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چکیده 

زمینه و هدف: نقطه‌ی آغاز هر پژوهشی مسئله یابی است و تا زمانی که مسئله‌ی اساسی شناسایی نشود، صرف زمان و هزینه 
جهت انجام پژوهش اتلاف منابع خواهد بود. لازمه‌ی شناسایی مسایل اساسی، نیازسنجی پژوهشی است. اين مطالعه با هدف تعيين 

اولويت هاي پژوهشي معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت.

روش بررسی: پژوهش حاضر، مطالعه ای کاربردی است که در پنج مرحله طراحی و اجرا شد: 1. برگزاری کارگاه آموزشی روش 
گروه اسمی، 2. انجام مصاحبه‌های کیفی و استخراج اولیه اولویت‌های پژوهشی، 3. برگزاری دور اول جلسات گروه اسمی، 4. 
برگزاری دور دوم جلسات گروه اسمی، 5. نهایی نمودن عناوین اولویت‌دار پژوهشی. داده‌های به‌دست‌آمده در هر مرحله با استفاده 

از نرم‌افزارهای Excel و spss 19 تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها: این مطالعه با مشارکت 38 نفر انجام شد. در مرحله اول، 258 عنوان پژوهشی اولیه استخراج شد. عناوین پژوهشی اولیه 
طی برگزاری 4 جلسه گروه اسمی، امتیازدهی شدند. در انتها 75% شرکت‌کنندگان به معیار ضرورت 21 عنوان پژوهشی نمره 7-9 
دادند که به‌عنوان عناوین پژوهشی معاونت در نظر گرفته شدند. عنوان"بررسی علل ریشه‌ای مرگ مادر" بالاترین اهمیت و "بررسی 

میزان اثربخشی اجرای غربالگری کم‌کاری تیروئید" کمترین اهمیت را به خود اختصاص داد.

نیاز به سرمایه‌گذاری  اولویت‌های پژوهشی که  بین ذینفعان در خصوص  این پژوهش نشان می‌دهد که  یافته‌های  نتیجه گیری: 
برای تولید اطلاعات و دانش مربوط به اهداف و سیاست‌های سلامت دارند، اجماع وجود دارد. هدایت منابع پژوهشی سازمان به 
سمت اجرای این اولویت‌ها، منجر به تخصیص عقلایی و شفاف اعتبارات برای تولید دانش و در نهایت ارتقای سلامت جمعیت 

خواهد شد.

واژه های کلیدی: اولویت پژوهشی، نیازسنجی پژوهشی، بهداشت
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گروه‌های  نيازهاي  به  توجه  برابری،  برقراري  اولویت‌ها،  مهم‌ترین 

آسیب‌پذیر مانند: زنان، كودكان و افراد فقير، تقويت ارتباط بين پژوهش، 

عمل و سیاست‌گذاری. در واقع اولویت‌های پژوهشي تعیین‌شده امروز، 

تعیین‌کننده‌ی فناوری‌ها، فعالیت‌ها و برنامه‌های بهداشتي آینده هستند)6(. 

در  شواهد  ایجاد  از  حياتي  منبعي  سلامت،  حوزه‌ی  در  پژوهش  لذا 

مؤثر  استفاده‌ی  و  بوده  بیماری‌ها  درمان  و  پيشگيري  دلايل،  خصوص 

و كارا از منابع سلامت را به‌ویژه براي كشورهايي كه داراي محدوديت 

منابع هستند تضمين می‌نماید)7(. 

تعیین  سازمان‌دهی  برای  گرفته  صورت  تلاش‌های  عمده 

اولویت‌های پژوهشی در حوزه‌ی سلامت از اواخر دهه‌ی 80 و اوایل 

مثل  در کشورهایی  به‌صورت رسمی  و  میلادی شروع شد  دهه‌ی 90 

رویکردهای  گرفت.  انجام  نیوزلند  و  استرالیا  آمریکا،  سوئد،  انگلیس، 

و  متفاوت‌اند  اولویت‌ها  تعیین  و  نیازها  سنجش  در  استفاده  مورد 

مهم  اما  ندارد.  وجود  است  کدام  روش  بهترین  اینکه  سر  بر  توافقی 

شوند)9و8(.  انتخاب  متناسب  به‌صورت  روش‌ها  که  است  این 

حوزه‌ی  در  پژوهشی  اولویت‌های  تعیین  روكيردهای  جمله‌ی  از 

سلامت ملی  ضرورت‌های  در  پژوهش  رویکرد  از:  عبارتند   سلامت 

توسط  که   )Essential national health research (ENHR((

کمیسیون پژوهش‌های سلامت برای توسعه در سال 1990 تدوین‌شده 

سلامت پژوهش  ویژه  کمیته‌ی  مرحله‌ای  پنج  رویکرد   است، 

ترکیبی  روش  و   )Ad Hoc Committee(

سلامت تحقیقات  جهانی  انجمن  توسط   ارایه‌شده 

 )Combined approach for the global forum for health research(

و  صحیح  انتخاب  پژوهشی،  اولویت‌های  تعیین  لازمه‌ی   .)10(

قضاوت‌های منطقی است؛ لذا انتخاب معیار مناسب و به‌کارگیری این 

معیارها در تعیین و انتخاب موضوع پژوهش برای حوزه‌های اولویت‌دار 

معیارهای  از  پژوهشی است. یکی  اولویت‌های  تعیین  مهم  از گام‌های 

آیا  که  معنا  این  به  است؛  پژوهش  اجرای  امکان‌پذیری  استفاده،  مورد 

قادر به انجام پژوهش‌خواهیم بود؟ این معیار جنبه‌های فنی، اقتصادی، 

از  می‌شود.  شامل  را  پژوهش  اخلاقی  و  اجتماعی  فرهنگی،  سیاسی، 

دیگر معیارها می‌توان به‌تناسب، ضرورت انجام کار، گستردگی و شدت 

مسئله، توان پاسخگویی به سیاست‌گذاری سلامت و تمرکز به عدالت 

اشاره نمود)11(. 

مطالعات مختلفي در دنيا در زمینه‌ی تعيين اولویت‌های پژوهشي 

سال  در  همكاران  و   Sawford مطالعه‌ی  جمله  از  است،  انجام‌گرفته 

مقدمه
بهره‌گیری از پژوهش در جهت تولید شواهد علمی و کاربردی 

انکارناپذیری در توسعه‌ی همه‌جانبه‌ی کشورها  نتایج آن نقش  نمودن 

دارد. پژوهش در حوزه‌ی سلامت فرایندی برای تولید دانش است و 

به‌کارگیری اطلاعات حاصل از این فرایند منجر به ارتقای سلامت افراد 

و روش‌های  واکسن‌ها  و  داروها  توليد  مثال  براي  جامعه خواهد شد. 

