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  چكيده
به  ييها و پاسخگو محدوديت منابع، امكان فعاليت در تمامي اين عرصهو هاي سلامت  عرصه گستردگيبه دليل تنوع و  :سابقه و هدف

هـدف ايـن مقالـه    . ناپذير اسـت  از اينرو تعيين اولويتهاي پژوهشي يك ضرورت اجتناب. غيرممكن استتمامي نيازهاي پژوهشي جامعه 
اولويتهـاي پژوهشـي دانشـگاه علـوم     موانع احساس شده پـروژه تعيـين    و همچنين ا،هگزارش روش انتخاب شده، مشكلات و محدوديت

  .باشد پزشكي شهيد بهشتي مي
. انجام گرفـت  1387-8نفر از ذينفعان در سالهاي  830گروه آموزشي و  91ت علمي أاين مطالعه با مشاركت اعضاي هي: مواد و روشها

حليـل وضـعيت موجـود و بـرآورد نيازهـا،      كار برده شد، بر پنج اصل مشاركت ذينفعان، ت هيندي كه براي تعيين اولويتهاي پژوهشي بآفر
ايـن روش بـا    .بـود اسـتوار  لويتها بر اسـاس بيشـترين توافـق    وو تعيين ا ،مشخص كردن عناوين پژوهشي، امتيازدهي بر اساس معيارها

 Council on Health Research for Development (COHRED) وه سازمان جهـاني بهداشـت  تغييرات اندكي از مدل پيشنهادي كارگر
 .اقتباس شده بود

هـاي پزشـكي، دندانپزشـكي، داروسـازي، پرسـتاري مامـايي،        ت علمي دانشـكده أنفر از اعضاي هي 610اين پروژه با مشاركت  :ها يافته
. نفر از ساير ذينفعان نظام سلامت و افراد مرتبط با سلامت خارج از دانشگاه انجام شـد  220بهداشت، تغذيه، پيراپزشكي و توانبخشي و 

  .زير حوزه به عنوان اولويتهاي پژوهشي تعيين شد 1900حوزه پژوهشي و حدود  841مجموع  در
ي لازم را براي تعيين اولويتهاي پژوهشي در آيكار ،با تغييرات اعمال شده در اين مطالعه COHREDرسد مدل  به نظر مي :گيري نتيجه
سوي اولويتها، مورد توجه  ات پژوهشي پيشنهادي بههدايت موضوعه بر ارائه اولويتهاي پژوهشي علاواميد است . اي آموزشي داردگروهه

ه از منابع ناستفاده بهيكنندگان طرحهاي پژوهشي نيز قرار بگيرد تا بتواند به عنوان يك ابزار در جهت  اران، داوران و تصويبگذ سياست
  . مالي عمل نمايدمحدود 

  ، ايرانتخصيص منابع، مشاركت ذينفعان، COHRED شكي شهيد بهشتي،دانشگاه علوم پز پژوهشي، هايتاولوي :واژگان كليدي
  :به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد لطفاً

Kolahi AA, Sohrabi MR, Abdollahi M, Soori H. Setting research priority in Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences: methods, challenges, limitations. Pejouhandeh 2010;15(4):143-51. 

  
  

  1مقدمه
يافته براي يافتن حقيقت اسـت   و سازمانپژوهش تلاشي دقيق 

  و رسالت اصلي پژوهش در دانشگاههاي علـوم پزشـكي، ايجـاد    
                                                 

تهران، ولنجك، خ يمن، خ  ؛دكتر حميد سوري :ول مكاتباتؤنويسنده مس*
، طبقـه  2پروانه، دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـتي، سـاختمان شـماره     

ن و ؛ تلف ـهاايمنـي و پيشـگيري از مصـدوميت    يمركز تحقيقات ارتقـا هفتم، 
  hsoori@sbmu.ac.ir :پست الكترونيك +98 -21- 22439787: نمابر

  
  

  توليد دانش و استفاده از آنها جهت  محيط و بستر مناسب براي
تلـف  هـاي مخ  سلامت جامعه در عرصـه ي حل مشكلات و ارتقا

و هـاي سـلامت    عرصه به دليل تنوع و گستردگي. )1( باشد مي
محــدوديت منــابع، امكــان فعاليــت در تمــامي ايــن همچنــين 

ي بـه تمـامي نيازهـاي پژوهشـي جامعـه      يها و پاسـخگو  عرصه
در حــال حاضــر پــژوهش در زمينــه نظــام  . ممكن اســتغيــر
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ــوگرافي،      ــدميولوژي، دم ــلامت، اپي ــه س ــوط ب ــات مرب   اطلاع
ري، اقتصاد بهداشت و امور بهداشتي پزشـكي انـدك   علوم رفتا

نظام آموزشي ما تا اندازه زيادي بر برنامه آموزشي و . )2(است 
منابع آماده وارداتي استوار است، تحقيق به عنـوان يـك روش   

بسـياري از   و شـود،  كار برده نميه يادگيري و كشف حقيقت ب
ــه نيازهــاي جامعــه،   پژوهشــهاي انجــام شــده بــدون توجــه ب

پـذير و   نگرانيهاي آنها، جمعيت در معرض خطر و افراد آسـيب 
دانشـجوي   .شـود  عمدتاً بر روي بيماران در دسترس انجام مـي 

 ـ    طـور غيرمسـتقيم يـاد    ه امروزي و اسـتاد و كـارگزار آينـده ب
گيرد كه براي حل هر مشكلي بعـد از وقـوع، يـك راه حـل      مي

