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 مطالعه اسنادي: هاي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانتعيين اولويت

3محمدحسين مهرالحسني،2، رضا دهنويه1سادات پورحسيني سميرا

 چكيده
فرتعيين اولويت:مقدمه مييندي مهم در مديريت پژوهشآهاي پژوهشي در صورتي كه اين. رودهاي حوزه سلامت به شمار

شدو ارزشيند بر اساس اهدافآفر با. هاي نظام سلامت انجام گيرد، نيازهاي واقعي به درستي پاسخ داده خواهند اين پژوهش
.هاي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام گرفته استهدف تعيين اولويت

و در آن از روش تحليل محتوا استفاده شده استميياين مطالعه از نوع بررسي اسناد:ها روش نظهشپژو. باشد برر مورد
و پرسشنامه پژوهش. انددستي بوده كه به صورت هدفمند انتخاب گرديده اسناد بالا روي گر ابزار گردآوري اطلاعات، چك ليست

.باشندساخته مي
و پژوهش-هاي ساختاريهاي پژوهشي در دو دسته پژوهشاولويت:يج نتا . ايي گرديدـهاي برون سازماني شناسسازماني
و فضايشهاي پژوهشي دسته اول شامل نيروي انساني، مديريت بودجه، مديريت پژوهيتاولو ، ساختار سازماني، تسهيلات

و اولويتآفيزيكي، مديريت دانش، فناوري اطلاعات، فر و فرهنگ سازماني بوده هاي پژوهشي دسته دوم شامل يندهاي كاري
درمحيط و فرهنگ سلامت بودند هاي حامي سلامت، توانمندسازي جامعه، عدالت .سلامت، كيفيت ارائه خدمات

و نتيجه برتعيين اولويت:گيري بحث هاي اساس مطالعه اسناد بالادستي روشي مطلوب جهت تعيين اولويتهاي پژوهشي
و ارزشچرا كه در اين روش اولويت. باشدمنطبق با نيازهاي واقعي مي و نيازها بر اساس اهداف و مشكلات هاي هاي نظام

و بهره. موجود تعيين خواهند شد ذياستفاده از روش تلفيقي مطالعه اسناد آوردن نتايج نفعان نيز جهت به دستگيري از مشاركت
.گرددبهتر توصيه مي
 اولويت گذاري پژوهشي، اسناد بالادستينياز سنجي،:واژگان كليدي

 مقدمه

فرتعيين اولويت دينآهاي تحقيقاتي نظام سلامت يك

س مازمانـپويا است كه و آنؤها سسات مختلفي به

هاي پژوهشي، يك جزء تعيين اولويت).1(پردازند مي

هاي عملكرد باليني ضروري براي توسعه دستورالعمل

و توجه. شناخته شده است اين امر، اختصاص منابع

بيشترين منافع را براي بيماران، هايي كه به حيطه

د و سياست گذاران ).2(كندمي ارد تضمينپزشكان

و تنوع هزينه ويهاي اراافزايش ه خدمات بهداشتي

مدرماني صرف هاي ثر بر آن، نظامؤنظر از عوامل

ه خدمات بهداشتي درماني در كشورهاييمختلف ارا

و در حال توسعه را اولويت ناگزير از اعمالپيشرفته

هاي بندي به عنوان يكي از اصول پايدار سياست

حل مشكلات).3(درماني نموده است بهداشتي

هاي بهداشتي درماني سلامت جامعه، وظيفه همه نظام

براي اين كار نياز است كه ابتدا مشكلات. است
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و سپس با توجه به محدوديت هاي شناسايي شده

