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Introduction: Nowadays, there is a growing demand for prioritizing research activities based on the 
subjects associated with health care. In fact, health resources have not increased in developing 
countries, and despite the increased burden of diseases in these countries, the research budget allocated 
to dealing with health related issues has not increased in developing countries. Priority setting in health 
system is a response to the current challenges. For the priority setting process to be collective and 
participative, involvement of all stakeholders concerned could prove helpful. In the  present article, the 
priorities in health system were set through needs assessment 
Methods: This project was formulated by needs assessment and involvement of the interested 
stakeholders as well as users of the health services with the aim of priority setting in health care system 
in 7 provinces of the country. A unique guideline was proposed to the executing universities as a 
preliminary guide. The project was implemented using qualitative and quantitative methods. 
Results: Results of the prioritization of the problems in health system indicate that accidents have the 
highest frequency, with the environment, water and food health ranking second in frequency. 
Conclusion: It is the duty of health care system of a country to resolve its health problems. To this 
end, primarily, problems should be identified. Accordingly, the limitations of the priorities set by the 
health system must be recognized, and research titles have to be determined for each. The basis of this 
process is the consensus of the stakeholders concerned on the priority lists.  
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...های نظام سلامت بر پایه نیازسنجی و اولویت14

 چکیده
. همیت موضوعات مرتبط بـا سـلامت وجـود دارد         ها بر اساس ا    بندی پژوهش  ای برای اولویت   امروزه درخواست فزاینده   :مقدمه

هـا   رغم بار زیاد بیماری    میزان کافی پیشرفت نکرده است و علی       واقعیت آن است که منابع بهداشتی کشورهای در حال توسعه به          
مشکلات بهداشـتی ایـن      ل و یهای اختصاص یافته برای پژوهش در حوزه سلامت که صرف مسا           در این کشورها، نسبت بودجه    

کـه تعیـین     آن منظـور  بـه . های نظام سلامت پاسخی بر چالش موجود اسـت         تعیین اولویت . شود، افزایش نیافته است    رها می کشو
توانـد بـه شناسـایی نیازهـای نظـام       نفعان مـی  مشارکت تمام ذی  مشارکت برانگیز باشد، درگیری و     ها فرایندی فراگیر و    اولویت

  . های نظام سلامت شده است  اقدام به تعیین اولویت،ی از نیازسنجی مشارکتیگیر در مقاله حاضر با بهره. سلامت کمک کند
با مشارکت فعال   استان کشور از طریق نیازسنجی و7های نظام سلامت در  ه با هدف تعیین اولویتمطالعاین  :کارروش 

های مجری پیشنهاد   به دانشگاهبر اساس دستورالعمل واحدی کنندگان خدمات بهداشتی، درمانی طراحی و استفاده نفعان و ذی
  .کیفی انجام شد نیازسنجی به دو صورت کمی و .کار گرفته شود عنوان راهنمای اولیه به گردید تا به

  سوانح از بالاترین فراوانی برخـوردار اسـت و          و بندی مشکلات نظام سلامت بیانگر آن است که حوادث         نتایج اولویت  :ها یافته
  .غذا قرار دارند ب وآ بعد از آن بهداشت محیط،

کار نیاز است که ابتـدا مـشکلات          برای این  .درمانی است  - بهداشتی نظام وظیفه هر    ،حل مشکلات سلامت جامعه    :گیری نتیجه
عنـاوین پژوهـشی      برای هر اولویـت،    وهای نظام سلامت تعیین      های منابع، اولویت   سپس با توجه به محدودیت     شناسایی شده و  
  .هاست نفعان در مورد لیست اولویت  ذیتمامی توافق ، اهمیت داردفرآینداین چه در  آن .مشخص شود

  

  .ها، نظام سلامت، نیازسنجی، مشارکت  تعیین اولویت:واژگان گل
  مقدمه

 هـا بـر    بندی پـژوهش    برای اولویت  ای  فرایندهامروزه درخواست   
 ؛)2 و 1(اساس اهمیت موضوعات مرتبط بـا سـلامت وجـود دارد            

مدیریت کارآمد پژوهـشی      به منابع اعتباری محدود،   توجه   زیرا با 
ل و مـشکلاتی    یکند کـه منـابع و اعتبـارات بـه مـسا            ایجاب می 

 تخصیص داده شـوند کـه شـیوع بیـشتری داشـته و خـسارات و               
امـا  . سـازند  تری را بر سـلامت جامعـه وارد مـی     های جدی  آسیب  