ل كرده و يـا  تواند مشكلات را سريع ح وجود دارد كه مي  آماده
همين طور بـراي كـارگزاران ورود ابـزار و    . به تقاضا پاسخ دهد

اري بـراي  ذگ ـ تكنيك مناسبتر اسـت، در حاليكـه بـه سـرمايه    
تحقيقات كه نتايج آن ممكن است سـالها بعـد مـورد اسـتفاده     

رود  در صـورتي كـه انتظـار مـي    . شـود  توجهي مي قرار گيرد بي
به آرمان بهداشت  نيلتحقيق در زمينه علوم پزشكي در جهت 

مين سلامت براي همه باشد و حاصل تحقيـق  و درمان يعني تأ
حاصـل ايـن فرآينـد    . )3( به استفاده از خـدمات منجـر شـود   
بـدون تفكـر اسـتراتژيك و     موجب شده كه تحقيـق در كشـور  

و  اشـد محدود به مراكز خاص، قائم به فـرد و بـدون اسـتمرار ب   
ت جهـت رفـع نيازهـاي    مهمتر از همه حتي از نتـايج تحقيقـا  

تبعـات ايـن رونـد موجـب گـرايش      . )4(جامعه استفاده نشود 
محققان به پژوهشهاي زودبـازده و بـر اسـاس سـليقه و بـدون      

گاه هدف تحقيق كسب . شود توجه به نياز جامعه و اولويتها مي
مدارج و مدارك علمي شده و موضوعات انتخاب شده در اكثـر  

لاعات بـه منظـور بيـان بهتـر     آوري اط موارد تكراري و به جمع
هـر چنـد اعتبـارات    . )5( شود له منجر ميأله و نه حل مسأمس

و در مقابـل   اسـت تخصيص يافته به پژوهش در كشـور انـدك   
ص داخلي در كشـورهاي توسـعه   لاز توليد ناخا %2/2اختصاص 

صـرف  ص داخلي لتوليد ناخا %39/0، تنها )6(يافته به پژوهش 
از همين منابع اندك هم استفاده  ولي )7( شوداين موضوع مي

ي و تعيـين اولويتهـاي   گـذار  سياسـت  از اينـرو . شود بهينه نمي
تـوان بـا تخصـيص بهينـه      پژوهشي يك ضرورت بوده كـه مـي  

  .منابع، جريان تحقيقات را به سوي اولويتها هدايت نمود
هــدف ايــن مقالــه گــزارش روش انتخــاب شــده، مشــكلات و  

حسـاس شـده پـروژه تعيـين     موانـع ا و همچنـين  محدوديتها، 
اولويتهــاي پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهشــتي 

 بـوده و  تعيين اولويتهاي پژوهشي يك فرآيند مستمر .باشد مي
رار بگيرد تـا  بهتر است تجربيات حاصل در دسترس ذينفعان ق

  .دشاهاي آينده بجهت تعيين الويتهاي پژوهشي در سال يكمك

  مواد و روشها
در جهت اعمال  Health System Research (HSR) اين پروژه

ت أنفر از اعضاي هي ـ 610 محور حاكميت و رهبري با مشاركت
گروه آموزشي، هشت دانشكده تابعه دانشـگاه علـوم    91علمي 

نفر از ساير ذينفعان نظام سلامت  220پزشكي شهيد بهشتي و 
 1387-8مرتبط با سلامت خارج از دانشگاه در سالهاي و افراد 

هـاي پزشـكي،    هاي تابعه شامل دانشكده دانشكده. م گرفتانجا
دندانپزشـــكي، داروســـازي، پرســـتاري مامـــايي، بهداشـــت، 

  .و توانبخشي بود پيراپزشكي
كار برده شد، بر هيندي كه براي تعيين اولويتهاي پژوهشي بآفر

ايـن اصـول شـامل مشـاركت ذينفعـان،      . پنج اصل استوار بـود 
نيازها، مشخص كردن عنـاوين   تحليل وضعيت موجود و برآورد

پژوهشي، امتيازدهي بـر اسـاس معيارهـا و تعيـين الويتهـا بـر       
اساس بيشترين توافق بـود، ايـن روش بـا تغييـرات انـدكي در      

سـازمان جهـاني    گروهت عملي بودن از مدل پيشنهادي كارجه
 Council on Health Research for Development بهداشـت 

(COHRED) 8( اقتباس شده بود(. 

افراد ذينفع ابتدا براي كميته راهبردي : مشاركت ذينفعان -الف
ي شـده و بـر اسـاس    يو سپس براي هر يك از گروهها شناسـا 

مـورد   ،شش عامل اهميت، نفوذ، قدرت، توان، جايگاه و علاقـه 
تحليل و انتخاب قرار گرفته و امكان مشـاركت آنهـا در پـروژه    

دگاني از شـش گـروه   نماين ـاز اي ذينفـع  هگروه. فراهم گرديد
خبرگان و افراد صاحب نظـر شـاخص، پژوهشـگران، مـديران،     

ــ مينأتــ كننــدگان بودجــه  مينأكننــدگان خــدمات ســلامت، ت
. و نمايندگاني از جوامع مختلـف تشـكيل شـده بـود     ،پژوهشي

  : فهرست گروههاي ذينفع به شرح زير بود
ي أت علمي و غير هيأت علمي، مديران اجرايمحققان اعم از هي

ــگاه  ــي،    (دانش ــي، پژوهش ــاونين آموزش ــگاه، مع ــيس دانش رئ
بهداشتي، درمان، دانشـجويي فرهنگـي، رئـيس مركـز توسـعه      