تعيين).4(كاري مشخص گردد هايمنابع، اولويت

به عنوان روشي براي تخصيص منابع،هااولويت

اي به تعيين مطالعات عمده).6،5( شودمي شناخته

و هاي ها در بخشاولويت مختلف سيستم بهداشت

و همكاران. انددرمان پرداخته ،)1385(ملك افضلي

هاي نظام سلامت را تعيين در مطالعه خود اولويت

به)2012(و همكاران Gregorio).4(اند كرده ،

ت هاي پژوهشي در بخش بهداششناسايي اولويت

،)2012(و همكاران Rankin).7(اند روان پرداخته

تعيين هاي پژوهشي در بخش فيزيوتراپي را اولويت

به)2010(و همكاران Ransonو)8(اند نموده ،

و هاي بهداشتينظام هاي پژوهشياولويت تنظيم

از كشورهاي در حال توسعهدر مين ماليأت با استفاده

.)9(اند مشاركتي پرداخته روش

ها انتخاب بهترين مجموعه فعاليت،گذارياولويت

م ميؤبراي يك و هدف سسه يا برنامه تحقيقاتي باشد

م ثرترين كاربرد منابع موجودؤاوليه آن مهيا ساختن

گذاري مزاياي اولويت. براي انجام تحقيقات است

گذاري به طور طبيعي يند اولويتآفر؛ديگري هم دارد

شدبه بازنگري بودجه من انجام اولويت. جر خواهد

گذاري ممكن است اختلاف عقايد درون سازماني را 

و فرصت و حل آن آشكار سازد هايي را براي بحث

در. ها يا اختلاف نظرها فراهم سازدتفاوت بنابراين

رسيدن به يك اجماع يا اتفاق نظر در مورد اهداف 

و افزايش انسجام داخلي كمك مي ).10(كند سازمان

آل بايد با مشاركت ها در حالت ايدهين اولويتتعي

و سياسنفعان، كاربران، تصميمذي ت گيرندگان

و درمان،،گذاران، مديران، پزشكان پرسنل بهداشت

در مرحله اجراي).11(و گروه كاربر باشدر بيما

كپژوهش  ني بايد فراهمـادر باليـها نيز زمينه مشاركت

).12(گردد

رورـگـذاري منجـر بـه م ـويتـاولـحـجام صحيـان

مگزينه و همچنين گزينـهاي جـهـوجود وـهـاي ديد

علاوه بر ايـن ممكـن اسـت بـه منظـور. شودبكر مي

و نوسازي برنامه كار تحقيقاتي به كار رود، بـه  اصلاح

و ابهـام زدايـي   شفاف سازي بيشتر مديريت سـازماني

و كمك كند، راهنمـاي عملـي بـراي مـديريت باشـد

و دست انـدركاران را پاسـخ دهـد انتظ . ارات كاركنان

تواند اعتبـار سـازمان را يك اولويت گذاري جدي مي

ــد  ــزايش ده ــارج از آن اف ــاً).10(در خ ــيم اساس تنظ

تنظــيم. هــا اســتهــا شــامل انتخــاب ارزشاولويــت

گيـري ها مستلزم تدوين قوانين بـراي تصـميم اولويت

هــاي سيســتماتيك در توزيــع منــابع محــدود مراقبــت

توانـد هـا مـي تنظـيم اولويـت).13(باشـد سلامت مي

ــود  ــلامت را بهب ــام س ــخگويي در نظ و پاس ــفافيت ش

م).11(بخشد  مند كردن اولويت گذاري نظور نظامـبه

خــدمات ســلامت، داشــتن تصــويري در زمينــه ارائــه 

يعني آگـاهي از نحـوه اتخـاذ،روشن از وضع موجود

وضـ گـذاري تصميمات مرتبط با اولويـت  رورت دارد

اين كار پيش زمينه هر گونه اقدامي در زمينـه عقلانـي 

هـا برخـي پـژوهش).14(گذاري است كردن اولويت

و)16(، پزشــكان)15(حــاكي از نارضــايتي بيمــاران 

و درمان بـا توجـه. باشندمي)17(ساير كادر بهداشت

و خلاءبه نارضايتي هاي هاي موجود، تعيين اولويتها

هاي علـوم پزشـكي كـه بسـياري از شگاهپژوهشي دان

و كنتـرل  و درماني را تحت پوشش خدمات بهداشتي

سـعهتو. رسـد اند، ضروري به نظـر مـيهخود قرار داد

برپژوهش اساس نيازهـاي نهفتـه هاي هر سازمان بايد

و هدف هـاي آن هـاي موجـود در برنامـه در راهبردها

اس. سازمان صورت گيرد ه اس در اين مطالع ـبر همين

اهسعي شده است بر  ها داف، ارزشـاساس راهبردها،
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و مشكلات تعيين شده در اسناد بالادستي، به تعيين

