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های پژوهشی، ایران،  اولویت

 .سلامت، مروری

 چکیده
 

های پژوهشی در موضوعات مختلف مورد اقبال پژوهشگران حوزة های اخیر مطالعات تعیین اولویتسال در مقدمه:
های علمی منتشر شده در کشور به سلامت واقع شده است. هدف از پژوهش حاضر ارائة تصویری جامع از پژوهش

 های آتی بوده است. گذاریمنظور سیاست
و  SIDهای معتبر های پژوهشی در پایگاههای مربوط به اولویتاز کلیدواژه اسناد منتشر شده با استفاده  ها:روش

Magiran    به زبان فاسی جستجو و پس از در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه و خروج از مطالعهه و بهدون
 اعمال محدودیت زمانی مرور شدند.

ایهن مطالعهات بهر اسهاس رونهد زمهانی       احصها شهدند.    ۴۰۷۴سهند پژوهشهی از سهال     ۹۴در این مطالعهه  نتایج:
 بندی و گزارش شدند.سازی، تحلیل کیفی، جمعخلاصه

های حوزة سلامت انتشار مستندات بیشتری در این عرصه انتظهار  دلیل گستردگی موضوع به گیری نتیجهبحث و 
تعیهین   گهذاران حهوزة سهلامت بهه    های اجرا شده حاکی از آن است کهه توجهه سیاسهت   واکاوی پژوهشرفت.  می

های پژوهشی، اقدام منسجم و مؤثری در پاسخگویی به نیازها و ابهامات بوده و منجر بهه رراحهی خلاقانهة     اولویت
های کاربردی و تولید دانش در کشور خواهد بود. در این راستا توجه نظام مدیریت تحقیقات کشهور و بهه    پژوهش

های علوم و آموزش پزشکی و معاونت پژوهشی دانشگاهتبع آن معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان 
ها حرکتی در راستای هدایت و حمایت مهدون از  نفعان در تدوین این اولویت پزشکی سراسر کشور با مشارکت ذی

 های تحصیلات تکمیلی حوزة سلامت خواهد بود.ها و رسالهنامههای پژوهشی، پایانررح
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 مقدمه
یافته برای درک حقیقت اسهت و   پژوهش فعالیتی دقیق و سازمان

رسالت اصلی پژوهش حهل مشهکلات و ارتقهای سهلامت جامعهه      
 ۴۳های انجام شده حاکی از آن اسهت کهه تنهها     است. اما بررسی

درصهد   ۲۳های پژوهشی در دنیا بهرای نیهاز    درصد از کل سرمایه
عهروف اسهت   م ۲۳/۴۳شود که به شکاف  مردم جهان استفاده می

هها فرآینهد مهمهی در مهدیریت      . در این میان، تعیین اولویت]۴[
یافتهه بهرای    آیهد. ایهن مههم روشهی سهازمان      پژوهش به شمار می

 .  ]۹[تخصیص منابع در حوزة سلامت مطرح شده است 
دلیهل   های پژوهشی در ههر فیلهدی بهه    در واقع، تعیین اولولیت

بهدون  . ]۱ و۰[شهود   های پژوهشی اجرا می کمبود منابع و بودجه
گهاه بهرای تقاضهای     ههای حهوزة سهلامت نیهز ههی       تردید بودجه

ههها کفایههت نکههرده و همههواره    پژوهشههگران و اجههرای پههژوهش 
. ]5[ناپهذیر اسهت    بندی موضوعات در هر کشوری اجتناب اولویت

بنههدی  هههایی فزاینههده بههرای اولیههت از ایههن رو امههروزه درخواسههت
وعات مختلهف و دارای  های مهرتب  بها سهلامت در موضه     پژوهش

ههها در  قههدر مسههلم، تعیههین اولویههت  . ]۸[اهمیههت وجههود دارد  
کشههورهای بهها درآمههد کههم و متوسهه  بهها عنایههت بههه اختصههاص  

  .  ]۸[برانگیز خواهد بود  های اندک به حوزة پژوهش تأمل بودجه
ای شناسهایی   ها، موضهوعات گسهترده   در راستای تعیین اولویت

ورد نیهاز بهوده و ارتبهاط میهان     شوند که به صورت کاربردی م می
نفعان  های پژوهشی، پژهشگران و سایر ذی کنندگان بودجه تأمین

را با روش بارش خلاقانة افکار با انواع متهدولوژی در بسهتر منهابع    
ایهن در   .]۴۳-۷[ کند پذیر می علمی و مطالعة مرور مرتب  امکان

هههای پههژوهش مقههدم و همکههاران بههر    حههالی اسههت کههه یافتههه 
ههای   ناپهذیری مطالعهات اقتصهاد کهلان ایهران بها اولویهت        انطباق

تههرین اقههدام، تعیههین   پژوهشههی تأکیههد دارد. بنههابراین، ابتههدایی 
عنهوان نقطهة کلیهدی و آیهازین چرخهة       های پژوهشی بهه  اولویت

ههای   محهدودیت  آید. در ایهن میهان   مدیریت پژوهش به شمار می
هههای ملهی از مهمتههرین د یههل   مهالی، انسههانی و ترییهر سیاسههت  
. همچنهین پژوهشهی   ]۴۴[شود  ضرورت این مطالعات قلمداد می

هها در   دیگر در حوزة سهلامت نشهان از نامشهخص بهودن اولویهت     
ها از  پرواضح است که تعیین اولویت .]۴۹[سطح ملی کشور دارد 

عنههوان  فعههان درگیههر، بهههن سههطوح پههایین و عملیههاتی توسهه  ذی
به ایهن ترتیهح حاصهل و     .]۴۰[ آید راهکاری منطقی به میان می

ههای پژوهشهی در ههر موضهوعی خهوارک       برآیند تعیین اولویهت 
 آید.   شمار می گیران به گذاران و تصمیم مناسبی برای سیاست

ههای پژوهشهی در    های تعیهین اولویهت   با وجود اجرای پژوهش
هها و عملکهرد    و تحلیلهی جهامع بهر آن   بنهدی   کشور، نیاز به جمع

