
 
 



 
 



 
 

 
 
 
 
 

 :ایالله سید علی خامنهحضرت آیت ،قائد شهید سخنی از مقام
 

ما در بیست سال بعد،  دنبال علمی باشیم که برای کشور لازم و نافع است؛ نه فقط برای حال کشور، بلکه برای ده سال بعد و بیست سال بعد کشور. ممکن است
 .یازهای امروز هم مورد ملاحظه قرار بگیردی انجام بگیرد و ن یک نیازی داشته باشیم که از امروز باید تحقیقاتِ آن نیاز شروع بشود؛ باید این نیازسنج 

امعه جدر منظومه فکری مقام معظم رهبری، پژوهش زمانی واجد ارزش و اثرگذاری است که از نیازهای واقعی کشور برخیزد، در مسیر حل مسائل اساسی 
ها و نیازهای ملی انجام شود، هرچند وجه به اولویتد. از این منظر، پژوهشی که بدون ت محور و نافع برای پیشرفت ایران اسلامی باشنگر، مسئلهحرکت کند و آینده

 .دگی مردم ایفا کندای در ارتقای نظام سلامت، توسعه علمی کشور و بهبود کیفیت زنتواند نقش شایستهاز نظر علمی ارزشمند باشد، نمی
ری پژوهشاولویتبر همین اساس،  م اج  گذا یت هدفمند ظرفیتنه صرفًا یک اقدا گیری بهینه از های علمی، بهرهرایی، بلکه ضرورتی راهبردی برای هدا

گاهساز هممنابع محدود، پاسخگویی به نیازهای نظام سلامت و افزایش اثربخشی تحقیقات در حل مسائل کشور است. این رویکرد، زمینه ها، افزایی میان دانش
ران و تضمینپژوهشگران و سیاست ف اسناد بالادستی و توسعه علمی کشور خ کنندگذا  .واهد بوده حرکت نظام پژوهش در مسیر تحقق اهدا
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 

 ریزی و ارائه خدماتگذاری، برنامهسلامت و ابزاری مؤثر برای تولید شواهد مورد نیاز سیاست پژوهش، یکی از ارکان اصلی توسعه نظام

رین تهای پژوهشی به سمت پاسخگویی به مهمسلامت است. با وجود محدودیت منابع مالی، انسانی و زمانی، ضروری است که فعالیت

های پژوهشی به عنوان یکی از اجزای اصلی رو، تعیین اولویتازاین های نظام سلامت هدایت شوند.نیازهای سلامت جامعه و اولویت

های پژوهشی، ارتقای کیفیت تحقیقات و تسهیل استفاده از نتایج گذاریمدیریت پژوهش، نقش مهمی در افزایش اثربخشی سرمایه

 .کندهای نظام سلامت ایفا میگیریپژوهش در تصمیم

 های پژوهشی زمانی بیشترینهای علوم پزشکی کشور نشان داده است که تعیین اولویتاهتجربه کشورهای مختلف و همچنین دانشگ

شده انجام نفعان و معیارهای شفاف و از پیش تعییناثربخشی را خواهد داشت که بر پایه شواهد، نیازهای واقعی جامعه، مشارکت ذی

دهنده مسائل و نیازهای بومی هر های ملی سلامت، بازتاببرنامه ها وهای پژوهشی باید ضمن همسویی با سیاستشود. همچنین، اولویت

 .منطقه نیز باشند

های تحقیقات مرتبط با سلامت مند، شفاف و قابل اجرا برای تعیین اولویتبا هدف ایجاد یک چارچوب استاندارد، نظام شیوه نامهاین 

های موجود، بر مشارکت علاوه بر استفاده از شواهد علمی و داده ،مستندهای علوم پزشکی کشور تدوین شده است. در این در دانشگاه

 های مرتبطدهندگان خدمات سلامت، سایر بخشگذاران، اعضای هیئت علمی، پژوهشگران، ارائهنفعان شامل مدیران، سیاستفعال ذی

را با نیازهای واقعی نظام سلامت و جامعه شده، بیشترین ارتباط های پژوهشی استخراجو نمایندگان جامعه تأکید شده است تا اولویت

 .داشته باشند

 هدف تدوین
دار ، ارائه یک روش اجرایی استاندارد برای شناسایی نیازهای پژوهشی، تبدیل مسائل سلامت به موضوعات اولویتشیوه نامههدف این 

های تحقیقات مرتبط با سلامت در اولویت بندی این موضوعات بر اساس معیارهای علمی و مشارکتی، و تدوین سندپژوهشی، اولویت

ای ها، انعطاف لازم را برکند ضمن ایجاد وحدت رویه در فرایند تعیین اولویتهای علوم پزشکی است. این راهنما تلاش میسطح دانشگاه

 .ها و نیازهای بومی هر دانشگاه و استان نیز فراهم سازدانطباق با شرایط، ظرفیت

 مخاطبان
 های پژوهشی، مراکز وهای علوم پزشکی، شوراها و کمیتههای تحقیقات و فناوری دانشگاهبرای استفاده توسط معاونت هشیوه ناماین 

نفعان های بهداشت و درمان، مدیران حوزه سلامت، اعضای هیئت علمی، پژوهشگران و سایر ذیهای تحقیقاتی، شبکهپژوهشکده

تواند به عنوان یک مرجع اجرایی برای نهادهای پژوهشی تدوین شده است. همچنین می هاییند تعیین اولویتآکننده در فرمشارکت

 .های سلامت مورد استفاده قرار گیردریزی پژوهشهای همکار در برنامهگذار و سازمانسیاست

 رپیشگفتا
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 دامنه کاربرد

 ای قابل استفاده است و تمامیهای تحقیقات مرتبط با سلامت در سطوح دانشگاهی، استانی و منطقهدر تعیین اولویت شیوه نامهاین 

های سلامت عمومی، خدمات سلامت، اقتصاد سلامت، های نظام سلامت، پژوهشهای مرتبط با سلامت، از جمله پژوهشهای پژوهشحوزه

. گیردهای کاربردی مرتبط با نیازهای نظام سلامت را در بر میمؤثر بر سلامت و سایر پژوهشسازی، عوامل اجتماعی های پیادهپژوهش

های پژوهشی؛ به طراحی شده است و نه انتخاب عناوین اختصاصی طرح 1دار پژوهشیاولویت زیرحیطه هایاین راهنما برای تعیین 

 .شده قرار گیردعه پژوهشی در پاسخ به نیازهای شناساییای که هر اولویت بتواند مبنای طراحی و اجرای چندین مطالگونه

 

 

 

 

  

                                                           
1 Subdomain/scope/aspect 

های پژوهشی باید از مسائل واقعی سلامت و نیازهای نظام اولویت": شیوه نامهاصل راهبردی 

نفعان و بر پایه شواهد تعیین شوند، و به موضوعات پژوهشی سلامت آغاز شوند، با مشارکت ذی

 ".گیری تبدیل شوندیمقابل اجرا و قابل استفاده در تصم
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

  

 فصل اول

 مبانی نظری
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 های پژوهشی ضرورت تعیین اولویت

 منابع پژوهشی محدود هستند. 