ــی ــر از    عل ــاری کمت ــین انتظ ــم چن ــامی  % 10رغ ــه تم از بودج
ها و مشکلاتی مربـوط      به بیماری  ای انجام شده در دنیا    ه پژوهش

مـثلا  . شـوند  ها را موجـب مـی       بار کلی بیماری   %90شوند که    می
 چون پنومونی، اسـهال، سـل و مالاریـا در مجمـوع             ییها بیماری

 بودجـه  %1ها را در جهـان دارنـد ولـی کمتـر از          بار بیماری % 20
 اختـصاص   های سـلامت را بـه خـود        اختصاص یافته به پژوهش   

رسد این شکاف در کشورهای جهان سـوم         نظر می  به). 3(اند   داده
اساس اعلام معاونـت تحقیقـات و فنـاوری       بر). 4( تر باشد  عمیق

آموزش پزشکی در ایـران نـسبت کـل          درمان و  وزارت بهداشت، 
 یهـا  های پژوهشی نظام سلامت به کل هزینـه        اعتبارات اولویت 

  تصاص نامناسـب منـابع و      اخ. است %15تحقیقات سلامت حدود    

  
  

در    )3(های متنوع و فراوانی      خسارات و هزینه    اعتبارات پژوهشی، 
عنـوان یـک روش      هنیازسنجی ب . حوزه سلامت ایجاد خواهد کرد    

 ـمنظم برای تشخیص نیازهای حوزه سـلامت و همچنـین ارا           ه ی
برای اقداماتی که بتوانند چنین نیازهایی را مرتفع سازند،          پیشنهاد
 ).6 و 5( شود ر گرفته میدر نظ

 1990 و اوایـل     1980سنجش نیازهای سلامت از اواخـر دهـه         
کنندگان مالی حوزه سلامت مورد توجه قرار گرفـت          مینأتوسط ت 

سـوئد، آمریکـا،      صورت رسمی در کشورهایی مثـل انگلـیس،        هو ب 
بــرای ســنجش نیازهــا، ). 7( اســترالیا و نیوزیلنــد انجــام گردیــد

گرچـه  ). 5( گیرنـد  رد اسـتفاده قـرار مـی      رویکردهای مختلفی مو  
های  رویکردهای مورد استفاده در سنجش نیازها متفاوتند و روش        

آوردن اطلاعـات ضـروری      دسـت  همختلفی در هر رویکرد برای ب     
هـا   شوند ولی مهم آن اسـت کـه روش یـا روش            گرفته می  کار به
توان گفت موضوعات    بنابراین می . طور متناسبی انتخاب گردند    هب
طلبنـد و    هـای متفـاوتی مـی       اهداف متفاوت، رویکردها و روش     و

نیازسنجی مناسـب     کید داشته است،  أت) 8 (1که رایت  طوری همان
                                                      
1 Wright 
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هـای پژوهـشی کیفـی و کمـی بـرای            مستلزم ترکیبـی از روش    
  .باشد استفاده از اطلاعات موجود می ها و آوری داده جمع
هـای   منظـور دسـتیابی بـه اهـداف بنیـادین تعیـین اولویـت              به

تخصیص منابع بـه     تحقیقاتی از طریق نیازسنجی یعنی هدایت و      
توجه به نیازهـای       ترین نیازها، تلاش برای برقراری عدالت،      مهم
پـذیر و تقویـت ارتبـاط بـین پـژوهش، عمـل و               های آسیب  گروه

لازم است فرآیند تعیین نیازها متناسب با شـرایط          گذاری سیاست
رسد تعیـین   نظر می به). 9( ددفرهنگی اجتماعی طراحی و اجرا گر    

عنوان  هکه ب  ENHR1های پژوهشی از طریق راهبردهای       اولویت
های سـلامت و     یک ابزار مهم برای تصحیح نابرابری در پژوهش       

شـود   عدالت در نظر گرفته مـی      در راستای دستیابی به مساوات و     
 منجـر بـه   ، افـزایش داده  رانفعـان  توانـد مـشارکت ذی    ، می )10(

احـساس   و   هـای پژوهـشی پاسـخگو و پویـا شـده           امهتدوین برن 
در سـالیان   ). 11 و   9(نفعان افـزایش دهـد       مالکیت را در بین ذی    

