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هاي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  معاونت )HSR( نظام سلامت هاي پژوهشي اولويت

  بهداشتي درماني شهيد بهشتي 

  
  ، 4، دكتر مريم مرتضوي3، دكتر حميد سوري2، دكتر محمد رحمتي رودسري1رضا سهرابي دكتر محمد

، 9، دكتر سيد سعيد شريعت8رد، دكتر اياد بهادري منف7، دكتر مهناز بالادست6، شهناز نظرعلي5شهلا قنبري

  1دكتر علي اصغر كلاهي، 10مجيد ملكپور
  

  

  خلاصه

منابع پژوهش در  ي ها و تخصيص بهينه هاي پژوهشي نظام سلامت جهت هدفمند نمودن پژوهش اين پژوهش با هدف تعيين اولويت: مقدمه

 .هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شد معاونت

هاي پژوهشي نظام  اولويت ،هاي دانشگاه معاونت ي نفعان كليه با بررسي ذي ،هاي نظام سلامت توصيفي از نوع پژوهش ي عهدر يك مطال: ها روش

با  ،دهي ابتدا با حضور مديران حوزه و تيم پژوهش هاي پژوهشي و معيارهاي امتياز نفعان، حيطه ليست ذي. سلامت به تفكيك معاونت استخراج گرديد

خودايفا معيارها  ي نامه با استفاده از پرسش ،ها براي تعيين اولويت. نهايي شد نفعان تكميل و ذي ي شناسايي و با روش دلفي توسط كليهروش بارش افكار 

ار ضرب متوسط وزن معيار در متوسط امتياز هر معي امتياز نهايي با جمع حاصل. گرديدپژوهشي بر اساس معيارها امتياز دهي  ي دهي شد و هر حيطه وزن

 .تعيين شد

پژوهشي و  ي هاي اول معاونت پژوهشي تدوين نقشه اولويت. دست آمده هاي پژوهشي نظام سلامت ب حيطه به عنوان اولويت 89 ،در مجموع :ها يافته

جذب نيروي  هاي شناختي دانشجويان، معاونت پشتيباني شاخص هاي پژوهشي دانشگاه و مراكز تحقيقاتي، معاونت دانشجويي مشكلات روان اولويت

هاي بيمارستاني، معاونت غذا و دارو اتوماسيون كامل خدمات در مناطق تحت پوشش و معاونت بهداشتي نيازسنجي و  انساني، معاونت درمان عفونت

 .تحت پوشش تعيين شد ي تعيين وضعيت بهداشتي منطقه

كه مبتني بر  ،مسير مورد نظر نظام سلامت ي هيعلاوه بر ارا) Health system Rrsearch(هاي پژوهشي نظام سلامت  اولويت ي  ارايه: نتيجه گيري

 .نمايد مي  بهينه از منابع محدود پژوهشي را نيز ارايه ي ، ابزار مناسبي براي استفادهاستنيازهاي جامعه 

  .علوم پزشكي شهيد بهشتي اولويت پژوهشي، پژوهش نظام سلامت، دانشگاه :واژگان كليدي

  
 

  مقدمه
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 و هاي اصلي دانشـگاه اسـت   يكي از رسالتتوليد علم 