پژوهشگران رهی بهیش از یهه دههه در ایهن حهوزه خودنمهایی        
کرد. بنابراین، هدف پژوهش حاضهر، بررسهی مطالعهات انجهام      می

ههای پژوهشهی در نظهام سهلامت کشهور در       شده، تعیین اولویت
 ها بوده است.   های گذشته و مرور انتقادی و تحلیل آن سال

 مواد و روش کار
ست برای درک جامع نسبت به موضوع، جستجوی انگلیسی نخ

 priorities settingو  research prioritiesهای  با کلیدواژه

ORsetting priorities  درگوگل اسکالر(Google scholar و )
های ارلاعاتی معتبر با رویکرد مقا ت پراستناد  تعدادی از پایگاه

روز صورت گرفت. اما در فاز اصلی مطالعه، جستجو با  و به
تحقیقاتی و سلامت یا  *پژوهشی، اولویت *های اولویت  کلیدواژه

بهداشت و درمان در دو پایگاه معتبر ارلاعات علمی جهاد 
های خرداد و تیر  ( در ماهMagiranایران ) ( و مگSIDدانشگاهی )

دلیل پوشش  شکل گرفت. انتخاب این دو پایگاه به ۴۰۲۱سال 
مناسح مستندات علمی به زبان فارسی بوده است. همچنین 

منظور ارمینان بیشتر و از دست ندادن برخی مطالعات،  به
جستجو بر اساس مجلات گروه علوم پزشکی نیز اجرا شد. به 

های انجام شده در این حوزه و  پژوهشدلیل بررسی تمامی 
ارتقای ینای پژوهش، در فرآیند جستجو محدودیت زمانی اعمال 
نشد. در این مرحله پس از یربال مطالعات تکراری معیارهای 

 صورت زیر اعمال شدند:  ورود و خروج به
معیارهای ورود به مطالعه: مطالعات منتشر شده به زبان 

مطالعات شامل موضوعات مرتب  با فارسی، مطالعات پژوهشی، 
 حوزة سلامت و دارای متن کامل وارد مطالعه شدند.

معیارهای خروج از مطالعه: مطالعات مروری، نامه به 
سردبیر و تحلیلی بدون یافته مشخص و مطالعات اجرا شده در 
خارج از حوزة سلامت حذف شدند. همچنین تمرکز بر مقا ت 

های منتشر  اسناد مانند ررحپژوهشی چاپ شده بود و سایر 
ها و مقا ت  ها و رساله نامه های دولتی، پایان نشده، کتح، گزارش

ها توس  نویسندگان بررسی شدند، اما از مطالعه حذف  همایش
های پژوهشی  شدند. در این پژوهش تنها مطالعات تعیین اولویت
سنجی خدمات  بررسی شده و سایر مطالعات از قبیل اولویت

 آوری سلامت از مطالعه خارج شدند.  فن سلامت و
در مرحلة نخست عنوان و چکیدة مقا ت توس  
نویسندگان بررسی گردید. در ادامه با حذف مقا ت مشترک و با 
مد نظر قرار دادن معیارهای ورود و خروج، فایل کامل مقا ت 

صورت مرور انتقادی، تحلیل کیفی،  باقی مانده بررسی شده و به
 و گزارش شدند. بندی  جمع

 نتایج
سند پژوهشی براساس معیارهای پژوهش از سهال   ۹۴در نهایت 

وارد مطالعه شهدند. مطالعهات احصها شهده ترکیهح و در       ۴۰۷۴
قالح جدول ذیل با معیارهای نویسنده/نویسندگان، عنوان مقاله، 

بندی  ها خلاصه و براساس روند زمانی دسته روش بررسی و یافته
 شدند:



 های پژوهشی در نظام سلامت ایران مروری بر مطالعات تعیین اولویت 
 

21 

 6، شمارة 24، دورة 1396 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند   

 های پژوهشی در نظام سلامت ایران خلاصه مطالعات تعیین اولویت. 1جدول 
 

ف
دی

ر
 

 نویسنده/نویسندگان
 )شماره منبع(

 ها یافته روش بررسی عنوان مقاله)سال(

۴ 

 سهرابی و همکاران
]۴۱[ 
 

های پژوهشی  تعیین اولویت
تحقیقات عوامل مرکز 

اجتماعی مؤثر بر سلامت 
دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی در سال 

۴۰۷۲(۴۰۲۰) 

تشکیل کمیتة راهبردی و استفاده از  -
COHRED  ،با اندکی ترییرات )ضرورت

مناسبت، احتمال موفقیت برای اجرا، تأثیر نهایی 
 پیامدهای پژوهش(

نفعان  نفر از اعضای هیئت علمی، سایر ذی ۱۲ -
 اد مرتب  با سلامت داخل و خارج از دانشگاه و افر

 امتیازدهی معیارها -

 حوزة پژوهشی:  ۸حیطه پژوهشی در قالح  ۰۴
دار شامل عوامل خطر تهدید  سه حوزة اولویت

کنندة سلامت، عوامل رفتاری مؤثر بر سلامت، 
های مزمن و  سلامت خانواده، بیماری

های حیاتی،  ها، نظام سلامت و شاخص سرران
 شپژوه

۹ 

نیازسنجی و تعیین  ]۸[عامریون و همکاران 
های تحقیقاتی در  اولویت

حوزة اقتصاد سلامت: 
ای ترکیبی در  مطالعه
 (۴۰۲۰ایران)

-۸های متمرکز ) روش کیفی: مصاحبه و گروه -
 نفر( ۴۳

بندی به روش دلفی توس   روش کمی: رتبه -
 ای گیری چندمرحله نفر با نمونه ۰۳۳

پرسشنامه)آلفای کرونباخ: تأیید روایی و اعتبار  -
۳/۷۴) 

 محور تحقیقاتی:  ۷عنوان در  ۴۳۹
بازار نیروی انسانی، تأمین مالی و بیمه، ارزیابی 
اقتصادی فناوری سلامت، هزینه، درآمد و تولید 