  متغیرندنیازهای سلامت متعدد و. 

 زمان ندارندهمه مسائل قابلیت پژوهش هم. 

 شودها میتعیین اولویت موجب استفاده بهینه از منابع و افزایش اثربخشی پژوهش. 

 های دانشگاه همسو باشندهای ملی، نیازهای جامعه و ظرفیتهای پژوهشی باید با سیاستولویتا. 

 

برای تولید شواهد مورد نیاز نظام سلامت  پژوهشی حیطه هایزیرین ترهای پژوهشی، انتخاب مهمهدف از تعیین اولویت

 های پژوهشیاست، نه انتخاب عنوان طرح

 : هااصول حاکم بر تعیین اولویت

 های معتبر و مستنداستفاده از داده: مبتنی بر شواهد 

 دهندگان خدمت و جامعهحضور مدیران، پژوهشگران، ارائه: نفعانمشارکت ذی 

 مستندسازی فرایند و معیارها: شفافیت 

 هاپذیر و کاهش نابرابریهای آسیبتوجه به گروه: عدالت 

 همسویی با نیازهای نظام سلامت :پاسخگویی 

 های موجودامکان انجام پژوهش در چارچوب ظرفیت: قابلیت اجرا 

 ها براساس تغییر نیازهاروزرسانی اولویتبه: ایبازنگری دوره 

 

 

 

 

 

 

 

چارچوب مفهومی 

 شیوه نامه

تحلیل وضعیت 

 سلامت

نیازسنجی 

 مشارکتی

 شناسایی

 نیازها

تبدیل نیازها  به 

حیطه/ زیر 

های پژوهشیحیطه  

 اولویت بندی

تدوین سند اولویت 

 های پژوهشی

01 

 

02 

 

03 

 

04 

 

05 

 

06 
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 .استوار است نفعانمشارکت ذیترکیب شواهد کمی، شواهد کیفی و بر  شیوه نامهاین 

 

 سطح مورد انتظار از خروجی 

ای که هر موضوع بتواند مبنای باشد؛ به گونه "دار پژوهشیاولویت حیطه هایزیر"باید در سطح  شیوه نامهخروجی این 

 .طراحی چندین سؤال و طرح پژوهشی مرتبط قرار گیرد

  :خروجیمثال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 حوزه پژوهشی

 بیماری های غیرواگیر

 

 سطح: حوزه پژوهشی

 وضعیت: بسیار کلی

 دیابت
 

 پژوهشیحیطه اولویت دار سطح: 

 کلیوضعیت: 

 اولویت دار پژوهشی حیطه

بهبود کیفیت مراقبت از بیماران 

 های اولیهدیابتی در سطح مراقبت
 

 حیطه اولویت دار پژوهشیزیرسطح: 

 سطح مطلوبوضعیت: 

 

دار اولویت  زیر حیطه

 پژوهشی
 عنوان پژوهش

بررسی موانع کنترل دیابت در مراکز 

 ....خدمات جامع سلامت استان

 عنوان طرحسطح: 

 بسیار اختصاصیوضعیت: 
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 شیوه نامهنطق اجرای م

حیطه و زیر حیطه پژوهشی ،تفاوت تعاریف حوزه .1جدول شماره   

 (Subtheme) زیرحیطه (Theme)  حیطه  (Domain/Area)  زهحو

ای هبه یک زمینه یا بخش کلی از فعالیت

 .سلامت اشاره دارد

در داخل یک  بخش مهمبه دامنه، جنبه یا 

 .حوزه اشاره دارد
 یک محور تخصصی در حیطه

 .تر استتخصصی .محدودتر است .تر استگسترده

بندی کلان موضوعات استفاده برای دسته

 .شودمی

یا تمرکز یک موضوع  برای تعیین محدوده

 .رودیا پژوهش به کار می

برای تمرکز بر یک موضوع تخصصی 

 .در حیطه کاربرد دارد

 

 پاسخگویی به سوالات ذیل:

 شود؟ انجام می بندی چرا اولویت 

  بر چه اصولی استوار است؟ 

  فرایند کلی چگونه است؟ 

  خروجی مورد انتظار دقیقاً چیست؟ 

 

 های تحقیقاتی به تفکیک تیپ دانشگاهی تعداد اولویت

تجربه مطالعات ، ها با ظرفیت منابعتناسب تعداد اولویت، آموزشیهای های تحقیقاتی با توجه به تنوع رشته های گروهتعداد اولویت

 بصورت قراردادی تخمین زده شده است. های پژوهشی تعداد اعضای هیات علمی و زیرساخت، گذاری پژوهش سلامتاولویت

 های پژوهشی به تفکیک تیپ دانشگاهی. تعداد اولویت2جدول شماره 

 ویژگی کلی تیپ دانشگاه
های تعداد اولویت

 تحقیقاتی
 توضیحات

 یک
های بزرگ و مرجع کشور با دانشگاه

 ظرفیت پژوهشی بالا
 40تا  35

 المللیهای ملی، بینپوشش اولویت

 های نوظهورفناوریو 

 دو
یافته با توان پژوهشی های توسعهدانشگاه

 مناسب
 30تا  25

ای و های منطقهتمرکز بر اولویت

 ملی

 20تا  15 های در حال توسعهدانشگاه سه
تمرکز بر مسائل بومی، نظام سلامت 

 و نیازهای استان

 10تا  5 ظرفیت محدود پژوهشی نوپا
های محدود، کاملاً اولویت

 محور و قابل اجرامسئله
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 نکات کلیدی

 نشوند، نه از علایق فردی پژوهشگراهای پژوهشی باید از مسائل واقعی سلامت ناشی اولویت. 