از طـرف  . شـود  اين مهم از طريق پـژوهش ميسـر مـي   

مبتني بودن بر شـواهد نيـز يكـي از مشخصـات      ،ديگر

ــت ــوم روز اسـ ــواهد،  . علـ ــر شـ ــي بـ ــت مبتنـ طبابـ

تصميم گيري مبتنـي   و گذاري مبتني بر شواهد سياست

پـژوهش  . نيازمند انجام پژوهش است گيبر شواهد هم

ــوزه ــه  ي در ح ــديريت و اراي ــلامت،    ي م ــدمات س خ

فرآيندي براي توليد دانش نظام يافته و آزمودن فرضـيه  

  ي به طـوري كـه موجـب ارتقـاي فراينـد ارايـه       ؛است

در كشـورهاي  ). 1(خدمت و در نهايت سلامت گـردد  

سيسـتم اطلاعـات    ي پژوهش در زمينه ،در حال توسعه

 ــ ــوم رفت ــوگرافي، عل ــدميولوژي، دم اري، بهداشــتي، اپي

 اقتصاد بهداشت و امور بهداشتي پزشكي انـدك اسـت  

و اين ميزان اندك نيز در موارد قابل توجهي منتشر ) 2(

از ايـن  ). 3(گيـرد   در اختيار ديگـران قـرار نمـي    ،نشده

ها مستقل از هـم و بـدون اسـتمرار     پژوهشروست كه 

قـرار  استفاده مورد در جهت رفع نيازهاي جامعه  ،بوده

هايي در جهت تعيين  در ايران نيز فعاليت). 4(د گير نمي

 وضعيت اولويت بندي پژوهش در كشور در دو دسته،

توسـط شـوراي عـالي انقـلاب      ،سطح ملي و محيطـي 

ســــيون پزشــــكي شــــوراي ي، كم)5-6(فرهنگــــي 

و معاونـت پژوهشـي   ) 7-8( هاي علمي كشور پژوهش

انجـام  ) 9( وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي 

  . شده است

هـاي تحقيقـاتي در    روند تعيين اولويت ،جموعدر م

بـا اسـتفاده از نظـرات محققـين و      هعمدبه طور كشور 

 ي صـورت ذهنـي و بـدون اسـتفاده    ه ي بيمديران اجرا

نظام يافته از منابع اطلاعاتي يا نيازسنجي بـود، كـه بـه    

رسد اين امـر در عمـل كـارايي لازم را نداشـته      نظر مي

موجب گـرايش محققـين   تبعات اين روند ). 10(باشد 

و بر اساس سليقه  هاي توصيفي، كوتاه مدت به پژوهش

گـردد   هـا مـي   و بدون توجه به نياز جامعـه و اولويـت  

دليل كمبود شديد منـابع مـالي   ه ب ،از سوي ديگر). 11(

ــه ــژوهش ي در حيطـ ــين   ،)12-13( پـ ــد تعيـ نيازمنـ

بهينه از اين منابع  ي هاي خود در جهت استفاده اولويت

  ).14( هستيممحدود 

امروزه براي مـديريت پـژوهش در علـوم پزشـكي     

ها شامل مـديريت و   اين زمينه ؛شود چهار زمينه ذكر مي

هـاي   ، تعيـين اولويـت  يهاي پژوهش ـ هماهنگي فعاليت

گـذاري و   پژوهشي، فرمول بندي راهبردهـا و سياسـت  

  ). 15( استمديريت اطلاعات 

 ،هــاي پژوهشــي هــدف كــاربردي تعيــين اولويــت

. هـا اسـت   ت جريان تحقيقات بـه سـوي اولويـت   هداي

ايـن سـه    ؛ل هسـتند يها سه جزء قا براي تعيين اولويت

نفـع، تحليـل وضـعيت     جزء شامل شناسـايي افـراد ذي  

ــه ( موجــود   ي بهداشــت جامعــه، نظــام مراقبــت و اراي

و ) نظام آموزش و پژوهش در علوم پزشكي و خدمات

ي از ها يا عناوين پژوهشي بـا يك ـ  مشخص كردن حوزه

هاي توافقي كيفي ماننـد بـارش افكـار، گروهـي      روش

ي أماننـد ر (اسمي، بحث گروهي متمركز، دلفي وكمي 

). 16(اسـت   )گيري و امتياز دهي بـر اسـاس معيارهـا   

هاي تأمين اطلاعات مورد نياز براي تحليـل   يكي از راه

  . وضعيت، نياز سنجي است

هاي مختلفي براي نقش و تعيين سـهم عوامـل    مدل

شده كه از   ر در ايجاد بيماري و اولويت بندي ارايهخط

 )Counterfactual model(مدل مقابل واقع  ،ها ميان آن

تر از سـايرين شـناخته    به عنوان مدلي كاربردي و دقيق

  ).17( شده است

  هـاي پژوهشـي    اين مطالعه به منظور تعيين اولويت
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هـاي دانشـگاه علـوم     در معاونت) HSR(نظام سلامت 

ي شــهيد بهشــتي بــا مشــاركت خبرگــان، افــراد پزشــك

نفع بـا اسـتفاده    افراد ذي ي صاحب نظر شاخص و كليه

 Council on Health Researchاز روش پيشـنهادي  

for Development )COHRED (انجام گرفت.  