با  بیماری‌ها  از  ارتقاي دانش در زمینه‌ی نحوه‌ی پيشگيري  تشخيصي، 

استفاده از ابزارهایی همچون آب سالم و بهداشتی، شناخت ارتباطات 

فعالیت‌های  تغذيه،  همچون  عواملي  و  غيرعفوني  بیماری‌هاي  بين 

سلامت  کاربردی  پژوهش‌های  ازجمله  سيگار،  مصرف  و  فيزكيي 

محسوب می‌شوند. بر اساس گزارش كمیسيون تحقيقات سلامت براي 

 )Commission on Health Research for Development( توسعه

درآمد  با  كشورهاي  سلامت  نيازهاي  به  توجه  با  اندكي  پژوهش‌های 

این در حالی است که 90 درصد مرگ و  انجام شد و  متوسط  كم و 

میرهای قابل پیشگیری در دنیا در این کشورها به وقوع می پیوندد كه 

اغلب آن‌ها مربوط به بیماری‌هاي عفوني، مادران، پيش از تولد و شرايط 

تغذیه‌ای به علاوه بیماری‌هاي نوپدید همچون ايدز و باز پديد همچون 

سل می‌باشند)2و1(. 

يك  شاهد  گذشته  دهه‌ی  دو  طي  در  كشورها  اين  طرفي  از 

همچون  غيرعفوني  بیماری‌هاي  اپيدمي  ظهور  با  اپيدميولوژكيي  گذار 

سرطان‌ها، ‌ديابت، بیماری‌هاي قلبي هستند، لذا در اينجا اهميت ارتقاي 

شواهد در زمینه‌ی تعیین‌کننده‌های اقتصادي، محيطي، ‌سياسي و اجتماعي 

نيز آشكار می‌گردد)4و3(.

نقطه‌ی آغاز هر پژوهشی مسئله یابی است و تا زمانی که مسئله‌ی 

اساسی شناسایی نشود، صرف زمان و هزینه جهت انجام پژوهش صرفاً 

اتلاف منابع انسانی و مادی خواهد بود و لازمه‌ی شناسایی مسایل اساسی 

پژوهشی  نیازسنجی  مسایل،  این  حول  اثربخش  پژوهش‌های  انجام  و 

می‌باشد. به کمک فرایند نیازسنجی پژوهشی، پژوهشگران تلاش خود 

را به حل مسایل اولویت‌بندی شده جامعه اختصاص می‌دهند و نوعی 

عقلانیت در استفاده از منابع و ابزار پژوهش تسری پیدا می‌کند. نیازسنجی 

پژوهشی را فرایند شناسایی نیازهاي پژوهشی بالقوه، تعیین اولویت در 

زمینه‌ی  در  مناسب  تصمیم‌گیری  و  مختلف  تحقیقاتی  پروژه‌های  بین 

تخصیص منابع به بهترین و مهم‌ترین پروژه‌ها تعریف می‌کنند)5(. 

تعیین اولویت‌های پژوهشی به دلایل زیر ضروری است: هدايت 

به سمت  بهداشت  در  بيروني  منابع و سرمایه‌گذاری‌های  و تخصيص 
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شناســایی و تدوین اولویت های پژوهشــی حوزه‌ی...
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آرش رشیدیان و همكاران

349

2014، براي اولویت‌گذاری پژوهش‌های مربوط به بیماری‌هاي مشترك 

انسان و دام در استراليا كه حاكي از 450 عنوان پيشنهادي بود كه در 

18 تم طبقه‌بندی شد و از جمله آن‌ها عبارت بودند از: سلامت و ايمني 

زيستي)12(.  ايمني  و  از خطر  پيشگيري  اضطراري،  آمادگي  شخصي، 

نيز  تانزانيا  در  پزشكي  تحقيقات  ملي  موسسه‌ی  اولویت‌گذاری  نتايج 

نشان داد كه نيازهاي پژوهشي عبارتند از: تحقيقات در زمینه‌ی مالاريا، 

زیرساخت‌های  با  مرتبط  مسایل  پوست،‌  سرطان‌های  ديابت،  ايدز، 

سلامت ناكافي، كمبود كاركنان سلامت و پزشكي، تابوهاي غذايي، تعدد 

زوجات، ختنه‌ی زنان)13(. 

تعيين  زمینه‌ی  در  مختلفي  مطالعات  نيز  كشور  داخل  در 

اولویت‌های پژوهشي انجام گرفته است. در مطالعه‌ی کریمی و همکاران 

99 عنوان تحقیقاتی در 16 حیطه به‌عنوان اولویت‌های پژوهشی مرکز 

تحقیقات سازمان انتقال خون ایران تعيين شد)14(. در مطالعه‌ی کلاهی 

و همکاران، بیست و پنج حیطه‌ی پژوهشي از جمله HIV/AIDS، سل، 

داروها، عفونت در ميزبانان خاص، آنفلوانزای پرندگان و عفونت‌های 

بيمارستاني، به‌عنوان اولویت‌های پژوهشي مركز تحقيقات بیماری‌هاي 

عفوني و گرمسيري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي معرفي شد)15(. 

یاسینی و همکاران در مطالعه‌ی خود 43 مشکل سلامت را براي استان 

يزد شناسايي كردند و در رتبه‌بندی نهایی عناوین پژوهشی»بررسی بروز 

»تعیین  موتوری«،  نقلیه‌ی  وسایل  از  یک  هر  سهم  تعیین  و  تصادفات 

و  نوجوانان«  با  صحیح  رفتار  خصوص  در  جامعه  آموزشی  نیازهای 

حایز  مناسب«  تغذیه  خصوص  در  جامعه  آموزشی  نیازهای  »تعیین 

برترین رتبه شدند)16(. امین الرعایا و همکاران نشان دادند كه مواردي 

همچون تبيين جايگاه حلقه‌ی گمشده‌ی مددكاري اجتماعي در حوزه‌ی 

روابط  تأثير  بررسي  نوجوانان،  جنسي  نيازهاي  بررسي  روان‌پزشکی، 

والدين با كيديگر و با فرزندان بر اعتياد جوانان، از اولویت‌های پژوهشي 

حيطه‌ی علوم رفتاري از ديدگاه دست‌اندرکاران بهداشت روان در شهر 

اصفهان می‌باشند)17(. 

در ايران، دانشگاه‌های علوم پزشكي، زیرنظر وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشكي، متوليان اصلي سلامت مردم می‌باشند. معاونت 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران مناطق جنوب تهران، شهرستان 

با  و  کیلومترمربع   2567 وسعت  به  که  را  ری  شهرستان  و  اسلامشهر 

جمعیت  بیش از 2800000 نفر می‌باشد زیر پوشش دارد. تعداد واحدهای 

ارایه‌دهنده‌ی زیر نظر این معاونت 220 واحد و شامل 57 مرکز بهداشتی 

درمانی شهری، 14 مرکز بهداشتی درمانی روستایی، 45 خانه بهداشت 

و 104 پایگاه بهداشتی است. واحدهای ستاد معاونت بهداشت عبارتند 

از: واحد دبیرخانه SDH، واحد امور دارویی، واحد پیشگیری و مبارزه 

با بیماری‌ها، واحد بهبود تغذیه جامعه، واحد سلامت روانی-اجتماعی و 

اعتیاد، گروه مدیریت شبکه‌ها، واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا، واحد 

امور آزمایشگاه‌ها، گروه بهبود تغذیه، گروه سلامت و محیط کار، گروه 

آموزش و ارتقای سلامت، گروه سلامت نوجوانان و جوانان و مدارس، 

واحد سلامت دهان و دندان و گروه سلامت خانواده.  