 د.نفعان انجام شود و با مشارکت ذیها باید مبتنی بر شواهتعیین اولویت  

  ی.پژوهش  / موضوعات عناوینحوزه ها و یا است، نه  پژوهشی داراولویت حیطه هایزیراین پروتکل به دنبال تعیین  

 د.دهها را افزایش میعتبار اولویتنفعان، اهای کمی، شواهد کیفی و دیدگاه ذیزمان از دادهاستفاده هم  

 د.تغییر نیازهای سلامت بازنگری شونای و متناسب با صورت دورههای پژوهشی باید بهاولویت  
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

  

 فصل دوم

فرآیند اجرایی 

 تعیین اولویت ها
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 های تحقیقات مرتبط با سلامتیند اجرایی تعیین اولویتآفر

ها به صورت متوالی طراحی شده است. این گام گام 9در قالب  شیوه نامههای تحقیقات مرتبط با سلامت در این فرایند تعیین اولویت

ها، شرط لازم برای نیاز اجرای گام بعدی است. رعایت توالی مراحل و مستندسازی کامل فعالیتشوند و خروجی هر گام، پیشاجرا می

در صورتی که حی شده است. طرا لیست آمادگی برای ورود به گام بعدچکجهت هر گام ،  .اعتبار و قابلیت استفاده از نتایج خواهد بود

 شود. وارد گام بعد  دتوانمیکاربر کامل تلقی شده و  ،باشد، اجرای گام« بله»در چک لیست پاسخ همه موارد 

 

 راهبری کمیتهسازی و تشکیل گام اول: آماده

سازی آمادهها را ایجاد کند. این گام شامل یند تعیین اولویتآساختار اجرایی لازم برای هدایت فرموظف است در نخستین گام، دانشگاه 

 می باشد.  تشکیل کمیته راهبریو 

 

 اقدامات لازم جهت این مرحله شامل:  آماده سازی : -

  به معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه از سوی ریاست  1اجرای برنامه نیاز سنجی و تعیین اولویت یتمسئولابلاغ

 دانشگاه علوم پزشکی

 اطلاع رسانی اجرای برنامه نیازسنجی و تعیین اولویت  در سطح درون/ برون دانشگاهی 

 

 تشکیل کمیته راهبری: -

رئیس کمیته و مدیر پژوهشی دانشگاه، دبیر آن می به عنوان این کمیته دارای ترکیب بین بخشی بوده، معاون تحقیقات و فناوری 

نفعان کلیدی از اعضای این کمیته می باشند. این برخی از اعضای هیات علمی و ذیهای مختلف دانشگاه، باشد. نمایندگان معاونت

پیشنهاد اعضای کمیته توسط معاون تحقیقات و فناوری و . باشدریزی، هدایت و نظارت بر اجرای فرآیند میمسئول برنامهکمیته 

  د.گیرصدور ابلاغ عضویت در کمیته، توسط ریاست دانشگاه علوم پزشکی صورت می

 

 

 

 

 

                                                           
1 Leadership Creation 
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 وظایف کمیته راهبری:  -

 دانشگاه یپژوهش یازهاین یبندتیو اولو لیتحل ،ییشناسا ندیفرآ تیهدا  

 ذینفعان کلیدی جهت مشارکت در اجرای فرایند نیازسنجی و تعیین اولویت های پژوهشی  شناسایی و تحلیل 

 گاهدانش یسلامت و عملکرد پژوهش یازهاین راتییبر اساس تغ یقاتیتحق یهاتیاولو یبازنگر ایاصلاح  شنهادیپ 

 های پژوهشیتامین منابع مالی و ساز و کار اجرایی تعیین اولویت  

 پیوست ششم(های پژوهشیتدوین برنامه زمانبندی جهت تعیین اولویت ( 

 

 

  

 

  

.مسئول اجرای پروژه تعیین شده است 

اند.نفعان اصلی شناسایی شدهذی  

 اعضای آن ابلاغ شده است.کمیته راهبری تشکیل و نامه عضویت 

برنامه زمانبندی تهیه شده است. 

اند.منابع مالی و اجرایی مشخص شده 

 چک لیست گام اول

 در صورت پاسخ "بله" به همه موارد وارد گام دوم شوید.

 نکته کلیدی: 

 رعایت ترکیب بین بخشی در کمیته راهبری
 



 

15 

 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 چک لیست گام دوم

 در صورت پاسخ "بله" به همه موارد وارد گام سوم شوید.

 نکته کلیدی:

 جامعیت منابع مورد بررسی جهت تحلیل وضعیت سلامت 
 

 گام دوم: تحلیل وضعیت سلامت و مرور شواهد موجود

ی هاشود. برای این منظور، اطلاعات موجود از منابع مختلف مانند شاخصدر این گام، تصویری جامع از وضعیت سلامت منطقه تهیه می

آوری و های مدیریتی جمعارشهای پیشین، اسناد بالادستی و گزهای جاری، نتایج پژوهشها، عوامل خطر، برنامهسلامت، بار بیماری

هایی است که نیازمند تولید شواهد جدید های دانشی و زمینهشود. هدف این مرحله، شناسایی مسائل مهم سلامت، شکافتحلیل می

 .تسلامت منطقه اس نیازهایو فهرست اولیه « پروفایل وضعیت سلامت»هستند. خروجی این گام، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اندهای جمعیتی استخراج شدهشاخص. 

 اندومیر بررسی شدههای مرگشاخص. 

 ها بررسی شده استبار بیماری. 

 اندعوامل خطر سلامت استخراج شده. 

 اندها و اسناد بالادستی مرور شدهبرنامه. 

 اندهای قبلی مرور شدهپژوهش. 

 اندهای دانشی استخراج شدهشکاف. 

