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دکتر مجید میرمحمدخانی
استاد اپیدمیولوژی گروه پزشکی اجتماعی و خانواده  دانشکده پزشکی

سمنانی دانشگاه علوم پزشکمعاون تحقیقات و فناوری و عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

1402زمستان 
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مقدمه 
هايافتهبيندهدمينشانكهداردوجودبسيارزياديشواهد

وشكافجامعهواقعينيازهايوپژوهشازحاصلواطلاعات
.داردوجودفاصله

عدمت،استوجهقابلبعضاكهفاصلهاينعللمهمترينازيكي
ازناشيمعهجاواقعينيازهايباپژوهشيعناوينبينمنطقيارتباط
مسيردرمحققيندهيجهتنيزونيازهادرستشناختعدم

.استنادرست
شودميآغازنيازسنجيباغلطمسيراينتصحيح.
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چرا نيازسنجي ؟
تحقيقاتيايهالويتبهدستيابيپژوهشيسنجينيازنهايينتيجه

.است
اهدانشگاهدرسطحفقطنهپژوهشيهاياولويتشناسايي

ارايدنيزمديريتيواجراييمراكزدربلكهعلميهايوسازمان
.دباشداشتهقرارمسئولاندردستوركاربايدواستاهميت

نيازمفهوماستلازمابتداپژوهشينيازسنجيتعريفبراي
.شودتبيينونيازسنجي
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تعریف نياز
فاصله ميان وضعيت موجود و وضعيت  مطلوب
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وضعيت مطلوب

وضعيت موجود

نيازهای احساس شده . 1User felt needs (wants)

نيازهای بيان . expressed needsشده 2

انواع نياز



تعریف نيازسنجي
ست،اجامعهيکدرجريانحالدروپويافراينديکنيازسنجي
شناختورمنظبه(مندنظام)سيستماتيکجستجوييکقالبدر

بهنهاآبنديالويتوجامعهمشكلاتوهانيازمختلفهايجنبه
.رودميكار

وعمليبرنامهيکطراحيبرايرالازمتواناييفراينداين
.دهدميامبهزندگيكيفيتووضعيتبهبودجهتمشاركتي

ستاعدالتوتوسعهبهدستيابيبرايمبناييسنجينياز.
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مفهوم و فایده نياز سنجي پژوهشي
باكهتاسودشوارپيچيدهنسبتافراينديپژوهشينيازسنجي

شود،ميآغازپژوهشينيازهايشناسايي
كند،ميفراهمنيازهابندياولويتبرايمبنايي
امربرايسدستردرمنابعبهينهوصحيحتخصيصبراينهايتاًو

.شودميختمپژوهشيعناوينبهپژوهش
 ازراسيرتفوتعبيرگمان‌،حدس‌،كهاستاينينيازسنجفایده

.مي‌كنددورنيازهادرباره‌موجوداطلاعات‌
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ت ي پژوهشي در حوزه سلامسابقه  نيازسنج
1990دههواوايل1980دههاواخرازرسميطوربهسلامتنيازهايسنجش

.گرفترقراتوجهمورددنيادرسلامتيحوزهماليكنندگانتامينتوسط
همهاز"توسعهبرايسلامتيحوزهپژوهشكميسيون"1990سالدر

بهداشتهايدرضرورتپژوهش"راهبردتاخواستكشورها
التوعدتوسعهحصولبرايقدرتمندابزاريعنوانبهرا"(ENHR)ملي
.كارگيرندبهسلامتدر
زارابيکعنوانبهسلامتحوزهدرپژوهشيهاياولويتتعيينامروزه

بهيابيدستراستايودرسلامتهايپژوهشدرنابرابريتصحيحبرايمهم
.شودميگرفتهنظردرعدالت
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شورايپزشكيكميسيونتوسط1371-73سالهايبينكشوريسنجياولويتاولين