هــای پژوهــشی علــوم  تعیــین اولویــت) 1376 و 1372(گذشــته 
هـای فـراوان از      پزشکی در سطح ملی انجام شده بود که کاستی        

ان نفع  و نحوه استفاده از نتایج وجود داشت وذی        شناسی  روشنظر  
  .نقشی در تعیین آن نداشتند
 اجتمـاعی در کـشور از یـک سـو و            –تنوع وضـعیت فرهنگـی    
های سلامت نـواحی مختلـف کـشور از          وضعیت متفاوت شاخص  

صـورت   هنماید که نیازهای حوزه سلامت ب      سوی دیگر ایجاب می   
آن اسـاس    ای مـورد سـنجش قـرار گیرنـد و بـر            منطقه محلی و 
 در ایـن راسـتا      .یـین گردنـد   ای تع  های پژوهـشی منطقـه     اولویت

کننـدگان خـدمات در فرآینـد        نفعان و دریافت   اهمیت دارد که ذی   
 وقتـی بـین متخصـصان و        ؛ چـرا کـه    ها قرار گیرند   تعیین اولویت 

گیــرد  کننــدگان خــدمات گفتگــو و بحــث صــورت مــی دریافــت
  ). 12(رسند  ها به حداقل می ناهمگونی

قـات و فنـاوری     توجه به آنچه گفته شد حـوزه معاونـت تحقی          با
 1380آموزش پزشکی کـشور از سـال         درمان و  وزارت بهداشت، 

دسـتیابی بـه اصـل        سلامت جامعـه و    یدر راستای حفظ و ارتقا    
تخصیص مناسـب اعتبـارات و منـابع          برابری و عدالت اجتماعی،   

 بخـشی و   همکـاری بـین    مالکیـت و   افزایش احـساس    پژوهشی،
ت را بـا اسـتفاده از       های نظـام سـلام     تعیین اولویت  بخشی، درون

  . )12(کید قرار داد أسنجی مورد ت راهبرد نیاز
هـای نظـام      با هدف تعیین اولویـت     مطالعه این   ،همین منظور  به

سیـستان و   ( اسـتان منتخـب      7ای در    صـورت منطقـه    سلامت به 
بلوچستان، قزوین، یزد، لرسـتان، اردبیـل، همـدان، کهکیلویـه و            

کننــدگان  عــان و اسـتفاده نف بـا مــشارکت فعـال ذی   و) بویراحمـد 
                                                      
1 Essential National Health Research (ENHR) 

در ایـن    . درمانی طراحی و اجرا گردیده اسـت       -خدمات بهداشتی 
 .هـای نظـام سـلامت بـود         تعیـین اولویـت    ، هدف اصلی  پژوهش

هر استان، بایستی    ها، بدیهی است پس از مشخص شدن اولویت      
  .عناوین پژوهشی را نیز مشخص نماید

  

  روش کار
آمـوزش   درمـان و   ،معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت     

عنـوان   ی واحـدی تحـت    ی دستورالعمل اجرا  1380کشور در سال    
  را »ای سلامت از طریـق نیازسـنجی       های منطقه  تعیین اولویت «

سیستان  اردبیل،(طراحی و به هفت دانشگاه علوم پزشکی کشور         
 لرسـتان، همـدان و     بویراحمد، قـزوین،   کهکیلویه و  بلوچستان، و

تعهـد، علاقمنـدی و وجـود روحیـه         شاخص  توجه به سه     با) یزد
های پـایلوت    عنوان دانشگاه  مدیران دانشگاه به   طلبانه در  مشارکت

ایـن  . کار گرفتـه شـود     عنوان راهنمای اولیه به    پیشنهاد نمود تا به   
ای بـا   های منطقه دستورالعمل پس از تغییرات متناسب با ضرورت  

 . نفعان استان اجرا شد ثر ذیؤمشارکت فعال و م
کمیته راهبردی استان متشکل    این دستورالعمل در ابتدا     مطابق  

ثر ؤ م یها سازمانسایر  ،  های علمی  گروه  دانشگاه، رئیسهت  أ هی از
 و سـیما،  صـدا  تربیت بـدنی،   آموزش و پرورش،  مانند  (درسلامت  
ــهرداری ــردم، )ش ــدگان م ــان،( نماین ــان، زن ــالمندان جوان  و )س