های پرداخت،  مراکز ارائه خدمات، روش
سازی، عدالت و عرضة تقاضای  خصوصی

 خدمات سلامت 

۰ 

پورحسینی سمیرا سهادات  
 ]۴5[همکاران و

های پژوهشی  تعیین اولویت
دانشگاه علوم پزشکی کرمان: 

 (۴۰۲۰مطالعه اسنادی)

: بررسی اسنادی و تحلیل محتوا، ۴مرحلة -
 انتخاب هدفمند اسناد با دستی

: تعیین عناوین پژوهشی، چه لیست ۹مرحلة -
 و پرسشنامه پژوهشگر ساخته

: امتیازدهی معیارها بر اساس ۰مرحلة -
COHRED ت، مناسبت، شانس )ضرور

 ۸موفقیت برای اجرا، تأثیر نهایی پیامد( توس  
 نفر از خبرگان

نفر از  ۷ها توس   : استخراج اولویت۱مرحله -
 خبرگان

سازمانی: نیروی انسانی، -های ساختاری پژوهش
مدیریت بودجه، مدیریت پژوهش، ساختار 

 سازمانی، فرهنگ سازمانی
ی های حام های برون سازمانی: محی  پژوهش

سلامت، توانمندسازی جامعه، عدالت در 
 سلامت، کیفیت ارائه خدمات، فرهنگ سلامت

۱ 

بههههادری محمهههدکریم و 
 ]۴۸[ همکاران

های پژ.هشی در یهه   اولویت
سههازمان بهداشههت و درمههان 
نظهههامی بههها اسهههتفاده از    

گیهری   ههای تصهمیم   تکنیه
 (۴۰۲۰چند معیاره )

روش کیفی: مصاحبه، پرسشنامه، و تحلیل  -
 چارچوبی

 TOPSISو  AHPروش کمی:  -
نفر(،  ۹۱گیری هدفمند مدیران ارشد) نمونه -

 ۴5نفر(، مدیران مراکز درمانی) ۰۹مدیران میانی)
 نفر(

 حوزه: ۸عنوان پژوهشی در  ۴۲۴
بهداشت، درمان، آموزش، امداد و انتقال، منابع 

ریهزی و   دارو تجهیزات پزشکی، برنامهه   انسانی،
 فناوری ارلاعات 

5 

 رواقی حمید و همکاران 
]۴۸[ 

ههههای  شناسهههایی اولویهههت 
پژوهشههی ایمنههی بیمههار در  

 (۴۰۲۹کشور)

روش دلفی کلاسیه تعدیل شده سه  -
 ای مرحله

نفر از خبرگان و  ۱۹گیری هدفمند  نمونه -
گذاران و  نفعان در سه گروه: سیاست ذی

های ارائه  ریزان، مدیران و مسئو ن سازمان برنامه
ی و درمانی، و اعضای دهندة خدمات بهداشت

 هیئت علمی
 SPSSها با استفاده از  تحلیل پرسشنامه -
 تأیید روایی صوری -

 موضوع: ۱زیرموضوع پژوهشی در قالح  ۱5
ههای   ه یهابی تهدیهد کننهد    ایمنی بیمار، ریشهه  

ایمنی بیمار، ارتقهای ایمنهی بیمهار، ارزیهابی و     
 کارهای ایمنی بیمار  بازخور اقدامات و راه

 



 سارا آقابابا و بهزاد دماری 

 

22 

 6، شمارة 24، دورة 1396 بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

۸ 

های پژوهشهی   تعیین اولویت ]۴۷[فرسار و همکاران 
مرکههز تحقیقههات جراحههی   
ارفال دانشگاه علوم پزشکی 
شهیدبهشههههتی در سههههال  

۴۰۷۲(۴۰۲۹) 

تشکیل کمیتة راهبردی و استفاده از روش  -
COHRED  ،با ترییرات اندک)ضرورت

مناسبت، احتمال موفقیت برای اجرا، تأثیر نهایی 
از بارش پیامدهای پژوهش( با استفاده 

افکار/بحث گروهی متمرکز/تکنیه دلفی/تکنیه 
 های کمی امتیازدهی های اسمی و روش گروه

نفر از اعضای هیئت علمی و  ۱۴مشارکت  -
نفعان داخلی و خارجی با حضور در  سایر ذی

 جلسات یا مکاتبه

 حوزة پژوهشی:  ۸حیطه پژوهشی با  ۱۰
هههای ارولههوژی،  ههها، بیمههاری ترومهها ، سههرران

های نزول نکرده، نقایص تکاملی مادرزادی  بیضه
هههها، کهههاربرد جراحهههی  و ژنتیهههه، اورژانهههس

  پاروسکوپیه در کودکان 

۸ 

های پژوهشهی   تعیین اولویت ]۴۲[بهادری و همکاران 
گهههر  یهههه سهههازمان بیمهههه

اجتمههاعی: بههها اسهههتفاده از  
تحلیهههههههل سلسههههههههله  

 (۴۰۲۴مراتبی)

نفر از مدیران  ۴۴روش کیفی: مصاحبه با  -
گیری هدفمند و  ارشد و میانی به صورت نمونه
 Atlas.Tiافزار  تحلیل چارچوبی و توس  نرم

تشکیل جلسه و تعیین عناوین براساس  -
منفعت، اهمیت زمانی، مقبولیت( -معیارها )هزینه

 Expertافزار و تحلیل سلسله مراتبی با نرم

Choice  
نفر از  ۱پرسشنامه توس  تأیید اعتبار  -

 کارشناسان

 عنوان، سه اولویت نخست شامل:  ۴۸پیشنهاد 
گههر  رراحههی الگههوی راهبههردی سههازمان بیمههه

شناسههی سههاختار سههازمانی  اجتمههاعی، آسههیح
گر اجتماعی، ارزیابی اجرای نظهام   سازمان بیمه

 ارجاع و پزشه خانواده 

۷ 

بنههدی موضههوعات   اولویههت ]۹۳[نعمتی و همکاران 
پژوهش در آموزش دانشکدة 
پزشهههکی دانشهههگاه علهههوم  
پزشههکی گههیلان بههه روش   

 (۴۰۲۴دلفی)