(تغذيهدارو؛بهداشت؛باليني؛علومپايه؛علوممحور5).شدانجامكشورعلميپژوهشهاي

سياستگزاريكميته50)شدانجاممتمركزصورتوبه1374سالدرسنجياولويتدومين

محورهاي.گرفتقرارهاكمييتهاينعهدهبراولويتهاتعيينووظيفهتشكيلپژوهشي

ائهارنظامدرپژوهش،پايهوبالينيعلوماپيدميولوژي،محورهايدر"عمدتاكارگروهي

.(كردندميفعاليتآموزشيوپژوهشهايسلامتخدمات

بربرنامهاينياجرامسئوليت،كشورپزشكيعلومتحقيقاتمليمركزتاسيسبا1377سالاز

.شددادهقرارمركزاينعهده

تاريخچه‌در‌ايران‌



و‌مشاركت‌تعيين‌اولويت‌هاي‌نظام‌سلامت‌بر‌پايه‌نياز‌سنجي"طرح‌پايلوت‌1380در‌سال‌

.‌‌استان‌اجرا‌شد7با‌هدف‌تعيين‌اولويت‌هاي‌پژوهشي‌منطقه‌اي‌در‌"ذي‌نفعان‌

ن‌برنامه‌در‌معاونت‌تحقيقات‌وفن‌آوري‌پس‌از‌انجام‌پايلوت‌تصميم‌گرفت‌اي1384از‌سال

.ساير‌دانشگاه‌هاي‌علوم‌پزشكي‌كشور‌نيز‌اجرا‌گردد

برنامه‌آموزشي‌به‌منظور‌توانمند‌سازي‌دانشگاه‌اجرا‌شد1386لغايت‌1384از‌سال‌‌‌.

يين‌شدبر‌اساس‌اولويتهاي‌تحقيقاتي‌دانشگاه‌ها‌اولويتهاي‌كشوري‌تع1389در‌سال‌.

(‌ادامه)تاريخچه‌در‌ايران



‌‌هاي‌استاندارد‌اولويت‌گذاريرويكرد
پژوهش‌در‌ضرورت‌هاي‌سلامت‌ملي‌راهبرد(ENHR‌)توسط‌كميسيون‌

1990در‌سال‌پژوهش‌هاي‌سلامت‌براي‌توسعه‌

1996در‌سال‌سلامتدر‌پژوهش‌ويژه‌مرحله‌اي‌كميته‌5يند‌آفر

لامت‌ارايه‌نمايه‌ديداري‌اطلاعات‌سلامت‌كه‌توسط‌كميته‌مشورتي‌تحقيقات‌س

1997در‌سال‌شده‌است‌

2000در‌سال‌روش‌تركيبي‌ارايه‌شده‌در‌نشست‌جهاني‌تحقيقات‌سلامت

11



رویکرد نشست 
جهانی تحقیقات

سلامت

رویکرد کمیته 
مشورتی 

تحقیقات سلامت

رویکرد کمیته 
تخصصی پژوهش

سلامت

رویکرد پژوهش 
در ضرورتهای 

سلامت ملی

مشخصات

کمک به تصمیم 
در گیرندگان 

تصمیمات سرمایه
گذاری به منظور 

ر کاهش هرچه بیشت
بار بیماریها 

تعیین مشکلات 
بسیار عمده سلامت

جهانی نظیر 
، جمعیتیتحرک )