 گزارش تحلیل وضعیت سلامت تهیه شده است. 
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 گام سوم: نیازسنجی مشارکتی

پیشنهادی جهت انجام نفعان ذیلیست شود. آوری مینفعان نیز جمعها و تجربیات ذیهای موجود، دیدگاهدر این مرحله، علاوه بر داده

های پژوهشی علاوه بر شواهد علمی، هدف این گام، اطمینان از آن است که اولویتآمده است.  سهنیازسنجی مشارکتی در جدول شماره 

  .های واقعی جامعه و نظام سلامت نیز باشندنیازها و دغدغهکننده منعکس

 کلیدی و نقش آن در نیازسنجی نفعانذیعرفی : م3جدول شماره 

 *نفعگروه ذی هانمونه افراد یا سازمان نقش در نیازسنجی  

 مدیران نظام سلامت

رئیس دانشگاه علوم پزشکی، معاونان بهداشت، 

و یا سایر  و فناوریدرمان، غذا و دارو، تحقیقات 

 ها حسب موضوعمعاونت

 تعیین نیازهای مدیریتی و سیاستی

های بهداشت و مدیران شبکه

 درمان
 و مراکز بهداشتی هارؤسای شبکه

های بیان مسائل اجرایی و اولویت

 محلی

 پژوهشگران /اعضای هیئت علمی

های پزشکی، پرستاری، بهداشت، اساتید رشته

حسب  ...تغذیه، اپیدمیولوژی وداروسازی، علوم 

 موضوع

ارائه دیدگاه علمی و شناسایی 

 های دانشیشکاف

 دهندگان خدمات سلامتارائه
پزشکان، پرستاران، ماماها، کارشناسان بهداشت، 

 مراقبان سلامت، داروسازان

های خط مقدم ارائه بیان چالش

 خدمات

 گذارانسیاست
فرمانداری، مدیران وزارت بهداشت، استانداری، 

 شوراهای سلامت

های همسوسازی پژوهش با سیاست

 سلامت

 عموم مردم
های نمایندگان محلات، شوراهای اسلامی، گروه

 داوطلب سلامت
 انعکاس نیازهای جامعه

 گرهای بیمهسازمان
و سایر  سازمان تأمین اجتماعی، بیمه سلامت

 بیمه ها حسب موضوع

ش شبیان نیازهای مرتبط با هزینه و پو

 خدمات

 بخشیهای بینسازمان
آموزش و پرورش، شهرداری، محیط زیست، 

 ورزش و جوانان، بهزیستی، هلال احمر

شناسایی عوامل اجتماعی مؤثر بر 

 سلامت

 (NGO) نهاد های مردمسازمان
های سلامت انجمن دیابت، انجمن سرطان، خیریه

 ...و
 های هدفانتقال نیازهای گروه

 بخش خصوصی
ها، های خصوصی، آزمایشگاهبیمارستان

 های دارویی و تجهیزات پزشکیشرکت

های مرتبط با نوآوری و ارائه دیدگاه

 خدمات

 نهادهای تأمین مالی پژوهش
معاونت تحقیقات، بنیادهای حمایتی، خیرین 

 سلامت
 هابررسی امکان حمایت از پژوهش

 های سلامتارائه شواهد و تحلیل داده اطلاعات سلامتکارشناسان نظام  متخصصان آمار و اپیدمیولوژی

 های ذینفع  در فرایند  نیازسنجی و تعیین اولویت مشارکت داشته باشند.  درصد از  گروه 70رود حداقل انتظار می *
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 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 های پر کاربرد در اجرای نیازسنجی مشارکتی تکنیک

، 1احبههایی مانند مصبسته به شرایط دانشگاه، از روشها و تجربیات ذینفعان، یند نیازسنجی مشارکتی و استفاده از دیدگاهآدر اجرای فر

 ، توضیح مختصر هر روش آمده است. پنجم پیوستدر  شود.برای شناسایی نیازها استفاده می 3دلفی روشو  2بحث گروهی متمرکز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

                                                           
1 interview 
2 Focus Group Discussion(FGD) 
3 Delphi Method 

 چک لیست گام سوم

 در صورت پاسخ "بله" به همه موارد وارد گام چهارم شوید.

 نکته کلیدی:

 ی(درصد 70 مشارکت حداقلمشارکت حداکثری ذینفعان )  

 اندنفع دعوت شدههای ذیگروه اکثریت. 

 اندنمایندگان جامعه حضور داشته. 

 روش نیازسنجی متناسب انتخاب شده است. 

 اندشده ها مستندسازیجلسات یا مصاحبه. 

 اندهای کمی و کیفی تلفیق شدهداده. 

 اندنفعان ثبت شدهمسائل پیشنهادی ذی. 

 گزارش نیازسنجی تهیه شده است. 
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 چک لیست گام چهارم

 در صورت پاسخ "بله" به همه موارد وارد گام پنجم شوید.

 نکته کلیدی:

 تهیه لیست نیازهای تحقیقات سلامت بصورت دقیق و شفاف
 

 سلامت نیازهایبندی گام چهارم: استخراج و دسته

لامت س نیازهایدر این گام، اطلاعات حاصل از تحلیل وضعیت سلامت و نیازسنجی مشارکتی با یکدیگر تلفیق شده و فهرست نهایی 

ها، خدمات سلامت، های مختلف مانند بیماریشود. سپس مسائل مشابه ادغام، موارد تکراری حذف و موضوعات بر اساس حوزهتهیه می

ه، شوند. در پایان این مرحلبندی میهای مرتبط طبقه، مدیریت نظام سلامت، اقتصاد سلامت و سایر حوزهعوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت

 .گیرددار سلامت که نیازمند پاسخ پژوهشی هستند، در اختیار کمیته قرار میفهرستی از مسائل اولویت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اندمشابه ادغام شده نیازهای. 

 اندموارد تکراری حذف شده. 

  شواهد کافی وجود دارد نیازبرای هر. 

 مشخص است نیاز منشأ هر. 

  تهیه شده استنیازها فهرست نهایی . 
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 چک لیست گام پنجم

 در صورت پاسخ "بله" به همه موارد وارد گام ششم شوید.

 نکته کلیدی:

 از هر اولویتچندین سؤال پژوهشی قابلیت تولید 

 )پرهیز از عبارات کلی و یا بسیار اختصاصی( 
 

 دار پژوهشیاولویت حیطه هایسلامت به  نیازهایگام پنجم: تبدیل 

شود. هدف، تعیین تبدیل می دار پژوهشیاولویت و زیر حیطه حیطهبه یک یا چند  احصاء شده سلامتهای نیاز در این مرحله، 

ر این پژوهشی قرار گیرند. د موضوعاست که بتوانند مبنای انجام چندین  هایی / زیرحیطهحیطهان طرح پژوهشی نیست، بلکه تدوین عنو

های دانشگاه مورد توجه های دانشی موجود، نوع اطلاعات مورد نیاز نظام سلامت، امکان استفاده از نتایج پژوهش و ظرفیتفرایند، شکاف

 .بندی هستندست که آماده ورود به مرحله اولویتپژوهشی ا و زیرحیطه های حیطه هاگیرد. خروجی این مرحله، فهرست قرار می

 

  

  

  اندپژوهشی تبدیل شده زیرحیطه/ حیطهبه  نیازهای سلامتهمه. 