 روش دلفی در سه مرحله -
 مقطعی-مطالعة توصیفی -

نفر از اعضای هیئت  ۰۳توزیع پرسشنامه میان -
 ای درجه 5دهی لیکرت  علمی خبره و امتیاز

 SPSSتحلیل با استفاده از  -

 حیطه: ۸عنوان پژوهشی در  ۷۲
آموزشههی، ارزشههیابی آموزشههی،  ریههزی  برنامههه

اعضای هیئت علمی، آموزش مهداوم، مهدیریت   
 آموزشی، دانشجویان و استعدادهای درخشان

۲ 

های تحقیقاتی  تعیین اولویت ]۴۰[اولیاء و همکاران 
 (۴۰۲۳سلامت در ایران)

تشکیل کمیته راهبردی و مشارکت تمام  -
 نفعان های علوم پزشکی کشور و سایر ذی دانشگاه

- ENHR  ،با معیار)مناسبت داشتن، شدت
شیوع و فوریت موضوع، قابلیت انجام، مقبولیت 
سیاسی، شیوع و فوریت موضوع، قابلیت انجام، 

 اثربخشی(-مقبولیت سیاسی و اخلاقی، هزینه
 SPSSتحلیل با استفاده از  -

 محور:  ۲عنوان در  ۸۸۹۰
های ییرواگیردار،  های واگیردار، بیماری بیماری

سهلامت، دارو و صهنعت، علهوم     تحقیقات نظام
پایه، رح سنتی و گیاههان دارویهی، بهداشهت    

 محی ، ترذیه و دندانپزشکی

۴۳ 

های پژوهشی مرکهز   اولولیت ]۹۴[کلاهی و همکاران 
تحقیقههات قلهههح و عهههروق  
دانشگاه علوم پزشکی شههید  
بهشهههههههتی در سهههههههال 

۴۰۷۷(۴۰۲۳) 

تشکیل کمیته راهبردی و استفاده از روش  -
COHRED  ،با ترییرات اندک )ضرورت

مناسبت، احتمال موفقیت برای اجرا، تأثیر نهایی 
 پیامدهای پژوهش(

 حضور در جلسات/مکاتبه/بحث گروهی/دلفی/ -
 های اسمی گروه

نفر از اعضای هیئت علمی و  ۱۷مشارکت  -
 نفعان سایر ذی

گیری،  امتیازدهی بر اساس معیارها و رأی -
 وافقها براساس بیشترین ت تعیین اولویت

 ۲حیطه )بیماری( و  ۹۳حوزه پژوهشی در  ۸۸
 زیر موضوع:

پیشههگیری، اپیههدمیولوژی، اتیولههوژی، عوامههل  
های جهایگزین،   خطر، درمان، تشخیص، درمان

 ها عوارض، سایر جنبه

۴۴ 

 سهرابی و همکاران 
]۹۹[ 

های پژوهشهی نظهام    اولویت
های  ( معاونتHSRسلامت)

دانشههگاه علههوم پزشههکی و   
بهداشههتی درمههانی خههدمات 

 (۴۰۷۲شهیدبهشتی)

)ضرورت، مناسبت،  COHREDروش  -
احتمال موفقیت برای اجرا، تأثیر نهایی 

 پیامدهای پژوهش(
 روش بارش افکار و روش دلفی -

 نفعان نفر از ذی ۴۱۳ -

امتیازدهی با استفاده از پرسشنامه خودایفا و  -
 امتیازی ۴۳لیکرت 

 SPSSتحلیل با استفاده از  -

 های )اولویت اول(: معاونتحیطه برای  ۷۲
پژوهشهههههی)تدوین نقشهههههه پژوهشهههههی(،  

شناختی دانشجویان(،  دانشجویی)مشکلات روان
پشههتیبانی )شههاخص جههذب نیههروی انسههانی(، 

ههههای بیمارسهههتانی(، یهههذا و  درمان)عفونهههت
دارو)اتوماسههیون کامههل(، و بهداشههتی)تعیین   

 وضعیت بهداشتی(



 های پژوهشی در نظام سلامت ایران مروری بر مطالعات تعیین اولویت 
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۴۹ 

 الرعایا و همکاران  امین
]۹۰[ 

های پژوهشی حیطهه   اولویت
علههوم رفتههاری از دیههدگاه    

انههدرکاران بهداشههت   دسههت
روان در شهههههر اصههههفهان  

(۴۰۷۲) 

 ای روش تکنیه دلفی چهار مرحله -
نفر از روانپزشکان، روانشناسان، مددکاران،  ۲۴ -

گرها، کارشناسان بهداشت و  کاردرمان
 روانپرستاران شایل در اصفهان

 SPSSتحلیل با استفاده از  -

 نفعان: های برتر از دیدگاه ذی یتاولو
 روانپزشکان )جایگاه مددکاری اجتماعی(
 روانشناسان )نیازهای جنسی نوجوانان(

کارشناسان بهداشهت روان )اعتیهاد پزشهکان و    
 پرسنل بهداشتی(

 پرستاران )آموزش خانوادة بیماران روانی( روان

۴۰ 

 کلاهی و همکاران 
]۹۱[ 

های پژوهشی دانشگاه  اولویت
علوم پزشکی شهیدبهشهتی:  
روش، مشهههههههههههکلات و 

 (۴۰۷۲ها ) محدودیت

تشکیل کمیته راهبردی و استفاده از روش  -
COHRED  ،با ترییرات )ضرورت، مناسبت

احتمال موفقیت برای اجرا، تأثیر نهایی 
 پیامدهای پژوهش(

گروه  ۲۴مشارکت اعضای هیئت علمی  -
 نفعان داخلی و خارجی نفر از ذی ۷۰۳آموزشی و 

حههوزة پژوهشههی در   ۷۱۴زیرحههوزه و  ۴۲۳۳
 های آموزشی: گروه

پزشههکی، علههوم پایههه، بههالینی، دندانپزشههکی،  
داروسازی، پرستاری و مامایی، بهداشت، ترذیه، 