عناوین  اولویت‌بندی  شیوه‌ی  از  بهره‌گیری  اهمیت  به  توجه  با 

پژوهش، همچنین  منابع محدود  از  کارا  استفاده‌ی  پژوهشی در جهت 

استفاده از روش‌های علمی در تعیین اولویت‌های پژوهشی، تأمین شواهد 

و اطلاعات برای تصمیم‌گیری و سیاست‌گذاری سلامت، مطالعه‌ی حاضر 

با هدف تدوین اولویت‌های پژوهشی و نیازهای بهداشتی سلامت منطقه 

زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران تدوین شده است. نتایج این 

مطالعه، ضمن در نظر گرفتن زیرساخت و نیازهای منطقه‌ای، می‌تواند 

برای دیگر نقاط کشور نیز مورد استفاده قرار گیرد.

روش بررسی

پژوهش حاضر، مقاله‌ای کاربردی است که طی 4 مرحله طراحی 

و اجرا شد. فرایندی که برای تعیین اولویت‌های پژوهشی به‌کاربرده شد، 

بر پنج اصل استوار است: این اصول شامل: مشارکت ذینفعان، تحلیل 

پژوهشی،  عناوین  کردن  مشخص  نیازها،  برآورد  و  موجود  وضعیت 

امتیازدهی بر اساس معیارها و تعیین اولویت‌ها بر اساس بیشترین توافق 

در قالب بهره‌گیری از تكنيك گروه اسمي می‌باشد. مراحل انجام کار به 

شرح زیر است:

از  یک  هر  ذینفعان)مسئولان  آموزش  هدف  با  اول  مرحله‌ی 

به‌عنوان  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاونت  واحدهای 

مشارکت‌کنندگان پژوهش( در خصوص روش"گروه اسمی" کارگاهی 

برگزار شد. در این کارگاه مشارکت‌کنندگان با چگونگی روند اجرای 

طرح و روش گروه اسمی، آشنا شدند. همچنین در مورد ضرورت و 

فرایند اجرای طرح و نحوه‌ی اجرای تکنیک گروه اسمی، توضیحاتی به 

معاونت  واحدهاي  کارشناسان  و  مسئولان  که شامل  مشارکت‌کنندگان 

بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند ارایه گردید.

 در مرحله‌ی دوم که به‌صورت کیفی انجام شد، گروه پژوهش 

با کلیه مسئولان واحدهای معاونت بهداشت، مصاحبه نمود. در مجموع 

مختلف  واحدهای  از  نفر   38 با  مصاحبه  ساعت(  دقیقه)17/5   1039
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اجتماعی  عوامل  دبیرخانه  واحد  شامل:  دانشگاه  بهداشت  معاونت 

 ،)Social Determinant of Health (SDH(( تعیین‌کننده‌ی سلامت

واحد امور دارویی، پیشگیری و مبارزه با بیماری‌ها، واحد بهبود تغذیه 

بلایا،  خطر  کاهش  و  مدیریت  واحد  شبکه‌ها،  مدیریت  گروه  جامعه، 

واحد امور آزمایشگاه‌ها، گروه سلامت و محیط کار، گروه آموزش و 

ارتقای سلامت، گروه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس، واحد امور 

اعتیاد،  اجتماعی،  روان،  واحد سلامت  مطالعات سلامت،  واحد  مالی، 

پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاونت  خانواده‌ی  سلامت  گروه 

و  و جوانان  مدارس  و گروه سلامت  واحد سلامت خانواده  و  تهران 

از  تعدادی  و  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  نوجوانان 

استادان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفت. 

سؤالات مصاحبه بر اساس اهداف مطالعه و به‌صورت نیمه ساختارمند 

 طراحی شد. جهت تحلیل داده‌های مصاحبه‌ها، از تحلیل محتوای کیفی

)Qualitative content analysis( و رویکرد جزء به کل)استنتاجی( 

استفاده شد. پس از تحلیل مصاحبه‌ها، عناوین اولیه پژوهشی)تعداد 258 

تحلیل  و  روایی مصاحبه‌ها  از  اطمینان  استخراج شدند. جهت  عنوان( 

مشارکت  فرایند  این  در  گروه  اعضای  از  نفر   3 همزمان  به‌طور  آن‌ها، 

نمودند.

شدند.  اولویت‌بندی  سوم  مرحله‌ی  در  اولیه  پژوهشی  عناوین 

با  پژوهشی  عناوین  اسمی،  برگزاري جلسات گروه  با  این مرحله،  در 

مشارکت مسئولان و كارشناسان واحدهاي ستادي معاونت بهداشت و 

با استفاده از تکنیک بارش افکار و گروه اسمی در راستای برنامه‌های 

گردید.  اصلاح  و  بررسی  بحث،  بهداشت  معاونت  کلان)حوزه‌ها( 

جلسات گروه اسمی توسط یکی از اعضای گروه پژوهش مدیریت و 

تسهیل می‌شد. مشارکت‌کنندگان، با دسته‌بندی و آنالیز محتوایی نظرات 

ابراز شده در جریان جلسات گروه اسمي به هریک از عناوین در دو بعد 

ضرورت )Necessity( و امکان‌پذیری )Feasibility( اجرا، در مقیاس 

9-1، امتیاز دادند. بعد ضرورت، به‌ضرورت اجرای پژوهش اشاره دارد 

فراوانی مشکل،  نیازها و دغدغه‌های سلامتی جامعه،  مانند  و مواردی 

بعد  می‌گردد.  شامل  را  ملی  اولویت‌های  با  مطابقت  و  مشکل  شدت 

امکان‌پذیر بودن اجرای پژوهش توجه  به میزان  نیز  امکان‌پذیری اجرا 

داشته و شامل مواردی همچون مشکلات اجرایی، بودجه‌ی موردنیاز و 

ملاحظات اخلاقی در هر عنوان پژوهشی می‌باشد. در مجموع، 4 جلسه 

گروه اسمی به مدت 16 ساعت برای امتیازدهی عناوین پژوهشی تشکیل 

شد. در پایان 3 جلسه گروه اسمی که با حضور 33 نفر در جلسه‌ی اول، 

29 نفر در جلسه‌ی دوم و 27  نفر در جلسه‌ی سوم برگزار شد، از بین 

258 عنوان پژوهشی اولیه استخراج‌شده در مصاحبه‌ها، به تعداد 166 

عنوان پژوهشی توسط مشارکت‌کنندگان امتیاز تعلق گرفت.