 در سطح مناسب )نه خیلی کلی و نه بسیار اختصاصی( تدوین  حیطه هازیر

 .اندشده

 مشخص شده است نیاز سلامتشکاف دانشی هر. 

  پژوهشی تکمیل شده  حیطه / زیر حیطه هایبه  نیازهای سلامتفرم تبدیل

 (.اول) پیوست  است



 

20 
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 چک لیست گام ششم

 در صورت پاسخ "بله" به همه موارد وارد گام هفتم شوید.

 نکته کلیدی:

 تعریف شفاف و دقیق معیارهای اولویت بندی
 

 بندی و امتیازدهیاولویتگام ششم: تعیین معیارهای 

. کندبندی را تعیین و در صورت نیاز، برای هر معیار وزن مشخص میدر این گام، کمیته راهبری معیارهای مورد استفاده برای اولویت

دالت در ع گذاری،پذیری انجام پژوهش، قابلیت استفاده از نتایج، تأثیر بر سیاستمعیارهایی مانند اهمیت مسئله، بار بیماری، امکان

این  پژوهشی بر اساس حیطهزیر. سپس هر (دوم) پیوست توانند مورد استفاده قرار گیرندهای ملی میسلامت، هزینه و همسویی با برنامه

 .فراهم شود حیطه هازیرشود تا امکان مقایسه عادلانه نفعان امتیازدهی میمعیارها توسط اعضای کمیته یا ذی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اندبندی تصویب شدهمعیارهای اولویت. 

 دهی(وزن معیارها مشخص شده است )در صورت استفاده از وزن. 

 اندهمه اعضا با روش امتیازدهی آشنا شده. 

 اندبر اساس معیارهای یکسان امتیازدهی شده تمام موضوعات. 

 اندامتیازها ثبت و کنترل شده. 

 رتبه اولیه موضوعات استخراج شده است. 
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 چک لیست گام هفتم

 در صورت پاسخ "بله" به همه موارد وارد گام هشتم شوید.

 نکته کلیدی:

 اجماع بر فهرست نهایی اولویت ها
 

 های نهاییام هفتم: اجماع و تعیین اولویتگ

شود. در این جلسه، ضمن مرور بررسی مینفعان ای با حضور اعضای کمیته راهبری و سایر ذیپس از پایان امتیازدهی، نتایج در جلسه

گیری، تکنیک گروه اسمی یا دلفی هایی مانند رأیبحث و تبادل نظر انجام شده و در صورت لزوم از روش ها،نظرنتایج، در موارد اختلاف

 شی با توافق اعضا تصویبدار پژوهاولویت زیرحیطه هایدر پایان این مرحله، فهرست نهایی  .شودبرای دستیابی به اجماع استفاده می

 (چهارم)پیوست .شودمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 برگزار شده است های نهاییو تعیین اولویت جلسه اجماع. 

 نتایج امتیازدهی ارائه شده است. 

 اندنظرها بررسی شدهاختلاف. 

 گیری انجام شده استدر صورت نیاز رأی. 

 فهرست نهایی مورد توافق قرار گرفته است. 

 صورتجلسه تصویب شده است. 
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 چک لیست گام هشتم

 در صورت پاسخ "بله" به همه موارد وارد گام نهم شوید.

 کلیدی: نکات

بلاغ اعم از امستندات  تهیه سند جامع اولویتهای پژوهشی )شامل کلیه

اعضای کمیته، صورتجلسات، فهرست شرکت کنندگان، ابزارهای 

 ( نیازسنجی، فرم های امتیازدهی و گزارش نهایی
 

 های پژوهشیگام هشتم: تدوین و انتشار سند اولویت

شود. این سند باید شامل روش انجام کار، تدوین می« های تحقیقات مرتبط با سلامتسند اولویت»یند در قالب آدر این گام، نتایج فر

دار، نحوه امتیازدهی و سایر اطلاعات لازم برای اولویت یو زیرحیطه ها حیطه هانفعان، معیارهای مورد استفاده، فهرست ترکیب ذی

کمیته راهبری، با امضای رئیس دانشگاه علوم پزشکی به ستاد وزارت بهداشت ارسال س از تأیید پاین سند شفافیت و قابلیت استناد باشد. 

ه سایر ذینفعان قرار گرفتمراکز تحقیقاتی و ت علمی، أاعضای هیاستفاده پژوهشگران، ای از آن در وبسایت دانشگاه جهت گردیده و نسخه

)پیوست .گیردقرار مینیز های پژوهشی حمایت از طرحتصویب و مبنای ن لیست شود. در ضمن، ایرسانی میو یا به طروق مقتضی اطلاع

 (سوم

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش اجرای پروژه در گزارش ذکر شده است. 

 نفعان گزارش شده استترکیب ذی. 

 اندبندی درج شدهمعیارهای اولویت. 

 های نهایی تهیه شده استجدول اولویت. 

 گزارش توسط کمیته راهبری تأیید شده است. 

  سند اولویت های تحقیقات مرتبط با سلامت با امضای ریاست دانشگاه به معاونت

 تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت ارسال گردیده است. 

  سند اولویت های تحقیقات مرتبط با سلامت در سامانه راهبری برنامه عملیاتی

 وزارت بهداشت طبق برنامه زمانبندی بارگذاری شده است. 

  
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 چک لیست گام نهم

 در صورت پاسخ "بله" مراحل تعیین اولویت های تحقیقات سلامت کامل انجام شده است.

 نکته کلیدی:

 تمهید سازوکار بازنگری در سند نهایی
 

 گام نهم: پایش، ارزیابی و بازنگری 

های گیریبر تولید شواهد و تصمیمآنها  تا میزان تحقق و تأثیرهای پژوهشی باید به صورت مستمر مورد پایش و ارزیابی قرار گیرند اولویت

ها و نیازهای جامعه، لازم ، تغییر سیاستهای نوپدیدبیمارینظام سلامت مشخص شود. همچنین با توجه به تغییر وضعیت سلامت، ظهور 

 ای موجب پویاییروزرسانی شوند. بازنگری دورهبهها در فواصل زمانی مشخص )برای مثال هر سه تا پنج سال( بازنگری و است اولویت

 .گذاری و حفظ ارتباط آن با نیازهای واقعی نظام سلامت خواهد شدنظام اولویت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

  مسئول پایش تعیین شده است. 