شهر نشینی، 
محیط، فقدان غذا 

......(وآب و

کمک به تصمیم 
در گیرندگان 

تصمیمات سرمایه
گذاری به منظور 

ر کاهش هرچه بیشت
بار بیماریها 

ارتقاء سلامت 
وتوسعه اصول 

برابری

اهداف اولویت 

گذاری

ر شیوه قابل قبول د
ن دو سطح ملی وبی

المللی

تقدم مشکلات مهم
وجهانی ، نیاز به 

توجه مبرم

تمرکز بر تحلیل
وضعیت در سطح 
ل جهانی ، شیوه فاب

در سطح بول ق
منطقه ای 

تمرکز بر تحلیل
وضعیت در سطح 

کشور

تمرکز بر سطوح 

ملی وبین المللی



رویکرد نشست 
جهانی تحقیقات 

سلامت

رویکرد کمیته 
مشورتی 

تتحقیقات سلام

رویکرد کمیته 
تخصصی پژوهش

سلامت

رویکرد پژوهش در 
ضرورتهای سلامت 

ملی

مشخصات

ولویتها توسط همها

ذی نفعان تدوین 

.شودمی 

شفاف یفرآیند 

وقابل مقایسه

چند بعدیو

تدوین اولویتها 

توسط همه ذی 

نفعان 

شفاف ی فرآیند 

وقابل مقایسه

مرحله 5فرآیندی 

ای

شفاف وواضحو

همه ذی مشارکت 

در تدوین نفعان 

یندیآفر-اولویتها 

دوسویه و واضح

وفراگیرچند بعدی

/  استراتژیها

اصول

.همه‌اين‌رويكردها‌بر‌اصول‌ومعيارهاي‌مشترک‌تاكيد‌دارند“‌تقريبا



اهداف نيازسنجي پژوهشي
پژوهشيريزيبرنامهفرايندهدايتبرايروشنگيريجهت
هاياولويتبامختلفنهادهايوسازمانهادرتحقيقاتكردنمنطبق

شدهشناسايي
وزهحدرمنابعاينصرفازممانعتوپژوهشيمنابعاتلافازجلوگيري

هستندواهميتاولويتفاقدكههايي
يکسطحدرمختلفپژوهشيهايطرحبينلازموهماهنگيسازماندهي

وپراكندگيكاريدوبارهازجلوگيريبمنظوروزارتخانهياسازمان
ياسازمانتيتحقيقاهاياولويتبراساسپژوهشياعتباراتبهينهتخصيص

(منابعتخصيصفرايندسازيشفاف)وزارتخانه
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برايآنومحيطسازماندرسطحموجودپژوهشيوظرفيتهايقابليتهابسيج
پژوهشينيازهايبهپاسخ

اجرايريقطازتحقيقاتهايويافتهنتايجبكارگيريبرايلازمبسترسازي
نيازوموردضروريپژوهشيطرحهاي

تراتژيکاسوغيرايلحظهگيريتصميمازوپرهيزپژوهشامردرنگريآينده
پژوهشدرحوزه

ازپژوهشيدهپراكنهايفعاليتبيشترهرچهاتصالوارتباطبرايسازيزمينه
وزارتخانهياسازماننيازمورداساسيتحقيقاتانجامطريق

دردخيلوعواملهاگروهكليهمشاركتبرمبتنيپژوهشيهايبرنامهتدوين
آنازخارجوسازمانسطح
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(ادامه)اهداف نيازسنجي پژوهشي 



سطوح نياز سنجي
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جامعهكلاننيازهايومشكلاتبرگيرندهدرمليسطحدر:مليسطح•
عمنابوتامينپژوهشنوعدرخصوصدولتعموماًسطحايندر.است
يريگتصميمپژوهشيموسساتياهاسازمانازيکهربرايآنمالي
.كندمي

ايهبرنامهتاكنندميتلاشهاسازمان:سازمانيياايموسسهسطح•
هاگيريصميمت.باشدخودشانكاربرانبرنيازهايمبتنيبيشترپژوهشي

.شودميانجامموسسهسطحدر
متغيريادابعتواندميبرنامهسطحدرسنجينياز:پژوهشيبرنامهسطح•

سازماندروندركاملاًتواندميپژوهشيبرنامهيکواقعدر.باشدداشته
ازمانهايسكهمعنااينبهباشد،سازمانيبيناينكهياوشودتعريف
.باشندداشتهپژوهشيهمكاريهمبامعينزمينهدريکمتعددي