هاي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان اولويت

هايي هدف اين مطالعه تعيين اولويت. پرداخته شود

ها وضعيت مطلوب عملكرد است كه اجراي آن

و ارزش هاي نظام دانشگاه را در راستاي اهداف

هاي اجراي اولويت.سلامت به دنبال داشته باشد

نيازهاي واقعي جامعه پاسخگويتواند پژوهشي مي

.باشد

و ها روشمواد

. باشـد پژوهش حاضر يك مطالعه تحليل محتـوا مـي

ا هاي پژوهشي دانشگاه، هاي طرحلويتوجهت تعيين

اسناد بالادسـتي شـامل سـند توسـعه سـلامت اسـتان 

ن و برنامــه اســتراتژيك كرمــان، قشــه علمــي دانشــگاه

و معاونت هاي آن مورد مطالعـه دانشگاه علوم پزشكي

هـا شـامل چهـار ينـد تعيـين اولويـتآفر. قرار گرفت

مرحله يعني مطالعه اسناد، تعيـين عنـاوين پژوهشـي، 

و استخراج اولويتامتيازدهي به عنوان در. هـا بـود ها

و گـزاره تمامي اسناد به طور دقيقل مرحله او مطالعه

آنانتظــار مــيه هــايي كــ هــا عنــاوين رفــت بتــوان از

در مرحلـه.ج شـدنداپژوهشي را استنتاج كرد، استخر

و  دوم عناوين پژوهشي توسط تيم پژوهش اسـتخراج

در اين مرحله هـر يـك از عنـاوين. بندي شدندحيطه

هـا پژوهشي براي قرار گـرفتن در هـر يـك از حيطـه 

گذ. كدگذاري شدند اري بـه روش كدگـذاري بـاز كد

كه انجام گرفت يعني تمام عناوين پژوهشي بدون اين

هـا در نظـر گرفتـه شـود، در چنـدين اولويتي بين آن

از. بندي شدندحيطه دسته از6در مرحلـه سـوم نفـر

و درمـان خواسـته شـد بـه  خبرگان حـوزه بهداشـت

جهت امتيازدهي، ابتـدا. عناوين پژوهشي امتياز بدهند

تعـرهاي امتياـيـمع بـدين ترتيـب. يين گرديدـازدهي

COHRED )The معيارهاي Commission on 

Health Research for Development (ــي يعن

 ـ و ت ثيرأضرورت، مناسبت، شانس موفقيت براي اجرا

و از افراد خواسـته نهايي پيامد، در پرسشنامه اي تنظيم

ارهـا اعـلام شد مخالفت يا موافقت خود را با اين معي

و يا معياري را اضافه نمايند شد. نموده سپس خواسته

هـا در مقايسـه بـا به معيارها با توجـه بـه اهميـت آن 

يــك مــاتريكس در نهايــت.يكــديگر وزن داده شــود

در هـال عناوين پژوهشـي در رديـفـشام و معيارهـا

و از شركت كنندگان خواستون سته شد تا بـه ها تنظيم

ازبرهر عنوان پژوهشي  اساس معيارهاي مطـرح شـده

.نمره دهند10تا1

براي محاسبه امتياز نهايي، ابتدا ميانگين نمرات داده

شده به هر عنوان پژوهشي در ميانگين وزن معيار 

و حاصل اين فعاليت در كل براي هر  ضرب گرديد

شديك از عناوين استخراج شده محا  نهايتاً. سبه

نهايي به صورت اساس امتيازعناوين پژوهشي بر

و اولويت . هاي پژوهشي تعيين شدندنزولي مرتب

عناويني كه بالاترين امتيازات را به خود اختصاص

هاي نهايي مشخص داده بودند به عنوان اولويت

صاحب نظراني كه در اين مطالعه مشاركت. گرديدند

گذاري حوزه سياستداشتند گروهي از خبرگان 

و مديريت خدمات بهدا و درماني سلامت شتي

كه) نفر8(دانشگاه علوم پزشكي كرمان  شامل بوده

هاي مختلف دانشگاه افرادي با تجربه كار در معاونت

و توسعه معاونت و علوم پزشكي، مسئولين تحقيق ها

ميأنماينده هي .شدندت امناي دانشگاه

و روش هامواد

تعداد كل عناوين پژوهشـي اسـتخراج شـده از اسـناد

مي 466تي الادسـب  130ان اين عناوينـعنوان بود كه از
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عنوان مربوط به معاونت75عنوان مربوط به دانشگاه،

52و عنوان مربوط به معاونت درمان56بهداشتي، 

معاونت. عنوان مربوط به معاونت پشتيباني بود

و  و معاونت دانشجويي و دارو آموزشي، معاونت غذا

و عنوان مرتبط45فرهنگي هر كدام  عنوان18داشتند

. مربوط به معاونت پژوهشي بودند

و عناويني كه در تمام پس از تعيين عناوين پر تكرار

ت كيد قرار گرفته بودند، تعدادأاسناد بالادستي مورد

از. عنوان رسيد 218عناوين به  به پس امتيازدهي

معيار ضرورت، قابل6اساس عناوين پژوهشي، بر

ت ثير نهايي پيامد، مقبوليتأاجرا بودن، مناسبت،

و توجيه اقتصادي، نهايتاً و اخلاقي 92 سياسي

هاي به دست آمده در اولويت. اولويت به دست آمد

و برون سازماني طبقه . بندي گرديددو حيطه ساختاري

حيطه9سازماني شامل-هاي ساختاريحيطه

نيروي انساني، مديريت بودجه، مديريت پژوهش، 

و فضاي فيزيكي، ساختار سازمان ي، تسهيلات

وآمديريت دانش، فناوري اطلاعات، فر يندهاي كاري

هاي برون سازماني نيز حيطه. فرهنگ سازماني بودند

هاي حامي سلامت، حيطه محيط5شامل 

توانمندسازي جامعه، كيفيت ارائه خدمات درماني، 

و فرهنگ سلامت بودند 1جدول. عدالت در سلامت

هاي به دست آمده بر اساس ويتدرصد فراواني اول

ميحيطه در. دهدهاي پژوهشي را نشان همان طور كه

هاي پژوهشي شود، اولويتاين جدول مشاهده مي

بيشترين%)2/15(هاي حامي سلامت مربوط به محيط

آندرصد اولويت ها به خود اختصاص ها را از مجموع

.داده است

 هاي پژوهشيپژوهشي بر حسب حيطه هايتوزيع فراواني اولويت:1جدول

 هاي حيطه
 سازماني-ساختاري

 هايحيطه درصد فراواني
 برون سازماني

 درصد فراواني

 نيروي انساني

 مديريت بودجه

 مديريت پژوهش

 ساختار سازماني

و فضاي فيزيكي  تسهيلات

 مديريت دانش

 فناوري اطلاعات

 يندهاي كاريآفر

 سازمانيگفرهن

8

7

6

6

5

5

4

4

3

6/8%

6/7%

5/6%

5/6%

4/5%

4/5%

3/4%

3/4%

2/3%

 هاي حامي سلامتمحيط

 توانمندسازي جامعه

 كيفيت ارائه خدمات درماني

 عدالت محوري در سلامت

 فرهنگ سلامت

14 

10 

8

7

5

2/15%

8/10%

6/8%

6/7%

4/5%

و سازماني اولويت هاي پژوهشي حيطه ساختاري

اولويت7ي انساني، اولويت در موضوع نيرو8شامل 

اولويت مديريت6در موضوع مديريت بودجه، 

اولويت5اولويت ساختار سازماني،6پژوهش، 

و فضاي فيزيكي،  اولويت مديريت دانش،5تسهيلات

فر4اولويت فناوري اطلاعات،4 يندهايآاولويت

و  . اولويت در موضوع فرهنگ سازماني بودند3كاري

دعناوين اين اولويت مشخص گرديده2ر جدول ها

.است
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 سازماني دانشگاه علوم پزشكي كرمان- هاي پژوهشي ساختاري اولويت:2جدول