در مرحله‌ی چهارم، امتیازات اختصاص داده‌شده به هر یک از 

تحلیل،  این  انجام  جهت  گردید.  توصیفی  تجزیه‌وتحلیل  عنوان،   166

چ‌کلیستی در اکسل طراحی گردید و به هر یک از عناوین، واحدها 

و مشارکت‌کنندگان در جلسات یک کد تخصیص داده شد و میانگین 

امتیازات مربوط به معیارهای ضرورت، امکان‌پذیری و میانگین نمره‌ی 

کل هر عنوان پژوهشي محاسبه گردید. سپس جهت شفاف نمودن درصد 

توافق روی عناوین، داده‌ها به نرم‌افزار SPSS 19 منتقل شدند. امتیازات 

در سه بازه کدگذاری شدند. با به‌کارگیری آمار توصیفی درصد امتیازات 

در هر بازه برای هر یک از عناوین مشخص گردید. همچنین انحراف 

معیار امتیازات ابعاد ضرورت و امکان‌پذیری و امتیاز کل محاسبه شد. 

کدگذاری بازه‌ها به‌صورت زیر انجام گردید:

- بازه اول 3-1: در این  بازه میانگین درصد امتیازاتی که برای 

معیارهای هر عنوان 1 تا 3 نمره دهی شده بودند قرار گرفت.

- بازه دوم 6-4: در این بازه  میانگین درصد امتیازاتی که برای 

معیارهای هر عنوان بین 4 تا 6 نمره دهی شده بودند قرار گرفت.

- بازه سوم 9-7: در این بازه  نیز میانگین درصد امتیازاتی که 

برای معیارهای هر عنوان بین 7 تا 9 نمره دهی شده بودند قرار گرفت.

مشارکت‌کنندگان  کلیه  حضور  با  جلسه‌ای  پنجم،  مرحله‌ی  در 

به مدت 5 ساعت تشکیل و در طی این جلسه، نتایج تحلیل داده‌های 

مرحله قبلی)مرحله چهارم( شامل عناوین پژوهشی و میانگین و انحراف 

معیار نمره های معیارهای ضرورت و امکان‌پذیری هر عنوان و میانگین 

و انحراف معیار نمره‌ی کل هر عنوان به مشارکت‌کنندگان نمایش داده 

شد. 

عناوینی که بیش از 75% از مشارکت‌کنندگان در مرحله‌ی چهارم 

مطالعه، به بعد ضرورت آن‌ها امتیاز 9-7 داده بودند، به دليل بیشترین 

توافق روی آن‌ها، مورد رأی‌گیری مجدد واقع نشده و به‌عنوان اولویت‌های 

مشارکت‌کنندگان  ی‌کسوم  از  بیش  که  عناوینی  شدند.  تایید  پژوهشی 

مجدد  رأی‌گیری  مورد  بودند  داده   7-9 امتیاز  آن‌ها،  ضرورت  بعد  به 

دو  برای  عناوین  این  از  یک  هر  به  مشارکت‌کنندگان  و  شدند  واقع 

اعضای  نظرات  نهایت،  در  دادند.  امتیاز  و ضرورت  امکان‌پذیری  بعد 

هیئت‌رئیسه دانشگاه در دو بعد ضرورت و امکان‌پذیری اجرا در مورد 

عناوین اخذ گردید و فهرست عناوین پژوهشی بر مبنای تحلیل نظرات 
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این  در  عناوین  به  داده‌شده  امتیازات  شد.  نهایی  شرکت‌کنندگان  کلیه 

مرحله نیز با استفاده از جداول و آمارهای توصیفی ارایه گردید. نمودار 

شماره 1 مراحل اجرای مطالعه را نشان می‌دهد.

نمودار 1: فرایند اجرای پژوهش 

یافته ها
همان‌طورکه عنوان شد، این مطالعه با مشارکت 38 نفر شامل 32 

نفر از کارکنان ستادی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، 3 

نفر از کارشناسان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 3 نفر از 

استادان دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران صورت گرفت. 

عناوین  تعداد  بیشترین  که  شد  استخراج  اولیه  پژوهشی  عنوان   258

مربوط به واحد مطالعات سلامت)44 عنوان( و کمترین تعداد عناوین 

مربوط به  واحد امور مالی)3 عنوان( بود)جدول 1(.

6

: فرایند اجراي پژوهش 1نمودار 

یافته ها
یپزشکعلومدانشگاهبهداشتمعاونتيستادکارکنانازنفر32شاملنفر38مشارکتبامطالعهنیاکه عنوان شد، طورهمان

یپزشکعلومدانشگاهبهداشتدانشکدهستاداناازنفر3ویپزشکو آموزشدرمانبهداشت،وزارتکارشناسانازنفر3تهران،

) عنوان44(مربوط به واحد مطالعات سلامتنیتعداد عناونیشتریاستخراج شد که بهیاولیپژوهشنواعن258. گرفتصورتتهران

).1(جدول بود)عنوان3ی(مربوط به  واحد امور مالنیو کمترین تعداد عناو

روندباآشناییآموزشیکارگاهبرگزاري

اسمیگروهروشآموزشوطرحاجراي

درکنندگانمشارکتبامصاحبهانجام

مطالعه

پژوهشیعنوان258استخراج

امتیازواسمیگروهجلساتبرگزاري

پژوهشیعناوینبهدهی
عنوان166بهدهیامتیاز

صورتتوافقاساسبرپژوهشی

اسمیگروهجلساتدرگرفته
بهشدهدادهاختصاصامتیازاتيمحاسبه

يبازهسهتعریفوپژوهشیعناوین

امتیازات پژوهشیاولویت8انتخاب

بهکنندگانمشارکت%75ازبیش(

7-9امتیازعناویناینضرورتبعد

ینیبه عناویازدهیو امتیگروه اسمجلسهبرگزاري)دادند

سوم مشارکت کنندگان به بعد یکاز یشکه ب

.داده بودند7-9یازضرورت آنها امت

پژوهشیاولویت13انتخاب

مشارکت کنندگان به %75از یش(ب

7-9یازامتینعناوینبعد ضرورت ا

دادند)

توسطپژوهشیعناوینبهامتیازدهی

علومدانشگاهرئیسههیئتاعضاي

تهرانپزشکی

بهداشتمعاونتپژوهشیاولویت21استخراج

بیشترینباتهرانپزشکیعلومدانشگاه

اجراضرورت
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جدول 1: تعداد عناوین استخراج‌شده اولیه و تعداد عناوین رأی داده‌شده توسط مشارکت‌کنندگان

تعداد عناوین پژوهشی رأی داده‌شدهتعداد عناوین پژوهشی استخراج‌شدهنام واحدهای مصاحبه شدهردیف