 
  ها روش

هــاي نظــام  توصــيفي از نــوع پــژوهش ي ايــن مطالعــه

 .بــود) HSRيـا   Health system research(سـلامت  

امور دانشـجويي  هاي  ابتدا در معاونت ،براي شروع كار

و فرهنگي، پشتيباني، امور بهداشتي، درمان، پژوهشي و 

ايـن افـراد   . افراد كليـدي شناسـايي شـدند   غذا و دارو 

ولين واحدهاي توسعه و تحقيق و يـا افـراد   ؤشامل مس

از طريـق  . معرفي شده از سوي معـاون مربـوط بودنـد   

گروهـي بـا ايـن     ي منـاظره  برگزاري جلسات بحـث و 

لزوم و اهداف طرح تشريح و مورد بحـث قـرار    ،افراد

آموزشــي اولويــت بنــدي در كارگــاه  ،ســپس .گرفــت

هـا برگـزار گرديـد و     پژوهش براي نمايندگان معاونت

ها، روش  جمع آوري داده ي جهت يكسان سازي نحوه

در  ،بعـد  ي در مرحله. گرديدانجام كار به تفصيل مرور 

كاري بـا محوريـت افـراد كليـدي      ي نت كميتههر معاو

  . ها ابلاغ شد تشكيل و طرح كاري مورد توافق به آن

هـا ابتـدا در هـر معاونـت بـا       براي جمع آوري داده

نفعـان آن   تشكيل جلساتي بـا روش بـارش افكـار، ذي   

كسـاني را   ي نفعان كليه ذي. شدند معاونت شناسايي مي

هـاي آن   عاليتشد كه تحت تأثير خدمات و ف شامل مي

جلسات بـارش افكـار توسـط     .ندفتگر معاونت قرار مي

بـه  . شد پژوهشگر اصلي و دو تن از همكاران اداره مي

هر يك از افراد شركت كننده در جلسات بارش افكـار  

فرصت داده شد تا به صـورت گردشـي در هـر نوبـت     

هر نظـري   ،در اين مرحله. نفع را معرفي نمايند يك ذي

 ،پـس از اشـباع   ؛دي صـورت نگرفـت  د و نقگرديثبت 

. دش ـ نقـد   ،هـايي قـرار گرفتـه    موارد مشابه در خوشـه 

نفع شامل پژوهشـگران، مـديران، تـأمين     هاي ذي گروه

 ي كنندگان خدمات سـلامت، تـأمين كننـدگان بودجـه    

نمايندگاني از جامعه بود كه در هر معاونت  و پژوهشي

. دندافراد مرتبط با عنوان حقوقي يا حقيقي انتخاب ش ـ

نفـع   هـاي ذي  گـروه  ي ليسـت اوليـه   ،جهت تسهيل كار

هـاي هـر    توسط تيم پژوهشي تهيه و توسـط كـارگروه  

نفعـان سـپس    ايـن ذي . معاونت تكميل يا تصحيح شـد 

توسط تيم پژوهش و كاركنـان معاونـت بـا اسـتفاده از     

معيارهاي ميزان نفوذ، قدرت، علاقه و اهميت در تعيين 

يطـه از صــفر تــا ده  هــاي پژوهشـي در هــر ح  اولويـت 

درصد امتيـاز   50نفعاني كه بيش از  ذي ،امتيازدهي شده

نفعان آن معاونـت   در ليست ذي ،كل را به دست آورند

 ،در پايـان ايـن مرحلـه   . جهت نظرخواهي قرار گرفتند

هاي مختلف مـورد   نفعان معاونت تن از ذي 160حدود 

نفـر از آنـان در پـژوهش     140پرسش قـرار گرفتنـد و   

  .نمودند مشاركت

در جلسـاتي بـا   هـاي پژوهشـي    براي تعيين حـوزه 

بـا اسـتفاده از روش بـارش     ،نفعان منتخـب  حضور ذي

بـراي پوشـش   . افكار عناوين پژوهشي اسـتخراج شـد  

در مـواردي كـه امكـان حضـور آنـان       ،نفعان كامل ذي

عنـاوين اسـتخراج شـده از جلسـات و      ،وجود نداشت

نـان قـرار   آمرور متون به صـورت مكتـوب در اختيـار    

گرفــت و درخواســت اعــلام نظــر و تكميــل عنــاوين  

عناوين به دست آمـده از ايـن مرحلـه بـه     . مربوط شد

هاي پژوهشي تقسيم بندي شد و جهـت   صورت حوزه

در ايـن  . نهايي قرار گرفـت  ي نامه امتيازدهي در پرسش

جلسات همچنين معيارهـاي پيشـنهادي امتيـازدهي بـه     
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ــين   ــاوين منتخــب هــم تعي ــدعن ــا اســتفاده از  .گردي ب

هـاي   اي شامل حيطه نامه پرسش ،هاي اين جلسات يافته

ايـن  . پژوهشي پيشنهادي و معيارهاي مربوط تنظيم شد

نفعان شناسـايي   براي ذي) 17(پرسشنامه با روش دلفي 

موافقـت   تااز اين افراد خواسته شد . گرديدشده ارسال 

د هاي پيشنهادي اعلام نماين ـ و مخالفت خود را با حيطه

. نـد كنو عناوين و معيارهاي پيشنهادي خود را اضـافه  

يعنـي   ،نامه تا رسيدن به حـد اشـباع   ارسال اين پرسش

ادامه  ،جديد ياهتكراري بودن نتايج و نداشتن پيشنهاد

گـري معيارهـاي    شركت كنندكان در اين پرسش. يافت

يعنـــي ضـــرورت،  ) CHOHRED )18پيشـــنهادي 

تأثير نهايي پيامـد   مناسبت، شانس موفقيت براي اجرا و

هـا   مـوردي را بـه آن   ،را براي اين منظور تأييـد نمـوده  

  . دندكراضافه ن

ديگــري شــامل جــداول  ي نامــه در نهايــت پرســش

قبـل در   ي هاي اسـتخراج شـده از مرحلـه    حاوي حيطه

ها تنظيم شـد   ها و معيارهاي وزن دهي در ستون رديف

ارهاي در هر حيطه به معي تانفعان خواسته شد  و از ذي

همچنـين بـراي   . مطرح شده از يك تا ده امتيـاز دهنـد  

در يك  تانفعان خواسته شد  تعيين وزن هر معيار از ذي

دهـي   امتيـاز وزن  ،معيارهـا  ي جدول جداگانه با مقايسه

  .مورد نظر خود را از صفر تا ده انتخاب و ثبت نمايند

 SPSS آمــاري افــزار بــا اســتفاده از نــرمآنــاليز داده 

)SPSS Inc., Chicago, IL ( بــراي  . انجــام شــد

ابتـدا ميـانگين نمـرات داده     ،امتياز هر حيطه ي محاسبه

محاسـبه  شده براي هر حيطه و ميانگين وزن هر معيـار  

با ضرب امتياز ميـانگين نمـرات داده شـده    سپس  شد؛

نفعــان بــراي هــر يــك از چهــار معيــار در  توســط ذي

داده ميـانگين وزن آن و جمـع مجمـوع امتيـازات وزن     

هـر حيطـه، امتيـاز نهـايي آن توسـط       شده چهار معيار

سپس عناوين بر اساس . محاسبه گرديد Excelافزار  نرم

عنـوان   15مرتب شـد و  به صورت نزولي امتياز نهايي 

هاي پژوهشـي نظـام سـلامت     نخست به عنوان اولويت

  .ها مشخص شد هر معاونت

  در اين پژوهش براي رعايـت حقـوق معنـوي ارايـه    

شركت و بالا بردن  ي ا، افزايش انگيزههگان پيشنهاددهند

ــخ  ــزان پاس ــي مي ــي و    ،ده ــاوين اختصاص ــر عن از ذك

تواند بيانگر عقايد و نظـرات   موضوعات پژوهشي كه مي

هـاي كلـي    فردي باشد، خودداري گرديد و تنهـا حيطـه  

هـا بـدون نـام     نامه پرسش ،همچنين. دشپژوهشي تعيين 

 ،هش مشـاركت كردنـد  بود و اسامي افرادي كـه در پـژو  

  .تنها نزد تيم پژوهش به صورت محرمانه حفظ شد

  