موانع نياز سنجي پژوهشي
بطورپژوهشیونیازسنجیعامبطورنیازسنجیبهواعتقادباوروجودعدم-1

ومحققینگیرانوتصمیممديراننزددرخاص

رايندفدرمقاومتنتیجهودرمشکلياضعفنوعیعنوانبهنیازتلقی-2
پژوهشینیازسنجی

نجینیازسازحاصلاطلاعاتازاحتمالیکنندگاناستفادهسوءازنگرانی-3
مختلفهایدرحوزه

عنوانبهاستقرارکهگروهیدرنزدمتفاوتهایوديدگاههاارزشوجود-4
.نمايدمشارکتپژوهشینیازسنجیدراطلاعاتیمنابع
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سوال های اساسي
.Iاست؟شدهتشكيلمراحلييااجزاچهازفراينداين

.IIكنند؟ميشركتفرايندايندرمراجعيچهوياكسانيچه

.IIIكدامند؟اولويتهاانتخابمعيارهاي

.IVيند؟آميبدستوچگونهكدامندفراينداينانجامبرايلازماطلاعات

.Vشوندميفتهگركاربهچگونهاولويتهاتعيينفرآينددستاوردياپيامد.
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تعيين وضعيت سلامت و بررسی نيازها و مشکلات سلامت

اولويتهای  بهداشتی 

حیطه های  پژوهش

وجود علم برای برنامه مداخله ای عدم وجود علم برای برنامه مداخله ای

تهیه برنامه مداخله ای

ت های مبنای فرآيند تعيين اولوي
پژوهشی





ت به تبديل مشکلات سلام
سوالات پژوهشی

21

عدم وجود 
علم در زمينه مداخله موثر 

وضعيت 
مشکل 
سلامت

مشکل 
قابل 

چشم پوشی 

مشکل 
غيرقابل 

چشم پوشی

وجود علم 
لازم جهت 
حل مشکل   عدم پژوهش 

عدم وجود 
علم در زمينه توصيف مشکل 

عدم وجود 
علم در زمينه علل و سير مشکل 

عدم وجود 
علم در زمينه نحوه ارائه خدمات موثر 

جلسات تخصصی 
مشاوره گروهی حیطه های 

پژوهش
عناوين  
پژوهشی



اصول فرایند تعيين الویت های پژوهشي 
:شناسايي‌زمينه.‌1

يعني‌انجام‌)ست‌چه‌منابعي‌براي‌اجراي‌فرايند‌موجود‌است؟‌تمركز‌بر‌چي:‌شناسايي‌كنيدرا‌فرآيند‌زمينه‌اي‌عوامل‌
وهشي‌و‌؟‌ارزش‌ها‌يا‌اصول‌اساسي‌چيست؟‌محيط‌بهداشتي،‌پژ(فرايند‌در‌مورد‌چيست‌و‌براي‌چه‌كسي‌است

سياسي‌كه‌اين‌فرآيند‌در‌آن‌انجام‌خواهد‌شد‌چگونه‌است؟
:‌‌جامع‌از‌رويكرد‌استفاده‌.‌2

راي‌اين‌رويكردها‌ب.‌استفاده‌شودروش‌هاي‌شخصي‌بجاي‌توسعه‌يک‌رويكرد‌جامع‌مناسب‌بهتر‌است‌از‌
ق‌و‌گام‌به‌گام‌ارائه‌مي‌هاي‌ساختاريافته،‌دقي،‌راهنمايي‌فرآيندهاي‌تعيين‌اولويت‌تحقيقات‌بهداشتي‌از‌ابتدا‌تا‌انتها

.كنند
(‌:‌‌شناسايي‌ذينفعان)بودن‌فراگير‌.‌3

آيا‌بازنمايي‌.‌شته‌باشدبگيريد‌كه‌چه‌كسي‌و‌چرا‌بايد‌در‌تعيين‌اولويت‌هاي‌تحقيقات‌بهداشتي‌مشاركت‌داتصميم‌
ر‌مناسب‌از‌تخصص‌ها‌و‌مشاركت‌متوازن‌جنسيتي‌و‌منطقه‌اي‌وجود‌دارد؟‌آيا‌بخش‌هاي‌مهم‌سلامت‌و‌ساي