 اندهای پایش تعریف شدهشاخص. 

 زمان بازنگری مشخص شده است. 

 بینی شده استسازوکار دریافت بازخورد پیش. 

  بازنگری ابلاغ شده استبرنامه. 

  مربوط به بازنگری از طریق نامه رسمی به معاونت تحقیقات و مستندات

 .اندشده فناوری وزارت بهداشت ارسال
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 یندآخطاهای رایج در اجرای فر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 پیامد

 هاکاهش مقبولیت اولویت

 خطای رایج

 نادیده گرفتن نیازهای واقعی

 گرفتن مسائل اجتماعینادیده 

 غیرقابل استفاده بودن نتایج

 هامحدود شدن پژوهش

 سوگیری در انتخاب

 غیرقابل دفاع شدن فرایند

 مشارکت ندادن جامعه

 اتکا فقط به نظرات خبرگان

 های آماریاتکا فقط به داده

های بسیار تعیین اولویت

 های بسیار جزئیتعیین اولویت

 نبود معیارهای شفاف

 مستندسازی ضعیف

 هابازنگری نکردن اولویت قدیمی شدن نتایج
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 ملاحظات اخلاقی

 ثبت شود در نظر گرفته وتعارض منافع احتمالی اعضا باید  :تعارض منافع. 

 نفعان باید متوازن باشد و صرفاً به اعضای هیئت علمی محدود نشودترکیب ذی :عدالت در مشارکت. 

 فرایند باید شفاف، مستند و قابل پیگیری باشد : شفافیت. 

 روز استفاده شودهای معتبر و بهاز داده. 

 

 

 د:ینآلیست نهایی تضمین کیفیت فرچک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 خیر بلی معیار

اند؟کلیدی مشارکت داشته نفعانذیهمه      

  

  

 تحلیل وضعیت سلامت انجام شده است؟

 نیازسنجی مشارکتی انجام شده است؟

  اند؟بندی از پیش تعیین شدهولویتمعیارهای ا  

 تعارض منافع مدیریت شده است؟

 مستندات کامل موجود است؟

  

  

بازنگری مشخص شده است؟زمان     

های پژوهشی تنها در صورتی که تمامی معیارهای فوق احراز شده باشند، سند اولویت

دارای حداقل الزامات کیفیت تلقی می شود. شیوه نامهاز نظر این   
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  فصل سوم

ها و معرفی فرم

 ابزارهای پرکاربرد 
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 پژوهشی هایزیر حیطهبه  نیازهای سلامتفرم تبدیل  :اولپیوست 
 

 ردیف
نیازهای 

 سلامت
 منبع داده

شکاف 

 پژوهشی

حیطه 

 پژوهشی

زیر حیطه 

 پژوهشی

   
   

   
   

   

   

 

 های پژوهشیجهت تعیین اولویت بندی معیارهای انتخابیطبقه :دومپیوست 
 

 مطالعات پیشین نیست؟(: آیا باید این پژوهش انجام شود؟ )آیا تکرار (Appropriatenessضرورت ) -1گروه 

 مقوله های اخلاقی 

 جنبه های قانونی 

  تعهد سیاسی 

 کفایت و کارایی اطلاعات موجود 

 

 (: چرا باید این پژوهش انجام گیرد؟ Relevancyمناسبت ) – 2گروه 

 بزرگی مساله 

 نیازها و دغدغه های جامعه 

 شدت و وخامت مساله 

 سیر و روند مساله 

 های بهداشتی گذاریمیزان پاسخگویی به سیاست 

  فوریت 

 تاکید بر عدالت 
 

 (:Chance of successاحتمال موفقیت ) - 3 گروه 

 ظرفیت نظام برای انجام پژوهش 

 توجیه اقتصادی 

 پشتیبانی مالی 

 (:Impact of the research outcomeتأثیرنهایی پیامدهای پژوهشی ) – 4گروه 

 به کارگیری پژوهش 

  تاثیر نهایی بر بهداشت / سلامت 

   تاثیر نهایی بر اقتصاد / توسعه  
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 حیطه های پژوهشیزیرنمونه ای از جدول امتیازدهی به 

 ردیف

عناوین 

های زیرحیطه

 پژوهشی

 امتیاز( 5تا  1ها )شاخص

 جمع

بزرگی  امتیاز

 مسئله

مقبولیت 

سیاسی 

 اجتماعی

رعایت 

های مقوله

 اخلاقی

قابلیت 

 اجرا

 توجیه

 بریهزینه

نیازها و 

دغدغه

 های جامعه

تاکید و 

تمرکز 

بر 

 عدالت

کفایت و 

کارایی 

اطلاعات 

 موجود

   
        

   

        

 سلامت های تحقیقات مرتبط با سند اولویت :سومپیوست 
 

 این سند شامل اجزای ذیل می باشد: 

  روش اجرای پروژه 

 نفعان ترکیب ذی 

 بندی معیارهای اولویت 

  لیست نیازهای استخراج شده 

  اولویت بندی با درج امتیازات هر اولویت جدول  

 لیست نهایی حیطه های دارای اولویت 

  برنامه زمانبندی 

 برنامه بازنگری 

 مستندات مورد نیاز : 

 فهرست و ابلاغ اعضای کمیته راهبری 

  پیوست الف(پژوهشی های / زیر حیطهحیطهبه  نیازهای سلامتفرم تبدیل ( 

 )لیست معیارهای اولویت بندی ) نمونه جدول پیوست ب 

 نظرات صورتجلسات مرتبط با نیازسنجی ذینفعان و صورتجلسه اجماع 
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 نظرات  صورتجلسه اجماع :چهارمپیوست 
 

 صورتجلسه اجماع نظرات می بایست شامل موارد ذیل باشد: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

تاریخ 

 برگزاری

محل 

 برگزاری

اعضای 

 حاضر

دستور 

 جلسه

خلاصه 

 مباحث
موارد 

 اختلاف

 تصمیم

 نهایی

 یهااولویت

مصوب 

 مصوب
امضای 

 اعضاء
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 های پژوهشییند نیازسنجی و تعیین اولویتآهای مورد استفاده در فرتکنیک :پنجمپیوست 
 

  :1یگروه بحث کیتکن

 طیمح کیافراد در  اتیو تجرب ازهایها و اطلاعات درباره نظرات، نداده یآوراست که به منظور جمع قیتحق یفیک یهااز روش یکی