 پیراپزشکی، توانبخشی

۴۱ 

 کلاهی و همکاران 
]۹5[ 

های پژوهشی شهبکه   اولویت
های عفونی  تحقیقات بیماری

و گرمسیری کشور در سهال  
۴۰۷۷(۴۰۷۲) 

ترییریافته)ضرورت،  COHREDروش  -
مناسبت، شانس موفقیت برای اجرا، تأثیر نهایی 

 پیامدهای پژوهش(
حضور در جلسات یا مکاتبه/بارش افکار/بحث  -

 گروهی متمرکز/دلفی/ گروه اسمی

های  مرکز تحقیقاتی و سازمان ۴۸مشارکت  -
 ۱۷های گرمسیری کشور و  عضو شبکه بیماری

 نفعان نفر از ذی
 و امتیازدهیگیری  رأی -

بیمهاری، حالهت و    ۴۷اولویت پژوهشی بها   ۷۸
 حوزه:

و  HIV/AIDSهههای بیمارسههتانی،   عفونههت
های منتقلهه از راه جنسهی، آنفهو نزای     عفونت

دهههی  فصهلی پرنههدگان، نظههام ثبهت و گههزارش  
های عفونی، آمهادگی سهطوح مختلهف     بیماری

بیمهاری   5ها ) نظام سلامت هنگام بروز پاندمی
 دار( اولویت

۴5 

 خواه فرد و همکاران  یزدان
]۹۸[ 

های پژوهشهی   تعیین اولویت
پرستاری از دیدگاه پرستاران 

 (۴۰۷۸شایل)

 ای روش دلفی دو مرحله -
نفر در  ۴۸۱پرستار شایل در نوبت اول و  ۹۳۷ -

 مرحلة دوم به پرسشنامه پاسخ دادند. 
ویژگی: اهمیت موضوع  ۲پرسشنامه بر اساس  -

جامعه، در  تحقیق، نقش در ترییر سلامت
دسترس بودن ارلاعات از پیش موجود، ایجاد 
ترییر در پرستاری، وجود پتانسیل مشارکت با 
دیگر مراکز، تمرکز بر نیازهای جامعه، وجود 

های حمایت کننده، توجیه  قوانین و دستورالعمل
 اقتصادی، احتمال بکارگیری نتایج حاصل

 امتیازدهی سه قسمتی -

سههتاری و ( پر۴محورهههای پژوهشههی شههامل:  
( ۰( پرستاری و آموزش به مهددجو؛  ۹آموزش؛ 

جایگاه پرستار در سیسهتم خهدمات بهداشهتی    
( 5( پرسهههتاری و دارو درمهههانی؛  ۱درمهههانی؛ 

( پرستاری ۸مدیریت پرستاری و ارتقاء کیفیت؛ 
( پرسههتاری و بحههران )حههواد   ۸و مراقبههت؛ 

( ۲( پرسهههتاری و پهههژوهش؛ ۷ییرمترقبهههه(؛ 
( ۴۳نان پرستاری؛ خطرات شرلی در بین کارک

 نقش پرستار در ارتقاء سلامت جامعه

۴۸ 

 کلاهی و همکاران 
]۹۸[ 

های پژوهشهی مرکهز    اولویت
های عفونی  تحقیقات بیماری

و گرمسیری دانشهگاه علهوم   
پزشهههکی شهیدبهشهههتی در 

 (۴۰۷۸)۴۰۷5سال 

)ضرورت، مناسبت،  COHREDروش  -
شانس موفقیت برای اجرا، تأثیر نهایی پیامدهای 

 پژوهش(
نفره،  ۸مرحلة اول: تشکیل کمیتة راهبردی  -

نفر هیئت علمی، تعیین عناوین پژوهشی با  ۴۹
های عفونی،  استفاده از فراخوان، منابع بیماری

های  ها و روش المللی بیماری بندی بین ربقه
بحث گروهی متمرکز و توافق کیفی بارش افکار، 

دلفی، در ادامة امتیازدهی، یربال و کاهش 
 خبره و هیئت علمی  ۸عنوان توس   ۹۳۹۲

نفر از اساتید بالینی امتیازدهی  ۰مرحلة دوم:  -
 ای براساس بیشترین توافق گزینه ۲

 حیطة پژوهشی: ۹5عنوان با ۲۲
، HIV/AIDSدار شهامل   ههای اولویهت   حیطه

بانههان خههاص،  سههل، داروههها، عفونههت در میز 
اولویهت اول(، در قالهح    5آنفو نزای پرندگان )

هههای درمههانی،   زیرموضههوعات بررسههی روش 
  هههای تشههخیص،  پیشههگیری و کنتههرل، روش 
 اولویت اول(  5اپیدمیولوژی، عوامل خطر )



 سارا آقابابا و بهزاد دماری 

 

24 

 6، شمارة 24، دورة 1396 بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

۴۸ 

 کریمی و همکاران 
]۹۷[ 

نیازسهههههنجی و تعیهههههین  
هههای پژوهشههی در   اولویههت

مرکههز تحقیقههات سههازمان   
 (۴۰۷۱ایران)انتقال خون 

 COHREDروش  -
تشکیل کمیتة هماهنگی متشکل از مجری و  -

همکاران اصلی ررح )مطالعة اسناد و بارش 
افکار(، کمیتة راهبردی متشکل از اعضای شورای 

ها( و مشارکت  پژوهشی )یربال اولیه اولویت
نفعان درون سازمانی و برون سازمانی  ذی

 دهی نهایی عناوین( )اولویت

 حیطه:   ۴۸عنوان تحقیقاتی در  ۲۲
فراخهوانی، نگهههداری و آمههوزش اهداکننههدگان  

نقل  و آوری، ذخیره و حمل مستمر و سالم، جمع
ههای  زم   های خونی، آزمهایش  خون و فرآورده

بر روی خون اهدایی با رویکرد یربالگری نوین، 
ههای خهونی، نیهروی     مصرف خهون و فهرآورده  

 اولویت اول( 5انسانی متخصص در سازمان )

