
به نام خدا



نداردوجودپژوهشسنجیاولویتتعریفبراجماعیهیچ•
اولویتشناسایی،برمشتملهافعالیتازگروهیبهاما

هایحیطهوسوالاتمورددراجماعبهدستیابیوبندی
میاطلاقنفعانذینظرازمهمپژوهشی

viergever).گردد 2010, Bryant 2014)
برایذیلهایدههحتیوهاسالدرفزایندههایتلاش•

اخصوصمرتبطنفعانذیمشارکتبهترهایراهتعیین
استبودهبیماران



ضرورت تعيين اولويت ها
هاياولويتمهمترينسمتبه(محدودغالبا)منابعتخصيصوهدايت•

(10/90شکاف)مردمسلامتبامرتبط
عدالتبرقراريبرايتلاش•
سلامتعرصهدرنوآوريوفناوري،دانشتقويت•
پذيرآسيبهايگروهبهتوجه•
سياستگذاريوعملپژوهش،بينارتباطتقويت•
بهداشتيترمناسبهايريزيبرنامهبرايپژوهشنتايجازاستفاده•

درماني
داماتاقوهدفمندگذاريسرمايهبرايشرکابرخيباگفتگوتوانتقويت•

درازمدت



در(COHRED)توسعهبرایسلامتپژوهشگروهگزارش•
بربودجه‌هامناسبتوزیعبهراجهانیتوجه1990سال
دهانجام‌شتخمین‌هایاساسبر.نمودجلببیماری‌ها‌بارپایه
درپزشکیپژوهشبرایجهانیهزینه‌های1992سالدر

امریکاستدلارمیلیارد56حدودخصوصیوعمومیبخش
وبیماری‌هاازدرصد90برایآندرصد10ازکمترکه

می‌شودمصرفسلامتیمشکلات



:ازدلایل‌عدم‌تعادل‌درزمینه‌هزینه‌های‌پژوهشی‌عبارت‌اند‌•
زرگیببخشتأمین‌کنندگانبه‌عنوانبرخوردارکشورهایمشکلاتتطابقعدم•

توسعه‌نیافتهکشورهایمشکلاتباپژوهشیمنابعاز
تشدونوعباپژوهش،مالیمنابعخصوصدرتصمیم‌گیرندگانآگاهیعدم•

خودجغرافیاییمرزهایازخارجسلامتیمشکلات
،گذاریرتأثذی‌نفعانعلایقچونعواملیبه‌وسیلهاولویت‌سنجیفرایندانحراف•

ه‌ایحرفسنت‌هایوبلندپروازی‌هاسرمایه‌گذاران،علایقمؤسسات،میانرقابت
دربه‌ویژهخصوصیبخشازحمایتدرعمومیبخشمندیوظیفهدرکعدم•

گیرندمیقرارغفلتموردکهبیماری‌هاییبرایداروهاتوسعهوکشف
وابقبیشتر،منافعاساسبرکهخصوصیبخشدرتصمیم‌گیریماهیت•

استسهام‌دارانرضایتومتبوعهشرکتموفقیت



هایسازمانازبسیاریوسنجیاولویتنویسندگانومجربصاحبنظران•

Council)توسعهبرایسلامتپژوهشانجمنجملهازمرتبط on

Health Research for Development)هرکهمی‌نمایندتاکید

روشتدوینبهنسبتخودشرایطبامنطبقبایستمیکشور

ودخپژوهشکاردستورونمودهاقدامخودپژوهشیعناویناولویت‌سنجی

نمایدتعریفآنبهاتکایباصرفاًرا



ویژگی های  اولویت سنجی

نداردوجودهااولویتتعیینبرایایسادهراههیچ•
استبرزمانفرایندیسنجیاولویت•
استتکراریفرایندیسنجیاولویت•
هیچکهاستاینداردوجوداجماعآنبرکهایمسئلهتنها•

نداردوجودسنجیاولویتانجامبرایطلاییاستاندارد
اقدامیکربیشتبلکه.نیستعلمیفرایندیکتنهاسنجیاولویت•

استاخلاقیوسیاسی
رهبریوهدایتنیازمندبنابرایناستکارگروهییکسنجیاولویت•

است



ویژگی های اقدام اولویت سنجی

باشدمحورارزشوسیاسیپیچیده،بسیارتواندمی•

ردراایشاننظرموردهایارزشوذینفعانمختلفهایدیدگاهاستلازمکهانجااز•

.باشدانگیزبرچالشبگیرد،نظر

یناباندارد،وجوداميزموفقيتسنجیاولویتیکشرایطبراجماعیهیچگرچه•

کسبانصاف،وعدالترعایتلزومبرحیطهاینمحققینتمامیتقریباوجود

وذینفعانازوسیعیطیفمشارکتمعتبر،شواهدازبرداریبهرهومشروعیت

دارندتاکیدروششفافیت



اولویت سنجی در قوانین فرادست کشور
توسعهپنجمبرنامهقانون22۴ماده(م)بند1جزء•
کشورکل1۳90سالبودجهقانون10۸بندالفجزء•
سلامتنظامتحولنقشه•

فناوریوعلمکارگروهخروجی‌هایاقداماولین•
فناوریوعلمزیرگروهاهدافمجموعهاز6هدفاقداماولین•
زنانسلامتکارگروهخروجیپژوهشیالزامات•
زنانسلامتکارگروهخروجیراهبردهای•

کشورسلامتعلمیجامعنقشه•
"اولویت‌دارحوزه‌هایبهکشورپژوهشیمالیمنابعدرصد70تخصیص"الزامات12بند•
الستااولویت‌دارحوزه‌هایدرغیردولتیبخشبهپژوهشیبودجهیک‌سوماختصاص"الزامات20بند•

1۴0۴"
یحوزه‌هادرملیتحقیقاتیمراکز"پژوهشتولیدظرفیتافزایشبخشازونهادهازیرمجموعهدر•

»اولویت‌دارحوزه‌هایدرمنطقهکشورهایبامشترکتحقیقاتیشبکه‌های"و"اولویت‌دار
تحقیقاتیشبکه‌هایاهدافوتاریخچه•



ژوهشالگوهای اولویت سنجی پسوابق استفاده از برخی 

(ENHRاستراتژیمعرفی)توسعهبرایسلامتپژوهشکمیسیون:1990•
توسعهدرگزاریسرمایه:سلامتپژوهشبرایویژهکمیتهگزارش:1996•

ایمرحله5فرایندمدل-سلامتپژوهشو
،WHO،WB،GFHRمشترکهمکاریباالمللیبینکنفرانس:2000•

COHRED(سلامتپژوهشملینظامایجادازحمایت)
پژوهشبرای10/90گزارش-سلامتپژوهشبرایجهانینشست:2000•

CAM-سلامت
•2000:TDR(The Special Program for Research and

Training in Tropical Diseases)
•2005:CHNRI



سوابق اقدامات اولویت سنجی پژوهشی در کشور
تاریخچه‌اولویت‌سنجی‌عناوین‌پژوهشی‌علوم‌پزشکی‌درکشور•

در‌ور‌گروه‌پزشکی‌شورای‌پژوهش‌های‌علمی‌کشاولویت‌سنجی‌کشوری‌توسط‌•
1۳7۳الی‌1۳71سال‌های‌

اولویت200زیرمحور‌و‌29محور‌و‌5•
1۳7۴اولویت‌سنجی‌با‌هدایت‌معاونت‌پژوهشی‌وزارت‌بهداشت‌در‌اواخر‌سال‌•

بارش‌افکار‌و‌بحث‌گروهی•
1۳76کمیسیون‌پزشکی‌معاونت‌تحقیقات‌و‌فناوری‌در‌سال‌•

اولویت‌های‌دهگانه‌تحقیقات‌گروه‌پزشکی•
1۳۸0معاونت‌تحقیقات‌و‌فناوری‌وزارت‌بهداشت‌از‌سال‌•