  ها يافته

معاونت امـور دانشـجويي   اين مطالعه با مشاركت شش 

و فرهنگي، معاونت پشتيباني، معاونت امـور بهداشـتي،   

معاونت درمان، معاونت پژوهشي، معاونت غذا و دارو 

ن آن نفعا نفر از مديران و كارشناسان و ساير ذي 140و 

  . ها انجام شد معاونت

هـاي نـوين و    آوري اي، اسـتفاده از فـن   نگاه توسعه

ــا ــدها يارتق ــه  ،فراين ــترك يافت ــاي مش ــاي  محوره ه

ميانگين وزن امتياز معيارهاي . هاي مختلف بود معاونت

 ،ها به ترتيب معاونت ي امتيازدهي در مجموع براي همه

 ، شانس موفقيت براي اجرا4/8، مناسبت 7/8ضرورت 

در . محاســـبه شـــد 4/8و تـــأثير نهـــايي پيامـــد  5/7

هاي پيشنهادي داراي  تعداد حيطه ،هاي مختلف معاونت

 64مورد در معاونت پشـتيباني تـا    14وسيعي از  ي بازه

هـاي پـژوهش بـه     يافته. بودمورد در معاونت بهداشتي 

  :تفكيك معاونت در ادامه آمده است

ــي ــت پژوهش ــده از  :معاون ــين ش ــدگان تعي  نماين
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 شـامل نفعان براي جلسات تعيين معيارها و نمره دهي  ذي

 ي هـاي معاونـت پژوهشـي، نماينـده     حوزه ي مديران كليه

مراكـز تحقيقـاتي    ي مراكز تحقيقاتي غير مسـتقل، نماينـده  

 ي كميتـه  ي اخـلاق، نماينـده   ي كميتـه  ي مستقل، نماينـده 

شـوراي پژوهشـي،    ي ي شـوراي پـژوهش، نماينـده   ياجرا

ــاليني، نماينــده ي راكــز توســعهم ي نماينــده معــاونين  ي ب

پژوهشگران علـوم پايـه و    ي ها، نماينده پژوهشي دانشكده

ــده  ــاليني، نماين ــده و كارشناســان ي ب معاونــت  ي نماين

وزن معيارهـاي امتيـاز   . نـد ودپژوهشي وزارت بهداشـت ب 

، شــانس 6/8، مناســبت 9/8ضــرورت  ،دهــي بــه ترتيــب

بـه دسـت    5/8هايي پيامد و تأثير ن 8/7موفقيت براي اجرا 

ــد ــان  . آم ــاوين پژوهشــي منتخــب از مي ــه 28عن  ي حيط

پيشنهادي به همراه امتيازهاي حاصل ضـرب امتيـازات در   

   .آمده است 1 ي وزن معيارها در جدول شماره

نمايندگان تعيـين شـده از    :معاونت امور بهداشتي

نفعان براي جلسات تعيـين معيارهـا و نمـره دهـي      ذي

بهداشـتي دانشـگاه، رياسـت دانشـگاه،      معاونت  شامل

هـاي   حـوزه  ي مديران كليـه  معاونت پژوهشي دانشگاه،

ــت بهداشــتي، نماينــده   معاونــت بهداشــتي   ي معاون

كارشناســان معاونــت بهداشــتي دانشــگاه،  وزارتخانــه،

كارشناســـان معاونـــت بهداشـــتي وزارت  ي نماينـــده

 هاي مردم نهـاد مـرتبط بـا سـلامت     سازمان و بهداشت

ضـرورت   ،وزن معيارهاي امتياز دهي به ترتيـب . ندودب

و  5/8، شانس موفقيـت بـراي اجـرا    5/8، مناسبت 4/9

عنـاوين پژوهشـي   . به دست آمد 8/8تأثير نهايي پيامد 

ــان  ــه 64منتخــب از مي ــراه   ي حيط ــه هم ــنهادي ب پيش

امتيازهاي حاصل ضرب امتيـازات در وزن معيارهـا در   

  .آمده است 2 ي جدول شماره

  
  1387- 8عناوين پژوهشي منتخب نظام سلامت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  .1جدول 

 عناوين پژوهشي  رتبه

  هاي پژوهشي دانشگاه و مراكز تحقيقاتي پژوهشي و اولويت ي تدوين نقشه 1

 هاي انجام شده كاربردي سازي نتايج پژوهش 2

 دانشگاه سسات خارجؤثر با صنعت و مؤارتباط م 3

 سازي پژوهشي توانمند 4

  الكترونيك نمودن خدمات 5

 نامه و مقررات مربوط به نظام تشويق محققين آيين 6

 هاي وابسته باليني و ديگر قسمت ي معاونت پژوهشي، مراكز تحقيقاتي، مراكز توسعه ي هاي سالانه ارزشيابي فعاليت 7

 ) سخت افزاري و نرم افزاري(دانشگاه هاي اطلاعاتي  مندي از بانك كارايي و بهره 8

 جامع علمي دانشگاه ي تدوين نقشه 9

 هاي پژوهشي ها با اولويت نامه همسويي پايان 10

 پژوهشي دانشگاه ي هاي بالقوه توانمندي 11

 هاي پژوهشي ارزشيابي فعاليت 12

 حقوق مالكيت معنوي در دانشگاه ي نامه تدوين آيين 13

 هاي اطلاعاتي خارجي  از بانكتأمين اطلاعات  14

 هاي دانشگاه  تجاري سازي پژوهش 15
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  1387-8عناوين پژوهشي منتخب نظام سلامت معاونت امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  .2جدول 