۴۷ 

 نادیا حتمی و همکاران 
]۹۲[ 

های پژوهشهی   تعیین اولویت
ههههای آموزشهههی  در گهههروه

دانشگاه علوم پزشکی تههران  
 (۴۰۷۱) ۷۱-۴۰۷۰در سال 

 روش کیفی )بحث گروهی متمرکز( -
 نفر ۴55گروه آموزشی با حجم نمونه  ۴۸ -
های  بندی با استفاده از روش گروه اولویت -

 کوچه

  ها، تعیین بار بیماری  های اپیدمیولوژیه، بررسی
 های درمانی  روش

 فرآیند تکرار شونده و با فواصل منطقی

۴۲ 

 مجیدپور و همکاران 
]۰۳[ 

های پژوهشهی   تعیین اولویت
حههوزه سههلامت در اسههتان   

عنوان یه تجربهه   اردبیل: به
(۴۰۷۹) 

 های مربوره تشکیل کمیته -
مطالعات تحلیل وضعیت موجود: بررسی  -

های کیفی، عملیات میدانی و  پیشین، پژوهش
خانوار  ۴۳۳۳خانوار شهری و  ۴۳۳۳مصاحبه با 

 روستایی با استفاده از پرسشنامه

امتیازی )میزان فراوانی مشکل،  5بندی  اولویت -
حدت مشکل، فوریت زمانی، تجمع نظرات 

نفعان، پابرجایی مشکل، تعهد و اراده سیاسی،  ذی
توس  مشکل، امکان مداخله،  هزینة ایجاد شده
 وسعت مشکل(

ههای آمهوزش    ه اولویت مهم در قالهح گهرو   ۰۱
بهداشت، اپیدمیولوژی، بالینی، بهداشت، ترذیه، 
جمعیت و محی ، دارو و درمان از یهه سهو و   

میر کودکان کمتهر   و های پژوهشی مرگ اولویت
سههال، سههوانح و حههواد ، نارسههایی رشههد   5از 

 کودکان و ییره 

۹۳ 

 پناه و همکاران ن یزدا
]۰۴[ 

های پژوهشهی   تعیین اولویت
حهههوزة سهههلامت از رریهههق 
نیازسهههههنجی در اسهههههتان 
کهگیلویههههه و بویراحمههههد  

(۴۰۷۹) 

 های تخصصی تشکیل کمیته راهبردی و گروه -
 تحلیل وضعیت ارزیابی وضعیت بهداشتی -

نفعان شامل مدیران و مسئولین  مشارکت ذی -
سایر  علمی،های  نمایندگان گروه  دانشگاه،
نمایندگان مردم و   های متولی سلامت، بخش

نمایندگان بخش خصوصی در قالح بحث گروهی 
خانوار  ۴۳۳۳متمرکز و آراء صاحبنظران کلیدی )

 خانوار روستایی( ۴۳۳۳شهری و 
نفعان با استفاده از  ارزیابی نیازهای ذی -

های میزان حدت،  پرسشنامه دارای شاخص
ریت، پذیرش/تعهد/اراده میزان فراوانی، میزان فو

 سیاسی
 SPSSتحلیل امتیازات با استفاده از  -

ها، همچنین اهم  ها و میزان ارائه برخی شاخص
نفعهان:   ههای ذی  مشکلات احصا شهده از گهروه  

های واگیهر و ییرواگیهر،    شیوع فزاینده بیماری
ها، سوانح  های روانی، گوارشی و سرران بیماری

 اولویت اول( 5و حواد  )

۹۴ 

 امامی و همکاران 
]۰۹[ 

ارزیههابی نیازهههای سههلامت  
منظههور تههدوین   جامعههه بههه 

های برتر پژوهشی در  اولویت
شهر بوشهر بهه روش بحهث   

 (۴۰۷۴متمرکز گروهی)

دوره بحث گروهی متمرکز با  ۴۹روش کیفی:  -
 صورت تصادفی نفر به ۲۲مشارکت 

در دو قالح سلامت و عوامل تعیین کننده آن  -
 و ارتقای سلامت

هههای ییرواگیرشههامل  قلبههی عروقههی،  بیمههاری
ترذیه ناسالم، دنیای بدون اعتیهاد، آشهنایی بها    
مشکلات روحی روانی و اعتیاد به مهواد مخهدر   

 های سلامت بودند.  تعیین کننده
ههای مراقبتهی    نیاز اساسی برای تدوین سیستم

ههای   در زمینة عوامل خطرساز رفتاری و شهیوه 
مطهرح  شهده    سالم زندگی در ارتقای سهلامت 

 بودند. 
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 بحث
 ۴۰۷۴های پژوهشی در سال  نخستین مطالعة تعیین اولویت

منتشر شده است. بنابراین بیش از یه دهه تجربه از این دست 
های  ها در کشور موجود است. از آنجا که تعیین اولویت پژوهش

مشارکت تیم منسجم پژوهشی نیازمند فرآیندی با همکاری و 
نفعان حوزة مرتب  است،  پژوهشی و استفاده از نظرات ذی

اند. البته  تمامی مقا ت احصا شده نیز این مورد را در بر داشته
نفعان  درگیر کردن و استفاده از آرا و نظرات جمع کثیری از ذی

دهندگان خدمات،  کنندگان از خدمات، ارائه مانند استفاده
ها  وهشگران بر جامعیت و ینای تعیین اولویتگذاران، پژ سیاست

 خواهد افزود.
های تعیین  نخستین مسئلة مواجه شده در پژوهش

ها بوده است. استفاده از حوزه،  اولویت، ترجمة ناهمسان واژه
های اصلی و  محور، موضوع، اولویت، حیطه و بیماری برای گروه

برای زیر حیطه، عنوان، زیر موضوع، حوزه، زیرحوزه، اولویت، 
کند. این در حالی  مطالعه خودنمایی می ۹۴ها در این  گروه

ها )حیطه، حوزه و اولویت( در هر دو  است که حتی برخی واژه
اند. البته به نظر  ها هم استفاده شده گروه اصلی و زیرگروه

، حوزه، ]۴۸[ های موضوع، زیرموضوع رسد استفاده از واژه می
زیرمحور مفهوم را بهتر تبیین کنند. اما و محور،  ]۴۸[زیرحوزه 