محورهاي پژوهشيپژوهشيحيطه هاي

ي
سان
يان

رو
ني

و صلاحيت فردي-1  بررسي وضعيت نيروي انساني دانشگاه از لحاظ شايسته سالاري

م-2 و و نظام پرداخت حقوقارزيابي نظام مديريت عملكرد كاركنان  ديران

و تنبيه كاربررسي مكانيزم-3 و طراحي نظام تشويق مدآهاي انگيزشي در دانشگاه

و مديرانبررسي اثربخشي آموزش-4 و عملكرد كاركنان  هاي ضمن خدمت بر ارتقاء سطح دانش، نگرش

دييا سازمان(نيازسنجي آموزشي كاركنان دانشگاه علوم پزشكي-5  هاي آموزشيو طراحي بسته)گرهاي موضوعه

فر-6 و دانشجويان در و تصميم گيري آموزشيآارائه مدل جهت مشاركت اعضاي هيات علمي، كارشناسان  يندهاي سياست گذاري

و تعيين كمبود واقعي نيروي انساني-7 و زمان سنجي فعاليت ها  كارسنجي

تع-8 و دانش كاركنان در زمينه عوامل رضايت، و امنيت شغليمطالعه نگرش  هد، انگيزش

ت
ري
دي
م

جه
ود
ب

و درمانارائه مدل جهت تخصيص اعتبارات در حوزه-1  هاي آموزش، پژوهش، بهداشت

و-2 و ساختار نامناسبتحليل هزينهمحاسبه هزينه مبتني بر فعاليت و ارتباط با ضعف مديريت  هاي زائد بخش هاي درماني

و اعتبارات ارزيابي ميزان برگشت درآمدها نسبت-3  به صرف هزينه

هامقايسه نظام پرداخت حقوق كاركنان دانشگاه با ساير سازمان-4

گرهاي تحت پوشش توسط سازمانبررسي دلايل عدم پرداخت مطالبات بيمارستان-5  هاي بيمه

ه اختصاص يافته دانشجويان در امور آموزشينبررسي كافي بودن سرا-6

بخ-7 و بررسي علل تفاوتمقايسه درآمد متخصصين و خصوصي هاش دولتي

ش
وه
پژ
ت
ري
دي
م

 هاي پژوهشي دانشگاهارزيابي فعاليت-1

و نوآوري طرح-2 و يافتهبررسي ميزان كاربردي بودن و ارائه راهكار جهت جلوگيري از انجام طرحها و تكراريهاي پژوهشي  هاي غيركاربردي

فر-3 طآارائه مدل جهت كاهش زمان و مقالات پژوهشيرحيند تصويب  ها

و پژوهش در عمل-4  بررسي ارتباط آموزش

و اعضاي هيات علمي از روند حمايت از تاليف آثار-5  بررسي رضايت محققين

و اعضاي هيات علمي دانشگاه-6 و آثار علمي محققين  ارزيابي ميزان رعايت اخلاق در پژوهش در طرح ها

ي
مان
از
س
ار
خت
سا

و اجراي برنامه ريزي استراتژيك در دانشگاهبررسي ميزان نهادين-1 ه شدن

 درجه 360ارزيابي عملكرد دانشگاه علوم پزشكي به روش ارزيابي-2

و عدم ثبات مديرابررسي ميزان جابجايي-3 و منفي اين سياستن ها و عواقب مثبت  دانشگاه

ت-4 و و اعضاي هيات علمي برأبررسي چند مسئوليتي بودن مديران  عملكردثير آن

ت-5 و اعتباربخشي(هاي كيفيت ثير استقرار نظامأبررسي  در دانشگاه) مدل هاي تعالي، حاكميت باليني، ايزو

 شناسايي نقاط ضعف موجود در هماهنگي سيستم هاي نظارتي مرتبط با مسائل درماني-6

ي
ضا
وف
ت
لا
سهي

ت

ي
يك
يز
ف

و مراكز تابعه-1 و مراجعه كنندگانو هاي سالم از نظر موقعيت...) ان ها، خوابگاه هاي دانشجويي بيمارست(بررسي وضعيت موجود دانشگاه  ايمن براي كاركنان

 ارزيابي تجهيزات پزشكي موجود در مراكز درماني از جنبه كافي بودن، عدم فرسودگي، به روز بودن-2

و مكان-3 و فضا در دانشگاه علوم پزشكي  ئه خدمات درماني استانهاي اراتدوين استانداردهاي تجهيزات

و تجهيزات(ارزيابي استفاده بهينه از منابع موجود-4 )فضاي فيزيكي

و تجهيزات دانشگاه جهت پيش-5  سال آينده5بيني نيازهاي فيزيكي

ش
دان
ت
ري
دي
م

و انتقال دانش ميان كاركنان-1  تعيين ميزان كسب، خلق

و ارزيابي استفاده بهينه از نظام جامع اطلاعات-2  HISمديريت

و طراحي سيستم جامع ساماندهي اطلاعات در دانشگاه-3  ارزيابي بانك اطلاعاتي سازمان

ت HISبررسي ميزان بهره گيري بهينه از سيستم-4 هاثير آن بر عملكرد بيمارستانأو

 بررسي سطح هوش سازماني-5

ت
عا
لا
اط
ي
ور
ك-1فنا و ساير منابع علمي ارزيابي وضعيت علمي دانشگاه از جنبه وجود  تابخانه غني، سايت هاي علمي

و پايگاه هاي علمي دانشگاه-2  ارزيابي ميزان برآورده كردن نيازهاي كاربران از منابع علمي