رهبـري، نماينـدگان مجلـس    ، نماينـده مقـام معظـم    )آموزش
ــده   ــي، نماين ــوراي پژوهش ــاي ش ــلامي، اعض ــوراي اس اي از  ش

هـاي   آموختگان، دستياران، دانشجويان، كارشناسان حوزه دانش
ي، يوهش، بهداشت، درمان، امـور فرهنگـي دانشـجو   آموزش، پژ

  وزارت رفـاه، تربيـت بـدني،     ،نمايندگاني از آمـوزش و پـرورش  
صدا و سيما، شـهرداري، محـيط زيسـت، سـازمان بهزيسـتي،      

انجمـن  (هاي درماني، نمايندگاني از سازمانهاي غيردولتي  بيمه
اي سـالمندان،  خيريـه، آسايشـگاهه   هايتنظيم خانواده، انجمن

، نماينـدگاني از  )يران مهـد كـودك، سـازمان ملـي جوانـان     مد
سازندگان تجهيزات پزشـكي و لـوازم مصـرفي،    (صنايع مرتبط 

كننـدكان   ، كاركنـان نظـام سـلامت و ارائـه    )شركتهاي دارويي
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خدمات بهداشتي و درماني، بيماران و نمايندگاني از اصـناف و  
  .رابطين بهداشتي
ت يـا مكاتبـه و بـا    صـورت حضـور در جلسـا    هنحوه مشاركت ب

استفاده از يكي از روشهاي توافقي كيفـي بـارش افكـار، بحـث     
هاي اسمي وكمـي ماننـد   گروهي متمركز، دلفي، تكنيك گروه

پس از انتخـاب ذينفعـان، كميتـه    . گيري و امتيازدهي بود يرأ
راهبردي با مشاركت منتخبي از آنها تشكيل و در مـورد نقشـه   

  . اجراي پروژه توافق حاصل گشت
بـه منظـور تحليـل    : وضعيت موجود و تعيين نيازهاتحليل  -ب

مـرتبط تـا حـد امكـان      و وضعيت موجود تمام منـابع موجـود  
توسط كارگروههاي تعيين شـده   پس از مرور آوري شد و جمع

نيازهاي هر حوزه با نظر خبرگـان و مقايسـه    ،سب موضوعحبر 
 اهـداف تعيـين  . وضع موجود و اهداف تعيين شده برآورد شـد 

، )9(هاي استراتژيك معاونت تحقيقات و فنĤوري  شده از برنامه
، برنامـه اسـتراتژيك   )10(برنامه راهبـردي و توسـعه دانشـگاه    

و سند راهبردي نظام آموزشي دانشـگاه  ) 11( معاونت پژوهشي
در تحليل وضعيت بر حسب حوزه مربوطـه از  ). 12(گرفته شد 

  :منابع زير استفاده شد
، )13(آمار مرگ و مير : به وضعيت سلامتاطلاعات مربوط  -1

، مجموعــه )15(، شاخصــهاي زيــج حيــاتي )14(بــار بيماريهــا 
، )17(منـدي از خـدمات سـلامت     ، بهـره )16(سيماي سلامت 

، گـزارش وضـعيت عوامـل خطـر بيماريهـاي      )18(ها  ريزمغذي

) 20-21( ، گزارشـات مركـز مـديريت بيماريهـا    )19(غيرواگير 
 ). 22-23( توگزارشات نظام مراقب

مربوط به نظام پـژوهش سـلامت شـامل مقـالات     اطلاعات  -2
چاپ شده در مجلات داخلي و خارجي، پژوهشهاي انجام شـده  

  ).25(ها  نامه و پايان) 24(و در حال انجام 
ــان   -3 ــت درم ــات و گزارشــات معاون ــاي )26(اطلاع ، معاونته

  ).27(آموزشي و معاونت امور دانشجويي و فرهنگي 
بـا اسـتفاده از مسـتندات    : كردن عناوين پژوهشي مشخص -ج

هـاي پژوهشـي بـا     تهيه شده در مرحله پيش، عناوين و حـوزه 
آموزشي  گروههاياي ذينفع در هريك از همشاركت همه گروه

با تشكيل جلسات متعدد با حضور ذينفعان سپس و شد مطرح 
و با استفاده از روشهاي بارش افكار، مباحثات گروهي متمركز، 

عنـاوين   ،اسـمي و در مـواردي روش دلفـي    گروههـاي يك تكن
  . شد پژوهشي تعيين

در ايـن پـروژه از معيارهـاي    : امتياز دهي بر اساس معيارها -د
نظـر بـه عـدم    . استفاده شد )COHRED  )8توصيه شده مدل 

ينـد  آبا فر COHREDتناسب چهار زير گروه در دو معيار مدل 
با حفظ چهارچوب (ندكي تغييرات ااتخاذ شده تعيين اولويتها، 

در ادامه توضـيحات و علـل ايـن    ). 28(مدل داده شد در  )كلي
 و COHREDمعيارهاي توصيه شـده  . تغييرات ذكر خواهد شد

بــا تغييــرات اعمــال شــده در جــدول  آنهــا نحــوه امتيازبنــدي
  .ده استنشان داده ش 1 شماره

  معيارهاي تعيين اولويتهاي پژوهشي -1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

شود، معيارها به چهار گـروه   ده ميدي 1همانطور كه در جدول 
ي ثير نهـاي أضرورت، مناسبت، احتمال موفقيت براي اجـرا و ت ـ 