ها توس  متخصصین امر نهایی شده و به  شود واژه پیشنهاد می
فرهنگستان علوم پزشکی و یا فرهنگستان زبان و ادب فارسی 
نیز پیشنهاد شود. این مهم منجر به وحدت رویه شده و سایر 

ی نفعان را در بدو ورود به مطالعات از سردرگم پژوهشگران و ذی
 سازد. رها می

عنوان  محور به ۴۳تا  ۹در خصوص تعداد محورها، بین 
های اخیر پیشنهاد  تعداد موضوعات پژوهشی در مطالعات سال

های گذشته تعداد بیشتر این موضوعات  شده است. البته در سال
تر بوده است، اما بررسی روند زمانی مطالعات حکایت از  متداول
د کردن موضوعات بوده است. در های بیشتر و محدو بندی دسته

موضوع پژوهشی در مطالعات  ۸این میان بیشترین فراوانی با 
، و فرسار و ]5[، بهادری و همکاران ]۰۳[سهرابی و همکاران 

 گزارش شده است.  ]۴۷[همکاران 
های  با وجود آنکه مطالعات ترکیبی شامل اتخاذ روش

العاتی که صرفاً ها احصا شد؛ اما به مط کمی و کیفی میان یافته
های کیفی اجرا شده باشند، توجه کمتری شده است.  با روش

المللی، مطالعات کیفی  این در حالی است که در مطالعات بین
های پژوهشی رایج است و رویکردهای تحلیل  در تعیین اولویت

 narrative)و جستار انتقادی  (discourse analysis)گفتمان 

inquiry) البته ]۰۰[رد توصیه شده بوده است نیز از جمله موا .
نفعان و صاحبنظران،  ها استفاده از ذی فصل مشترک پژوهش

درگیر کردن آنها در مطالعه، استفاده از آرا، نظرات و تجربیات 
ارزشمندشان در حوزة مورد بررسی بوده است. در این راستا 

های پژوهشی، تعداد  های اصلی تعیین اولویت یکی از دیدیه
از آنجا که تلاش تمامی  .]۱و۰[عان درگیر با موضوع است نف ذی

های پژوهشی  ترین لیست اولویت مطالعات، نهایی کردن بهینه
بر اساس معیارهای مورد توافق بوده است، اما الزامات 

 های کیفی کمتر در مقا ت ورود پیدا کرده است. پژوهش
در ابتدای روند   شناسی مطالعات، در مورد بررسی روش

)پیشنهاد  COHREDهای پژوهشی تنها از ابزار  عیین اولویتت
شد، در  شده توس  سازمان بهداشت جهانی( استفاده می

های اخیر مؤید اقبال  حالیکه تعمق بر روند مطالعات در سال
های کمی مقداری و کیفی و  پژوهشگران در استفاده از روش

بوده است. در واقع هدف  (Mixed Method) رور کلی ترکیبی به
های متفاوت، دستیابی به نتایج مبتنی بر  از ترکیح روش

ها  ها است. بر این اساس در گذشته روش واقعیت در اولویت
ها  های اخیر، با تلفیقی از روش اند، اما در سال تر بوده ساده

های  همراه با پیچیدگی بیشتر مواجه هستیم. در این میان روش
سازی کمتر توس   اضی و الگوهای شبیهریزی ری برنامه

ها بیشتر  پژوهشگران حوزة سلامت شناسایی شده و روش
اند. در این راستا نجات و  های ساده بوده متمرکز بر امتیازبندی

اند که در مطالعات تعیین  نیز اشاره کرده ]۰۱[همکاران
های عینی برای حل مسئله  های پژوهشی کشور از شیوه اولویت

بندی نظرات و آرای  نشده و صرفاً متمرکز بر جمعسود برده 
شود ترکیبی از  ذهنی افراد بوده است. بنابراین پیشنهاد می

های علمی با رویکرد کمی و کیفی توس  پژوهشگران  روش
 کار گرفته شود.  به

برانگیز در این قبیل مطالعات، تکرار  دیگر نکته تأمل
از آنجا که  های زمانی مشخص است. مجدد پژوهش در بازه

های دانشی، فرآیندی تکوینی است که با گذر زمان زوایای  حوزه
نمایاند، تکرار تعیین  جدید و بدیعی بر فعا ن آن حوزه می

آید.  های پژوهشی از الزامات تدبر عمیق به شمار می اولویت
ها شدیداً وابسته به زمان هستند.  مضاف بر آنکه تعیین اولویت

ها ذکر شده است  سال زمان برای اولویت 5-۰در یالح مطالعات 
ها یه فرآیند مستمر و متداوم  بنابراین شناسایی اولویت .]۷[

های زمانی نیاز به تکرار خواهد داشت. در  است که ری دوره
یه از مطالعات بازیابی شده، تکرار در ری دورة زمانی  هی 

ها  مشخص یافت نشد. پرواضح است که تداوم شناسایی اولویت
 رورت دارد. ض

همچنین مرور این مطالعات، بیانگر آن است که تمرکز 
ها، جنبة کاربردی پژوهش بوده  پژوهشگران بر تعیین اولویت
ها در مقا ت کمتر اشاره شده است.  است و به علمی بودن روش
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های قابل ذکر در این خصوص، محدویت  یکی از نمونه
 ،5[اند  ر اشاره کردههایی است که به روایی و اعتبار ابزا پژوهش

۸، ۹5[  . 
اما شاید چالش اصلی پس از اتمام این قبیل 

محور در حوزة سلامت، بررسی  -های گسترده کاربر پژوهش
ها، و ارائة خدمات  گیری، سازماندهی نظام تأثیر آنها بر تصمیم

باشد. همانگونه که لوماس هم به درستی به آن اشاره داشته 
ها برای  های این قبیل ررح یا یافتهاست باید مشخص شود که آ

گذاران، و کاربران مفید واقع شده است؟ آیا  مدیران، سیاست
ها دارند  نفعان تمایلی به استفاده از نتایج این قبیل پژوهش ذی