 بررسي استفاده بهينه از اينترنت توسط كاركنان-3

و شبكه اطلا-4  عات جهانيبررسي سطح دسترسي به حافظه سازماني از طريق درگاه اطلاعات سازماني

آفر
ي
ار
ك
ي
ها
ند
ي

و فرايندهاي كاري مبتني بر جريان دانشو اطلاعات-1 و تطبيق ساختارها  باز طراحي

و ارباب رجوع-2 و فرايندهاي اداري از دو ديدگاه كاركنان  بررسي رضايت از اتوماسيون

و غير سنتي-3  بررسي ميزان پياده سازي گردش كارها به صورت مكانيزه

و ارتقاء فرايندها در دانشگاهارزيا-4  بي وضعيت مستندسازي

گ
رهن
ف

ي
مان
از
س

و اجتماعي رفتارهاي كاركنان دانشگاه آسيب-1  شناسي اخلاقي، فرهنگي

 ارائه مدل جهت حاكميت فرهنگ صرفه جويي در سازمان-2

 بررسي ميزان حاكميت فرهنگ مشاركت در ميان كاركنان دانشگاه علوم پزشكي-3
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هاي پژوهشي در حيطه برون سازماني شامل اولويت

10هاي حامي سلامت، اولويت در موضوع محيط 14

اولويت كيفيت ارائه8اولويت توانمندسازي جامعه،

و درماني،  اولويت عدالت7خدمات بهداشتي

و  اولويت در موضوع5محوري در حوزه سلامت

عناوين اين3دولـج.ت بودندـفرهنگ سلام

ميها اولويت .دهدرا نشان

 كرمان هاي پژوهشي برون سازماني دانشگاه علوم پزشكياولويت:3جدول

هايحيطه
 پژوهشي

محورهاي پژوهشي

ت
لام
س
ي
حام

ي
ها
ط
حي
م

و افسردگي در سطح...)سرطان، بيماريهاي قلبي عروقي(وضعيت بيماري هاي غيرواگيريبررس-1 و سوانح طبيعي، اعتياد و درمان، تروما، حوادث و ارائه راهكار جهت پيشگيري استان

آن-2 و كاهش بيماري هاي مرتبط با كار در و معادن هابررسي شرايط بهداشتي محيط كار كارخانجات

آ-3 و كاهش بيماري هاي مرتبط با كار در هانبررسي شرايط بهداشتي محيط كار كارگران قالي باف

هاارزيابي وضعيت بهداشت محيط بيمار-4  ستان

و درمان-5  بررسي تاثيرات مهاجرپذير بودن استان بر وضعيت بهداشت

 طراحي پيوست ارزيابي مخاطرات زيست محيطي در استان كرمان-6

و استانداردهاي بيمارستان-7  هاي حامي سلامتتدوين شاخص ها

سا-8 و دردر ساختمانز ارزيابي رعايت استانداردهاي ساخت و مردمي  سطح استان كرمان هاي دولتي

م-9 و ارائه راهكارثر بر تصادفات جادهؤبررسي عوامل  اي در استان

و بهداشت محيط در شرايط بلايا-10  آسيب شناسي وضعيت بهداشت روان

و حاشيه نشيني بر وضعيت بهداشت جامعه-11  بررسي تاثير گستردگي جمعيت

ر(ارزيابي رعايت بهداشت-12 و دندان، وعمومي، دهان و مهدكودك...) وان هادر مدارس

 بررسي نقش مساجد در فرهنگ سازي سلامت-13

و گستردگي استان-14 و اماكن تفريحي بر اساس جمعيت و اصلاح فضاي سبز  ارائه طرح ساماندهي

عه
جام

ي
از
دس
من
وان
ت

و توليد نسل سالم-1  مديريت جمعيت، بهداشت باروري

و گروه هاي مردمي(ندي هاي بخش غيردولتي بررسي امكان استفاده از توانم-2 )سازمان هاي مردم نهاد

آن-3 و ارتقاء سواد سلامت هاارائه الگوي توانمندسازي گروه هاي آسيب پذير جهت جلب مشاركت

و سلامتتحليل محتواي رسانه-4  ها در زمينه بهداشت

و عدم خريد تنقلات بررسي آگاهي افراد جامعه در زمينه تغذيه ناسالم مواد غذايي-5

 بررسي سطح آگاهي خانواده ها در زمينه اصلاح شيوه زندگي-6

 زندگي سالم در دوره سالمنديو ارزيابي برنامه هاي آموزشي معاونت بهداشتي در جهت افزايش آگاهي گيرندگان خدمت در خصوص حاملگي هاي ناخواسته، شيردهي-7

 زندگي سالم مبتني بر سبك زندگي ديني بررسي مطابقت سبك زندگي جامعه با سبك-8

و نظام ارجاع-9  بررسي ديدگاه جامعه در مورد سياست پزشك خانواده

آنشناسايي بيماري-10 و راه هاي مقابله با و بازپديد هاهاي نوپديد

ي
مان
در
ي
شت
دا
به
ت
دما
خ
ائه
ار
ت
يفي
ك

ح-1 و  فظ كرامت انسانيارزيابي ارائه خدمات بهداشتي درماني طبق موازين شرعي

 ارزيابي آگاهي پزشكان از عوارض ناخواسته داروها-2

 بررسي الگوي تجويز مصرف داروها-3

 بررسي نسخ پزشكان جهت ارزيابي تجويز منطقي دارو بر اساس تشخيص كميته تجويز منطقي دارو-4