راهبرد‌سنجش‌نیازها•
استان‌7در‌ENHRمدل‌•



برخی رویکردها و مدل های اولویت سنجی



Ad Hoc Committee on health research

•1996
:مرحله‌ای5فرایند‌•

(بار‌بیماری)بزرگی‌•
(خطرعوامل‌)تعیین‌کننده‌•
دانش•
هزینه‌اثربخشی•
منابع‌•



مراحل مدل کمیته ویژه
(magnitude)بزرگی•

ه‌به‌اندازه‌گیری‌بار‌بیماری‌به‌عنوان‌سال‌های‌از‌دست‌رفت•
دلیل‌مرگ‌و‌میر‌زودرس،‌ناتوانی‌یا‌نقص‌عضو،‌

(Determinants)ها‌کننده‌تعیین‌•
نقص‌در‌دانش‌مربوطه•
عدم‌وجود‌ابزار‌سنجش•
ناتوانی‌در‌استفاده‌از‌ابزارهای‌موجود•
سلامتعوامل‌خارج‌از‌حیطه‌•



مدل کمیته ویژهمراحل 
(Knowledge)دانش•

یارزیابیاوسلامتمشکلحلبرایموجوددانشبررسی•
شدهبکارگرفتههایحلراه

Cost-effectiveness))اثربخشیهزینه•
(آتیمداخلات)R&Dتوسعهوتحقیقهایتلاشارزیابی•
راهاههزینتواندمیپژوهشآتیتوسعهآیااینکهارزیابی•

یابدتسرینیزبیشتریجمعیتبهودادهکاهش
منابع•

ینتعییابیماریبرایپژوهشدرگذاریسرمایهفعلیسطحمحاسبه•
خاصکننده



Ad hoc 
committee

(1996)

تعيين 
کننده ها

(عوامل خطر)

بزرگي مسئله

(بار بيماري)

منابع
هزينه 

اثربخشي

دانش موجود



ENHR

(Essential national health research)

ENHRمدلازاستفاده1990سالدرتوسعهبرایسلامتپژوهشانجمن•
.گردیدتشکیلتوسعهدرحالدرکشورهای

:ازعبارتندمدلایندرتاکیدموردمحورهای•

.هستندتوسعهبرایسلامتپژوهشدراصلیبازیگرانکشورها•

.شونددرگیرسنجیاولویتفراینددربایدذینفعانتمامی•

.گرددقراربرارتباطاقداموسیاستگزاریوپژوهشنتایجمیاناستلازم•



ENHRمراحل 

:آمادگی•
فرايندرهبري•
ايشانمشارکتچگونگيوذينفعانتعيين•
تحليل)سنجياولويتاطلاعاتتحليلوآوريجمع•

(وضعيت
نندهکتعیینشایع،بیماریهایمشکلات،مهمترین)سلامتوضعیت•

(خطرعواملیاها
(مشکلاتوکمبودهافعلی،وضعیت)سلامتمراقبتنظام•
برایسازمانیومالیانسانی،منابعوجود)سلامتپژوهشنظام•

(پژوهش



منافع مشارکت ذی نفعان

های‌اطمینان‌از‌اینکه‌تامین‌مالی‌پژوهش‌ها‌و‌تصمیمات‌به‌شناسایی‌شکاف•

موجود‌منجر‌شده‌و‌به‌بهبود‌تصمیم‌گیری‌کمک‌می‌نماید

باعث‌مسئولیت‌و‌پاسخگویی‌مشترک‌در‌اجرایی‌شدن‌پژوهش‌ها‌می‌شود•

مشروعیت‌پژوهش‌ها‌را‌افزایش‌می‌دهد•

باعث‌دستیابی‌به‌پیامدهای‌بهتر‌می‌شود‌•



ENHRمراحل 

:اولویتتعیین•
هایحیطهوسلامتیمشکلاتازفهرستیبهاطلاعاتتبدیل•

مربوطهپژوهشی

توسطآنهادهیوزنچگونگیوهااولویتبرایمعیارهاتعیین•
ذینفعان

داراولویتپژوهشیعناوینازلیستیتهیه•



ENHRمراحل 

:هااولویتاستقرار•

پژوهشپورتفولیویتاپژوهشیداراولویتهایحیطهاز

درهااولویتادغام:سیاستگذاریوتصمیمتانشستگزارشاز

مناسبدولتیسیاستیاکار،دستور،برنامهیک

هااولویتنمودنروزبهوایدورهارزیابی

پژوهشیهایاولویتدرگذاریسرمایه



رهبری

آمادگی

آگاهی‌بخشی

توافق‌با‌ذینفعان

برنامه‌ریزی‌برای‌
اولویت‌سنجی

المانهای 
اولویت 
سنجی

تعیین‌ذینفعان

تحلیل‌وضعیت‌
موجود‌

تعیین‌حیطه‌های‌
پژوهش

معیارهای 
اولویت 
سنجی

تهیه‌لیست‌
معیارها

گروه‌بندی‌
معیارها

امتیاز‌دهی‌به‌
معیارها‌

تعیین‌سیستم‌
امتیازدهی

استقرار

ایجاد‌تیم‌های‌
بخشیبین‌

تعیین‌منابع‌

تهیه‌دستورالعمل‌
پژوهش

فرایند‌ارزیابی‌
همکار

مکانیسم‌پایش‌و‌
ارزشیابی‌پژوهش

کاربست‌نتایج‌
پژوهش

شاخص‌ها



ENHRنقاط قوت و ضعف 
قوتنقاط•

داراولویتاحتمالاتیاهاگزینهتفصیلیفهرستارائه•
ذینفعانازوسیعیطیفمشارکت•
متخصصینوکارشناسانعمدهتعامل•
گانیهمپوششکههنگامیویژهبهسلامتنظاموملیهایاستراتژیبرایمناسب•

استضروریسلامت
:ضعفنقاط•

شرکتدانشونظراتبهمحدودمالیتامینمورددرهاگیریتصمیموبحث•
کنندگان

ریگرداوسیستماتیکواقعاایشیوهبهپژوهشسوالاتوشدهتعیینمداخلات•
استنشده

شودگرفتهنشنیدهاستممکنهااقلیتصدای•



ماتریس رویکرد ترکیبی
Combined Approach Matrix (CAM)

خلاصه•

.اطلاعاتساختاریافتهوریآجمعبرتمرکز•

.معیارهابرخیاساسبراطلاعاتآوریجمعبرایساختاریارائه•

.سنجیاولویتبازیگرانوذینفعانبرخیاثرگذاریبهتوجه•

اجماعبرمبتنیفرایندازاستفاده•



CAMابعاد 

(Public health)سلامت‌عمومی•

(Institutional)بعد‌سازمانی•

(Equity)بعد‌عدالت•



Public health

(Magnitude of public health)بزرگی‌مشکل‌سلامت‌•

(Determinant)تعیین‌کننده‌ها‌•

(Level of knowledge in relation to interventions)سطح‌دانش‌مرتبط‌با‌مداخلات‌•

(cost-effectiveness)هزینه‌اثر‌بخشی‌•

(financial flows)جریان‌های‌مالی‌•



Institutional D.

(Community)،‌جامعه(Household)،‌خانوار‌(Individual)فرد‌•

(The health sector)بخش‌سلامت‌•

(Other sectors)سایر‌بخش‌ها‌•

(‌‌‌‌Governance)دولت‌•



ماتریس رویکرد ترکیبی

ماتریس‌دو‌بعدی•

سازمانبعد

سلامتبعد

فرد، خانوار و 
جامعه

وزارت بهداشت و 
ساير سازمان ها

بخش هاي غير 
سلامت

اد سياستهاي اقتص
کلان

بار بيماري

تعيين کننده ها

سطح فعلي دانش

هزينه و اثربخشي

جريان منابع



عدالت
یبوناتوانیفقر،میانارتباطسازیشفافبعداینهدف•

:چونهاییگروهواستاجتماعیعدالتی
جنس•
فقر•
ناتوانی•
مذهب•
تحصیلیوضعیت•
نژاد•

گرددمیشاملرا



ماتریس رویکرد  ترکیبی

ماتریس‌سه‌بعدی•



ماتریس رویکرد ترکیبی
دگردنمیتکمیلشودمیمطرحکهسوالاتیاساسبرابعادازیکهرکدام•

جنسیتیبعدمثالطوربه•
یکبروزوشیوعدرتفاوتتعیین‌کنندهکهداردوجودبیولوژیکآسیب‌پذیریدرتفاوتیآیا.1