1SDH 1210واحد دبیرخانه

95واحد امور دارویی2

3633پیشگیری و مبارزه با بیماری‌ها3

107واحد بهبود تغذیه جامعه4

136گروه مدیریت شبکه‌ها5

94مدیریت و کاهش خطر بلایا6

72واحد امور آزمایشگاه‌ها7

3125گروه سلامت و محیط کار8

94گروه آموزش و ارتقای سلامت9

2910سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس10

31واحد امور مالی11

4418واحد مطالعات سلامت12

1511واحد سلامت روان، اجتماعی، اعتیاد13

3627سلامت خانواده14

51واحد فناوری اطلاعات15

32عناوین کلی16

258166جمع

یافته‌هـای مرحلـه‌ی چهـارم نشـان داد کـه بیـن 166 عنـوان 

رأی داده‌شـده، بیشـترین امتیـاز مربـوط بـه واحـد پیشـگیری و مبارزه 

بـا بیماری‌هـا)33 عنـوان( و کمتریـن امتیاز مربـوط به واحدهـای امور 

مالی و فناوری اطلاعات)1 عنوان( بود. جدول شـماره 1 نشـان‌دهنده‌ی 

تعـداد عناویـن پژوهشـی استخراج‌شـده از مصاحبه‌هـا بـه تفکیـک هر 

واحـد و تعـداد عناویـن پژوهشـی اسـت کـه در پایـان ایـن جلسـات 

بـه آن هـا رأی داده شـد. بـه ایـن معنـا کـه بـه معیارهـای ضـرورت و 

امکان‌پذیـری آن‌ها توسـط مشـارکت‌کنندگان، امتیاز داده شـد. در پایان 

ایـن جلسـات، 75% از شـرکت‌کنندگان بـه معیـار ضـرورت 8 عنـوان 

پژوهشـی نمـره‌ی 9-7 اختصـاص داده بودنـد.

جدول 2: عناوين پ‍ژوهشی بر اساس امتياز معیار ضرورت و امکان‌پذیری اجراي پژوهش

ميانگين عنوان اولویت پژوهشی رأی داده‌شدهردیف
امتياز   
ضرورت

ميانگين 
امتياز 

امکان‌پذیری
بررسی علل ریشه‌ای مرگ مادر و شناسایی مداخلات پیشگیری از آن )rout analysis( و بررسی آگاهی 1

کارشناسان سلامت خانواده در زمینه راهکارهای بهبود شاخص مرگ‌ومیر مادران در مراکز زیر پوشش معاونت 
بهداشت)استخراج‌شده در جلسه‌ی چهارم(

91/457/1

9030شناسایی علل ریشه‌ای گرایش به اعتیاد در مناطق مختلف زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران2

88/688/6بررسی آگاهی و عملکرد سلامت جنسی بزرگسالان زیر پوشش دانشگاه)استخراج‌شده در جلسه‌ی چهارم(3

86/454/4طراحی و اجرای مداخلات تجویز و مصرف منطقی داروهای بیماری‌های مزمن4

86/468/2طراحی و پیاده‌سازی مدل مناسب جهت تضمین دسترسی مردم حاشیه شهر تهران به خدمات بهداشتی5

82/925/7طراحی مسیر و نظام ارجاع مراکز بهداشتی و سطح 2، 3 درمان)استخراج‌شده در جلسه‌ی چهارم(6
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بررسی میزان آمادگی کارکنان و کفایت تجهیزات حوزه بهداشت در برابر بلایا و طراحی مداخلات لازم جهت بهبود 7
شرایط)استخراج‌شده در جلسه‌ی چهارم(

82/977/1

81/854/4طراحی و اجرای مداخلات تجویز و مصرف منطقی آنتی‌بیوتی‌کها و اقلام تزریقی8

81/850بررسی میزان بهره‌مندی خانوار از خدمات سلامت و هزینه خانوار در جمعیت زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران9

8010بررسی علل اصلی تصادفات و راه‌های پیشگیری و کاهش آن  در حوزه زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران10

77/354/4طراحی مدل آموزشی کردن برنامه‌ها در جهت آموزشی کردن شبکه‌های ارایه خدمت11

77/327/3بررسی میزان و نوع آلودگی شیمیایی مزارع اطراف شهر تهران12

77/336/4بررسی میزان آلودگی هوای مناطق و عوامل مؤثر بر آلودگی در مناطق، و ارتباط آلودگی هوا با بیماری‌های تنفسی13

77/363/6شناسایی عوامل آسیب‌رسان به‌سلامت جمعیت حاشیه شهر تهران14

77/340/9طراحی، اجرا و ارزشیابی سیستم ارجاع برنامه معاینات دانش‌آموزی15

77/354/5بررسی میزان انگیزه شغلی و کیفیت زندگی شغلی کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی16

77/354/5بررسی راهکارهای ساماندهی ثبت و گزارش‌گیری بیماری‌ها17

بررسی دلایل عدم اثربخشی مورد انتظار در مشاوره‌های حضوری در مراکز بهداشتی درمانی)استخراج‌شده در جلسه‌ی 18
چهارم(

77/122/9

77/120بررسی چالش‌های اجرای تفاهم‌نامه کشوری بهبود تغذیه)استخراج‌شده در جلسه‌ی چهارم(19

بررسی سواد بلوغ و باروری جمعیت هدف و تعیین نیازهای آموزشی و طراحی و اجرا و پایش مداخلات 20
مربوط)استخراج‌شده در جلسه‌ی چهارم(

77/137/1

طراحی و اجرای برنامه حاکمیت خدمات بالینی در سطح خدمات بهداشت و پزشکی خانواده)استخراج‌شده در جلسه‌ی 21
چهارم(

74/325/7

در جلسـه‌ی چهـارم، تعـداد 67 عنـوان پژوهشـی کـه در پایـان 

جلسـه‌ی سـوم، بـرای بیش از 33% مشـارکت‌کنندگان بـه بعد ضرورت 

آن‌هـا، امتیـاز 9-7 تخصیـص داده بودنـد، مجـدداً رأی‌گیـری شـد و 

آن‌هـا  امکان‌پذیـری  و  ضـرورت  معیارهـای  بـه  مشـارکت‌کنندگان 

امتیـاز 9-1 تخصیـص دادنـد. در انتهـا، 75% شـرکت‌کنندگان بـه معیار 

ضـرورت 13 عنوان پژوهشـی دیگـر نمره‌ی 9-7 دادند کـه به همراه 8 

عنوان پذیرفته‌شـده در جلسـه‌ی سـوم، در مجموع 21 عنوان پژوهشـی 

بـا اولویـت بـالا شناسـایی گردید کـه امتیـازات معیارهای ضـرورت و 

امکان‌پذیـری و میانگیـن ایـن دو معیـار بـرای عناویـن مذکـور آورده 

شـده اسـت)جدول 2(. ایـن جـدول نشـان‌دهنده‌ی عناويـن پژوهشـي 

می‌باشـد كـه بيـش از 75% مشـارکت‌کنندگان در مجمـوع جلسـات 

گـروه اسـمي، امتيـاز 9-7 را بـه معیار ضـرورت آن‌ها اختصـاص دادند.