؟حوزه‌هاي‌انتخابي‌شامل‌شده‌است
:‌‌اطلاعاتجمع‌آوري‌.‌4

فني‌جمع‌آوري‌داده‌هايمتون،‌كنيد‌چه‌اطلاعاتي‌بايد‌براي‌اطلاع‌از‌تمرين‌جمع‌آوري‌شود،‌مانند‌مرور‌انتخاب‌
تحليل‌تاثير‌تعيين‌اولويت‌هاي‌قبلي،‌ذينفعانارزيابي‌ديدگاه‌هاي‌،‌(بيماريمانند‌بار‌)



(  ادامه)پژوهشي اصول فرایند تعيين الویت های 
:‌برنامه‌ريزي‌براي‌اجرا.‌5

يت‌در‌ابتداي‌به‌عنوان‌اولو(‌از‌طريق‌سياست‌ها‌و‌بودجه)براي‌ترجمه‌اولويت‌ها‌به‌تحقيقات‌واقعي‌برنامه‌هايي‌
ورد‌چه‌كسي‌اولويت‌هاي‌پژوهشي‌را‌اجرا‌خواهد‌كرد؟‌و‌چطور؟تصميم‌گيري‌در‌م.‌فرآيند‌ايجاد‌كنيد

اولويت‌ها
:‌‌معيارها.‌6

.كنيدرا‌انتخاب‌مربوطه‌را‌براي‌تمركز‌بر‌بحث‌در‌مورد‌تعيين‌اولويت‌ها‌معيارهاي‌
:‌‌روش‌هاي‌تصميم‌گيري‌در‌مورد‌اولويت‌ها.‌7

ويكرد‌مبتني‌بر‌تصميم‌بگيريد‌كه‌آيا‌از‌يک‌ر.‌را‌براي‌تصميم‌گيري‌در‌مورد‌اولويت‌ها‌انتخاب‌كنيدروشي‌
.كيبي،‌يا‌تر(تركيب‌رتبه‌بندي‌هاي‌فردي)اجماع‌استفاده‌كنيد‌يا‌يک‌رويكرد‌مبتني‌بر‌معيارها‌

:‌‌ارزيابي.‌8
ولويت‌تحقيقات‌تنظيم‌ا.‌اولويتبازنگري‌زمان‌و‌چگونگي‌ارزيابي‌اولويت‌هاي‌تعيين‌شده‌و‌فرآيند‌تعيين‌

!يكباره‌باشداقدام‌بهداشتي‌نبايد‌يک‌
:‌‌شفافيت.‌9

چه‌:‌دادبحث‌قرار‌ا‌‌مورد‌انتقاد‌يمورد‌استفاده‌را‌مستندات‌روشني‌تهيه‌فرماييد‌كه‌به‌طور‌واضح‌‌بتوان‌رويكرد‌
؟شده‌اندكسي‌اولويت‌ها‌را‌تعيين‌مي‌كند؟‌اولويت‌ها‌دقيقاً‌چگونه‌تعيين‌



انتخاب ذینفعان
چه کسانی هستند؟ ذینفعان ( 1سوال 

تاثیر ن آمی شود که تحت تاثیر کار پژوهشی قرار می گیرند یا می توانند بر کسانی شامل همه ذینفعان 
نندگان ، تامین کگذاراندهندگان خدمت، سیاست ارائه بیماران، . آن هستندانجام یا علاقمند به بگذارند، و 

...  مالی، تولید کنندگان محصول،  
فرایند وارد می شوند؟ وارد کی ذینفعان ( 2سوال 

فرایندابتدای عموما در 
گامهای اصلی انتخاب ذینفعان کدامند؟ ( 3سوال 

یک لیست عموما تدوین: نتیجه)گیردذینفعان با بارش افکار صورت می تعیین : شناسایی ذینفعان( گام اول
(طولانی