باشد؟زنانومردانمیانمشکل
شدتووسعتدرموجودتفاوت‌هایکنندهتشریحکهجنسیبهمرتبطموضوعهیچآیا.2

دارد؟وجودباشد،مختلفبیماری‌هایسلامتیشرایط
دلایلدارد؟وجودخدماتارائهیاوسلامتخدماتازاستفادهدرجنسیتیتفاوت‌هایآیا.۳

کدام‌اند؟تفاوت‌هااین
د؟می‌گذارتاثیرمردانوبرزنانمتفاوتصورتیبهکلاناقتصادیسیاست‌هایچگونه.۴
دارد؟وجودمنابعتوزیعدرجنسیتی‌اینابرابریهیچآیا.5
تاثیرمتفاوتصورتیبهزنانومردانبرکهسلامتنظامسطحدرجنسیتیعوامل.6

کدامند؟می‌گذارند،



ترکیبیماتریس رویکرد 
:نقاط‌قوت•

یشتر‌فهرست‌نمودن‌تمامی‌اطلاعات‌مرتبط‌به‌طوری‌که‌تصمیمات‌اعضای‌کمیته‌ب•
مبتنی‌بر‌این‌اطلاعات‌خواهد‌بود‌تا‌دانش‌و‌قضاوت‌شخصی‌شان

ریک‌است‌اجماع‌بر‌اولویت‌های‌نهایی،‌تلفیقی‌از‌تصمیم‌گیری‌مبتنی‌بر‌ارزش‌و‌مت•
که‌می‌تواند‌به‌افزایش‌احساس‌مالکیت‌بر‌اولویت‌ها‌منجر‌گردد

:نقاط‌ضعف•
به‌خودی‌خود‌الگوریتمی‌برای‌تصمیم‌گیری‌بر‌اولویت‌ها‌ارائه‌نمی‌دهد•
یت‌مشخص‌شده‌لزوما‌از‌شیوه‌های‌سیستماتیک‌تبعو‌عناوین‌پژوهشی‌مداخلات‌•

نمی‌نماید
یر‌اجماع‌حاصله‌از‌پانل‌های‌کارشناسی‌به‌دست‌آمده‌است‌که‌می‌تواند‌تحت‌تاث•

سوگیری‌ناشی‌از‌علائق‌اعضا‌باشد
به‌سختی‌به‌اولویت‌های‌قابل‌درک‌منجر‌می‌گردد•
.ممکن‌است‌اولویت‌هایی‌از‌جنس‌حقایق‌علمی‌را‌به‌دست‌دهد•



Child Health and Nutrition Research Initiative (CHNRI)

خلاصه•
توسطمستقلامتیازدهیطریقازجمعیخردبهدستیابیبرمبتنی•

استکارشناسانومتخصصین
کهفنینمتخصصیومتدولوژیمتخصصینبرمشتملمدیریتتیمیکتوسط•

نتعییپیشازمعیارهاییوسنجیاولویتایزمینهشرایطودامنهمورددر
.گرددمیهدایتنمایند،میگیریتصمیمشده

داردکاربردالمللیبینبرایهموملیسطحبرایهم•
میدهیوزنشدهتعیینقبلازمعیارهایبهتوجهبامستقلطوربهسوالهر•

گردند



Child Health and Nutrition Research Initiative (CHNRI)

:مزیت•
گرفتهدرنظرپژوهشغائیهدفتنهاعنوانبهدانشتولیدروشدراین•

کیبهمنجرپژوهشنتیجهاینکهاحتمالچوننکاتیبلکه.استنشده
استداشتهتوجهنیزباشدارائهقابلوموثرجدیدمداخله

داردکاربردجهانیهموملیسنجیاولویتبرایهم•



Child Health and Nutrition Research Initiative (CHNRI)
:قوتنقاط•

پژوهشسوالاتیافتهساختاربندیفهرست•
.گرددمیدیگراننظراتبرنفوذذیافرادآرایغلبهازمانعمستقلبندیرتبه•
.داردراتغییربرایلازمانعطافواستتکرارقابلویافتهساختارفرایند•
قابلاست،یبررسقابلاست،تکرارقابلمی‌شود،ثبتاست،شدهاولویت‌هانهاییفهرستبهمنجرکهاقداماتیتمام•

.استبازخورداساسبربازنگریقابلزمانهردرواستکشیدنچالشبه
.دهدمیارائهدهیامتیازهایروشومعیارهاپژوهش،حیطهشرایط،دامنه،برایجامعچارچوبی•
تادگردمیباعثکهاستشدهگرفتهنظردرحدودیوهاوزناجتماعیواقتصادیسیاسی،شرایطلحاظبرای•

.گردنداشکارونمایاننیزپرخطروناملموسهایاولویت
:ضعفنقاط•

گرددمنجرپژوهشسوالاتازبسیاریتعدادبهتواندمی•
گرددنتایجبهیابیدستدرتاخیربهمنجروباشدکنندهخستهتواندمیدهیامتیازفرایند•
استسنگینیفراینداقداماتبرخیبرای•
استشدهگرفتهنادیدهمعیارهادهیوزنوانتخابدرغیرمتخصصافرادنقش•
باشدانکنندگشرکتعلائقتاثیرتحتبیشترکهگرددمنجرآیندهدرهاییپژوهشبهاستممکنامتیازدهی•
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James Lind Alliance Priority-setting Partnerships (PSPs)

:خلاصه•
رایبسلامتنظامبالینیمتخصصینوبیمارانروشایندر•

میهمگردپژوهشیعناوینعنوانبهدرمانیابهاماتتعیین
.آیند

بالینینمتخصصیوبیمارانتجاربتلفیقچگونگیرویکرداین•
نظورمبهسیستماتیکمرورمطالعاتباراکنندگانمراقبتو

نمایدمیتوصیفاطلاعاتضعفوفقدانشناسایی
هایاولویتغربالبرایهاکارگاهودلفیتکنیکروشایندر•

.رودمیبکارنخستاولویت10بهدستیابیواولیه



James Lind Alliance Priority-setting Partnerships (PSPs)

:نقاط‌قوت•
استذینفعانبهارائهمنظوربهنخستاولویت10تعیینبرایشفافروشی•
سازدمیمیسررانمایندگانازوسیعیگروهمشارکتامکان•
ددهمیدستبهبیمارانصدایشنیدنامکانبرایراایمرحلهبهمرحلهراهنمای•
استرسیدستقابلآنلاینصورتبهوشدهروزبهمرتباروشاینپشتیبانابزارهای•

:ضعفنقاط•
.کندمیایجاددرمانبهنیازمندبالینیشرایطبرویژهتمرکز•
.ایدنممیعملخوبیافتهادغامسلامتسیستمداشتنومناسبمالیشرایطدر•
کارگیریبوترغیبآنلاینصورتبهمشارکتبرایراکنندگانشرکتتااستنیاز•

نمود
باشددسترسدرسیستماتیکمرورمطالعاتتااستلازم•



:خلاصه•
بودسلامتیرخدادهایبینیپیشبرایروشیابتدادردلفی•
.دهدمیارائهکارشناسانازمکررهاینظرسنجیطریقازبندیرتبهفرآیندبرایساختاری•
نمایدلتبدیکوتاهلیستیبهراهااولویتطویلفهرستتواندمیونمودهعملبرگشتیورفتصورتبهروشاین•

:قوتنقاط•
نمایدمیتامینانلاینصورتبهکنندگانشرکتاززیادیتعدادمشارکتطریقازراجمعیخرد•
.نمایدلتحلیوتجزیهدادههایپایگاهدروکردهبندیرتبهرااولیههایاولویتتوانمیواستمتریکروشبرمبتی•
باشدمینظراتدرکواوریجمعبرایمفیدینخستمرحله•
کندمیکمکپژوهشهایاولویتاولیهمجموعهایجادبه•