فهرسـت اولویت‌هـای پژوهشـی بـا بیشـترین ضـرورت اجـرا، 

طـی برگـزاری جلسـه پنـل خبرگان بـا مشـارکت اعضای هیئت‌رئیسـه 

دانشـگاه و مدیـران و کارشناسـان مشـارکت‌کننده در جلسـات گـروه 

اسـمی، شـامل 19 عنـوان نهایی شـد:  

1- بررسـی علـل ریشـه‌ای مـرگ مـادر و شناسـایی مداخلات 

کارشناسـان  آگاهـی  بررسـی  و   )rout analysis( آن  از  پیشـگیری 

سالمت خانـواده در زمینـه راهکارهـای بهبـود شـاخص مرگ‌ومیـر 

مـادران در مراکـز زیـر پوشـش معاونـت بهداشـت 

2- بررسـی میـزان آمادگـی کارکنـان و کفایت تجهیـزات حوزه 

بهداشـت در برابـر بلایـا و طراحی مداخالت لازم جهت بهبود شـرایط  

3- طراحـی مسـیر و نظـام ارجـاع مراکـز بهداشـتی و سـطح 2 

و3 درمـان 

4- طراحـی و اجـرای برنامه حاکمیت خدمات بالینی در سـطح 

خدمات بهداشـت و پزشکی خانواده 

5- شناسـایی علل ریشـه‌ای گرایش به اعتیاد در مناطق مختلف 

زیر پوشـش دانشـگاه علوم پزشکی تهران

6- طراحـی و اجـرای مداخالت تجویـز و مصـرف منطقـی 

مزمـن بیماری‌هـای  داروهـای 

تضمیـن  جهـت  مناسـب  مـدل  پیاده‌سـازی  و  طراحـی   -7

بهداشـتی خدمـات  بـه  تهـران  شـهر  حاشـیه‌ی  مـردم  دسترسـی 

8- طراحـی و اجـرای مداخالت تجویـز و مصـرف منطقـی 

تزریقـی اقالم  و  آنتی‌بیوتی‌کهـا 

9- بررسـی میـزان بهره‌منـدی خانـوار از خدمـات سالمت و 

هزینـه خانـوار در جمعیـت زیر پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی تهران
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10- بررسـی علـل اصلـی تصادفـات و راه‌هـای پیشـگیری و 

کاهـش آن  در حـوزه زیـر پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران

11- طراحـی مـدل آموزشـی کردن برنامه‌ها در جهت آموزشـی 

کـردن شـبکه‌های ارایه خدمت

12- بررسـی میـزان و نـوع آلودگـی شـیمیایی مـزارع اطـراف 

تهران شـهر 

13- بررسـی میـزان آلودگـی هـوای مناطـق و عوامـل مؤثـر بر 

آلودگـی در مناطـق و ارتبـاط آلودگـی هـوا بـا بیماری‌هـای تنفسـی

جمعیـت  به‌سالمت  آسیب‌رسـان  عوامـل  شناسـایی   -14

تهـران  شـهر  حاشـیه‌ی 

15- طراحـی، اجرا و ارزشـیابی سیسـتم ارجـاع برنامه معاینات 

دانش‌آموزی

16- بررسـی میـزان انگیـزه‌ی شـغلی و کیفیـت زندگی شـغلی 

کارکنـان شـاغل در مراکـز بهداشـتی درمانی

گزارش‌گیـری  و  ثبـت  سـاماندهی  راهکارهـای  بررسـی   -17

بیماری‌هـا 

18- بررسـی میـزان آلودگـی آب‌هـای آشـامیدنی بـه فلـزات 

سـنگین 

کـم‌کاری  غربالگـری  اجـرای  اثربخشـی  میـزان  بررسـی   -19

تیروئیـد در نـوزادان بـا کنتـرل ضریب بهره هوشـی، اختلالات رشـد و 

نمـو در مبتلایـان بـه کـم‌کاری تیروئیـد در تهـران

بحث
پژوهشـی  اولویت‌هـای  تعییـن  هـدف  بـا  حاضـر  مطالعـه‌ی 

معاونت بهداشـت دانشـگاه علوم پزشـکی تهران انجـام گرفت و تعداد 

21 عنـوان پژوهشـی بـا ضـرورت انجـام بالا شناسـایی شـدند. اجرای 

طـرح تعییـن اولویت‌هـای پژوهشـی معاونت بهداشـت دانشـگاه علوم 

پزشـکی تهـران، گامـی مهـم در جهـت دسـتیابی بـه اهـداف نقشـه‌ی 

جامـع علمی سالمت کشـور، مبنی بر انجـام مطالعـات و پژوهش‌های 

کاربـردی بـا انجـام نیازسـنجی و تعییـن اولویـت برنامه‌هـای سالمتی 

می‌باشـد)18(. اولویت‌هـای پژوهشـی استخراج‌شـده بـا اجمـاع نظـر 

گـروه متخصصـان بهداشـت حاصـل شـد. بررسـی کلی عناوین نشـان 

می‌دهـد کـه بیـش از 70 درصـد آن‌هـا به‌طـور مسـتقیم و غیرمسـتقیم 

بـا اسـناد سیاسـت‌های بالادسـتی نظـام سالمت مطابقـت دارنـد)18(. 

بررسـی علـل مرگ‌ومیـر مـادران بـا هـدف پیشـگیری و کاهـش آن 

اولویـت مهـم به‌دسـت‌آمده در ایـن پژوهـش اسـت کـه این مسـئله با 

اهـداف بین‌المللی سـازمان جهانی بهداشـت مبنی بـر کاهش مرگ‌ومیر 

مـادران و نـوزادان بـه کمتـر از 0/0002 مرتبـط می‌باشـد)20و19(. 

5 عنـوان از 21 عنـوان استخراج‌شـده بـا مفاهیـم طراحی مسـیر 

نظـام ارجـاع خدمات سالمت، ارتقای سالمت مردم حاشـیه‌ی شـهر 

تهران، آموزشـی کردن شـبکه‌های ارایه خدمات بهداشـتی، سـاماندهی 

ثبـت و گزارش‌گیـری بیماری‌هـا و توجـه بـه کیفیـت زندگـی کارکنان 

بـا راهبردهـای حـوزه ارایـه خدمـات سالمت نقشـه‌ی جامـع علمـی 

و  تحقیـق  دبیرخانـه‌ی  توسـط  کـه  تهـران  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه 

توسـعه‌ی سیاسـت‌های آن دانشـگاه در سـال 1390 تدوین‌شـده بـود، 

مداخالت  اجـرای  و  طراحـی  دارد)21(.  مطابقـت  مسـتقیم  به‌طـور 

تجویـز و مصـرف منطقـی آنتی‌بیوتی‌کهـا و اقالم تزریقی یکـی دیگر 

از اولویت‌هـای به‌دسـت‌آمده بـود که این عنوان شـعار سـازمان جهانی 

بهداشـت در سـال 2012 بـود و توسـط ایـن سـازمان راهبردهای کلی 

جهـت اسـتفاده‌ی کشـورها تنظیم شـد)22(. 