  .شود پيامدهاي پژوهش تقسيم مي
معيارهــاي ايـن گــروه، عنــاوين طرحهــاي  : ضــرورت -1گـروه  

كنـد و طرحهـاي غيرضـروري را كنـار      پيشنهادي را غربال مي
ايـن پـژوهش   آيا لازم است : ال كليدي اين استؤس. گذارد مي

آيـا طـرح    كـه  كنـد  انجام شود؟ معيارهاي اين گروه تعيين مي
پيشنهادي مناسب جمعيت هدف اسـت و بـه تكـرار مطالعـات     

 سـه معيـارِ  . بوداين گروه داراي پنج معيار . پردازد گذشته نمي
معتبـر، پايـا،   (مسائل اخلاقي در پژوهش، وجـود پاسـخ كامـل    

يـد و  أياحتمـال ت  مطرح شـده و سؤال  به) دقيق و در دسترس
دو معيار حقوق  و مطالعه پذيرفته شداين لين در ؤوحمايت مس
هاي حقوقي و قـانوني از ايـن گـروه حـذف شـد و       بشر و جنبه
علـت  . به امتياز سه معيار پذيرفته شده افـزوده شـد   امتياز آنها

حذف معيار مربوط به حقـوق بشـر، واضـح نبـودن و نداشـتن      
حذف معيار تلقي غيرقـانوني  تعريف مشخص از آن بود و علت 

 COHRED ت اعمال شدهتغييرا 

 امتياز معيار زيرگروه  تعداد امتياز معيار زيرگروه تعداد هامعياربندي  گروه

 15 3 15 5  ضرورت

 21 7 21 7 مناسبت 

 12 2 12 4 براي اجرا موفقيت احتمال

 12 4 12 4 تأثير نهايي پيامدهاي پژوهش

 60 20 60 20 امتيازات جمع
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بودن انجام پژوهش، وجود مرجع ديگري براي ارزيابي حقـوقي  
د يرس ـ بـه نظـر مـي    ؛و قانوني بودن مطالعات در دانشـگاه بـود  

ممكن بود وجـود ايـن دو معيـار موجـب حـذف نابجـاي يـك        
  . موضوع پژوهشي شود

هــدف از معيارهــاي ايــن گــروه حصــول  : مناســبت -2گــروه 
است كه پژوهش بر روي طرح پيشنهادي براي  اطمينان از اين

جمعيت هدف مناسب بوده و با در نظر گرفتن عدالت و برابري 
ال كليدي ؤس. پردازد به مشكلات مربوط به سلامتي جامعه مي

چرا بايد اين پژوهش را انجام دهيم؟ اين گروه داراي : اين است
شـدت، رونـد   هفت معيـار شـامل، نيازهـاي جامعـه، فراوانـي،      

كيد بـر عـدالت   هاي ملي، فوريت و تأ شكل، مطابقت با اولويتم
  . است

عيارهـاي ايـن   هـدف از م : احتمال موفقيت براي اجرا -3گروه 
ي و وجود منابع مـورد نيـاز جهـت انجـام     گروه ارزشيابي تواناي

: كليدي اين است الؤس. پژوهش بر روي طرح پيشنهادي است
؟ اين گروه داراي چهار ي انجام اين پژوهش وجود داردآيا تواناي

دو معيـار ظرفيـت نظـام بـراي انجـام پـژوهش و       . معيار اسـت 
دو معيـار  . احتمال حمايت مالي در مطالعـه مـا پذيرفتـه شـد    

توجيه اقتصادي و توجيه زماني از اين گروه حذف شد و امتياز 
علـت حـذف   . آنها به امتياز دو معيار پذيرفته شده افزوده شـد 

بودجه مـورد نيـاز و زمـان لازم بـراي      عدم وجوداين دو معيار 
توان در مورد توجيه اقتصـادي و   بنابراين نمي. اجراي طرح بود

رسد كه اين دو معيار در مرحله  به نظر مي. زماني قضاوت نمود
ــه    ــر اينك ــند، مگ ــاي پژوهشــي مناســب نباش ــين اولويته تعي

بودجـه و برنامـه زمانبنـدي ارائـه شـده      موضوعات پژوهشي با 
شود در مورد توجيه اقتصادي يك معيار ديگـر   آور ميياد. باشد

ها در گـروه چهـار وجـود     ي در هزينهيجو با عنوان ميزان صرفه
  .دارد

هدف از معيارهاي اين : ي پيامدهاي پژوهشيثير نهاتأ -4گروه 
هـاي پـژوهش و    كارگيري يافتـه هگروه برآورد فايده حاصل از ب

بـا  : ي ايـن اسـت  ال كليـد ؤس. يي آن استآتعيين ارزش و كار
شود؟  انجام اين پژوهش چه چيزي نصيب گروههاي ذينفع مي

هـاي   كـارگيري يافتـه  هب) 1: شاملمعيار اين گروه داراي چهار 
 ثير بـر وضـعيت سـلامت جامعـه    أت ـ) 2پژوهش و استمرار آن، 

ثيرات بـر  أپوشش جمعيت، كاهش بـار يـا وسـعت مشـكل، ت ـ    (
له يا قابـل  ف مسأت در آينده، امكان حل يا تخفيوضعيت سلام

ي در يجـو  ميـزان صـرفه  ) 3، )پيشگيري بودن يا بهبود كيفيت
ميزان مشـاركت گروههـاي   (ي بر توسعه ثير نهايأت) 4ها،  هزينه