 حمایت  ،یتهوظیفه کم .  گردید تشکیل نمایندگان بخش خصوصی  
ــین اهــداف واســتراتژی  سیاســی، هــای  فنــی و لجــستیکی، تبی
 نظـارت و    ،ها تعیین لیست نهایی اولویت    ها، اجرای برنامه،   فعالیت

در  پس از بررسی اطلاعات موجـود     . بود در استان    طرحارزشیابی  
نامـه   منظور طراحی پرسش   به های دولتی،  سایر سازمان  دانشگاه و 

ی تخصصی با حضور نمایندگان مردم،      ها نیازسنجی کمی، کمیته  
ــروه ــازمان  گ ــدگان س ــی، نماین ــای علم ــاد و  ه ــردم نه ــای م  ه
ای جهـت    نامـه  هر کمیتـه پرسـش     های دولتی تشکیل و    سازمان

ســپس  دســت آوردن اطلاعــات مــورد نیــاز طراحــی و     هبــ
نامـه   ل به یـک پرسـش     یهای طراحی شده جهت تبد     نامه پرسش

شکل از نماینـدگان کمیتـه      واحد در اختیار کمیته تلفیـق کـه مت ـ        
نامـه   در نهایـت پرسـش    . راهبردی و متخصصین بود، قرار گرفت     

ی آن در نمونـه کـوچکی از        یپایا ی و یجهت روا  واحدی طراحی و  
پـس   .صورت پایلوت اجرا گردید    شهری به  ی و یخانوارهای روستا 

نامه توسـط پرسـشگران    پرسش اصلاح، از بررسی نتایج پایلوت و   
 1000و  خانوار شـهری     1000نفعان در    ه ذی آموزش دیده از هم   

اطلاعـات بـه کـامپیوتر،       پـس از ورود    ی تکمیل و  یخانوار روستا 
 .تحلیـل گردیـد    های تخصصی تجزیـه و     اطلاعات توسط کمیته  

 ، مـورد  سازی توسط کمیته تلفیـق     سپس اطلاعات جهت یکسان   
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...های نظام سلامت بر پایه نیازسنجی و اولویت16

 از  ،جهـت کـسب اطلاعـات بیـشتر        .قـرار گرفـت   ی  یبررسی نها 
های گروهی متمرکـز بـا       بحث امل مصاحبه و  های کیفی ش   روش

کمیتـه تلفیـق از     سـپس   . مشارکت همه ذینفعان نیز استفاده شد     
، مشکلات سلامت    کمی وکیفی  آمده از نیازسنجی   تدس هنتایج ب 

بنـدی در   جهـت اولویـت   . بندی نمـود   اولویت را استخراج نموده و   
ی یمعیارهـا  ابتدا لیست مشکلات سلامت تعیین گردید و سـپس        

ثیر نهـایی   أت  و بری، پابرجایی   هزینه له،أفوریت مس  بزرگی و ند  مان
براسـاس نظـر     . داده شد  )از صفر تا ده   (نمره  تعیین و    بر سلامت، 

  وزن داده شــد، در،نفعــان بــه معیارهــا نــسبت بــه همــدیگر ذی
خصوص هر مشکل در هر معیار امتیاز داده شـد و هـر امتیـاز در                

الیت در کـل بـرای هـر        وزن معیار ضرب گردید و حاصل این فع       

اسـاس ایـن امتیـاز کـل         مشکل محاسبه شـده و مـشکلات بـر        
در کلیـه   . بندی شد تا اولویت مشکلات سلامت تعیین شـود         رتبه

مشارکت فعـال    نفعان و  بندی از نظرات ذی    مراحل اجرایی اولویت  
هـای اسـتفاده     سـازی روش   منظور یکسان   به .آنان استفاده گردید  

بـار بـا برگـزاری       مـاه یـک    ت هـر شـش    های پایلو  دانشگاه شده،
یکـدیگر بـه مـشارکت       اندیشی تجارب خود را با     های هم  نشست

فعان حضور ن ها نمایندگانی از همه ذی در این نشست .گذاشتند می
  .داشتند

های سلامت در هر استان تعیین شـد، بـر           که اولویت  پس از آن  
 10ن  در هر استا   دست آمده برای هر اولویت،     هاساس امتیاز کل ب   

   ).1 جدول(اولویت که دارای بالاترین امتیاز بودند، انتخاب گردید 
  

  

   استان منتخب7نفعان در  بندی شده توسط تمامی ذی  ده مشکل سلامت رتبه-1جدول 

سیستان و   قزوین  لرستان  کهکیلویه و بویراحمد  اردبیل  همدان  رتبه
  یزد  بلوچستان