بـر اسـاس گـزارش سـازمان جهانـی بهداشـت، هفتمیـن علـل 

در  بحـث  ایـن  می‌باشـد؛  سـوانح  و  حـوادث  کشـور  در  مرگ‌ومیـر 

اولویـت استخراج‌شـده بـا عنـوان بررسـی علـل اصلـی تصادفـات و 

راه‌هـای پیشـگیری و کاهـش آن مطابقـت دارد و می‌توانـد به‌عنـوان 

پژوهشـی کاربردی، بخـش عظیمی از مرگ‌ومیرهـای مرتبط با حوادث 

و سـوانح را کشـف و از بروز آن پیشـگیری نماید)23(. بررسـی میزان 

بهره‌منـدی خانـوار از خدمـات سالمت و هزینـه‌ی خانـوار یکی دیگر 

از اولویت‌های پژوهشـی استخراج‌شـده می‌باشـد؛ اجـرای این پژوهش 

در جهـت اهـداف نظام سالمت مبنی بر مشـارکت مالی عادلانه اسـت 

کـه ایـن هدف یکـی از برنامه‌هـای مهم طـرح تحول نظام سالمت در 

اسـت)24(.  کشور 

سـند جامـع تحقیقات اعتیاد کشـور کـه در مرکز ملـی مطالعات 

اعتیـاد دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران تدوین‌شـده اسـت، ضـرورت 

انجـام تحقیقـات کاربـردی در حیطـه‌ی شناسـایی زودرس افـراد در 

معـرض خطـر اعتیـاد و ارایـه مداخلـه در نظـام مراقبت‌های بهداشـتی 

اولویـت  بـا  بـرای دبیرسـتان‌ها،  پیشـگیرانه  برنامـه  اولیـه و طراحـی 

استخراج‌شـده بـا عنوان"شناسـایی علـل ریشـه‌ای گرایـش بـه اعتیاد" 

مرتبـط اسـت و یافته‌هـای ایـن پژوهش می‌توانـد راهکارهـای اجرایی 

جهـت برنامه‌هـای پیشـگیرانه ارایـه نمایـد)25(. 

بـه اسـتناد تحقیـق سـازمان جهانـی بهداشـت در سـال 2014، 
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شـهر تهـران از لحـاظ آلودگـی هـوا رتبـه‌ی 162 در بیـن 1524 شـهر 

مـورد مطالعـه قـرار دارد؛ با توجه بـه اهمیت آلودگی هـوا و تاثیر آن بر 

کیفیـت زندگـی و بیمارهـای قلبی-ریوی)26( بررسـی میـزان آلودگی 

هـوای شـهر تهـران بـه تفکیـک مناطـق و ارتبـاط آن بـا بیماری‌هـا، 

ازجملـه تحقیقـات کاربـردی می‌باشـد کـه ایـن بحـث در عنـوان 13 

اولویت‌هـای استخراج‌شـده‌ی ایـن پژوهـش نمـود پیـدا کـرده اسـت.

ایـن مطالعه از رویکـرد پژوهش در ضرورت‌های ملی سالمت 

)ENHR( بهـره گرفـت که در بسـیاری از کشـورهای در حال توسـعه 

نیز اسـتفاده شـده اسـت. مراحل مختلف این رویکرد شـامل: مشارکت 

ذینفعـان، جمـع‌آوری اطلاعـات و شـواهد، تعییـن شـاخص‌ها بـرای 

اولویت‌دهی و اجرا و ارزشـیابی می‌باشـد. در مطالعـه‌ای که برای تعیین 

اولویت‌هـای پژوهش‌های بهداشـتی با اسـتفاده از تجربیات کشـورهای 

در حال توسـعه انجام‌شـده اسـت، حیطه‌های وسـیعی را بـرای چندین 

کشـور شناسـایی کـرده اسـت. از جملـه: اپیدمیولـوژی بیماری‌هـای با 

شـیوع بـالا، دسترسـی بـه تسـهیلات مراقب‌هـای بهداشـتی و درمانی، 

هزینه-فایده و پیامدهای سیاسـت‌های سالمت، منابع انسـانی سلامت، 

سالمت مـادر و کـودک، اعتیـاد، تغذیـه و ... ؛ کـه تعـدادی از عناوین 

پژوهشـی اولویـت‌دار ایـن مطالعه نیـز در ایـن حیطه‌ها می‌گنجـد)27(. 

اعتیـاد، بررسـي بروز تصادفات، تعيين نيازهاي آموزشـي جامعه 

در خصوص مسـایل بهداشـتی از عناوین مشابه با این مطالعه انجام‌شده 

می‌باشـد کـه در مطالعـه‌ای در یـزد بـا عنوان"اولویت‌هـای مشـكلات 

سالمت و تحقيقـات بهداشـتي بـر اسـاس نيازسـنجي در اسـتان يزد" 

بـا پرسشـنامه‌ای کـه توسـط 2000 خانـوار تکمیـل گردیـد، به دسـت 

آمـد)16(. در پژوهش‌هـای دیگـر نیـز بـا عنوان"تعییـن اولویت‌هـای 

پژوهشـی اسـتان اردبیـل به‌عنـوان یـک تجربـه")28( کـه در سـال 82  

بـا روش مصاحبـه انجـام شـد و مطالعـه‌ای بـا عنوان"اولویت‌های نظام 

سالمت بر پایه نیازسـنجی و مشـارکت ذی‌نفعان در جمهوری اسلامی 

ایـران")8( که در سـال 86  با اسـتفاده از روش‌هـای کمی و کیفی در 7 

اسـتان کشـور انجام شـد، اولویت مهم در ابعاد مختلف سالمت تعیین 

گردیـد کـه مشـکلات تغذیـه، سـوانح و حـوادث، حـوادث و ترافیک، 

اعتیـاد و سـوءمصرف مواد و سـوءتغذیه گزارش شـدند. 

پژوهش‌هـای  عنوان‌های"تعییـن  بـا  دیگـر  مطالعـه‌ی  دو  در 

و  کهکیلویـه  اسـتان  در  نیازسـنجی  طریـق  از  سالمت  حـوزه 

بویراحمـد")29( کـه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه و مصاحبـه صـورت 

گرفـت و مطالعه‌ی"اولویت‌هـای پژوهشـي حيطـه‌ی علـوم رفتـاري از 

ديـدگاه دسـت‌اندرکاران بهداشـت روان در شـهر اصفهـان")17( کـه با 

روش پیمایشـی بـا اسـتفاده از تکنیـک دلفی در سـال 89 انجام شـد؛ از 

جملـه حیطه‌هـای پژوهشـی استخراج‌شـده، نظـارت و آمـوزش مداوم 

به‌منظـور کنتـرل نسـخ پزشـکان در تجویز داروهـا، سـوانح و حوادث، 

الگـوی صحیـح تغذیـه، عـوارض ناشـی از بارداری‌ها، عوامـل مؤثر در 

مرگ‌ومیـر مـادران، دسترسـی ناکافی و نامناسـب جمعیت عشـایری به 

خدمـات سالمت، افزایـش اعتیـاد، بررسـي نيازهاي جنسـي نوجوانان 

و راه‌هـای كنتـرل و تعـادل آن متناسـب بافرهنگ ديني، اعتيـاد جوانان، 

پزشـكان و کارکنـان بهداشـتي بـود که با تعـدادی از عناوین پژوهشـی 

این مطالعـه همخوانـی دارد.