موضوع خاص  کیتا در مورد  ندیآینفر( گرد هم م 12تا  6گروه کوچک از افراد )معمولاً  کیروش،  نی. در اشودیاستفاده م یگروه

کنندگان به دست شرکت یازهایها و ناز رفتارها، نگرش یترقیتا درک عم کندیبه محققان کمک م یگروه بحث یهاکیبحث کنند. تکن

 آورده شده است: یگروهبحث  یاصل یهاوهیو ش هاکیاز تکن یبرخ نجایآورند. در ا

 سؤالات یراحط 

 کنند. انیخود را به صورت آزادانه ب اتینظرات و تجرب دهندیکنندگان اجازه مکه به شرکت یسؤالات باز: سؤالات

 کند. ییاز بحث راهنما یمحقق را در جهت خاص تواندیکه م ی: سؤالاتشدهتیسؤالات هدا

 مناسب طیمح جادیا 

 کنند. یکنندگان احساس راحتجلسه که شرکت یبرگزار یبرا طرفیراحت و ب ییضا: انتخاب فضاف

 (.رهیشود )مثلاً به شکل دا لیگروه تسه یاعضا نیباشد که تعامل ب یابه گونه هایصندل دمانی: چیریقرارگ

 گرلینقش تسه 

 برود. یدیکند و به سمت موضوعات کل تیبتواند بحث را هدا دیبا گرلیبحث: تسه ییراهنما

 خود بدون ترس از قضاوت. اتینظرات و تجرب انیگروه به ب یاعضا قیتشو یبرا یمثبت: مشوق یفضا جادیا

 مشارکت قیتشو یهاکیتکن 

 نظرات خود را دارند. انیگروه فرصت ب یهمه اعضا نکهیاز ا نانیبه نوبت: اطم دنیپرسسؤال

 .تیتفکر و خلاق کیتحر یبرا یگروه ناتی: مانند تمریگروه یهاتیاستفاده از فعال

  یبردارادداشتیضبط و 

 ها.داده ترقیدق لیبحث و تحل اتیجزئ یبررس ی: برایریتصو ایضبط صوت 

 شده در طول جلسه.مطرح یهادهیو ا یدی: ثبت نکات کلیبردارادداشتی

 هاداده لیتحل 

 مشترک. نیمضام ایها ها و نظرات براساس تمپاسخ یبند: دستهیو کدگذار یبندطبقه

 .نفعانیارائه به ذ یها براو استنتاجات از داده جی: استخراج نتاهاافتهی

                                                           
1 Focus Group 
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  1یدلف روش .1

 

 یریگمیو تصم یزیربرنامه ،یقاتیدر حوزه تحق ژهیواست که به یگروه یهاینیبشینظرات و پ یآورجمع یبرا کیتکن کی یدلف روش

 یطراح یگروه یبازخوردها یو بررس یدور نظرسنج نیچند قینظرات کارشناسان از طر یآورروش بر اساس جمع نی. اشودیاستفاده م

 آن آورده شده است: یو نحوه اجرا یدلف ندیدرباره فرا یکامل حاتیتوض ریز درشده است. 

 یدلف ندیو آغاز فرآ فیتعر

ارد، خاص اشاره د یهاکیکه به استفاده از تکن "متد"اشاره دارد، و  یونانیمعروف  یشگویکه به شهرت پ "یدلف"از دو کلمه  یدلفمتد 

ن گروه از کارشناسا کیمکرر از  ینظرخواه قینامشخص از طر ای دهیچیبه توافق در مورد مسائل پ دنیآن رس ی. هدف اصلردیگینشأت م

 است.

 

 یدلف روش یمراحل اجرا

 : انتخاب گروه کارشناسان1مرحله 

 مشخص شوند. یخوببه دیبا یقاتیاهداف: اهداف و سوالات تحق نییتع

با موضوع آشنا باشند  یخوببه دیافراد با نی. اشوندیاز افراد متخصص در حوزه مورد نظر انتخاب م یانتخاب کارشناسان: گروه

 نفر است. 30تا  10 نیارائه دهند. تعداد کارشناسان معمولاً ب یارزشمند یو نظرات تخصص

 پرسشنامه ی: طراح2مرحله 

سوالات  نیاست. ا قیکه شامل سوالات مرتبط با موضوع تحق شودیم یطراح هیپرسشنامه اول کی: ییپرسشنامه ابتدا جادیا

 .باشند یعدد ریمقاد ای یشنهادینظرات پ ات،یحدس توانندیم

در نظام سلامت  یقاتیتحق یهااز حوزه کینظر شما کدام به"مانند  یسوالات ،یقاتیتحق یهاتیاولو نییمثال: در مورد تع

 "دارد؟ یشتریب تیاولو

 یدور نظرخواه نیاول ی: اجرا3مرحله 

 باشد. یکاغذ ای نیصورت آنلابه تواندیروش م نی. اشودیارسال پرسشنامه: پرسشنامه به کارشناسان ارسال م

 .شوندیم یآورجمع یکیالکترون ای یمعمول یهاروش قیها از طرپاسخ :هاپاسخ یآورجمع

                                                           
1 Delphi Method 
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 جینتا لی: تحل4مرحله 

نقاط  ییو شناسا جینتا فیشامل توص تواندیم لیتحل نی. اشوندیم لیتحل شدهیآورجمع یهاها: دادهداده لیو تحل هیتجز

 اختلاف نظرها باشد. ایمشترک 

 یرسانو اطلاع جی: ارسال نتا5مرحله 

شده ارائه جیکه نظرات خود را در مورد نتا شودیها خواسته مو از آن شودیبه کارشناسان ارسال م هیاول جیارسال بازخورد: نتا

 است. دینظرات جدارائه نظر در نظرات و  دیتجد یگروه برا یفرصت براایجاد شامل مرحله  نیارائه دهند. ا

 یبعد یهاهدور ی: اجرا6رحله م

 است. یکاف ییبه توافق نها دنیرس یبرا یچهار دور نظرخواه. معمولاً دو تا شوندیتکرار م جیتدربه 5تا  3: مراحل ندیتکرار فرآ

 قبل حفظ شود. یهااز فراخوان یتا آگاه دیدر هر دور را به کارشناسان ارائه کن راتییروش: ارائه مجموع نظرات و تغ

 یریگجهیو نت یبند: جمع7مرحله 

 .شودیم هیجامع ته یشده و گزارش یبندجمع یینها جینتا ،ینظرخواه یدورها انی: پس از پایینها لیتحل

