیمار در اتاق عمل  .162
- 

 *  ICUمراقبت های اولیه در   .163
- 
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 *  مایت های اجتماعی و خانوادگی در مددجویانح  .164
- 

165.  Home  Visit   * 
- 

 آموزش و مدیریت منابع انسانی

 -  * راهکارهای توانمند سازی حرفه ای کادر پرستاری  .166

 -  * طراحی و استقرار سیستم جامع ارزیابی و ارزشیابی فعالیت آموزشی  .167

 -  * نی کادر پرستاریعلل عدم تطابق بین دانش تئوری و عملکرد بالی  .168

 -  * انواع شیوه های مداخلات آموزشی و تاثیر آن بر کیفیت مراقبت ها  .169

 طرح تحقیقاتی همتا سازی  * شیوه های نوین آموزش به مددجو و خانواده وی  .170

 طرح تحقیقاتی   * آموزش سلامت از طریق رسانه ها  .171

 -  * بر بالین اثربخشی روش های نوین آموزشی  )آموزش مجازی و... (  .172

 طرح تحقیقاتی شد   * برنامه های آموزشی خانواده محور در جامعه  .173
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