  .است) سازي براي پژوهش و ظرفيت بينابيني

به هر  ،پس از تنظيم و توافق براي معيارها در كميته راهبردي
شـده، بـر اسـاس     هـاي پژوهشـي آمـاده    يك از عناوين و حوزه

 امتيـازدهي . امتيـاز داده شـد  گانه،  ليست معيارهاي بيست چك
 توسط منتخبي از ذينفعان گروهها و چند نفر از خارج از گـروه 

بـود كـه امتيـاز     60تا  20امتياز كسب شده بين . انجام گرديد
ميانگين امتيازات به . دبوبه معني داشتن بيشترين اولويت  60

ــوا   ــاز آن عن ــوان امتي ــد  عن ــور ش ــي منظ ــداد . ن پژوهش تع
امتيازدهندگان در گروههـا متفـاوت بـود و بـر حسـب تعـداد       

. نفر متغير بود 14تا  5ذينفعان، عمومي يا تخصصي بودن بين 
افــراد خــارج از گــروه شــامل متخصصــين پزشــكي اجتمــاعي، 

ها، متخصصين آمار، اعضاي شوراي پژوهشـي و   اپيدميولوژيست
ت علمي، أمي و متخصص غير هيها، پزشكان عمو متدولوژيست

نفر متغير  5تا  3تعداد آنها بين كارشناسان و مديران بودند كه 
علت انتخاب افراد امتيازدهنـده خـارج از گـروه آموزشـي،     . بود

طرفـي   كننده آنها، اشراف به تمامي معيارهـا و بـي   نقش تعديل
در اين مطالعه به جاي امتيازدهي به عناوين معيارهـا  . آنها بود

 ـ  ( ي ر نهـاي ثيأضرورت، مناسبت، احتمال موفقيت بـراي اجـرا، ت
به اجزاي آنها يعني به بيست معيار امتيـاز  ) پيامدهاي پژوهش

در عمل ديده شده اسـت در مـواردي كـه بـه جـاي      . داده شد
گانه عناوين معيار استفاده شود، برداشتي كـه   معيارهاي بيست

و مناسـبت  از اين عناوين چهارگانه بخصوص در مورد ضرورت 
دهنـده آن   شود نه تنها يكسان نبوده بلكه با اجزاي تشـكيل  مي

  .نيز مطابقت نداشته است
در اين : تعيين اولويتهاي پژوهشي بر اساس بيشترين توافق -ه

هـاي پژوهشـي    عناوين و حوزه ،مرحله با تشكيل كميته تلفيق
مشترك، اولويتهاي پژوهشي موارد بندي شد و با تجميع  طبقه
متيـاز كسـب شـده در هـر گـروه      ااس بيشترين توافـق و  بر اس

  .آموزشي فهرست گرديد
كميتـه   تشـكيل  -1 :ي طرح شـامل سازي و اجراي مراحل آماده
    ،گروههــاي كــاري و تقســيم كــار   تشــكيل  -2 ،راهبــردي

نامه نقـل   رساني موضوع از طريق چاپ مقاله در هفته اطلاع -3
ها بـا امضـاي    انشكدهت رئيسه و مكاتبه با دأو نقد، طرح در هي
   ،اي آموزشـي ه ـهـا بـا گروه   ساي دانشـكده ؤرئيس دانشگاه و ر

آموزشي بـه منظـور شـركت در     گروههايدعوت از مديران  -4
اي ه ـاجـراي كارگاه  -5 ،ي طرحيكارگاه توجيهي و مراحل اجرا

ــا    ــراي مــديران گــروه ي نحــوه تعيــين اولويتهــاي پژوهشــي ب
ت علمي هـر  اعضاي هيأتشكيل جلسات با  -6 ،نمايندگان آنها

ي و تحليـل افـراد   ياي آموزشي به منظور شناسـا هيك از گروه
اجراي طرح در گروههاي آموزشي با روش توضيح  -7و  ،ذينفع

  .داده شده بود
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  ها يافته
 91 ت علمـي أنفـر از اعضـاي هي ـ   610اين مطالعه با مشاركت 

گــروه آموزشــي در هشــت دانشــكده پزشــكي، دندانپزشــكي،  
ي، بهداشـت، تغذيـه، پيراپزشـكي و    يستاري ماماداروسازي، پر

نفر از ساير ذينفعان نظـام سـلامت و    220توانبخشي و حدود 
در مجمـوع  . افراد مرتبط با سلامت خارج از دانشگاه انجام شـد 

زيــر حــوزه بــه عنــوان  1900حــوزه پژوهشــي و حــدود  841
هـاي تحقيـق    در تنظـيم يافتـه  . تعيين شداولويتهاي پژوهشي 

هاي پژوهشي  جاي عناوين پژوهشي به بيان حوزهه سعي شد ب
   تعيـين تعـدادي عنـوان در ذيـل آن    توان  ميپرداخته شود كه 

  
  

اي آموزشـي دانشـگاه و توزيـع    هتعداد گروه 2در جدول . نمود
  . شود اولويتهاي پژوهشي بر حسب دانشكده ديده مي

اي هگروه آموزشي بيشترين تعداد گروه 49دانشكده پزشكي با 
 12علـوم پايـه داراي   . دهـد  شي در دانشگاه را تشكيل ميآموز

دانشكده دندانپزشـكي  . باشدگروه مي 37گروه و باليني داراي 
گروه، دانشكده داروسازي پـنج، دانشـكده پرسـتاري     12داراي 