  عنوان پژوهشي  رتبه

 تحت پوشش دانشگاه شهيد بهشتي ي نيازسنجي و تعيين وضعيت بهداشتي منطقه 1

 سلامت ي هاي حوزه استاندارد سازي خدمات و برنامه 2

 نيازهاي آموزشي كاركنان 3

 هاي جديد تحت پوشش يا تعريف شاخص ي هاي سلامت در منطقه شاخص 4

 توسعه و بهبود فرايند مديريت خدمات بهداشتي 5

 شده  مندي گيرندگان خدمت از خدمات ارايه رضايت 6

  بهره مندي از خدمات سلامت 7

 خدمات سلامت ي بهبود كيفي و توسعه 8

 اثر بخشي خدمات سلامت  9

 هاي كشوري در حال اجرا ارزشيابي برنامه 10

 خدمات سلامتي اوليه  كارايي نظام ارايه 11

 شده  خدمات مختلف ارايه ي تحليل هزينه 12

 پژوهش مشاركتي مبتني بر جامعه 13

 فته در سطوح مختلفهاي ادغام يا ها و برنامه فعاليت 14

 مطالعات تطبيقي در خصوص خدمات سلامت 15

  

نماينـدگان تعيـين    :معاونت دانشجويي و فرهنگي

نفعان براي جلسات تعيين معيارهـا و نمـره    شده از ذي

رياسـت دانشـگاه، معاونـت دانشـجويي و      شاملدهي 

ــگاه،  ــي دانش ــده فرهنگ ــجويي   ي نماين ــت دانش معاون

ــه، ــت پژوه وزارتخان ــد   معاون ــه، واح ــي وزارتخان ش

هــا،  ســاي دانشــكدهؤهــاي نظــام ســلامت، ر پــژوهش

هـاي   حـوزه  ي مديران كليـه معاونت پژوهشي دانشگاه، 

 اعضـاي هيـأت علمـي دانشـگاه،    معاونت دانشـجويي،  

شناسي و مشاوره، دانشجويان سـاكن   نسازمان نظام روا

نماينـدگان   شناسي و مشاوره، انجمن روان در خوابگاه،

ارشناسان معاونت دانشجويي و فرهنگـي  ك دانشجويان،

كارشناســان معاونــت دانشــجويي  ي دانشــگاه، نماينــده

هــاي دانشــجويي  كاركنــان خوابگــاهوزارت بهداشــت، 

وزن . بودنـد  هاي مردم نهـاد مـرتبط   سازمان و دانشگاه

، مناسبت 9/7ضرورت  ،معيارهاي امتياز دهي به ترتيب

نهايي پيامد  و تأثير 9/6، شانس موفقيت براي اجرا 9/7

عناوين پژوهشي منتخب بـه همـراه   . به دست آمد 8/7

امتيازهاي حاصل ضرب امتيـازات در وزن معيارهـا در   

  .آمده است 3 ي جدول شماره

ــتيباني ــت پش ــده از   :معاون ــين ش ــدگان تعي نماين

نفعان براي جلسات تعيـين معيارهـا و نمـره دهـي      ذي

 رياست دانشـگاه، معاونـت پژوهشـي دانشـگاه،     شامل

ــده ــه،  ي نماين ــتيباني وزارتخان ــت پش ــت  معاون معاون

هـاي معاونـت    حـوزه  ي مديران كليه پشتيباني دانشگاه،

ــگاه،   ــتيباني دانش ــت پش ــان معاون ــتيباني، كارشناس  پش

كارشناســـان معاونـــت پشـــتيباني وزارت  ي نماينـــده

 ،وزن معيارهاي امتياز دهي بـه ترتيـب  . بودند بهداشت

موفقيت براي اجرا ، شانس 1/9، مناسبت 1/9ضرورت 

عنـاوين  . بـه دسـت آمـد    9/8و تأثير نهايي پيامـد   4/6

پيشـنهادي بـه    ي حيطـه  25پژوهشي منتخـب از ميـان   

ــازات در وزن    ــرب امتي ــاي حاصــل ض ــراه امتيازه هم

  .آمده است 4 ي معيارها در جدول شماره
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  1387-8علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  عناوين پژوهشي منتخب نظام سلامت معاونت دانشجويي و فرهنگي دانشگاه .3جدول 

  عنوان پژوهشي  رتبه

 شناختي در دانشجويان مشكلات روان 1

 مصرف دخانيات و سوء مصرف مواد در دانشجويان 2

 اميد به اشتغال دانشجويان 3

 ها  استانداردهاي فضاي فيزيكي خوابگاه 4

 وضعيت تحصيلي دانشجويان 5

 دانشجوييهاي ايمني در اماكن  شاخص 6

 تازه واردمشكلات دانشجويان  7

 ازدواج دانشجويان و ازدواج دانشجويي 8

 سازگاري دانشجويان 9

 هاي سياسي، اجتماعي، فرهنگي و مذهبي دانشجويان و فعاليت 10

 هاي رفاهي دانشجويان اوقات فراغت و برنامه 11

 هاي دانشجويي نهادها و تشكل 12

 نشگاههاي فرهنگي دا اولويت 13

 الگوي زندگي و روابط دانشجويان در خوابگاه 14

 معاونت دانشجويي ي مشكلات كارمندان حوزه 15

  

  1387- 8عناوين پژوهشي منتخب نظام سلامت معاونت پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  .4جدول 