:ضعفنقاط•
داردنیازمعیارهاوسوالاتتهیهبرایکارشناسانیبهودهدنمیارائهفردیبهمنحصروویژهمتدولوژی•
دهدمیدستبهنظرتبادلبرایاندکیفرصت•
ازناشیخستگی)مکررهایارزیابیدرکنندگانشرکتکاهشو(مندانعلاقهمشارکت)پاسخسوگیریمستعد•

.است(ارزیابی

Delphi techniques



Special Program for Research and Training in Tropical Diseases
(TDR)

ت؟اسچگونهآناپیدمیولوژیکروندوچیستبیماریباراندازهوماهیت•
چیست؟بیماریکنترلکنونیراهبرد•
کدامند؟بیماریکنترلبرایعمدهچالش‌هایومشکلات•
؟استموردنیازچالش‌هاومشکلاتاینبهرسیدگیبرایپژوهشیچه•
چهاست؟انجام‌شدهاقداماتیچهتاکنونتوسعهوپژوهشبرای•

دارد؟وجودپژوهشیفرصت‌های
چیست؟TDRرقابتیمزیت•
بایدچهبیماریاینبرایTDRپژوهشیاستراتژیفوق،مواردبرپایه•

باشد؟



TDRماتریس راهبردی 

دانش‌پایه‌ای‌جدیدحیطه‌ها
ابزار‌جدید‌و‌بهبود‌

یافته
روشهای‌مداخله‌ای‌
هجدید‌و‌بهبود‌یافت

سیاستهای‌جدید‌و‌
بهبود‌یافته

مشارکت‌و‌ظرفیت‌
سازی

اطلاعات،‌دستور‌
العمل‌ها‌اسناد‌و‌

ابلاغیه‌ها

سوالات

برایموجوددانشآیا
وروشهاابزار،توسعه

جدیدسیاستهای
است؟کافی

موجودابزارآیا
کنند؟میکفایت

روشهایآیا
ابزارهایبکارگیری
بهتریندرموجود
عملکردیوضعیت

دارند؟قرارخود

وسیاستهاآیا
هایاستراتژی
اثروکافیموجود
آیاوهستند؟گذار

تحتآنهاازاستفاده
دارد؟قرارکنترل

شرکایتعدادآیا
؟هستندکافیموجود

یکافظرفیتآنهاآیا
هبرسیدگیبرایرا

دارند؟6تا1موارد

واطلاعاتآیا
موجودراهنماهای

بهوبودهکافی
ازحمایتمنظور
R&Dهایفعالیت

هستند؟دسترسدر

پاسخ‌ها

مزیت‌های‌رقابتی‌

TDR



برای تحليل راهبردی نيازهای پژوهشی سلامتTDRچک ليست 
چیست؟بیماریبارماهیتواندازه

است؟چگونهبیماریاپیدمیولوژیکروند
چگونه؟وکدامندموثرند،ذیلسطوحدرسلامتیمعضلباربرکهآتیوفعلیعوامل

خانوارجامعه،فردی،-
(خدمتارائهونظامهابهداشت،وزارت)سلامتبخش-
غیرسلامتبخش-
المللیبینهایسازمانودولت-

چیست؟نظرموردبیماری/مشکلکنترلراهبرد
است؟شدهتهیهاپیدمیولوژیکشرایطدرکنترلراهبردعنوانباکنترلیروشهایازموثریبستهآیا-
(گرددتفکیکجغرافیاییمحلبهبستهنیازصورتدر)هستند؟کدامهاآنفعلیاجزای-
(ولوژیکاپیدمیمدلسازیبرپایه)باشدتواندمییا(مشاهداتبرپایه)است؟موثرزیردرمواردمیزانچهتاداردوجودکنترلیراهبردچنینچنانچه-

میرومرگکاهش
میرومرگازپیشگیری

انتقالکاهش
بارکاهش

دارد؟وضعیتیچهپایداریوپذیریامکانتهیه،قابلیتاثربخشی،-نظرهزینهازکنترلراهبرد-
چیست؟مزبورمشکل/بیماریبارپایاییعلت

کدامند؟ذیلسطوحدربهترکنترلهایمحدودیت-
(خدماتبهدسترسیفقر،جنسیتی،برتریمثال)جامعهخانواده،،فردی-
داروییومالیتامیننظاماتخدمت،ارائهضعیفدهیسازمانومدیریتانسانی،منابعکمبودکنترل،بهسیاستیتعهدمثل)سلامتبخش-

(رموثراهبردهایوابزارهاشدنعملیاتیبرایکافیمنابععدمموثر،ابزاروجودعدمبیماری،کنترلچگونگیدانشکمبود،ضعیف
(اجتماعییاکشاورزیبخشهایسیاستگذاریسویازبیماریبرمنفیومثبتتاثیرمثل)غیرسلامتهایبخش-
(کلاناقتصادهایسیاستفقر،کاهشراهبردهایساختار،تنظیمهایبرنامهتاثیر)المللیبینمؤسساتودولت-



(پژوهشسطحهموکنترلسطحهم)است؟نیازچیزهاییچهبههامحدودیتاینموثررفعبرای
اند؟کاهشیارفعقابلپژوهشطریقازهامحدودیتاینازکدامیک
کهبودخواهندقادرپژوهشتوسطرفعقابلهایمحدودیتاینازکدامیک:
ببخشد؟بهبودراکنترلیاوخدمتارائهنظام-
گردد؟بیماریبارکاهشباعثنهایتا-
باشد؟حلقابلصرفهبهمقرونهایپژوهشبا-
گردد؟تکمیلسال5عرضدر-
کدامند؟هاپژوهشاینبالقوهخطراتونقائص

آموخت؟توانمیچهفعلیوگذشتههایپژوهشاز
TDRازبیرونچهودرونچهگذشته،وجاریهایپژوهشاز-
دارد؟وجوداطلاعاتیچهپژوهشفعلیمالیهایجریاندرخصوصموجوداطلاعات-

کدامند؟پژوهشبرایفرصتها
آورند؟میفراهمپژوهشبرایهاییفرصتچهوکدامندبیماریزمینهدرکابردیوپایهانسانیعلوم-
است؟چگونهبیماریاینبهرسیدگیجهتانسانیمنابعومؤسساتفعلیوضعیت-

نتیجهبهبیشتریاسال5مدتدروبودهصرفهبهشده،تغییرموجبتواندمیکهبالقوههایپژوهشوجاریهایپژوهشمیانهایشکاف
کدامند؟برسد،
دارد؟وجودپژوهشبرایهایفرصتذیلهایشکافازکدامیکبرای

کرد؟رفعایموسسهوانسانیهایظرفیتدرگذاریسرمایهیامالیهایحمایتافزایشباواقعبهتوانمیراموضوعاتیچه-
دارند؟مطابقتTDRرقابتیمزایایباصورتبهترینبهموضوعاتیچه-

(ادامه)سلامت برای تحليل راهبردی نيازهای پژوهشی TDRچک ليست 



راهنمای سیستماتیک برای تعیین اولویت های پژوهشی

تیدهستغییریچهایجاددنبالبه-کنیدتعریفرااهداف•
چرا؟و
یشرایطچهدروگرددمیتهیهکسیچهبرایهااولویت•
(کارکنان-پول-زمان)کنیدمشخصرامنابع•
استشدهانجامکارهاییچهقبلاکهکنیدبررسی•
دکنیطراحیخودایزمینهشرایطانطباقبرایراروشی•
رسیبراندشدهدرگیرهابخشهمهاینکهازاطمینانبرای•

نمایید

باطابقتونمایندگیحیثاز-شونددرگیربایدکسانیچه•
وتجنسیاقتصاد،بودن،محلیچونهاییویژگی-شرایط
.بگیریدنظردرراعدالت

سنجیاولویتمعیارهایخصوصدررانفعانذیموافقت•
،دسترسیعمومی،سلامتمنافعمانند–نماییدکسب
.زمانیچارچوبهزینه،

مثالطوربه)نماییدتوافقهااولویتانتخابروشبر•
(متریکیااجماع

میمتصتاثیرگیریاندازهبرایارزشیابیبرنامهدرمورد•
کنیدگیری

:کنیدپایشرانماییدمشاهدهداشتیدانتظارکهتغییراتی•
دبهبومالی،جریانمثالطوربه)تاثیروترجمهاگاهی،
(عمومیسلامت