ها  ؟ در واقع تأثیر این قبیل تعیین اولویت ]۷[و اگر بلی چگونه 
اهداف نظام های مبتنی بر علم، بر ارتقای  با استفاده از روش

شود  سلامت بایستی مد نظر قرار گیرد. بنابراین پیشنهاد می
های  هایی با موضوعیت اجرایی کردن این اولویت پژوهش

پژوهشی حمایت شوند تا پیامدها و تأثیر انجام این قبیل 
نفعان از آن تبیین  ها در کشور و میزان استفادة ذی پژوهش

استقرار و اجرای شود. از آنجا که پایبندی و الزام در 
های تعیین اولویت  دار هدف یایی پژوهش های اولویت پژوهش

برداری از نتایج پژوهش  آید، بهره ای به شمار می در هر حوزه
باید مورد توجه جدی واقع شود. بنابراین، دیدیة ارزیابی 

ها نیز بالقوه از موضوعات پژوهش  پیامدهای این قبیل پژوهش
 خواهد بود. 

ها، یکی از خلاءهای  س از مطالعة این پژوهشدر پایان پ
دهندگان  جدی فقدان اشاره به موضوع مهم مالکیت معنوی ایده

شود ساز و کاری مدون نظیر بانه ثبت  د لت دارد. پیشنهاد می
ها با نام اشخاص حقیقی و با هدف تضمین مالکیت  ایده
گذاری ترسیم شود. در این  دهندگان در فرآیند اولویت ایده

پردازی و در حین فرآیند  های علمی ایده راستا آموزش روش
های پژوهشی به پژوهشگران و مراکز پژوهشی و  تدوین اولویت

به عبارت دیگر آموزش مدیریت پژوهش و ترجمان دانش 
 برانگیز خواهد بود.  موضوعی تأمل

پرواضح است که این مطالعه همانند هر پژوهشی دارای 
است. در این راستا،  زم به توضیح محدودیت مطالعاتی بوده 

است که مطالعات از دو پایگاه اصلی داخل کشور مشتمل بر 
ایران احصا شدند. در واقع هدف اصلی این جهاددانشگاهی و مگ

پژوهش بررسی مطالعات منتشر شده در حوزة تعیین 
های پژوهشی بوده است. بنابراین ممکن است برخی از  اولویت

ها،  های اساساً منتشر نشده )برخی گزارش پژوهش
های پراکنده در برخی  ها، مستندات و پژوهش دستورالعمل

های علوم پزشکی( در این دو پایگاه وارد مالعه نشده  دانشگاه
باشند. البته تلاش شد این موارد در معیارهای ورود و خروج 

دی، شفاف شوند. بنابراین مانند یالح مطالعات مرور انتقا
شوند که معیارهای مورد نظر  مطالعاتی نقد و بررسی می
 پژوهشگر را پوشش داده باشند. 

 گیری نتیجه
های حوزة سلامت انتشار مستندات  به دلیل گستردگی موضوع

نظر به رفت.  بیشتری از پژوهشگران در این عرصه انتظار می
ها با استفاده از  های پژوهشی، تعیین اولویت محدودیت بودجه

کار مناسبی  های علمی و به دور از تفسیرهای شخصی، راه روش
رسد  آید. به نظر می برای استفادة بهینه از منابع به شمار می

ها  بندی پژوهش آور بودن بکارگیری روشی علمی در اولویت الزام
عنوان اعتباربخشی و  در مراکز تحقیقاتی با گنجاندن معیاری به

های اجرا شده  واکاوی پژوهش ارزیابی آنها محقق خواهد شد.
گذاران حوزة سلامت به  حاکی از آن است که توجه سیاست

های پژوهشی اقدام منسجم و مؤثری در  تعیین اولویت
پاسخگویی به نیازها و ابهامات بوده و به رراحی خلاقانه 

انجامد. به نظر  های کاربردی و تولید دانش در کشور می پژوهش
ن شده به صورت بالقوه بستری مناسح های تعیی رسد اولویت می

های مورد نیاز حوزة سلامت باشد. در این راستا  برای آیاز پروژه
توجه نظام مدیریت تحقیقات کشور، و به تبع آن معاونت 
تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

های علوم پزشکی سراسر کشور با  معاونت پژوهشی دانشگاه
ها حرکتی در راستای  نفعان در تدوین این اولویت مشارکت ذی

ها و  نامه های پژوهشی، پایان هدایت و حمایت مدون از ررح
 های تحصیلات تکمیلی حوزة سلامت خواهد بود. رساله

 تشکر و قدردانی
های پژوهشی  این مقاله حاصل بخشی از مطالعة تعیین اولویت

در  ۹۱۴/م/۲۰۴۸۷امور خیریه در حوزة سلامت کشور با شماره 
بوده که با حمایت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت  ۴۰۲۱سال 

جمهوری اسلامی ایران اجرا شده است. در این راستا از ریاست 
 مؤسسه، جناب آقای دکترسیدرضا مجدزاده  سپاسگزاریم
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Abstract 
 
Background & Objectives: Research priorities in different disciplines are 

considered by scholars in recent years. The objective of this study is to 

illustrate a comprehensive image of research priorities papers in health care 

of Iran to policymaking in the future.  

Materials & Methods: The review involved relevant keywords searches of 

electronic databases including Magiran and Scientific Information Database 

in Persian. After inclusion and exclusion criteria without time boundary, the 

extracted documents were analyzed analytically.   

Results: Twenty-one articles have been included in the analysis since 2002. 

These documents were summarized, categorized, reported and analyzed 

broadly by trend.  

Conclusion: Considering to the span disciplines of healthcare, we expected 
more published articles. The analysis indicates that policymakers could 
focus on research priorities. In this regrard, an integrated action is needed to 
response the needs and ambiguities. This leads to creative design of applied 
research and creation of knowledge. Accordingly, the research management 
of the country, Deputy of Research and Technology in Ministry of Health 
and Medical Education and Deputy of Research and Technology in medical 
faculties across the country along with the cooperation of all stakeholders in 
setting priorities. This is the line with direction and support of thesis, 
dissertations and research project in health care industry. 
 
 