  عنوان پژوهشي  رتبه

 هاي جذب نيروي انساني در دانشگاه شاخص 1

 وري  بهبود بهره 2

 اصلاح فرايندهاي اداري 3

 فرايندهاي جاري در صدور احكام كارگزيني 4

 پدافند غير عامل 5

 نيازهاي آموزشي مديران  6

 توزيع و تخصيص بودجه در دانشگاه 7

 رضايت شغلي كاركنان دانشگاه 8

 مندي مراجعين به معاونت پشتيباني در سطوح مختلف رضايت 9

 اي مختلف مديريت در دانشگاهه شيوه 10

 44كارهاي اجرايي اصل  راه 11

 عوامل مؤثر در روند امور و فرايندهاي كاري معاونت پشتيباني 12

 تمركز زدايي در معاونت پشتيباني 13

 انگيزش كاركنان معاونت پشتيباني 14
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نفعـان   نمايندگان تعيين شده از ذي :معاونت درمان

رياست  شاملرها و نمره دهي براي جلسات تعيين معيا

معاونـت   ي نماينـده  دانشگاه، معاونت درمان دانشـگاه، 

مـديران  معاونت پژوهشي دانشـگاه،   درمان وزارتخانه،

كارشناسان  ي هاي معاونت درمان، نماينده حوزه ي كليه

ــان وزارت بهداشــت،  ــت درم ــاتي معاون ــز تحقيق مراك

وزن . بودنـد  كارشناسان معاونت درمان دانشگاه مرتبط،

، مناسبت 4/7ضرورت  ،معيارهاي امتياز دهي به ترتيب

و تأثير نهايي پيامد  5/6، شانس موفقيت براي اجرا 2/7

 22عناوين پژوهشي منتخب از ميان . به دست آمد 7/6

پيشنهادي به همراه امتيازهـاي حاصـل ضـرب     ي حيطه

آمـده   5 ي امتيازات در وزن معيارها در جـدول شـماره  

  .است

 ـ   نماينـدگان تعيـين شـده از     :ذا و دارومعاونت غ

  

نفعان براي جلسات تعيـين معيارهـا و نمـره دهـي      ذي

 دانشگاه، يرياست دانشگاه، معاونت غذا و دارو شامل

معاونـت   وزارتخانـه،  يمعاونت غـذا و دارو  ي نماينده

هـاي معاونـت    حوزه ي مديران كليه پژوهشي دانشگاه، 

ــذا و دارو ــدهغ ــان  ي ، نماين ــت كارشناس ــذا و معاون غ

ــت،  يدارو ــرتبط،  وزارت بهداش ــاتي م ــز تحقيق  مراك

ــت   ــان معاونـ ــذا و داروكارشناسـ ــگاه يغـ  و دانشـ

وزن معيارهـاي  . بودنـد  هاي مردم نهـاد مـرتبط   سازمان

، 8/8، مناسـبت  1/9ضـرورت   ،امتياز دهـي بـه ترتيـب   

 2/9و تأثير نهايي پيامـد   6/8شانس موفقيت براي اجرا 

 20وهشـي منتخـب از ميـان    عنـاوين پژ . به دست آمـد 

پيشنهادي به همراه امتيازهـاي حاصـل ضـرب     ي حيطه

آمـده   6 ي امتيازات در وزن معيارها در جـدول شـماره  

  .است

  1387-8عناوين پژوهشي منتخب نظام سلامت معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  .5جدول 

  عنوان پژوهشي  رتبه

 هاي بيمارستاني عفونت 1

 ضريب اشغال تخت 2

 هاي بيمارستاني ساماندهي اورژانس 3

 زمان انتظار دريافت خدمات 4

 ها يابي و رتبه بندي بيمارستانشنظام ارز 5

 نيازهاي آموزشي كاركنان 6

 هاي تابعه فرايندهاي واحدهاي درماني بيمارستان 7

 ها تعامل با بيمه 8

 طراحي و استقرار نظام جامع اطلاعات سلامت 9

 شده  هاي بهبود كيفيت نظارت و ارزشيابي و خدمات ارايه تدوين استاندارد و شاخص 10

 ساختار مديريت اقتصادي در واحدهاي تابعه 11

 ها هاي مختلف در بيمارستان برآورد نيروي انساني رده 12

 هاي مستندسازي پزشكي  دهي نظام سامان 13

 اثر بخشي خدمات بيمارستاني -تحليل هزينه 14

 هاي دولتي خدمات در بخش  ي ها در ارايه مشاركت بخش خصوصي، خيريه و وابسته به ارگان 15
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  1387-8عناوين پژوهشي منتخب نظام سلامت  معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  .6جدول 

  عنوان پژوهشي  رتبه

 سنجي كاركنان معاونت غذا و دارونياز  1

 هاي معدني ب آشاميدني و آبآسلامت  2

 سلامت مواد غذايي از نظر سموم و فلزات سنگين 3

 اثربخشي غني سازي مواد غذايي در سلامت جامعه 4

 آگاهي عمومي نسبت به مواد غذايي، آرايشي بهداشتي و دارو 5

 نداردهاي خدمات دارويي غذايي، آرايشي بهداشتيبررسي و بازنگري قوانين، مقررات و استا 6

 خدمات در معاونت غذا و دارو  فرايندهاي ارايه يارتقا 7

 اثربخشي مداخلات معاونت غذا و دارو در تأمين سلامت جامعه 8

 اتوماسيون كامل خدمات بهداشتي و درماني در مناطق تحت پوشش دانشگاه 9

 گيري از تقلبات دارويي و قاچاق خدمات دارويي و غذايي و پيش يارتقا هاي نوين در آوري اثر فن 10