واگاهیرساندنحداکثربهجهتانتشارراهبردیک•
کنیدایجاددریافت

هایشروکنندهتوصیفکهشفافگزارشی:باشیدشفاف•
باشدنفعانذیمشارکتوشدهاستفاده



برنامه-فاز یک 
برنامه:یکفاز•

:اهدافتعیینوایزمینهشرایطدرک•
است؟نیازهااولویتبهچرا•
هستند؟کسانیچهبرایهااولویت•
وسسات،مافراد،-شوندکاربهدستهااولویتاینکردنعملیاتیودستیابیبرایبایدکسانیچه•

دولت؟
.هستندراستاهمسلامتاهدافباهااولویتایناینکهازاطمینان•

(HALE)شودگیریتصمیمسلامتتاثیراتارزیابیبرایمناسبهایسنجهدرخصوص•
.یدنمایتوصیفدهد،میپاسخهابدانسنجیاولویتبرایشمااقدامکهسلامتینیازهای•
.کنیدتوافقاستوارند،آنهابرشماسنجیاولویتاقدامکهاصولیوهاارزشبر•

منابعمانندعملیوکمیّملاحظات•
فاهیممنظیرسیاسیمحیطوپژوهشسلامت،ذینفعان،بهمربوطهایارزشمانندکیفیملاحظات•

سلامتهمگانیپوششازاطمینانبراینادرهایبیماریبهتوجهچونعدالتبامرتبط



برنامه-فاز یک 
:ازعبارتندارزشبرمبتنیهایقضاوتازهاییمثال•

دو؟هریاعادلانه؟یاباشنداثربخشهزینههااولویت•
دارند؟ارتباطهمگانیپوششبهدستیابیباهااولویتایا•
.جنسیتیعدالتیافت؟اطمینانمحورجنسیتهایتحلیلازتوانمیچگونه•
دروهشپژ).استگرفتهصورتخاصیجمعیتیگروهیاخاصبیماریبرتاکیدیایا•

؟(مهاجرهایجمعیتجنسی،کارگرانکودکان،مورد
؟(تیصنعیاسیاسی)داردوجودسنجیاولویتبهنسبتموثریخارجینیازهایچه•

مکاناتااستنیازکنیمدریافترابیشتریملاحظاتوهاارزشاینکهبرای:نکته
سازیمفراهمراانهامیانگفتمانوذینفعانجامعمشارکت

.باشدازبوشفافممکنحدتاهااولویتخصوصدرگیریتصمیمفرایندتااستلازم
رایندفبهبودامکانوشدهمتمرکزهاروشسویبهانتقاداتتاگرددمیباعثامراین

.سازدفراهمراسنجیاولویت



برنامه-فاز یک 

:سیاسیمحیطدرک•
دارد؟راسنجیاولویتبرایلازمسیاسیقدرتکسیچه•
است؟دادهانجامراسنجیاولویتقبلاکسیچه•
ریزیبرنامهکلیفرایندازجزئیسنجیاولویتاقدامآیا•

شود؟میانجاموهدایتانازخارجیااستملیسلامت
دارند؟سلامتهمگانیپوششازدرکیچهسیاستگذاران•
هاپژوهشمالیتامینواستفادهتعهد،برایهاییظرفیتچه•

دارد؟وجود



است؟شدهانجاماینازپیشآنچهودانیممیحاضرحالدرکهآنچهبررسی•
شودتهیهگذشتهدرسنجیاولویتاسناددرخصوصمروری•
باشیمذیلسوالاتبهپاسخدنبالبه•

درحالذینفعانیچهاینکهتعیینبرایاند؟کدامملیسطحدرسلامتجاریراهبردهای•
.دارندحوزهایندررادخالتبیشترینحاضر

اند؟شدهمالیتامینحاضردرحالچیزهاییچه•
استچقدرحاضردرحالهابیماریبار•
دانیم؟میچهمشکلهایکنندهتعیینیاخطرعواملدرمورد•
هستند؟یافتنیدستچقدربالقوهمداخلات•
است؟چقدروجودمداخلاتاثربخشیهزینه•
یاعتبارشکافمقدارچهواستچگونهخاصپژوهشهایحیطهسویبهمالیمنابعجریان•

دارد؟وجود
چالشباراشدهتوافقاقداماتاستممکنکهداردوجوداستقرارمطالعاتیاهاارزیابیچه•

سازد؟مواجه



مایندگینحداکثربایستمیباشند؟داشتهمشارکتبایدکسانیچه-جامعیت•
.نمایندلحاظنیزراجنسیتوعدالتمسائلوباشندداشتهراممکن

خواهند؟میچهشمامختلفنفعانذی•
آورد؟خواهندخودبارادانشیچه•
شوند؟سنجیاولویتفراینددرگیرمستقیمصورتبهکهاستلازمذینفعانیچه•
نجیساولویتفراینددررانقشیچهبایدانهاوگرددلحاظایشاننظراتبایدچرا•

نمایند؟ایفا

نتامیسیاستگذاران،بیماران،هایگروهشاملتواندمیذینفعانهایگروه•
رانپژوهشگجامعه،ازاعضاییخصوصی،بخشمالی،اهداکنندگان/کنندنگان
.....وشناسانجامعهدانان،اقتصادسلامت،خدماتدهندگانارائهسلامت،



:ذینفعانگستردهمشارکتمنافع•
یابدمیکاهششوندگرفتهنادیدهعناوینبرخیاینکهاحتمال•
بنابرایندهدمیافزایشراشدهتعیینهایاولویتمورددرمالکیتحس•

دهدمیافزایشراهااولویتاستقرارشانس
انهاایدبکهکسانینیازهایبههااولویتکهگرددمیباعثگستردهمشارکت•

هداشتربطبرند،مینفعپژوهشهایاولویتازکهانهاونمایندمستقررا
بهیبهترپاسخیافتهاولویتهایپژوهشتاگرددمیباعثهمچنین.باشند

راتاثوسنجیاولویتاقدامکلیاعتباروبدهنداجتماعیوسیاسینیازهای
بدهدافزایشراسلامتدرعدالتوسلامتبربالقوه

اولویتضروریغیرکاریدوبارهازاستممکننفعانذیوسیعمشارکت•
نمایدجلوگیریمنابعهرزوسنجی



خصمشبایستمیسنجیاولویتفرایندمناسبرهبریاینکهنهایتا•
.گردد
اجراییکمیته•
مشورتیکمیته•

سنجیاولویتفرایندبرایکلیراهنمایتهیه•
مرکزیکاریگروه•
گیریتصمیمگروه•

هااولویتخصوصدرگیریتصمیمبرای•



(ادامه)استقرار -فاز دو

معیارهاتعیین(1•
.استذینفعاندرمالکیتحسایجادبرایمناسبیاستراتژی•
تهگرفنادیدهمهمملاحظاتوشدهحفظهااولویتبرتمرکزتاشودمیباعث•

.نشود
:گرفتنظردربایدرامعیارهاازکلیگروهسه•

(پژوهشازحاصلبالقوهمنافع)عمومیسلامتمنافع•

.استپذیرامکانموجودظرفیتوعلمیلحاظبهپژوهشآیا)پذیریامکان•

(پژوهشتکمیلبرایتجهیزاتوکارکنانپول،زمان،چونمنابعیلحاظبه)هزینه•



(ادامه)استقرار -فاز دو

پ:برخی‌از‌معیارهای‌استفاده‌شده‌در‌روشهای‌پیشگفت‌عبارتند‌از•
احتمال‌کاهش‌در‌بار‌بیماری‌ها•
هزینه‌اثربخشی‌پیامدها•
ظرفیت‌پژوهشی‌محلی‌برای‌انجام‌مطالعه‌•
د؟‌آیا‌راه‌حل‌ها‌نیازهای‌جمعیت‌فقیر‌را‌تامین‌می‌نماین-ملاحظات‌دسترسی•

و‌ایا‌اصولا‌این‌راه‌حل‌ها‌برای‌ایشان‌قابل‌خرید‌هستند؟
درجه‌عدالت،‌پایداری‌و‌ملاحظات‌اخلاقی•