(  مندییا علاق)و  اهمیت ( یا نفوذ)این اقدام بر اساس شاخص های قدرت : ذینفعانبندی الویت ( گام دوم
(.بر اساس ماتریس ذینفعان)صورت می گیرد 

( .لیست کوتاه نهایی)انتخاب و دادن نقش به ذی نفعان کلیدی و ورود ایشان در فرایند : گام سوم



ماتریس ذینفعان



Stakeholder analysis



تحليل وضعيت موجود

(Health status)وضعیت بهداشتی -

(Health system)نظام های بهداشتی -

( Health research system)سلامتنظام های پژوهشی مرتبط با -

(User felt needs)نیازهای احساس شده -

Expressed needs))نیازهای بیان شده -



عوامل اصلي تعيين کننده وضعيت سلامت یک جمعيت

28

1. Individual, family and 

community determinants

2. Level of health ministry, health

research institutions, health

systems and services

HEALTH

3. Level of 

sectors other

than health

4. Level of 

the central 

government

تحليل وضعيت موجود





نکات مهم و کاربردی
نیزرارخطعواملبلکهنیستند،متمرکزبیماریبرسلامتیمشکلاتهمه

.بگیریدنظردرباید

نیستندمیرومرگوناخوشیاصلیعللفقطسلامتی،مشکلات.

شودتاکیدپذیرآسیبونشینحاشیههایگروهبهداشتیمشکلاتبرباید.

باشندهداشتآیندهدرسلامتیبرجدیتأثیراستممکنمشکلاتازبرخی.



معيارهای تعيين اولویت 
: با استفاده از تهیه لیست معیارها -الف 
 تکنیک بحث گروهی متمرکز
یا
 تکنیک گروه اسمی

طبقه بندی معیارها-ب 

امتیازدهی معیارها –ج 
تعیین نظام امتیازبندی-د

تعیین اولویت های پژوهشی -و



اصلی معیارهای انتخابطبقه بندی 

آیا باید این پژوهش انجام شود .  به ضرورت انجام اشاره دارد: (  Appropriateness) ضرورت -1گروه 
(آیا تکرار مطالعات پيشين نيست؟ ) ؟ 

مقوله های اخلاقي
جنبه های قانوني
 تعهد سياسي
کفایت و کارایي اطلاعات موجود

باید این پژوهش انجام چرا . به مناسبت و اهميت انجام آن تاکيد دارد( :  Relevancy) مناسبت –2گروه 
گيرد ؟ 

بزرگي مساله
نيازها و دغدغه های جامعه
شدت و وخامت مساله
سير و روند مساله
 ميزان پاسخگویي به سياستگذاری های بهداشتي
 فوریت
تاکيد بر عدالت



ادامه

(: Chance of success)احتمال موفقيت -3گروه 

ظرفيت نظام برای انجام پژوهش
توجيه اقتصادی
پشتيباني مالي

:( Impact of the research outcome)تاثير نهایي پيامدهای پژوهشي –4گروه 

به کارگيری پژوهش

 توسعه  / تاثير نهایي بر اقتصاد
 سلامت / نهایي بر بهداشت تاثير



نمونه هایی از معیارهای مورد استفاده  
انجام پذیر ی
 مقوله های اخلاقی
توجیه اقتصادی
کاربردی بودن پیامدهای پژوهش
 تعهد سیاسی/ میزان پذیرش
بزرگی مسئله
 سلامت / تاثیر نهایی بر بهداشت
 کفایت و کارآیی اطلاعات موجود
 پشتیبانی مالی
توجیه زمان مورد نیاز
 زمینه سازی مشارکت
 فوریت
به کار گیری پژوهش



امتیازبندی معیارها 



؟ معین کنید هر کدام از معیارها چه تعداد امتیازهای مختلفی می توانند داشته باشند-1
(متغیر است 5تا 2تعداد امتیازها برای هر معیار عموما بین )