 كارهاي افزايش ارتباط با صنعت بررسي راه 11

 تفويض اختيار به واحدهاي تابعه و بخش خصوصي 12

 منطقي نمودن تجويز و مصرف دارو 13

 اطلاع رساني دارويي و بررسي اثر بخشي آن 14

 ي و داروهاي گياهياستاندارد سازي گياهان داروي 15

  

  

  بحث

در ايــن پــژوهش بــا اســتفاده از روش پيشــنهادي     

COHRED، ــت ــام ســلامت   اولوي ــاي پژوهشــي نظ ه

)HSR (هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد       معاونت

يكــي از خصوصــيات بــارز ايــن . بهشــتي تعيــين شــد

. هاي نظام سلامت است آن بر پژوهش ي تكيه ،پژوهش

فرايندهاي نظام سلامت  يها منجر به ارتقا اين پژوهش

بـدون در نظـر گـرفتن    صـرف،  شود و توليـد علـم    مي

  . كاربرد آن مد نظر نيست

بــا  COHREDايــن پــژوهش بــا اســتفاده از روش 

هاي معرفي شده،  نفعان اولويت ذي ي درگير كردن همه

، )7( هاي گذشـته  هاي مشابه در سال نسبت به پژوهش

ايـن  . دهـد  مـي  با دقت بيشتري نيازهاي جامعه را نشان

مهم گامي در جهت رفع نقصي است كه عزيزي تحت 

عنوان عدم استفاده از نتايج تحقيقـات در جهـت رفـع    

و فرسـار و همكـاران اسـتفاده از    ) 6(نيازهاي جامعـه  

صـورت ذهنـي و   ه نظرات محققين و مديران اجرايي ب

بدون استفاده نظام يافته از منابع اطلاعاتي يا نيازسنجي 

  .  برند نام مي از آن )12(

هاي متعددي براي تعيـين   هاي گذشته پژوهش در سال

مطالعـات كلاهـي   . هاي پژوهشي انجام شده است اولويت

بــا اتخــاذ ) 20(كريمــي و همكــاران  و )19(و همكــاران 

نفعان را شناسايي و بـا اسـتفاده    ذي ،مشابه ي روش مطالعه

از  امـا بسـياري  . ها را مشخص نمودند از نظر آنان اولويت

 هاي نظام سـلامت نيسـت   پژوهش ي ها در حيطه پژوهش

پژوهشي معاونت بهداشـتي   يها تعيين اولويت). 21- 25(
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از اين نظـر كـه در يـك معاونـت دانشـگاه      ، )22(بوشهر 

، )22(آن بررسـي   ؛حاضر است ي مشابه مطالعه ،انجام شد

در عين حال كه يك پژوهش نظام سلامت نيست، تحليل 

رفتـه و همچنـين روش گــردآوري   نفعـان صـورت نگ   ذي

در . استفاده از بحث گروهي متمركز بوده اسـت  برها  داده

هـا بـا    روش جمـع آوري داده مـا  كـه در پـژوهش    حالي

  .استفاده از بارش افكار و تكنيك دلفي بود

ــا مطالعــات مشــابه   پــژوهش حاضــر در مقايســه ب

ــت موجــود   جامعيــت بيشــتري داشــته و شــش معاون

 COHREDاده از روش پيشـنهادي  دانشگاه را با اسـتف 

 يهـا  تعيين اولويت ،در موارد مشابه. پوشش داده است

هـاي پژوهشـي و    پژوهشي بيشتر از همـه در معاونـت  

آن و همچنين معاونت بهداشتي انجام  هاي زيرمجموعه

منـد   ها به صـورت نظـام   در ساير معاونت شده است و

به اعلام  تنها ،و گاه با نظر مديران نگرفتهاين كار انجام 

چند عنوان بدون اولويت بندي در سـايت آن معاونـت   

  . اكتفا شده است

از طرف ديگر در اين پژوهش سعي بر آن بـود كـه   

پژوهش از ي يها به جاي عناوين پژوهشي به بيان حوزه

پرداخته شود كه تعدادي موضوع و عنـوان در ذيـل آن   

مزيـت ايـن روش آن اسـت كـه     . توان تعريـف نمـود  ب

  ي كــه دســت پژوهشــگران بــراي ارايــه آن عــلاوه بــر

و در ديوار ذهني شود  ميهاي جديد را باز گذاشته  ايده

از طرف ديگر نيز يك  ،دگرد محدود نمي  مديران حوزه

كنـد؛ ايـن    مانع مهم در بارش افكار را نيز برطرف مـي 

مانع عبارت از ترس از عدم رعايت حقوق معنوي فرد 

بــا اســتفاده از . ســتعنــوان پــژوهش ا ي دهنــده  ارايــه

شـود   هاي پژوهشي اين انگيزه در افراد ايجاد مـي  حيطه

  ي زمينه را بـراي ارايـه   ،ها كه با عنوان نمودن اين حيطه

پروپوزالي با موضوعات پژوهشي مورد نظر خود مهيـا  

نمايند و بدين ترتيب حقوق معنوي و مالكيت معنـوي  

  .ها محفوظ باقي بماند آن

ضـرورت، مناسـبت، شـانس     استفاده از معيارهـاي 

موفقيت براي اجرا و تأثير نهايي پيامد براي امتياز دهي 

به عناوين و همچنين تعيـين وزن هـر يـك در تعيـين     

يكي از امتيازهاي اين پژوهش در مقايسه با  ،ها اولويت

اســتفاده  COHREDاســت كــه از روش   مطالعــاتي

 ها توسـط  كارايي اين روش در تعيين اولويت. اند نكرده

  ).26(كلاهي و همكاران نشان داده شده است 

هاي نظـام   با توجه به تشكيل شوراي عالي پژوهش

ــلامت  ــه) HSR(س ــورا در   ي و كميت ــن ش ــي اي اجراي

بستر مناسبي براي  ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  ي ارايـه . ها فراهم شده است انجام اين دسته از پژوهش