میر کودکان  و مرگ  حوادث و ترافیک  1
   سال5 از کمتر

های غیرواگیردار و واگیردار  بیماری
 - های قلبی ی بیمار(با اولویت 

های روانی، گوارشی،  عروقی، بیماری
  )ها سرطان

  اعتیاد  اعتیاد و مصرف مواد  های تنفسی بیماری  اعتیاد

مشکل تأمین آب سالم و   2
  آشامیدنی

 - های قلبی بیماری  حوادث و سوانح   حوادث و سوانح 
  عروقی

خرابی آسفالت معابر شهر و   ای حوادث جاده  خونفشار
  روستا

مواد اعتیاد و سوءمصرف   3
  )سیگار، موادمخدر و غیره(

شناخت ناکافی اهمیت   مهاجرت  حوادث و سوانح  خونی کم  حوادث و سوانح   نارسایی رشد کودکان
فشارخون، (ها  برخی بیماری

دیابت، افسردگی، هپاتیت، 
  )تب مالت، سل و ایدز

های ایسکمیک  بیماری   تغذیهسوء  4
  قلبی

تغذیه، اختلالات رشد و  سوء
  مشکلات غذایی

های اعصاب  بیماری  سقط جنین
  و روان

شیوع و بروز 
  های عفونی بیماری

بالا بودن میزان باور 
عمومی نسبت به مفید 

  بودن مواد مخدر
آموزش بهداشت   های مقاربتی ایدز و بیماری  5

بهداشت فردی، (
یماری محیط، روان، ب
  )ایدز و غیره

نامناسب بودن خدمات و 
استانداردهای بهداشت محیط در 

  استان

های  بیماری  بهداشت مواد غذایی
   اسکلتی-عضلانی

آب آشامیدنی 
  غیربهداشتی

اشتغال و آینده شغلی 
  جوانان

مصرف نامناسب   سکته قلبی و نارسایی قلبی  6
  های عمده غذایی گروه

داری و بالا بودن عوارض ناشی از بار
  های غیرایمن زایمان

پایین بودن   دیابت  تغذیه سوء
 - های رفاهی شاخص

  اجتماعی

های  شیوع بالای بیماری
فشارخون، دیابت، ساییدگی 

مفاصل و دردکمر، 
   عروقی- های قلبی بیماری

های اسهالی در  بیماری  7
  کودکان

های اعصاب و  بیماری  اعتیاد، بزهکاری، سرقت و غیره  فشارخون بالا
  انرو

مصرف نامنظم 
ویتامین و  مولتی

  قطره آهن

های نامناسب  شاخص
  بهداشت باروری

  پزشکی خدمات دندان

مدیریت بهداشت و درمان و   
  نارضایتی مردم از ان

جلب مشارکت مردمی 
  در ارتقای سلامت

افزایش مصرف   عوارض بارداری  رویه جمعیت رشد بی
  تنقلات مضر

تغذیه و مشکلات  سوء
  ای تغذیه

ی جامعه از انواع نگران
  های اجتماعی آسیب

ناکافی بودن خدمات بهداشتی   اسهال در کودکان  های درمانی بیمه  9
  درمانی و اورژانس

پایین بودن   اعتقادات نادرست  بهداشت محیط
های بهداشت  شاخص

  محیط

  تحرکی جامعه کم

هزینه بالا، نبودن نظام بیمه و   10
همچنین پایین بودن کمیت و 

  پزشکی ت دندانکیفیت خدما

تبلیغات تنقلات   های مصرفی روغن  سطح پایین بهداشت فردی  2دیابت نوع 
  ها مضر در رسانه

اختلالات خونی 
  )تالاسمی، هموفیلی(

  الگوی نامناسب غذایی
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، دوره دهم، شماره اول86بهار   

17  افضلی و همکاراندکتر حسین ملک
  

 اولویـت اول هـر      10های کشوری، از بـین       برای تعیین اولویت  
هـا   اولویت تعداد تکرار آن،   اساس فراوانی هر موضوع و     بر استان،

 فراوانی زیاد، فراوانـی متوسـط و       با بالاترین فراوانی،  (  گروه 4به  
  ). 2جدول (بندی شدند  دسته) های با کمترین فراوانی اولویت

  