ي هشت، دانشكده بهداشت چهار، دانشكده تغذيـه چهـار،   يماما
اي چهـار  دانشكده پيراپزشكي هفت و دانشكده توانبخشـي دار 

  . باشند گروه آموزشي مي

  توزيع گروههاي آموزشي دانشگاه بر حسب دانشكده وتعداد اولويتها - 2 جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

ليست اولويتهـاي پژوهشـي دانشـگاه بـه تفكيـك دانشـكده و       
معاونـت تحقيقـات و   گروههاي آموزشـي در سـايت دانشـگاه،    

همچنـين  . ، مديريت امور پژوهشي گذاشته شده اسـت فناوري
ي همه دانشـگاهها و مراكـز تحقيقـات علـوم     اولويتهاي پژوهش
 .منتشر شده است www.ak.sbmu.ac.ir پزشكي در سايت

  

  بحث
اين مطالعه با استفاده از يك مدل شناخته شـده و مبتنـي بـر    

نقطه قوت انتخـاب گـروه بـه عنـوان     . گروه آموزشي انجام شد
ــ ــور تعي ــاي پژوهشــيمح ــود   و ،ين اولويته ــردن خ ــر ك درگي

ديگر اينكه به نظـر  . اصلي است انپژوهشگران به عنوان ذينفع
ي، هماهنگي و جلب مشاركت سـاير ذينفعـان   رسد شناساي مي

تـوان اطمينـان حاصـل كـرد كـه       هر چند نمـي . باشد تر واقعي
ينـد  آي و در فرنسته باشند همه ذينفعان را شناسـاي گروهها توا

باشـند، ولـي ايـن مهـم در اكثـر       سنجي مشاركت داده اولويت
جاي در اعلام اولويتهاي تحقيقاتي به . شده استمين أا تگروهه

ايـن   ؛بيـان شـده اسـت   هاي پژوهشـي   حوزه ،عناوين پژوهشي
كننده در فرآيند ايـن   شود ذينفعان مشاركت انتخاب موجب مي

شـي  تري در مورد موضوع پژوه پروژه بتوانند در حيطه گسترده
تفكر نموده و از آن به عنوان نقطه تمركز استفاده كـرده و بـه   

همچنين فرصـت تفكـر گسـترده را بـراي      .بسط ايده بپردازند
خواهند با استفاده از فهرست اولويتهـاي   ساير محققاني كه مي

 اين پروژه به پيشـنهاد طـرح تحقيقـاتي اقـدام نماينـد فـراهم      
هـاي نـو    بـداع ايـده  و در همان حال عرصه را جهـت ا  نمايد مي

كـه وجـود و    اسـت  ايناين روش  ديگر مزيت. كند ميتسهيل 
مانع مهم در رسد يك  به نظر مي حضور يك عامل كه در عمل

تـرس از عـدم    ،اين مـانع  ؛كند را نيز برطرف ميمشاركت است 
بـا  . دهنده عنوان پـژوهش اسـت   رعايت حقوق معنوي فرد ارائه

انگيـزه در افـراد ايجـاد    هـاي پژوهشـي ايـن     استفاده از حيطه
ها زمينـه را بـراي ارائـه     كه با عنوان نمودن اين حيطه شود مي

پروپوزالي با موضوعات پژوهشي مورد نظر خود مهيـا نماينـد و   
ترتيب حقوق معنوي و مالكيت معنوي آنها محفوظ بـاقي   بدين
ينـد  آكمترين سودي كه محققان و سـاير ذينفعـان از فر   .بماند

برند احسـاس تعلـق    اولويتهاي پژوهشي مي مشاركت در تعيين
اي اعلام شده و تـلاش در جهـت بـه عينيـت     ه خاطر به حيطه

 ـ     . آوردن آنها استدر  رزيـرا بـا اينكـه در فرآينـد امتيـازدهي ب
كيـد  أاحتمال موفقيت موضوع پيشنهادي جهت اجرا توجـه و ت 

اين بـود كـه   شده بود ولي آنچه كه ابتدا در عمل مشاهده شد 
  . شده بيشتر بلند پروازانه بود طرحموضوعات م

  داراي اولويت هاي تعداد حوزه  تعداد گروه  نام دانشكده

  126 12علوم پايه  پزشكي  1
  344  37 باليني

  121 12 دندانپزشكي 2
  34 5 داروسازي 3
  85  8  ييپرستاري ماما  4
  43  4  بهداشت  5
  17  3  تغذيه  6
  40 7 پيراپزشكي 7
  31  4  توانبخشي  8

  841 91 جمع
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در سالهاي گذشته پژوهشهاي متعددي براي تعيين اولويتهاي 
حتمي  و )30(، كريمي )29( كلاهي. پژوهشي انجام شده است

اولويتهـا را مشـخص   ايـن مطالعـه   با اتخاذ روش مشابه ، )31(
مطالعه كلاهي و كريمي تنها در يك مركز تحقيقات و . نمودند

انجام شده بود كه در آن به علـت اينكـه ضـرورت     يك سازمان
انجام اولويتهاي پژوهشي احساس شده بود و هم به علت تعداد 
اندك ذينفعان و محدود بودن موضوع بـه يـك حيطـه خـاص     

اي ه ـانجام مطالعه نسبتاً ساده بود ولي مطالعه حتمي در گروه
در آن مطالعه يك مقاومت . آموزشي يك دانشكده انجام گرفت

گـروه   28برابر موضوع احساس شـده بـود و در نهايـت  از     در
گروه با مشكلات فراوان بطور نسبي مشاركت  16آموزشي تنها 