علاوه بـر   ،)HSR(پژوهشي نظام سلامت  يها اولويت

كـه مبتنـي بـر     ،مسير مورد نظـر نظـام سـلامت     ي ارايه

 ي ابزار مناسبي بـراي اسـتفاده   ،داشنيازهاي جامعه نيز ب

  .نمايد مي  بهينه از منابع محدود پژوهشي نيز ارايه

تـوان بـه    هـا مـي   در بيان اهميت استفاده از اولويت

هاي پژوهشـي   امتياز بالاي نياز سنجي و تعيين اولويت

  .هاي مختلف در پژوهش حاضر اشاره نمود در معاونت

هاي مهم اين پـژوهش تغييـرات    يكي از محدوديت

هـاي زمـاني كوتـاه     مديران و معاونين دانشگاه در دوره

در طول انجام اين  ينكه بعضي از معاون طوريه ب ؛بود

اين امر منجر به توقـف  . پژوهش دو بار تعويض شدند

هـاي حـوزه و    ثبيت مديريتها تا ت روند تعيين اولويت

  . شد نفعان جديد مي برنامه ريزي جديد براي ذي

ــي  ــژوهش م ــن پ ــه  از مشــكلات جــدي اي ــوان ب ت

 ي نفعـان همـه   نفعاني اشاره كرد كـه در تحليـل ذي   ذي

آوردند اما دسترسي  ها امتياز بالايي به دست مي معاونت

ايـن افـراد    ي از جملـه . ها به راحتي ميسـر نبـود   به آن
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ن به رييس كميسيون بهداشت و درمان مجلـس،  توا مي

س دانشگاه و گاه مديران ارشـد و معـاونين وزارت   يري

هـاي   بهداشت اشاره كرد كه نظر خواهي براي معاونـت 

مختلف از آنان مشكلات زيادي را در پي داشت و گاه 

  .ماند بدون پاسخ مي

معاونــت  ،شــود پيشــنهاد مــي :توصــيه و پيشــنهاد

پژوهشــي و  ي يص بودجــهپژوهشــي دانشــگاه تخصــ

هـاي اعـلام شـده     هاي مـالي خـود را اولويـت    حمايت

و بـا تنـاوب سـالانه يـا دوسـالانه ايـن        زدهماهنگ سا

  .ها را به روز نمايد اولويت

  

   تشكر و قدرداني

 HSRاجرايـي   ي اين مقاله حاصل طرح مصوب كميتـه 

بـا حمايـت   بود كه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

قــرارداد  طــيدانشــگاه ايــن وهشــي مــالي معاونــت پژ

تـيم پـژوهش از معاونـت    . شـد انجـام   9331 ي شماره

پژوهشي دانشگاه به جهت حمايت همه جانبه از انجام 

معــاونين، مــديران و كارشناســان و  ي طــرح و از كليــه

همچنين اعضاي هيأت علمي و سـاير بزرگـواراني كـه    

بــدون اختصــاص وقــت ارزشــمند ايشــان انجــام ايــن 

  .كمال تشكر و امتنان را دارد ،سر نبودپژوهش مي
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Abstract 

Background: Health system research improves health system processes. This study was designed to 
define health system research priority setting for sub-secretaries of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences. These could be lead to purposeful researches and better resource allocation.  

Methods: Through a health system research, stakeholders of each sub-secretary were defined and ana-
lyzed. Those who had the base score were selected to be asked. Research fields were listed through 
brain storming and finalized by Delphi technique. Research fields were prioritized through a question-
naire in which weighted criteria used for scoring. Final score calculated by multiplication of mean of 
each criterion’s weigh by research field mean score.  

Finding: Totally 89 sub-secretary were selected in 15 research fields. The top priority for sub-
secretary of research was providing the University research map and priority setting, for sub-secretary 
of students was psychological problems in students, for sub-secretary of resources was criteria for 
workforce planning, for sub-secretary of food and drug was automation of services, for sub-secretary 
of treatment was hospital infections and for sub-secretary of health was needs assessment and situa-
tional analysis in the field of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

Conclusion: Health system research committees in Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
should be considered as an opportunity. Announcing the health system research priorities shows the 
way to promote community health based on its need. It also provides a tool for better resource alloca-
tion when there is resource shortage. 

Keywords: Iran, Health system research, Health service research, Research priority, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, COHRED. 

 

 

 

 
 
1 Associate Professor, Department of Community Medicine, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
2 Associate Professor, Department of Dermatology, School of Medicine and Vice Chancellor for Research, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3 Professor, Department of Epidemilogy, School of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
4 General Practitioner, Vice Chancellor for Research, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
5 Vice Chancellor for Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
6 Research and Development Unit, Vice Chancellor for Students, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
7 General Practitioner, Vice Chancellor for Treatment, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
8 PhD Student, School of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
9 Research and Development Unit, Vice Chancellor for Drug and Food, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. 
10 Vice Chancellor for Research, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Corresponding Author: Ali-Asghar Kolahi MD, Email: a.kolahi@sbmu.ac.ir 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