تعداد نسـبتاً بالای مشـارکت‌کنندگان در جلسـات گروه اسـمی 

و بحث‌هایـی کـه جهـت تحلیـل هر یـک از عناوین پیشـنهادی در طی 

ایـن جلسـات صـورت می‌گرفـت منجـر بـه محدودیـت زمانـی برای 

اسـتفاده از معیارهـای بیشـتری)غیر از ضـرورت و امکان‌پذیری( جهت 

امتیازدهـی بـه عناوین پژوهشـی شـد که ایـن ‌یکـی از محدودیت‌های 

مطالعـه‌ی حاضـر اسـت. جهـت کـم کـردن اثـرات ایـن محدودیـت، 

اختیـار  در  امکان‌پذیـری  و  معیـار ضـرورت  دو  از  دقیقـی  تعاریـف 

مشـارکت‌کنندگان در جلسـه قـرار گرفـت؛ بدین ترتیب کـه در تعریف 

معیـار ضـرورت بـه نیازهـا و دغدغه‌هـای سالمتی جامعـه، فراوانـی 

مشـکل، شـدت مشـکل و مطابقـت بـا اولویت‌هـای ملـی و نیـز در 

تعریـف معیـار امکان‌پذیری به مشـکلات اجرایـی، بودجـه موردنیاز و 

ملاحظـات اخلاقی اشـاره شـد. 

در کل، هـر بـار انجـام نیازسـنجی پژوهشـی موجـب می‌شـود 

کـه تجربـه‌ای جدید به دسـت آیـد و با اسـتفاده از بازخوردهـای لازم، 

تجربه‌هـای بعـدی بـا دقـت و سـرعت بیشـتری انجـام گـردد. اولیـن 

تجربـه‌ی انجـام ایـن فعالیت باید به‌عنوان شـروع فرایند و اسـتقرار این 

نظـام در حـوزه‌ی تصمیم‌گیـری سالمت مـورد توجـه قرار گیـرد)8(. 

از نقـاط قـوت این مطالعه، اسـتفاده از نظـرات ذینفعان مختلف 

شـامل مسـئولان و کارشناسـان واحدهـای سـتادی معاونت بهداشـت، 

زیـر  بهداشـتی  مراکـز  سرپرسـتان  دانشـگاه،  هیئت‌علمـی  اعضـای 

پوشـش و کارشناسـانی از وزارت بهداشـت بـوده کـه برخـی از ایـن 

مشـارکت‌کنندگان دارای سـوابق مدیریتـی در حوزه معاونت بهداشـت 

نیـز بودند. همچنین حضور مسـئولان و کارشناسـان واحدهای مختلف 

سـتادی معاونـت بهداشـت در جلسـات گـروه اسـمی، زمینـه‌ی بحث 

چهـره بـه چهـره، هم‌اندیشـی و تبـادل نظـرات را در مـورد هـر یک از 
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عناویـن پیشـنهاد شـده فراهـم آورد. به‌کارگیری روش گروه اسـمی در 

مطالعـه‌ی حاضـر، باعـث جلوگیـری از نفـوذ نظـرات افـراد غالـب بر 

تصمیـم شـده و توافق واقعی بـه‌دور از برخی ملاحظـات را امکان‌پذیر 

محسـوب  مطالعـه  قـوت  نقـاط  دیگـر  از  نیـز  ایـن  کـه  می‌سـازد 

می‌گـردد. صـرف زمـان طولانی جهـت انجـام مراحل تکنیـک دلفی و 

محدودیـت دسترسـی به برخـی از افراد کلیدی)اخذ نظـرات خبرگان و 

صاحب‌نظـران( نیـز از محدودیـت هـای مطالعـه‌ی حاضـر بود.

نتیجه گیری

هیـچ نظـام سالمتی نمی‌توانـد منابـع لازم را بـرای ارایـه کلیـه 

خدمـات موردنظـر فراهـم آورد. بدیـن روی اولویت‌گـذاری یکـی از 

موضوعـات مهـم در هـر سیسـتم مراقبـت بهداشـتی درمانی اسـت. در 

این مطالعه سـعی شـد تا بـا بهره‌منـدی از حداکثر مشـارکت گروه‌های 

ذینفـع، و به‌کارگیـری فراینـدی سیسـتماتیک، اولویت‌هـای پژوهشـی 

معاونـت بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران تعیین گـردد و این 

اولیـن تجربـه‌ی ‌ایـن معاونـت، در بهره‌گیـری از شـیوه‌ای علمـی برای 

دسـتیابی بـه اجمـاع در زمینـه‌ی شناسـایی اولویت‌های پژوهشـی بود. 

نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه بیانگـر ایـن اسـت کـه تعـداد 21 عنوان 

پژوهشـی بیشـترین میزان ضـرورت اجـرا را از دیدگاه ذینفعـان دارند. 

یافته‌هـای ایـن پژوهـش نشـان می‌دهـد که بیـن ذینفعـان در خصوص 

تولیـد  بـرای  سـرمایه‌گذاری  بـه  نیـاز  کـه  پژوهشـی  اولویت‌هـای 

اطلاعـات و دانـش مربـوط به اهـداف و سیاسـت‌های سالمت دارند، 

اجمـاع وجـود دارد. هدایت منابع پژوهشـی سـازمان به سـمت اجرای 

ایـن اولویت‌های پژوهشـی تعیین‌شـده، منجـر به تخصیـص عقلایی و 

شـفاف اعتبـارات برای تولیـد دانـش و ابزارها و محصـولات کاربردی 

آن و در نهایـت حـل مشـکلات سالمتی و ارتقـای سالمت جمعیـت 

خواهد شـد.

تشکر و قدردانی

پژوهـش حاضـر حاصل طـرح تحقیقاتی بـه شـماره‌ی 26242 

نویسـندگان  باشـد.  مـی  تهـران  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  مصـوب 

ضمـن تشـکر و قدرانـی از ایـن دانشـگاه بـرای حمایـت مالـی طـرح، 

از کلیه‌صاحـب نظـران محتـرم شـرکت کننـده در مطالعـه نیـز تشـکر 

می‌نماینـد. 
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Background and Aim: The starting point for any research is the problem-solving 
and research needs assessment is needed to identify the underlying issues. This 
study was conducted to determine the research priorities of the Deputy of health of 
Tehran University of medical sciences.
Materials and Methods: The present study was an applied study that was designed 
and implemented in five stages; 1. Holding a workshop to teach nominal group 
technique; 2. Carrying out interviews and the primary extraction of research 
priorities; 3. Conducting the first round of nominating sessions; 4. Holding the 
second round of nominal group meetings, 5. Finalizing research prioritization titles. 
Data were analyzed by Excel and SPSS version 19 software.
Results: This study was conducted with the participation of 38 people. At first, 1039 
minutes of interview, 258 original research titles were extracted. Initial research 
titles were scored during the 4 sessions. At the end, 75% of the participants rated 
the 21 study points as 7-9, which were considered as research priorities. The titles 
"investigating the root causes of maternal death" was the most priority and "the 
assessment of the effectiveness of the screening of Hypothyroidism" was the least 
priority. 
Conclusion: According to findings, there is consensus among stakeholders on 
research priorities that require investment in generating knowledge related to health 
goals. Managing the research resources of the organization towards implementing 
these priorities will lead to a rational allocation of resources for the production 
of knowledge and applied products, and ultimately to improve the health of the 
population.
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