  های نظام سلامت در کشور  لیست اولویت-2جدول

یبالاترین فراوان  کمترین فراوانی فراوانی متوسط فراوانی زیاد 
بیمارهای اسهالی در کودکان - 1  مصرف موادءسو اعتیاد و - 1  حوادث و سوانح- 1 های درمانی بیمه - 1   
غذا بهداشت محیط، آب و - 2 ایدز های مقاربتی و بیماری - 2  های گوارشی بیماری - 2  پزشکی ه خدمات دندانیارا - 2   
دیابت نوع دوم - 3  تغذیهءسو - 3 ها سرطان - 3  رویه جمعیت بی رشد - 3   
عروقی -یهای قلب بیماری - 4 روان های اعصاب و بیماری - 4  اختلالات خونی - 4  مهاجرت - 4   
درمانی - ه خدمات بهداشتیایرضایتی مردم از نظام ار  نا- 5 اسکلتی - های عضلانی بیماری - 5 -  سل - 5   
  مالاریا- 6 - -  عوارض بارداری و زایمان- 6

  

  بحث
 -بهداشتیهای    نظام مه وظیفه ه  ،حل مشکلات سلامت جامعه   

کار نیاز است که ابتدا مشکلات شناسایی         برای این . رمانی است د
های کاری    اولویت ،های منابع  شده و سپس با توجه به محدودیت      

های مختلفـی کـار      در دو دهه اخیر بر روی روش      . مشخص گردد 
. ه نموده اسـت   یشده است و هر نگرشی رویکرد خاص خود را ارا         

لیان سلامت هر منطقـه بـا       در ابتدا با توجه به وظیفه محوله، متو       
 ـ     اساس تجربه اقدام مـی     نظر خود و بر    تـدریج بـه     هکردنـد، امـا ب

خصوص  هاهمیت اطلاعات و استفاده از آن برای تعیین نیازها و ب          
بندی مشکلات پی بردند و رویکردهـای اپیـدمیولوژیک و           اولویت
هایی که بتوانند نیازها را مشخص نمایند و بـا دادن وزن             شاخص
در چند سال اخیر    . بندی را انجام دهند، رواج یافت       اولویت به آنان 

ــت،     ــده اس ــافه ش ــرد اض ــن رویک ــه ای ــری ب ــای دیگ رویکرده
دانـد امـا کـافی       رویکردهایی که استفاده از اطلاعات را لازم می       

سوانح، بهداشت   و شود حوادث  همانطور که مشاهده می   . داند نمی
ل مربوط به   یمسا عروقی و    -های قلبی  غذا، بیماری  آب و  محیط،

عنوان مشکل سـلامت مـشخص شـده       هها ب  تغذیه در اکثر استان   
  شـامل   مـشکل دارای اولویـت     10در آفریقای جنوبی نیـز      . است

های اسهالی،   ، بیماری سرطان، سل، تغذیه، ایدز،      و سوانح  حوادث
 )4(  روانی، مالاریا و دیابت بودند-ل روحییهای ریه، مسا   عفونت

  . دست آمده در این تحقیق داشت ها نتایج بکه مشابهت فراوانی ب
که هدف اصلی تعیین نیازهای سلامت جامعه را حل          در صورتی 

اسـاس هـدف     آن بدانیم، باید تمامی مراحل حـل مـشکل را بـر           
به همین دلیـل قـدم اول را نیـز بایـد            . ریزی نماییم  اصلی برنامه 

ر ایـن اسـاس د     بـر . نحوی برداریم که به این امر کمک نماید        به
شـود، چـرا     بیش از پیش شنیده مـی  1نفعان سالیان اخیر کلمه ذی   

   پیـدا   اهـا معن ـ   منـدی از نتـایج فعالیـت       نفعان تنها در بهره    که ذی 
                                                      
1 Stakeholders 

  
  

کنند، بلکه در استفاده از نتایج و حل مشکل و با این نگـرش      نمی
بندی آن باشد،  در اولین اقدام که همان تعیین مشکلات و اولویت      

آوری وزارت بهداشت،    معاونت تحقیقات و فن   . نیز مشارکت دارند  
های خود را در     ترین فعالیت  درمان و آموزش پزشکی یکی از مهم      

 - بهداشـتی  نظـام  آشـنایی مـدیران پژوهـشی و         ،چند سال اخیر  
هـای   هـای نیازسـنجی و تعیـین اولویـت         درمانی کشور بـا روش    

سلامتی و پژوهشی قرار داده اسـت و توجـه بـه رویکـرد جدیـد                
 له مـورد أخصوص جامعـه را در ایـن مـس    هنفعان و ب   ذی مشارکت