يند تصـويب طرحهـا   آشايد فضاي احساس شده فر. كرده بودند
در آن دانشگاه متفاوت است، زيـرا يكـي از عللـي كـه موجـب      

ت علمـي بـا سـابقه در برابـر     أمقاومت بخصوص در اعضاي هي ـ
اي آتـي  هذكر شده بود، احساس محدود شدن پژوهش ـپژوهش 

در مطالعه ما شـدت مقاومـت در   . به اولويتهاي تعيين شده بود
ها و حتي بين گروههاي مختلـف يـك دانشـكده     بين دانشكده
لـي در  هاي كوچـك كمتـر و   مقاومت در دانشكده. يكسان نبود

 مقاومـت در گروههـايي  . ين بودمقابل كيفيت مشاركت نيز پاي
برخورد رسـمي و  . كه تعداد پژوهشگران بيشتر است، بالاتر بود

موضوع هيچ حاصلي در بـر نداشـت، بلكـه اسـتفاده از      از بالا با
وجــود روابــط دوســتانه قبلــي، اتخــاذ روشــهاي مشــاركت در  

برقـراري ارتبـاط بـا    موضوعات مـورد نيـاز و علاقـه ذينفعـان،     
ــزاري كارگاه ــبرگ ــور  ه ــي م ــه پژوهش ــوزش در حيط د اي آم

 انــدازي واحــدهاي توســعه   درخواســت در بيمارســتانها، راه 
ا و در مجمــوع ايجــاد يــك هپژوهشــهاي بــاليني در بيمارســتان

ان فضاي دوستي و تعاملي ما را قادر ساخت كه طرح را به پاي ـ
وجود روشهاي ذكـر  نيز ين طرح ي پاييعلت ارزيابي پايا. ببريم

  .باشد شده مي
ها اولويتهـاي خـود را   اههر چند در حال حاضر تمـامي دانشـگ  

اند ولي اكثر آنها از روشهاي مبتنـي بـر نظرسـنجي     اعلام كرده
اند و يا دامنـه اسـتفاده از ذينفعـان     هبصورت خام استفاده كرد

، )32( ايي همچون اراكهدر مقابل دانشگاه. محدود بوده است
ــاري   ــال و بختي ــل )33(چهارمح ــهر)34(، اردبي ، )35( ، بوش

و هفــت دانشــگاه ديگــر بــا يــك  )36( مــدكهگيلويــه و بويراح
دستورالعمل واحد و تحت نظارت معاونت تحقيقـات و فنـاوري   

ايـن كـار را   كشـور  پزشـكي  وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  
بـا اينكـه بـه مشـاركت      در ايـن مطالعـات  . )37( اند انجام داده

 از آنجـا كـه  ذينفعان جامعه توجه بيشـتري شـده اسـت ولـي     
جامعه بيشتر به معلولها است تا عوامل خطر ديدگاه نمايندگان 

در نتيجـه  . آنها، اين نظرات محدود بوده و عمـق كـافي نـدارد   
تعيين اولويتهاي احساس شـده   ،اين فعاليتهاي با ارزش حاصل

نظام سلامت بود، تـا اينكـه فهرسـت اولويتهـاي پژوهشـي بـه       
  . منظور تحقيق را به دست آورد
عان يك راه ميانه انتخاب شد تا در اين مطالعه در انتخاب ذينف

دست آمده كاربردي باشد و ه لويتهاي پژوهشي بوهم فهرست ا
بـه نظـر   . منـد حاصـل شـود    هم از نظرات ساير ذينفعان بهـره 

 ذينفعـان  مشـاركت بيشـتر  توجه به با  اين پژوهشرسد كه  مي
نسـبت بـه پژوهشـهاي     )هم از نظر كمي و هم از نظـر كيفـي  (

علمـي و  نيازهاي  بيشتري وسعته، با مشابه در سالهاي گذشت
اين مهم گامي در جهت رفـع  . دهد مي را نشان نيازهاي جامعه

تحـت عنـوان عـدم    از آن در سـاير مطالعـات   نقصي است كـه  
 ،)38( جامعهاستفاده از نتايج تحقيقات در جهت رفع نيازهاي 

صورت ذهني ه ي بيو استفاده از نظرات محققان و مديران اجرا
عـاتي يـا نيازسـنجي    لافاده نظام يافته از منـابع اط و بدون است

بـا   اين مطالعه در مقايسـه همچنين . شده است نام برده )39(
 هـاي گروهمطالعات مشابه جامعيـت بيشـتري داشـته و همـه     

پژوهشـي   يتعيين اولويتهـا . گيرد دانشگاه را در بر مي آموزشي
ــتادي و    ــورت س ــگاهها بص ــر دانش ــه در  در اكث ــتر از هم بيش

در حاليكه اين مطالعه در  ،نتهاي پژوهشي انجام شده استمعاو
اي آموزشـي شـكل گرفتـه و در معاونـت پژوهشـي بـه       هگروه
  . بندي رسيده است جمع

مسائل و محدويتهايي چون فقدان اطلاعات و آمـار منسـجم و   
قابل استفاده جهت تحليل وضعيت موجود در كشور و دانشگاه، 

تكرار درخواستهاي متعدد  شفافيت موضوع براي ذينفعان،عدم 
اولويتهاي پژوهشي، عدم تصور كاربرد نتايج تحقيق، ربط دادن 

اسـتفاده   مشكلات اداري به موضوع، ترس از آشكار شدن و سوء
ها و اولويتهاي ديگر از مشكلات اساسي  ها، وجود دغدغه از ايده