: مثال 
 Economic impact (with 2 score choices)
 ❏ Low impact ❏ High impact

 Economic impact (with 3 score choices)
 ❏ Low impact
 ❏Medium impact
 ❏ High impact 

 Economic impact (with 4 score choices)
 ❏ Very low impact
 ❏ Low impact
 ❏ High impact 
 ❏ Very high impact

 Economic impact (with 5 score choices)
 ❏ Very low impact
 ❏ Low impact
 ❏Moderate impact
 ❏ High impact
 ❏ Very high impact



امتیازدهی معیارها 

به هر انتخاب یک عدد نسبت دهید -2

: معیارهای غربالگری را مشخص کنید -3
 (قابل قبول –مقوله ای حساس –قابل بحث –غیر قابل قبول ) مقوله های اخلاقی
جنبه های قانونی

.تعیین کنید کدام معیارها را باید به معیارهای کوچکتری تجزیه کرد -4
:  معیار به کارگیری پژوهش شامل دو جنبه می باشد : مثال 

  (کم –متوسط –زیاد ) احتمال بکارگیری
 (غیر محتمل -به سختی قابل پیش بینی  –محتمل ) تداوم پروژه



یک سیستم امتیازدهی را تعیین کنید



تعیین نظام امتیازبندی

تعیین کنید ارزش معیارهای مختلف با هم برابر است یا متفاوت
.نمودبرای معیارهای هر گروه باید از روشی یکسان استفاده : نکته 

جموع تعیین کنید که آیا امتیاز معیارهای واجد زیر گروه باید میانگین یا م
.  باشدامتیازهای زیر گروهها 

 کنیدتعیین کنید جمع یا ضرب را برای نظام امتیاز دهی انتخاب می  .



ابزار را آزمون کنید



آزمون و تغییر دستورالعمل پیشنهادی
 پیش نویس دستورالعمل را جهت اولویت بندی تهیه کنید.

 دستورالعمل را برای یک یا دو موضوع بیازمایید.

 کنیدارزش گروه ها را مقایسه   .

 نماییدمعیارهای واجد اهمیت کمتر را حذف  .

دستورالعمل را  نهایی و ارائه کنید  .



پیش نویس دستورالعمل تعیین اولویت
 ضرورت: 1گروه

آیا لازم است این پژوهش را انجام: سوال کلیدی 
دهیم ؟ 

(3)اخلاقی
 (0)غیرقابل پذیرش
 (1)مورد بحث
 (2)مقوله حساس
 (3)اخلاقی

(2)جنبه های قانونی
(0)غیرقانونی
 (1)نامناسب
 (2)توجیه پذیر
 (3)قانونمند

 (2)تعهد سیاسی
 (0)مورد حمایت سیاسی نیست
 (1)نامشخص
 (2)خنثی
 (3)مورد حمایت قرار می گیرد

 (0.6): کفایت و کارآیی اطلاعات
در دسترس بودن اطلاعات از پیش  :

 (0)اطلاعات به وفور در دسترس است
( 1)اطلاعات به میزان متوسط وجود دارد
 (2)اطلاعات ناکافی اند
 (3)هیچ اطلاعات وجود ندارد

 اعتبار داده های موجود:
 (0)کاملا متقاعد کننده
 (1)در حد قابل قبول
بکارگیری و استفاده از آن غیر محتمل

(2)است 
 (3)غیر قابل استفاده

های موجود میزان پایایی داده
 (0)قوی
(1)متوسط
 (2)ضعیف
 (3)کاملا غیر دقیق



آیا لازم است این پژوهش را انجام دهیم ؟ : مثال 

 3: جنبه های اخلاقی
 2: جنبه های قانونی
 2: تعهد سیاسی
 0.6: کارآیی اطلاعات

حاظلبه،نداردقانونیمغایرتهیچ،بودهاخلاقیکاملاپژوهشانجام:تفسیر
هممخالفتیاماکردنخواهدآنازخاصیحمایتبهداشتوزارتسیاسی