(ادامه)استقرار -فاز دو

روشهایی‌برای‌تصمیم‌گیری‌میان‌اولویت‌ها(‌2•
روش‌های‌مبتنی‌بر‌اجماع•

بر‌اساس‌اجماع‌گروهی‌از‌ذینفعان•
با‌القای‌حس‌پذیرش‌نسبت‌به‌اولویت‌ها‌در‌شرکت‌کنندگان‌همراه‌است•
CAMمانند‌•

روش‌های‌متریک‌•
یتاستفاده‌از‌الگوریتیم‌برای‌تجمیع‌رای‌های‌منفرد‌شرکت‌کنندگان‌به‌هر‌اولو•
مانع‌تاثیر‌گذاری‌افراد‌ذی‌نفوذ‌نشست‌های‌چهره‌به‌چهره‌و‌روبرو‌می‌گردد•
CHNRIمانند‌تکنیک‌دلفی‌و‌•



انتشار-فاز سه 
:تمام‌گزارش‌ها‌باید‌شامل•

اهداف‌اقدام‌•
شرایط‌زمینه‌ای•
روش‌ها•
اولویت‌های‌پژوهش•
برنامه‌استقرار•
پایش‌و‌ارزشیابی‌•

.باشد



(ادامه)انتشار –فاز سه 

:‌‌همچنین‌در‌این‌گزارش‌باید•

منابع‌مورد‌استفاده‌نظیر‌مقالات‌و‌یا‌مرورهای‌نظام‌یافته•

اطلاعاتی‌در‌مورد‌ذینفعان‌و‌میزان‌درگیری‌ایشان‌در‌فرایند•

چگونگی‌رفع‌تضاد‌منافع‌•

.آورده‌شود



یک راهبرد ارتباط و توزیع اطلاعات تهیه 
انتشار‌در‌قالب‌خبرنامه‌•
درج‌در‌وبسایت‌موسسه‌و‌یا‌گروه‌اولویت‌سنجی•
تهیه‌ادیتوریال•
شرکت‌در‌کنفرانس‌ها•
برگزاری‌وبینارهای‌آنلاین•
استفاده‌از‌رسانه‌های‌اجتماعی•



پایش و ارزشیابی-فاز چهار
دهستیبرنامهاهدافتنظیمحالدرکههنگامیاستمناسباولفازدر•

شودفکرهماهدافاینبهدستیابیارزیابیهایراهبه
:تاثیرارزیابیبرایمناسبهایسنجه•

هااولویتازحمایتدرجه(1•
چیست؟هااولویتمورددرذینفعاننظر•
نمایند؟میحمایتهااولویتمورددرپژوهشازناشیپیامدهایازآیا•
ابمرتبطهایپژوهشازحاصلنتایجبامطابقراخودرفتارحاضرندنفعانذیآیا•

دهند؟تغییرهااولویت
آگاهی(2•

گرددمیبراطلاعاتتوزیعوارتباطاتاستراتژیباانتشارفازتطابقبه•



(ادامه)ارزشیابی پایش و -فاز چهار

درجه‌استفاده‌از‌اولویت‌ها(‌۳•
آیا‌در‌نتیجه‌اقدام‌اولویت‌سنجی‌چیزی‌تغییر‌کرده‌است؟•

تغییر‌در‌جریان‌منابع•
تغییر‌در‌توزیع‌منابع•
آیا‌منجر‌به‌افزایش‌کارایی‌در‌استفاده‌از‌منابع‌موجود‌شده‌است؟•



منابع چگونگی شاخص

بر‌روی‌شرکت‌کنندگانبررسی• بررسی‌رضایت‌ذینفعان‌حین‌و‌در‌پایان‌اقدام• رضایت‌ذینفعان‌از‌فرایند‌: حمايت
سنجیاولویت

آلتمتریکامتیازات•
ارجاعات‌در‌خبرنامه‌ها‌و‌لینک‌در‌وبسایت‌•

ها
انتشار‌در‌پایگاه‌های‌مطرح‌مطالعات‌علمی•

مشاهدات‌و‌دانلود‌ها‌از‌گزارش‌منتشر‌شدهتعداد•
ارجاع‌به‌سند‌اولویت‌سنجی‌در‌مطالعات‌علمی•
ارجاع‌در‌خلاصه‌سیاستی‌ها،‌اسناد‌راهبردی‌نظام‌•

سلامت‌اعم‌از‌ملی،‌منطقه‌ای‌
ارجاع‌در‌پرونده‌محصولات‌سلامت•

ذی‌نفعان‌از‌اولویت‌ها‌و‌آیا: آگاهي
لزوم‌ارجاع‌به‌آنها‌آگاه‌اند؟

گزارش‌های‌وزارت‌بهداشت•
موسسات‌تحقیقاتی‌مرتبط•
مرکز‌پژوهش‌های‌مجلسانتشارات•

در‌پیمایش‌ها،‌اطلاعات‌استفاده‌از‌داده‌های‌موجود•
مندرج‌در‌روزنامه‌ها‌و‌مجلات

ین‌تغییر‌در‌حجم‌تام: حجم تامين مالي
مالی‌پژوهشی‌

گزارش‌های‌مربوطهنتایج• تلاش‌های‌تحقیق‌و‌توسعه‌انجام‌شده•
ه‌‌دردامنه،‌پوشش،‌جابجایی‌منابع‌موجود‌بتغییر•

اولویت‌ها

تغییر‌در‌شکل: شکل تامين مالي
تامین‌مالی‌مرتبط‌با‌اولویت‌ها

دعوتنامه‌به‌نشست‌ها،‌کنفرانس‌ها•
مطالعات‌مروری‌در‌خصوص‌راهبردهای‌•

منتشره

از‌بالادستدر‌اسناد‌تنظیمی•
نشست‌های‌برگزار‌شده‌با‌تمرکز‌بر‌اولویت‌ها•
راهبردهای‌منتشر‌شده‌در‌رابطه‌با‌اولویت‌ها•

هماهنگي 

شاخص ها و چگونگی اندازه گیری تاثیر اقدامات اولویت سنجی



شاخص ها و چگونگی اندازه گیری تاثیر اقدامات اولویت سنجی

منابع چگونگی شاخص
یافته‌های‌پژوهشمطالعات‌کتابشناسی،•

های‌به‌چاپ‌رسیده،‌
بررسی‌گرانت‌های‌اختصاص‌یافته‌به‌•

پژوهش‌های‌مرتبط‌با‌اولویت‌ها
پایگاه‌های‌معتبر‌داده‌های‌علمی•

مطالعات‌مروری‌درمورد‌پژوهش‌های‌چاپ‌شده‌•
با‌اولویت‌هامرتبط بهکهشدهانجامتحقیقات:پژوهش

دارداشارههااولویت

مستندات‌مربوطه‌در‌سازمان‌صمت
یمربوطه‌در‌اداره‌کل‌تجهیزات‌پزشکمستندات

مطالعات‌‌اقتصادی‌سنجی‌مرتبط‌با‌مداخلات
سلامت

اسناد‌منتشره‌از‌سوی‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و
(نظیر‌راهنماهای‌بالینی)اموزش‌پزشکی‌

پزشکی‌وتحلیل‌اطلاعات‌محصولات‌و‌تجهیزات•
سایر‌مداخلات‌سلامت

ارجاع‌به‌پژوهش‌در‌اسناد‌بالادست•
دبازده‌اقتصادی‌حاصل‌از‌تحقیق‌را‌تخمین‌بزنی•
بهبود‌ارائه‌خدمات‌سلامت‌ناشی‌از‌پژوهش‌های‌•

مرتبط‌با‌اولویت‌ها‌

ابمرتبطهایپژوهشآیا:دانشترجمه
درتغییریاومداخلاتبههااولویت
است؟شدهمنجررفتار

در‌طول‌زمانHALEدر‌شاخص‌تغییر•
ان‌در‌میانگین‌زمانی‌میان‌انجام‌پژوهش‌و‌تاثیر:‌نکته)