عنوان اولین تجربه در کشور باید نکـاتی         هب. کید قرار داده است   أت
عنوان الگو مـورد توجـه قـرار         هرا جهت استفاده از این تجربیات ب      

  :داد
هـا بـه جامعـه        سـود نهـایی در ایـن فعالیـت         :مشارکت جامعه 

 .در آن مشارکت داشته باشدطور فعال  هرسد، پس جامعه باید ب می
طور که در بررسی متون اولیه آمده است، مزایای متعـددی            همان

های انجام شده در راستای حل مشکلات،        مانند آگاهی از فعالیت   
های  بندی، دریافت کمک افزایش اعتبار نتایج نیازسنجی و اولویت

مردمی در راسـتای حـل مـشکلات تعیـین شـده، ایجـاد حـس                
. آیـد  دست می  هعه در راستای انجام این فعالیت ب      همکاری در جام  

تـوان امیـد داشـت بـا حـضور نیروهـای           ل می یغیر از این مسا    هب
 ـ          عنـوان نـاظری     همردمی و پیگیری آنان در رسیدن به اهـداف ب

ولین بـا تـوان و دقـت        ؤ بهداشـت و درمـان، مـس       نظـام خارج از   
  . بیشتری به انجام امور بپردازند

ولین ؤهـا توسـط مـس       ایـن فعالیـت     گرچه :نفعان  مشارکت ذی 
سلامت منطقه و بـرای حـل مـشکلات سـلامت جامعـه انجـام               

هـا نیـستند،     نفعان ایـن فعالیـت     شود اما این دو گروه تنها ذی       می
های دیگری کـه بـه نـوعی در زمینـه سـلامت             نهادها و سازمان  
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...های نظام سلامت بر پایه نیازسنجی و اولویت18

، 1نهـاد   های مردم   سازمانولین سیاسی منطقه،    ؤدرگیر هستند، مس  
ها  نوعی از نتایج این فعالیت     ها همگی به   د دانشگاه محققین، اساتی 

توانند استفاده نمایند و همچنـین بـا مـشارکت خـود موجـب               می
  . وری این فعالیت شوند افزایش بهره

 بـسیاری از افـراد هنگـامی کـه اسـتفاده از             :اهمیت اطلاعـات  
، اسـتفاده از نظـرات      2های کیفی مانند روش بحث متمرکـز       روش

برند کـه    شود، گمان می   ها مطرح می   روشسایر  خبرگان، دلفی و    
احتیاجی به اطلاعات کمی وجود ندارد، اما تـا آنجـا کـه ممکـن               

اسـاس شـواهد و اطلاعـات        ها بر  است باید نظرات در این روش     
ها باید همواره در نظر داشت کـه اطلاعـات           در این فعالیت  . باشد

 ـ مختلف چه از روش کمی یا کیفی با بهتـرین و بـه صـرفه              رین ت
در . های کاری قرار گیرد    آوری شود و در اختیار گروه      ها جمع  روش

ها در هنگام کار به اهمیت اطلاعـات و نیـازی            برخی مواقع گروه  
شوند و این جمله معروف بسیاری از کتب  که به آن دارند آگاه می   

 ،هـا  حداقل فایده این فعالیت   نیازسنجی و تعیین اولویت است که       
 به اهمیت اطلاعات است که امید اسـت         آگاهی شرکت کنندگان  

   .آوری شود طور منظم جمع ه مناسبی بنظامدر آینده با طراحی 
های مختلف کمی و کیفی و طراحی بـرای هـر             استفاده از روش  

هـای   تـرین نکـات در زمینـه اجرایـی طـرح            یکی از مهم   :منطقه
ها آن است که گرچـه چـارچوب کلـی         نیازسنجی و تعیین اولویت   

یات اجرایی و چگونگی استفاده از      یشخص است اما جز   ها م  روش
های کمی و کیفی باید با توجه به شرایط هر منطقه تعیـین              روش

کمـی یـا    (اسـتفاده از یـک نـوع روش         . کار گرفته شود   هشده و ب  
به تنهایی راهگشا نخواهد بود و با توجه به جوامع هـدف،            ) کیفی

وش مناسـب و    پراکندگی و نـوع اطلاعـات مـورد نیـاز بایـد از ر             
  .صرفه استفاده شود به