وبولققابلاعتبارباوداشتهوجودوفوربهاطلاعات،کارآییلحاظبه.ندارد
.داردوجودمتوسطپایایی

آیا این طرح در فرآیند بعدی رتبه بندی قرار می گیرد یا خیر ؟ : سوال 

7.6



پیش نویس دستورالعمل تعیین اولویت
 مناسبت -2گروه :

 (امتیاز 3-1)نیازها و دغدغه های جامعه
 (امتیاز 3-1)بروز / شیوع / فراوانی
 (امتیاز 3-1)شدت و وخامت مساله
 (امتیاز 3-1)سیر و روند مشکل
 (امتیاز 3-1)میزان پاسخگویی به سیاستگزاران
 (امتیاز 3-1)فوریت
 (امتیاز 3-1)تاکید بر عدالت

21: حداکثر امتیاز 



تپیش نویس دستورالعمل تعیین اولوی
 احتمال موفقیت : 3گروه
 (میانگین زیر مجموعه) ظرفیت نظام برای انجام پژوهش

 (3–1)صلاحیت
 (3–1)زیر ساخت
 (3–1)سازوکار پشتیبانی
 (3–1)منابع

 (3–1)توجیه اقتصادی
 (3–1)توجیه زمان مورد نیاز
 (3–1)پشتیبانی مالی

12: حداکثر امتیاز 



جمع بندی دستورالعمل تعیین اولویت 
 معیارها :

 امتیاز 12از حداکثر ..... امتیاز : ضرورت : 1گروه
 امتیاز 21از حداکثر ..... امتیاز : مناسبت : 2گروه
 امتیاز 12از حداکثر ..... امتیاز : احتمال موفقیت : 3گروه
 امتیاز 15از حداکثر ..... امتیاز : تاثیر نهایی پیامدهای پژوهش : 4گروه

60: مجموع امتیاز 



عناوين اولويترديف

(امتياز5تا 1)شاخص ها 

جمع بزرگي
مسئله

مقبوليت 
سياسي 
اجتماعي

ا همگرايي ب
اهداف ملي 

توسعه

ت قابلي
اجرا

توجيه 
هزينه ب

ري

نیازها و 
دغدغه 

های جامعه

تاکید و 
تمرکز بر 

برابری

کفایت و 
کارایی 

اطلاعات 
موجود

5454445435ارتقاء بهداشت باروری

تشخيص و درمان بيماريهای
چشم 

3533322223

علل اختلالات رشد در 
كودكان و كنترل آن

34422332

23

درمان ، ترميم و بازتواني 
سوختگي

24112112

14

اپيدميولوژی و كنترل 
بيماريهای نقص ايمني و 

اتوايمون 

23121113

14

22111113آسيب های شيميايي 

12

اپيدميولوژی و درمان 
بيماريهای شايع پوستي

3312111214

تعیین اولویتهای حیطه غیر واگیر: مثال 



پژوهشیاولویت هایعناوینردیف
درامتیازجمع
گروه

گروهدراولویترتبه
مربوطه

1491نوپدیدبیماریهایرویبرمطالعه1

2

بردتاکیبا)آنکنترلراهکارهایوحیوانوانسانمشترکبیماریهای

CCHF)1422هیداتیک،کیستلپتوسپیروزیس،ووبروسلوزیس

1263تنفسیدستگاهعفونتهای3

1254واگیربیماریهایبارتعیین4

1245ایدزدرمانوپیشگیری،گیرشناسیهمه5

1246غذاوآبراهازمنتقلهواگیربیماریهای6

7
یتهپاتدرمانوپیشگیری،تشخیص،گیرشناسیهمه،اتیولوژی

1207

8
بهممقاوسلبرتاکیدباسلمناسبدرمانیمداخلاتواپیدمیولوژی

1208درمان

9
رواگیردابیماریهایکنترلدربهداشتآموزشنقشرویبرمطالعه

مختلف
1209

اولویتهای پژوهشی حیطه واگیر 
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تشکر از توجه شمابا 