(سال‌است20الی‌HALE10قالب‌تغییر‌شاخص‌

ایینهتاثیرهایسنجیارزیابی:تاثير
(HALE)سلامت



شرایط زمینه ای و دامنه اقدام

توصیفموضوع

ملی،‌شهر،‌منطقه،‌موسسه،‌خدمات‌سلامتجهانی،جغرافیایی‌مورد‌نظر‌را‌تعریف‌نماییدحوزه1

حوزه،‌زمینه‌و‌تمرکز‌سلامت‌را‌تعریف‌کنید2
م‌بیماری‌یا‌شرایط‌خاص،‌مداخلات،‌ارائه‌مراقبت‌های‌بهداشتی،‌سیست

بهداشتی

دپژوهش‌را‌مشخص‌نماییبهره‌برداران‌نهایی‌از۳
ر‌ذینفعان‌مورد‌نظر‌به‌عنوان‌مثال‌جمعیت‌عمومی‌یا‌یک‌جمعیت‌خاص‌ب

یا‌(بیماری،‌وضعیت)،‌بالینی‌(سن،‌جنس)اساس‌مشخصات‌دموگرافیک‌
سایر‌ویژگی‌ها

سیاستگذاران،‌تامین‌کنندگان‌مالی،‌پژوهشگران،‌صنعتمخاطبین‌هدف‌اولویت‌ها‌را‌تعیین‌نمایید۴

سلامت‌عمومی،‌پژوهش‌خدمات‌سلامت،‌پژوهش‌بالینی،‌علوم‌پایهوسیع‌پژوهش‌را‌تعیین‌نماییدحیطه5

نوع‌سوال‌پژوهش‌را‌مشخص‌نمایید6
،‌پیش‌آگهی،‌خدمات(مداخلات)تشخیص،‌پیشگیری،‌درمان‌اتیولوژی،

اجتماعی،‌علوم‌رفتاری‌واجتماعی،‌ارزشیابی‌اقتصادی،‌-سلامت،‌روانی
استقرار‌

کوتاه‌مدت،‌بلندمدتموقت،زمانی‌را‌مشخص‌نماییدچارچوب7



حاکمیت و گروه
توصیفموضوع

نحوه‌انتخاب‌تیم‌رهبری‌و‌مدیریت‌را‌توصیف‌نمایید1
میته‌ایجاد‌وهدایت‌فرایند‌اولویت‌سنجی‌هستند‌مانند‌کانها‌که‌مسئول‌آغاز،

راهبری،‌گروه‌مشاوره،‌متخصصین‌فنی

2
ف‌که‌نمایندگی‌می‌کنند‌را‌توصیویژگی‌های‌گروه‌و‌انچه

کنید
وند‌یا‌شبکه‌هایی‌که‌نمایندگی‌می‌شگروه‌های‌ذینفعان،‌سازمان‌هاویژگی

(دموگرافیک،‌تجربه،‌تخصص)

3
ف‌را‌توصیهرگونه‌آموزش‌و‌تجربه‌در‌زمینه‌‌اولویت‌سنجی

نمایید‌
تجربه‌در‌اولویت‌سنجیمشاوران‌واجد

چارچوب اولویت سنجی

توصیفموضوع

بدون‌چارچوب..........‌،JLA،،COHRED‌،CHNRIچارچوب‌استفاده‌شده‌را‌تعریف‌نمایید1



ذی نفعان و شرکت کنندگان

توصیفموضوع

نماییدتعریفراذینفعانمشارکتبرایورودمعیارهای1
سیاستگذاران،پژوهشگران،سلامت،کارکنانجامعه،همراهان،بیماران،

محرومهایجمعیتچونخاصیهایگروهصنعت،دولت،غیردولتی،سازمانهای
خطرمعرضدرو

2
یانبراذینفعانمشارکتوتعیینبرایهاروشیاراهبردها
نمایید

بیمارستانازبکارگیریاجتماعی،رسانهسازمان،بامشارکت

۳
مشخصرادرگیرهایسازمانوکنندگانشرکتتعداد
کنید

ذینفعانهایگروهتعدادها،سازمانوافرادتعداد

کنیدتوصیفراذینفعانهایویژگی۴
تخصص،علاقه،موردهایزمینهدموگرافیک،هایویژگیذینفعان،گروه

وابستگی

5
خصمشاستگرفتهصورتپرداختیمشارکتبرایچنانچه
نمایید

استشدهانجامکهغیرنقدییانقدیپرداختگونههر



تعیین و جمع آوری اولویت های پژوهشی
توصیفموضوع

1
راذینفعانازهااولویتآوریجمعهایروش

نماییدتوصیف

،مصاحبهاسمی،گروهروشپیمایش،دلفی،چونهاروش
هی،درایچوناولویتتعیین/کارگاهجلسه،گروهی،بحث
دشواه/انلاینیاچهرهبهچهرهنظیرشیوه/بندیرتبه
سایرمستنداتراهنماها،مرورمرورساختارمند،چون

هااولویتبندیگروهوآوریجمعهایروش2
هخلاصسازماندهی،برایدیگرهایچارچوبیابندیطبقه
سوالاتوعناوینتجمیعونمودن

معیارهاسایرمشابهت،تعریف،وضوح،دامنه،اساسبرهااولویتحذفدلایلوهاروش۳

۴
یتاولوترجمهیابازتعریفهایروشتوصیف

پژوهشعناوینیاسوالاتبهها
پروژهتیمیاراهبریکمیتهتوسطشدهبررسی

5
وسوالاتایااینکهبررسیبرایهاییروش

اندشدهدادهپاسخپژوهشعناوین
بامشاورهشواهد،بردارینقشهسیستماتیک،مرور

متخصصین

6
شرحراتحقیقموضوعاتیاسؤالاتتعداد
دهید

فرآیندازمرحلههردرهااولویتتعداد



Literatureدلایل‌عدم‌توفیق‌اقدامات‌اولویت‌سنجی‌در‌ایران‌بر‌اساس‌•
مشکلات‌مربوط‌به‌متدولوژی•
کلی‌و‌کلان‌بودن‌اولویت‌ها•
عدم‌استفاده‌نظام‌یافته‌از‌اطلاعات•
ترکیب‌نامناسب‌ذینفعان•
تعجیل‌در‌انجام‌اولویت‌سنجی•
عدم‌تخصیص‌به‌موقع‌منابع‌مورد‌نیاز•
اداریبروکراسی‌های‌•
موردنیازسختی‌تهیه‌مواد‌و‌تجهیزات‌•
طرحفاصله‌زمانی‌میان‌اجرای‌پروژه‌ها‌و‌پرداخت‌هزینه‌های‌•
وابستگی‌پروژه‌های‌پیشنهادی‌به‌ارتقای‌پژوهشگر‌و‌نه‌حل‌مشکل،‌•
یانجمن‌های‌علمی‌علوم‌پزشکو‌ضعف‌سازمان‌دهی‌مراکز‌علمی‌و‌تحقیقاتی‌عدم‌•



نتایج مطالعه بررسی مروری اقدامات اولویت سنجی 
:اقدام‌اولویت‌سنجی‌که‌وارد‌مطالعه‌شد۳6از‌•

نمودند ENHRمطالعه‌از‌رویکرد11•
مورد‌در‌سطح‌ملی‌و‌بقیه‌استانی‌بودند17•
مورد‌ترکیب‌هر‌دو‌را‌در‌نظر‌گرفتند17مورد‌حیطه‌پژوهش‌و‌۸مورد‌عناوین‌کلی،‌11•
را‌مشارکت‌دادند(‌گانه۴گروه‌های‌)مقاله‌ذینفعان‌کامل‌۸•
مقاله‌فاقد‌هر‌گونه‌مکانیسم‌شفاف‌سازی‌بودند22•
مورد‌هیچ‌توجهی‌به‌اسناد‌فرادست‌برای‌اولویت‌سنجی‌نداشتند12•
اقدام‌به‌هیچ‌مکانیسمی‌برای‌انتشار‌نتیجه‌برای‌ذینفعان‌اشاره‌ننمودند۳0•
19اقدام‌فاقد‌هر‌گونه‌شواهدی‌جهت‌ارزیابی‌شرایط‌اقتصادی،‌اجتماعی‌و‌سیاسی‌بوده‌و15•