بار انجـام    هر: فعالیت  تکرار شناسی با   روشتصحیح سیر و    
دست آید و بـا      های جدید ب   شود تا تجربه   ها موجب می   این فعالیت 

دقـت و سـرعت    استفاده از بازخوردهای لازم در دفعات بعدی بـا        
 در دفعات اول نباید نگران برخی     . بیشتری این فعالیت انجام شود    

ال ؤها کل فعالیت را زیـر س ـ  خاطر برخی ضعف هاشتباهات بود و ب 
 و اسـتقرار    ینـد آفرعنوان شروع    هبار انجام فعالیت باید ب      اولین .برد

گیـری سـلامت مـورد توجـه قـرار          تصمیم نظام در کل    نظاماین  
  .گیرد

 گرچه این فعالیت، فعالیتی مهم است اما بـا توجـه بـه              :بازخورد
نفعان در سیر اجـرای آن صـرف       دام از ذی  انرژی زیادی که هر ک    

شود اگـر بـازخورد      رسانی که در جامعه انجام می      کنند و اطلاع   می
                                                      
1 Non Governmental Organisations (NGOs) 
2 FGD 

نفعان داده نشود، استقرار ایـن فعالیـت         مناسبی به هر یک از ذی     
هـر  . شـود  دچار مشکل خواهد شد و استفاده مناسـب از آن نمـی           

فاده از ایـن    نفعان باید در ادامه فعالیت در جریان اسـت         کدام از ذی  
فعالیت در جهت حل مشکلات سلامت منطقه قرار گیرند، حتـی           

 ماهـه منتـشر کـرد و بـرای کلیـه            3ای با تواتر     توان خبرنامه  می
  . نفعان و جامعه ارسال نمود ذی

 اشتباه  :های پژوهشی   جای حیطه   تعیین عناوین پژوهشی به   
 هـا رخ   مکرری که در زمینه فعالیت نیازسـنجی و تعیـین اولویـت           

. جای عناوین پژوهـشی اسـت     ههای وسیع ب   دهد، تعیین حیطه   می
 عناوین پژوهشی دارای اولویت باید مشخص شوند        فرآینددر این   

گرچه این قسمت فعالیـت     . مین شود أو برای آنها بودجه مناسب ت     
وری مناسب را نخواهد    بهره،  کار مشکلی است اما بدون انجام آن      

  .داشت
 اصـل   ،فرآینـد چـه در ایـن       ن آ :رسیدن به توافق اصل اسـت     

نفعـان در    شود و باید نگران آن بود، توافق کلیه ذی         محسوب می 
هایی را  در برخی موارد افراد فنی بحث   . هاست مورد لیست اولویت  

سازند، که در مرحله بعـد        مطرح می  4پایایی و   3رواییدر خصوص   
هرگونـه تغییـر افـراد حاضـر و اطلاعـات           . باید به آن توجه نمود    

د شاید نتایج را تغییر دهد اما فعالیت برای تهیه لیست مورد            موجو
  .شود و نه یک کار علمی صرف نفعان انجام می توافق کلیه ذی

  

  گیری نتیجه
گردد، با   ه شده در این مقاله پیشنهاد می      یبا توجه به تجربیات ارا    

ــه  ــه ب ــین    توج ــنجی و تعی ــشکلات، نیازس ــه و م ــعت منطق وس
امیـد   . ساله تکـرار شـود     3 تا   2های   های سلامت در دوره    اولویت

های دیگری که در این زمینه فعالیت خـود را آغـاز             است دانشگاه 
تـری را اتخـاذ نمـوده و راه را بـا             نمایند، بتوانند روش مناسب    می

  .آسودگی بیشتری به پایان برند
  

   تشکر و قدردانی
 سیـستان و   های اردبیـل،    دانشگاه یمعاونت پژوهش از همکاری   

یـزد   لرستان، همدان و   بویراحمد، قزوین،  کهکیلویه و  ن،بلوچستا
هـای علمـی، سـایر       از گـروه   و همچنین    جهت اجرای این پروژه   

 و سـیما،   صـدا  تربیت بـدنی،   مانند آموزش و پرورش،   (ها   سازمان
و ) سـالمندان  جوانـان،  زنان،( ، نمایندگان مردم  ) غیره شهرداری و 

، تـشکر و    رهـای فـوق الـذک      نمایندگان بخش خـصوصی اسـتان     
   .شود قدردانی می

  
                                                      
3 Validity 
4 Reliability 
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