ك-5 و مباني و بهداشت كاران در رابطه با اصول  نترل عفونتبررسي سطح آگاهي دندانپزشكان

و راهنماها-6  تدوين پروتكل هاي درماني

و مراكز ارائه خدمت-7  بررسي نقاط بهبود ايمني بيمار در بيمارستان ها

و علل خطاهاي پزشكي-8  بررسي ميزان

ت
لام
س
زه
حو

در
ي
ور
مح

ت
دال
ارزيابي سياست هاي عدالت در سلامت-1ع

 شاخص عدالت در سلامت52بررسي-2

و وسعت استانارزيابي-3  توزيع عادلانه مراكز درماني در سطح شهرها بر اساس پراكندگي جمعيت

و مراكز درماني-4 )بررسي وضع موجود(عدالت در توزيع تخت هاي بيمارستاني

و پيراپزشكي توزيع عادلانه فارغ التحصيلان رشته-5 )بررسي وضع موجود(هاي پزشكي

مت-6  خلفين از مقررات بهداشتيارزيابي برخوردهاي قانوني با

 مجموعه دانشگاه ارزيابي اجراي طرح تكريم ارباب رجوع در مراكز زير-7

ت
لام
س
گ

رهن
ف

 ارائه راهكارهاي ايجاد فرهنگو الگوي تغذيه سالم در جامعه-1

و تعاريف روشن مفاهيم فرهنگي تعيين شاخص-2 و دختر(ها  در جامعه ...) حجاب، موسيقي، روابط پسر

 آسيب شناسي فرهنگ سلامت در جامعه-3

 آسيب شناسي نظام ارجاع بيماران-4

 آسيب شناسي فرهنگ مصرف دارو-5
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 بحث

دو92در اين مطالعه در مجموع عنوان تحقيقاتي در

. هاي نهايي تعيين گرديدحيطه به عنوان اولويت

و–هاي پژوهشي حيطه ساختارياولويت سازماني

حاولويت اولويت. يطه برون سازمانيهاي پژوهشي

سازماني قرار گرفتند–هايي كه در حيطه ساختاري

شامل موضوعاتي هستند كه به سازمان دانشگاه علوم 

و معاونت اين. هاي زيرمجموعه تعلق دارندپزشكي

موضوعات به طور كلي مربوط به افراد، ساختمان، 

و هر آنچه كه در داخلآتجهيزات، فر يندها، فرهنگ

ميسازم هاي حيطه اما اولويت. باشندان قرار دارد

برون سازماني مربوط به محيط خارج از سازمان بوده 

و معاونت هاو عوامل خارجي كه بر عملكرد دانشگاه

ميأت موضوع قابل توجه. گيرندثير گذار است را در بر

هاي ذكر شده در اين پژوهش اين است كه اولويت

واقع محورهاي پژوهشي ها در براي هر يك از حيطه

توانند چندين زير شاخه به هستند كه هر يك مي

همچنين. هاي پژوهشي داشته باشندعنوان اولويت

توانند به صورت مشترك در برخي موضوعات مي

و برخي ديگر همه معاونت ها اهميت داشته باشند

. مختص واحدهاي مشخصي باشند

نشانشـهاي به دست آمده در اين پژوهتـاولوي

ترين اولويت دهد كه موضوع نيروي انساني مهممي

مي–در حيطه ساختاري  و اولويت اول سازماني باشد

در اين زمينه نظام شايسته سالاري را مورد توجه قرار 

افراد شايسته سالاري به معناي به كارگيري. داده است

و مناسب در جايگاه مناسب بر اساس تجربه، علم

كه.ف شده استديگر موازين تعري يكي از دلايلي

و بازدهي سازمان هاي كشورهاي در حال اثربخشي

تر است، توسعه نسبت به كشورهاي پيشرفته پايين

م ميؤعدم استفاده  وعاتـموض. باشدثر از متخصصان

تواند پژوهشي بسياري با محور شايسته سالاري مي

موضوعاتي چون شايسته سالاري پنداري. تعيين گردد

خواهي، تعيين معيارهاي افرادن مديران، شايستهبي

و شايسته گزينيشايسته جهت شايسته موضوع. يابي

و برنامه  شايسته سالاري در نقشه علمي دانشگاه

و معاونت تاستراتژيك دانشگاه كيدأها بسيار مورد

).19،18(قرار گرفته بود 

ترين اولويت پژوهشي در حيطه برون سازماني، مهم

ميبوط به محيطمر باشد كه هاي حامي سلامت

هاي غيرواگير، تروما، بيماريهايي با محور پژوهش

و افسردگي  و سوانح طبيعي، اعتياد به عنوان حوادث

ترين بيماري مهم. اولويت اول شناسايي گرديده است

هاي قلبي عروقي، فشار هاي غيرواگير شامل بيماري

و خون بالا، افزايش چربي خون، ديا بت، چاقي

ميبدخيمي ها تعيين شيوع اين بيماري).20(باشند ها

و راه و در استان كرمان، دلايل بروز هاي پيشگيري

آندرمان اين بيماري ها در سطح استان ها به كاهش

و سوانح. كمك خواهد كرد موضوع ديگر حوادث

باشد كه هم حوادث طبيعي را به دليل بلاخيز بودن مي

و هم انواع متنوعي از حوادثياستان در برم گيرد

و سوانح  و حوادث خانگي، حوادث محل كار

ميرانندگي به خصوص در جاده شود كه ها را شامل

ت ميأسلامت جامعه را به شدت تحت . دهندثير قرار

مـاولوي هاي ويتـحور اول اولـت ديگري كه در

ميمحيط خورد اعتياد هاي حامي سلامت به چشم

هد نشان داده است كه ميزان مصرف برخي شوا. است

مواد مخدر در استان كرمان از متوسط كشوري بالاتر 

و مرور  و دلايل اين امر نزديكي به مرزها، عبور است

بـغيرقانوني به است و جـاورهاي فرهـان عهـامـنگي

و. باشدمي اعتياد اثرات نامطلوبي بر سلامت خانواده

درط. سلامت اجتماعي خواهد داشت  بق اطلاعاتي كه
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ارائه) 1390(سند توسعه سلامت استان كرمان