.‌‌داشتنداقدام‌اشاره‌نسبی‌
اقدام‌هیچ‌اشاره‌ای‌به‌ارزیابی‌وضعیت‌سلامت،‌نظام‌سلامت‌و‌نظام‌پژوهش‌سلامت‌27•

نداشتند
اولویت‌20اقدام‌به‌صورت‌نسبی‌و‌5.‌اقدام‌از‌فهرستی‌کامل‌از‌معیارها‌استفاده‌نمودند11•

سنجی‌بدون‌هرگونه‌معیاری‌بودند



رسنجی های انجام شده در حیطه پژوهشهای علوم پزشکی درکشواولویت ارزیابی 

بندیاولویتبودجهوبندیزمانازگزارشیفقدان•
ذینفعانتحلیلفقدان•
ذینفعانناکافیونامناسبترکیب•
نیستندشواهدبرمبتنی•
اندگرفتهقرارغفلتموردمحروموپذیرآسیبهایگروه•
استنشدهدیدههااولویتاستقرارپایشبرنامه•
استنشدهمردمبهنتایجرسانیاطلاعبرایایبرنامه•
هستندسنجیاولویتانجامدستورالعملفاقد•
ندارندمعیاریاصلایاوننمودهاستفادهمعتبرمعیارهایاز•



ورعلوم پزشکی درکشپژوهش های ارزیابی  اولویت سنجی های انجام شده در حیطه 

سنجیتاولوینتیجهرسانیاطلاعبهایاشارههاسنجیاولویتتمامیتقریبا•
اندنداشتهمردمویژهبهذینفعانبه
هاویتاولبررسیونقدبرایمکانیسمیسنجیاولویتاقداماتازیکدرهیچ•

خوردنمیچشمبه
جامانبرایشفافدستورالعملیکفاقدسنجیاولویتازاقداماتبسیاری•

چشمهبسنجیاولویتانجامشیوهازذینفعاناگاهیازنشانیوبودهفرایند
خوردنمی

هایسنجاولویتانجامبرایمعتبرمعیارهایازهاسنجیاولویتازبسیاری•
برخوردارند

Badakhshan A, Arab M, Rashidian A, Gholipour M, Mohebbi E, Zendehdel K. 
Systematic review of priority setting studies in health research in the Islamic 
Republic of Iran. East Mediterr Health J. 2018 Oct 10;24(8):753-69.



(مطالعه کیفی)سنجی مشکلات موجود در فرایند اولویت 
،کشورساله5هایبرنامه،استراتژیکبرنامهچونسازمانفرادستاسنادبه•

شودنمیتوجههااولویتتعییندر.......کشورعلمیجامعبرنامه
میرتغییمکررا،کنندمیسنجیاولویتبهاقدامکههاییسازمانمدیران•

نمایند
ندارندکافیتعهدسنجیاولویتانجامبههاسازمانارشدمدیریت•
شودنمیتوجهسنجیاولویتفرایندرهبریبه•
جیسنویتولاهایپروژهاجرایبرایمناسبمتدولوژیواستاندارد،الگو•

.نداردوجود
.استنشدهتدوینسنجیاولویتانجامبرایآورالزاممقرراتوقوانین•
فراینددرمشارکتبرایهابخشسایرمدیرانیاسیاستگذارانچونیذینفعان•

.اندنشدهگرفتهنظردراصلایاندارندانگیزهسنجیاولویتهای



مشکلات موجود در فرایند اولویت سنجی
ولویتافعانذیندرگروهصنعتویخصوصبخشنمایندگاننگرفتننظردر•

سنجی
عنوانبه(دهندهسفارش)مالیکنندهتامینجایگاهونقشنگرفتننظردر•

ذینفعانگروه
نهاییانکنندگاستفادهبیماران،مردم،جامعه)نمایندگاننگرفتننظردر•

سنجیاولویتفراینددر(.........نهادمردمهایسازمانخدمت،
ازلپتشکیلوتحقیقاتیهای(line)محورقالبدرپژوهشگرانسازماندهی•

گیردنمیصورتسازمانتحقیقاتیهای
ن،ممکزمانترینکوتاهدرسنجیاولویتفرایندانجامبرایهاسازمان•

هستندفشارتحت



مشکلات موجود در فرایند اولویت سنجی

ینبوملیهایهمکاریصورتبههاطرحاجرایامکانگرفتنننظردر•
تحقیقاتیهایاولویتتدوینهایشاخصدرالمللی

هپروژپیگیریوطراحیجهتبهداشتوزارتدردفتریوجودعدم•
استانداردصورتبهکشوردرسنجیاولویتهای

درسنجیاولویتفرایندهایوچگونگیدرخصوصمحدوددانش•
ذینفعانومسئولین

الدنببهمعمولاشدهاعلامهایاولویتبهتوجهجایبهپژوهشگران•
روندمیخودعلایق



مشکلات موجود در فرایند اولویت سنجی

تدویندرلذاگیردنمیقرارپایشموردمعمولاسنجیاولویتنتایج•
شودنمیرجوعقبلیاسنادبهپژوهشیهایاولویتمجدد

تدوینهمشابمناسبیمکانیسمشدهتعیینهایاولویتاجرایبرای•
RFPشودنمیگرفتهدرنظرمربوطهفراخوانهایو.

درندهستخودهایایدهسرقتنگراناینکهدلیلبهپژوهشگران•
مینمشارکتهااولویتمورددرنظراظهاروسنجیاولویتفرایند
.کنند

.نمایندنمیتوجهسنجییتولواتکراروبودنایدورهبه•



مشکلات موجود در فرایند اولویت سنجی

کنندستفادهاتحقیقاتمراکزوهاشبکهپتانسیلازصنعتاینکهبرای•
.نداردوجودیورآالزامقوانین

خگوییپاسلذانمیشوداعلامجامعهبهمعمولاهااولویتتعییننتایج•
ینیتعمردمبهنسبتسلامتنظامهایپژوهشدرپذیریومسئولیت

یابدنمی
.دشونمیتوجهسنجیاولویتنتایجانتقالدرهارسانهنقشبه•
فزایشاهدفباذینفعانبهسنجیاولویتمختلفمراحلرسانیاطلاع•

.شودمیتوجهکمترهمکاریبراینهاآانگیزهومشارکت



مشکلات موجود در فرایند اولویت سنجی
وابسته.....وISIمقالاتتعدادبهعلمیهیئتاعضایارتقاواستبرزمانسنجیاولویت•

است
موجود(سیستماتیکمرورانجاممثل)شواهدتحلیلو(...وباربیماریها)کمیهایدادهاز•

شودنمیاستفادههااولویتتعییندر
استکمرنگپژوهشگرانوارانذسیاستگمیانارتباط•
شودمیناستفادهپژوهشموضوعاتتعیینبرای(بیماران،مردم)عمومیهاینیازسنجیاز•
استمحدودکلیعناوینوعباراتازلیستیبهمعمولاهاسنجیاولویت•

Badakhshan A, Arab M, Rashidian A, Mehrdad N, Zendehdel K.
Priority-setting in health research in Iran: a qualitative study on
barriers and facilitators. Health Research Policy and Systems. 2018
Dec;16(1):1-1.
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جهانیسازماناستراتژیاساسبرمناسبپژوهشیکهاینیازمندی•
:سلامتپژوهشبرایبهداشت

حمایت‌کنندهمحیطی•

پژوهشیاولویت‌هایبرتوافقحصولبرایسازوکارهاییوجود•

سازمانیومالیمنابعانسانی،نیرویشاملپژوهشیظرفیت‌هایتوسعه•

پژوهشیاستانداردهایتعیین•

هاگزاریسیاستبهپژوهشنتایجترجمه•



:عملکردهای‌اصلی‌نظام‌پژوهش‌سلامت•

اولویت‌هاتنظیم‌•

پژوهشیتوسعه‌ظرفیت‌•

تعیین‌اصول‌و‌استانداردهای‌پژوهش‌•

ترجمه‌شواهد‌به‌اقدامات•