مورد استفاده قرار  یگذاراستیو س یسازمیدر تصم توانندیو م شودیمنتشر م یصورت رسمبه قیتحق جی: نتاجیانتشار نتا

 .رندیگ

 

   یدلف روش بیو معا ایمزا .2

  :ایمزا

 .شودیصورت ناشناس انجام مبه ندیفرا نیاارائه نقطه نظرات بدون تاثیر همتایان:  -

 .دیرس و دقیق جامع یاجهیبه نت توانینظرات مختلف، م یآوربا جمع :کارشناسان یتعداد بالاافزایش دقت به دلیل  -

 .کندیعمل م یخوببه تخصص دارد، به ازیاست و ن دهیچیکه موضوع پ یروش در مواقع نیموضوع: ا یهایدگیچیتسلط بر پ -

 :بیمعا

 ببرد. یادیزمان ز تواندیم یدور نظرخواه نیچند یبر بودن: اجرازمان -

 است. ازیخوب ن یدهو سازمان یقو میت کیبه  ندیفرا تیریو مد میتنظ ی: برایقو تیریبه مد ازین -

 رییبه تغ لیخطر عدم تماب -



 

33 

 های تحقیقات مرتبط با سلامتپروتکل اجرایی تعیین اولویت
 

 1روه اسمی گ .3

ها های از موضوعات یا گزینمجموعهبندی و دستیابی به توافق گروهی درباره یک روش ساختاریافته برای شناسایی، بررسی، اولویت

کنند، سپس پیشنهادها در یک فرآیند منظم توسط های خود را ارائه میصورت مستقل ایدهاست. در این روش، اعضای گروه ابتدا به

 یقاتتحق بندییتاولو ینددر فرآ .شوندبندی میگروه بررسی و تکمیل شده و در نهایت براساس معیارهای مشخص امتیازدهی و رتبه

شواهد موجود و استخراج  یبررس ی،مشکلات اصل ییسلامت، شناسا یتوضع یلمعمولاً پس از تحل یگروه اسم یکسلامت، تکن

محدود، شفاف و مورد توافق از  یپراکنده به فهرست یپژوهش یازهایاز ن یامجموعه یل. هدف آن تبدشودیاجرا م یدانش یهاشکاف

 یهانامهبر یتو هدا یپژوهش یهافراخوان ینمنابع، تدو یصتخص یبرا گیرییمتصم یبتواند مبنااست که  یقاتیتحق یهایتاولو

 .یردقرار گ یقاتیتحق

 

 :اند ازهای تکنیک گروه اسمی عبارتترین ویژگیمهم

  فراهم کردن فرصت برابر برای مشارکت همه اعضای گروه؛ 

 گیری؛ کاهش اثرگذاری افراد پرنفوذ در فرآیند تصمیم 

  ترکیب نظرات خبرگان با یک فرآیند شفاف و قابل تکرار؛ 

 های نهایی بر اساس امتیازدهی و توافق گروهیایجاد اولویت. 

 

 :بندی تحقیقات سلامتدر اولویت مراحل اجرای تکنیک گروه اسمی

 بندیتعریف هدف و سؤال اولویت: 1مرحله 

شود. سؤال باید روشن، محدود و مرتبط با نیازهای مشخص می طور دقیقگیری و سؤال اصلی بهدر ابتدا موضوع تصمیم

 .نظام سلامت باشد

 اند؟سال آینده کدام 5های پژوهشی برای ارتقای سلامت سالمندان در اولویت ترینمهم :مثال

 تشکیل گروه و انتخاب اعضا: 2مرحله 

نفعان مختلف باشد تا شامل نمایندگان ذی شوند. ترکیب گروه بایداعضای گروه بر اساس موضوع مورد نظر انتخاب می

نفر  12تا  6تعداد مناسب معمولاً ). گیری لحاظ شودهای علمی، مدیریتی، اجرایی و اجتماعی در فرآیند تصمیمدیدگاه

 .(است

                                                           
1 Nominal Group 
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 1صورت فردیتولید ایده به: 3مرحله 

 .کندخود را ثبت میهای هر عضو بدون بحث گروهی و بدون تأثیرپذیری از دیگران، موضوعات و ایده

 2 هاارائه نوبتی و ثبت ایده: 4مرحله 

 .کندگر همه موارد را ثبت میکنند و تسهیلهای خود را ارائه میاعضا به نوبت ایده

 :در این مرحله

 د.شوها انجام نمیاوت درباره ایدهبحث و قض  

 شوندموارد مشابه شناسایی و ثبت می. 
 

 ادغام پیشنهادهاسازی و بررسی، شفاف: 5مرحله 

 :کنند تاوگو میاعضای گروه درباره مفهوم هر پیشنهاد گفت

  ،ابهامات برطرف شود 

  ،پیشنهادهای مشابه ادغام شوند 

 فهرست نهایی موضوعات تهیه شود. 

 

 بندیتعیین معیارهای اولویت: 6مرحله 

 .شوندگیری، معیارهای ارزیابی مشخص میپیش از رأی

 در پیوست دوم آمده است.  تحقیقات سلامتمعیارهای رایج در 

 

 بندی فردیامتیازدهی و رتبه: 7مرحله 

علق تا پنج ت یککرده و به هر معیار امتیاز شده امتیازدهی صورت مستقل موضوعات را بر اساس معیارهای تعیینهر عضو به

  .می گیرد

 

 هامحاسبه امتیاز نهایی و تعیین اولویت: 8مرحله 

 .شوندبندی میبندی شده و موضوعات بر اساس مجموع امتیازات رتبها جمعامتیازهای اعض

 :خروجی نهایی

 .اندهای پژوهشی که بیشترین توافق گروهی را کسب کردهفهرستی از اولویت

                                                           
1 Silent Generation 
2 Round Robin 
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 های تحقیقاتی سلامت تعیین اولویت بندیپیوست ششم: برنامه زمان
 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 *1 مرحله ردیف

             آمادگی 1

2 
 یهامیتشورای راهبری/  لیتشک

 یقاتیتحق
            

             گام دوم 3

             گام سوم 4

             گام چهارم 5

             گام پنجم 6

             گام ششم 7

             گام هفتم 8

             گام هشتم 9

             گام نهم 10

11 

های ارسال سند تعیین اولویت

به ستاد و بارگذاری در  تحقیقاتی

 سامانه راهبری

            

 تنظیم گردد. سال ماه 12* براساس 
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