گرديده است شيوع افسردگي از متوسط كشوري 

متيكي از كانون. بالاتر است و سفانه مهمأهاي فعال

خودكشي كشور در شمال استان كرمان در شهرستان 

و از اين جهت  و كوهبنان واقع شده هاي زرند، راور

ر اين پديده نامناسب اقدام شود نيز بايست براي مها

)20.(

هاي گذشته مطالعات متعددي جهت تعيين در سال

هاي مختلف پژوهشي با استفاده از روشهاي اولويت

اما در هيچ يك از مطالعات،. انجام گرفته است

و برون اولويت ها بر اساس موضوعات سازماني

ا. مورد تفكيك قرار نگرفته استسازماني  فضلي ملك

در مطالعه خود، مشكلات)1386(و همكاران 

و بعد از و سوانح و حوادث آن بهداشت محيط، آب

ت تعيينـهاي نظام سلامغذا را به عنوان اولويت

ذي).4(اند كرده اين پژوهشگران از روش مشاركت

و نفعان با استفاده از روش هاي كيفي شامل مصاحبه

در مطالعه. اندهاي گروهي متمركز بهره گرفتهبحث

و بهداشت محيط  و سوانح حاضر نيز موضوع حوادث

هاي حامي سلامت هاي مربوط به محيطدر اولويت

و همكاران. قرار گرفته است در مطالعه سهرابي

هاي حيطه به عنوان اولويت89، در مجموع)1389(

و اولويت هاي پژوهشي نظام سلامت به دست آمد

و اول معاونت پژوهشي تدوين  نقشه پژوهشي

و مراكز تحقيقاتي، در اولويت هاي پژوهشي دانشگاه

معاونت دانشجويي مشكلات روان شناختي 

هاي جذب دانشجويان، در معاونت پشتيباني شاخص

هاي نيروي انساني، در معاونت درمان عفونت

و دارو اتوماسيون كامل  بيمارستاني، در معاونت غذا

و در  معاونت خدمات در مناطق تحت پوشش

و تعيين وضعيت بهداشتي منطقه   بهداشتي نيازسنجي

شدتحت اين مطالعه از اين نظر).21( پوشش تعيين

هاي دانشگاه هاي معاونتكه به تعيين اولويت

در اين مطالعه. پرداخته به مطالعه حاضر شباهت دارد

در. ها بيان شده استها به تفكيك معاونتاولويت اما

بريتمطالعه حاضر اولو هاي مختلف اساس حيطهها

و ارائه گرديده همچنين موضوع نيروي. انددسته بندي

و وضعيت بهداشتي از اولويت هاي انساني، اتوماسيون

و. شوندمشترك با اين مطالعه محسوب مي اولياء

بندي اولويت دستهمحور براي9،)1390(همكاران 

)22(دانهاي تحقيقاتي سلامت در ايران تعيين كرده

دوكه محور بيماري و بهداشت محيط  هاي غيرواگير

در مطالعه. باشندمحور مشترك با مطالعه حاضر مي

هاي قلبي عروقي، بيماري(جسمي اي ديگر مشكلات

و آسيبن سرطا - هاي ناشي از تصادفات جادهپستان

و خودكشي(، اختلالات رواني)اي و) افسردگي

به عنوان اولويت مشكلات ناشي از سوء مصرف مواد

 Gregorio).23(اند هاي نظام سلامت شناسايي شده
ب)2012( همكارانشو ه، نيز در مطالعه خود توجه

و كاهش مصرف مواد را به عنوان سلامت روان

).7(اند هاي پژوهشي بيان كردهاولويت

ا هاي برون سازماني تعيين شده لويتودر اين مطالعه،

و اولويـت سـلامت مـي ارتقاء نظامدر راستاي  باشـند

سـازماني نيـز در راسـتاي پاسـخ بـه–هاي ساختاري

ايحلقه،در واقع هر دو حيطه. نيازهاي محيطي است

و ملزوم يكديگرند و لازم جهت پاسخ. از يك زنجيره

يندي سيستميك از پژوهش تـاآبه نيازها لازم است فر

و انجام گيرد و همكاران Rudan.حل مسئله طراحي

، نيز طراحي روشي كه به انـدازه كـافي 2007ر سالد

و مقبوليت گسترده داشته باشـد و كاربردي باشد ساده

).24(دانند را ضروري مي

مـدر اي بتـطالعه به تعيين اولويـن ادـر اساس اسنـها
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اسـناد بالادسـتي شـامل سـند. بالادستي پرداخته شـد