اكثر همكاران باليني بيشتر درگيـر فعاليتهـاي   . اين مطالعه بود
آموزش و ارائه خدمات هسـتند و كارهـاي پژوهشـي     به مربوط

ي اسـت كـه اسـتاد راهنمـاي آن     يهـا  نامه آنها محدود به پايان
باشند، در نتيجه تمايل چنداني به صـرف وقـت در حيطـه     مي

  .دادند تعيين اولويتها نشان نمي
هاي پژوهشـي   وجود تبليغات منفي همكاراني كه از ديگر حوزه

ها، بيمارستانها و طيـف   پراكندگي دانشكدهاند،  و آزردهناراحت 
وسيع ذينفعان، عدم دسترسـي آسـان بـه مـديران بـه عنـوان       
گروهي از ذينفعان و تغيير آنها، وجود فعاليتهاي موازي تحـت  

ــه  ــوان برنام ــود فر   عن ــابه، وج ــتراتژيك و مش ــاي اس ــد آه ين
صورت همزمان در مراكز تحقيقاتي و احسـاس   هسنجي ب اولويت

 ـ   ههگرو عدم نياز در كـار   هاي آموزشـي، متفـاوت بـودن روش ب
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 ، عـدم درك مشابه قبليگرفته شده در اين پروژه با فعاليتهاي 
پژوهشـگر و خـارج از    موضوع در بين برخـي از ذينفعـان غيـر   

  .از مشكلات ديگر اين طرح بود نيز دانشگاه
  

  گيري نتيجه
 ي لازم راين مدل با تغييرات اعمال شده كارآيبه نظر مي رسد ا

هر . ي دارداي آموزشهه براي تعيين اولويتهاي پژوهشي در گرو
هم از نظـر عملكـرد ذينفعـان و هـم     (ها ي اين اولويتيچند پايا

توان بـالا ارزيـابي كـرد ولـي از نظـر       را نمي) روش تيم تحقيق
 اتوان ادعا كرد كه بر حسـب شـرايط بهتـرين محتـو     مي روايي

يبندي به توافـق در  بايد توجه داشت كه پا. دست آمده است هب
ي در مرحلـه بعـدي   يباشد و روايي و پايا اين مدل يك اصل مي

ارائه اولويتهاي پژوهشـي عـلاوه بـر    اميد است . توجه قرار دارد
ا، مـورد توجـه   ه ـهدايت موضوعات پيشنهادي بـه سـوي اولويت  

كنندگان طرحهاي پژوهشي نيز  ان، داوران و تصويبذارگسياست
ه ن ـاستفاده بهيعنوان يك ابزار در جهت  قرار بگيرد تا بتواند به

همچنـين بتوانـد بـا كسـب     . مالي عمل نمايـد از منابع محدود 
امتياز هر چه بيشتر از محور حاكميـت و رهبـري در خصـوص    

هـا  تتعداد طرحهاي منطبق با اولوياي پژوهشي و هتعيين اولويت
  .جايگاه دانشگاه را ارتقا دهد ،در فرآيند ارزشيابي دانشگاهها

شود براي بـه روز كـردن اولويتهـاي پژوهشـي در      شنهاد ميپي
آينده از هم اكنون اقدامات زير براي غلبه بر برخـي مشـكلات   

  : قابل حل آغاز شود
تلاش در جهت تسهيل انجام كار پژوهشـگران بـا شـفافيت    . 1

  بيشتر و رفع نواقص اتوماسيون و آموزش آن

  نادامه سياست تفويض اختيار و افزايش حجم آ. 2
اي نحوه تعيين اولويتهاي پژوهشي و حتي هبرگزاري كارگاه. 3

آغـاز  زمان  در ت علميأاجباري كردن آن براي همه اعضاي هي
  كار و ارتقاءه ب

اختصــاص قســمت عمــده بودجــه پژوهشــي بــه طرحهــاي . 4
  پژوهشي داراي اولويت

اي ههها از گرولويتوخودداري از درخواستهاي متعدد اعلام ا. 5
  ها انشكدهآموزشي و د

  

   تشكر و قدرداني
و  مسـؤولان محتـرم وقـت دانشـگاه    دانـيم از   وظيفه خود مـي 

ها، مـديران محتـرم گروههـاي آموزشـي، معـاونين و       دانشكده
ــكده   ــوراي پژوهشــي دانش ــرم ش ــاي محت ــاران  اعض ــا، همك ه

كننده و افـراد ذينفـع بخصـوص اسـاتيد و همكـاران       مشاركت
ا انجـام ايـن طـرح    محترم كه بدون همكاري و مسـاعدت آنه ـ 

از اساتيد و همكاران . مور نبود، صميمانه سپاسگزاري نماييمقد
را داشتند تشكر و قـدرداني  زير كه بيشترين نقش و مساعدت 

نـژاد   دكتر معصـومه جرجـاني، دكتـر احمـد خـالق     : ممي نمايي
رودسري، دكتر علـي دبـاغ، دكتـر     طبري، دكتر محمد رحمتي

 دكتـر دكتر شـهنام عرشـي،    شاهرخ رامين، دكتر حسن امامي،
ــار احمد ــا فرس ــاهرخ   رض ــر ش ــاري، دكت ــاس انتظ ــر عب ، دكت

زاده، دكتـر رضـا شـكرريز     زاده، دكتر كامبيز عبـاچي  طهمورس
  . فومني و دكتر مرضيه رامندي
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