و برنامـه   ـتوسعه سلامت اسـتان، نقشـه علمـي زي ري

ها به چشم انـداز، استراتژيك دانشگاه بودند كه در آن

و ضـعف، فرصـت اهداف، ارزش و ها، نقاط قوت هـا

و نظـام سـلامت  تهديدهاي دانشـگاه علـوم پزشـكي

هايي كـه اسـتفاده از جمله برتري. اشاره گرديده است

از روش مطالعه اسناد بالادسـتي نسـبت بـه مشـاركت 

مـن اسـت كـهـعان دارد ايــنفذي شاركتـدر روش

ذيدست،نفعانذي ريابي به سا، معـاونينؤنفعاني چون

امـا.و مديران ارشد به دليل مشغله زياد دشوار اسـت 

نفعان اصـلي اسناد بالادستي از آنجا كه با مشاركت ذي

و تنظيم گرديده تواند نتـايج مشـابهي را بـامياند تهيه

ه همچنين بـا توجـ.ندصرف زمان كمتر به دست آورد

ريــزي اســتراتژيك بــه تحليــل كــه در برنامــه بــه ايــن

ها بـا شود، تعيين اولويتوضعيت موجود پرداخته مي

هـايي دسـتيابي بـه اولويـت مطالعه اين سند منجر بـه 

و جهت پاسخ بـه مشـكلات  منطبق با نيازهاي موجود

بنابراين با توجـه بـه مبنـاي تعيـين.فعلي خواهد شد

مياولويت  اجراي،توان اذعان داشتها در اين مطالعه

و نزديـك آن ها جهت رسـيدن بـه وضـعيت مطلـوب

و ارزش  هـاي نظـام سـلامت بسـيار شدن بـه اهـداف

همچنين در شرايطي كه اكثـر. كمك كننده خواهد بود

مــها با كم ـسازمان مــبود واجه هسـتند، تعيـينـنابع

ميويتـاول تـرين نيازهـا، بـه تواند با شناسايي مهمها

و كارؤماستفاده  . مد از منابع محـدود منجـر گـرددآثر

گـذاري يند اولويتآبايد توجه داشت كه لازم است فر

اي، به عنوان مثال به صـورت سـالانه به صورت دوره

برگيــرد تــا اولويــتانجـام  اســاس هــاي تعيــين شــده

.نيازهاي واقعي شناسايي شوند

م ايحدوديتـاز هـاين مطالعه تحديد اولويـتـهاي

بپژوهشي  ميـبه اسناد هت انجـامـجـ. باشـد الادستي

تـوان از تـر، مـي بندي پژوهشي به شيوه كامـل اولويت

هاي ديگر در كنار روش اسـتفاده شـده در ايـن روش

.مطالعه استفاده نمود

 گيرينتيجه

هـا گذاري پژوهشي بـا تعيـين اولويـت يند اولويتآفر

پااولويت. يابدخاتمه نمي و يش ها بايد پس از داوري

 براي هر چـه اثـر. دقيق به مرحله اجرا درآورده شوند

و تخصيص منابع جهت ريزيتر نمودن برنامهبخش ها

هـاي تعيـين ها بايد با توجه بـه حيطـه اجراي اولويت

هـاي فكـر بـين هـا بـه تشـكيل اتـاق شده در اولويت

سازماني از طريـق مراكـز تحقيقـاتي مربـوط پرداختـه 

مي. شود و توسـعه در هـر گردد واحپيشنهاد د تحقيق

و ارتبـاط نزديكـي بـا يك از معاونت ها شكل گرفتـه

جهـت تسـهيل. ساير مراكز تحقيقـاتي برقـرار نمايـد 

هـاي مختلـف پژوهشـگران، تصـميم ارتباطات گـروه 

و ذي ميگيرندگان شود يك سـامانه يـا نفعان پيشنهاد

پورتال الكترونيكي طراحي گردد تا دسترسي به منـابع 

و از اين طريق فضايي بـراي اطلاعاتي را فراهم نموده

و پژوهشگران ايجاد شودمذاكره ذي .نفعان

و قدرداني  تشكر
ايــن مقالــه حاصــل بخشــي از يــك طــرح پژوهشــي

باشـد كـه در تـاريخ مـي69/90سفارشي بـه شـماره 

در دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان مصـوب27/4/90

ــت ــده اس ــاركت. گردي ــامي مش ــيله از تم ــدين وس ب

مي،نندگان در اين پژوهشك .آيدتشكر به عمل
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Research Priorities of Kerman Medical Sciences University: A Documentary 
Study 

 
3in MehrolhassaniMohammad Hosse,2, Reza Dehnavieh 1PourhosseiniSamira Sadat  

Abstract 

Background: Setting research priorities is an important process in management of health 
researches. If this process is carried out based on the goals and values of the health system, 
the actual needs will be properly met. This study is aimed to determine research priorities of 
Kerman Medical Sciences University. 

Methods: In this documentary study, content analysis method was used. The study was base 
on upstream documents, which were selected purposefully. Data collection tools were 
checklist and a researcher-made questionnaire. 

Results: Research priorities were identified in two categories of structural - organizational 
studies and environmental researches. The first category of research priorities included human 
resources, budget management, research management, organizational structure, facilities and 
physical space, knowledge management, information technology, business processes and 
organizational culture and the second group of research priorities included health supporting 
environments, community empowerment, equity in health, the quality of services, and health 
culture.     
 
Conclusion: Setting research priorities based on upstream documents review is a favorable 
method to determine priorities consistent with actual needs. In this method, priorities will be 
determined based on goals and values of the system and the existing needs and problems. 
Using the integrative approach of documents review and utilizing beneficiaries' involvement 
is also recommended to obtain better results. 

Keywords: Needs assessment, Research prioritization, Upstream documents 
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