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  برعوامل تمرکز با ی قاتیتحق مراکز  ی ها پژوهش یبند  تیاولو 

   سلامت بر  موثر  یاجتماع
یاست یس خلاصه                                        

کشورها  ات یتجرب و  یبند   تیاولو یها متد  مطالعات،  ی بند  تیاولو ی برا ها ه یتوص  

:تهیه شده توسط  

   علوم پزشکی تهران  دانشگاهعدالت در سلامت   قات یتحقمرکز 

 )احد بختیاری( 

   :رح مسئلهش

حاضر   حال  تحقیقاتامردر  حوزه    متنوعی   کز    عوامل در 

می باشند. این    مت مشغول به فعالیت لااجتماعی موثر بر س

نظارت،   شورای  از  را  خود  پژوهشی  فعالیت  مجوز  مراکز 

وزارت   پزشکی  علوم  دانشگاههای  ارزشیابی  و  گسترش 

و   اند  نموده  دریافت  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 

معاونت   توسط  سالانه  بطور  آنها  تحقیقاتی  فعالیتهای 

می   قرار  ارزیابی  مورد  متبوع  وزارت  فناوری  و  تحقیقات 

موثر بر سلامت و    ی عوامل اجتماع  ی قاتیمراکز تحق  .[1]دگیر

  یارتباط عوامل اجتماع  نییدر خصوص تب   یو مطالعات   ی شواهد علم  د یجهت و با هدف تول   ن یعدالت در سلامت در هم

  ی مجموعه دانشگاه ها  ریکننده ها در ز  ک ی تفک  ریو سا  ییایمختلف و مناطق جغراف  یبر سلامت مردم در دهک ها  ی اقتصاد

 شدند.  سیتاس  1385از سال  یپزشک  لومع

مراکز   این  های  خروجی  و  نگرش تحقیقات  تغییر  و  ها  سیاستگذاری  اصلاح  برای  شواهد  تولید  منابع  از  یکی  میتواند 

لذا با توجه به نقش اساسی عوامل اجتماعی در تعیین سلامت مردم و نیز با عنایت به نقش کلیدی    سیاستگذاران باشد.

 

 :و نکات پیرامون تعیین اولویت های تحقیقاتی  ها   یاستراتژ 

نماهای مختلفثی برای اولویت بندی حیطه  متد های و راه: 1 نهیگز

 .های پژوهش وجود دارد

مراکز بر اساس نوع مطالعاتی که انجام می دهند میتوانند از : 2 نهیگز

مجموع فعالیت های خود ارزیابی داشته باشند، آیا مطالعات آنها کشف 

یا پیاده سازی و   شناسایی ریشه هاست، ارائه راه حل است مشکل است

 .اجرای راه حل

بندی مبتنی بر کانتکس و ظرفیت ها بایستی صورت اولویت : 3 نهیگز

 .بگیرد

 .نام ثبت نوآورانه یها یاستراتژ: 4 نهیگز

 .یبهداشت یها مراقبت ارائه بهبود: 5 نهیگز

 .مهیب یها طرح یسازمانده و تیریمد  بهبود: 6 نهیگز

 در مهاجران از مراقبت یبیترک یها   مدل سمت به حرکت: 7 نهیگز

 .رانیا
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مراکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت بر شناسایی نیازهای سلامت مردم و ارایه راهکارهایی برای ارتقا وضعیت  

 پژوهش های مراکز تحقیقاتی از اهمیت بالایی برخوردار است. اولویت بندی  سلامت آنان و برقراری عدالت در سلامت، 

 مطالعات یبند تی اولو و  یزیر برنامه تیاهم

چارچوب ویژه ای را در نظر  تحقیقات  جهت برنامه ریزی و اولویت بندی  برای محققان خود  برای  جهانی سلامت  سازمان  

   را نیز دارد.پیاده سازی برای مراکز تحقیقاتی گرفته است. این چارچوب امکان 

سازمانده  نیا  مرحله  چهار  در  را  از:    ی راهنما  عبارتند  که  است   و   PLAN  ،IMPLEMENT  ،PUBLISHشده 

EVALUATE (PIPE).   کی خلاصه شده است که    1در شکل  که    های ویژه است  گام  یسر  ک ی چهار مرحله شامل    نیا  

 دهد.  ی ارائه م ق یتحق  تی اولو نییاز چرخه تع ی کل  ینما

 

 
 تحقیقات چارچوب سازمان جهانی سلامت برای اولویت بندی   1شکل 

 برنامه ریزی: 

است.    ازیمورد ن  یبند  تیهستند و چرا اولو  یچه کسان  یها برا  تیکه اولو  دیتوافق کن   دی با  شما در مرحله برنامه ریزی  

به آن    دیخواهیرا که م   یکه اهداف   خواهدیدرست از شما م   یبندتیاولو  نیباشند، بنابرا  انه یگراعمل  د یبا  هایریگ میتصم

از جمله کارکنان،    د،یدار   اریکه در اخت   یدر مقابل منابع  ،یعموم  متنفع سلا  یبرا  یاریمعمولاً به عنوان مع  د،یابیدست  

انتخاب    نیانجام ا  لیباز و شفاف درباره دل   یا  وهیکه به ش  دیو آماده باش   د یانتخاب کن  دی . شما بادیزمان و بودجه، متعادل کن
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  ن ییتع  هک  یابه گونه  دیهست  رییتغ  یتئور  ک ی   فیدر واقع، شما در حال توصبا این کار  .  د یمنتشر کن عملکرد خود را  ها  

دارد،    یبر سلامت عموم   یمثبت  ریرا که تأث  یقات ی تا تحق   گذاردیم  ریتأث  ی قاتی تحق   ستمیدر س  انقش ن یبر ذ  قیتحق   تیاولو

 و اجرا کنند. ی بانی پشت

 د ی و اهداف خود را مشخص کن د یخود را درک کن بافتار

پاسخ    ریبه سوالات ز  دیشود و با  فیتعر  یمحدوده مشخص  ایتمرکز    دیبا  نیتمر  یاست. برا  ید ی شما کل  بافتار  فیو تعر  درک

 :دهد

 است؟ از یها مورد ن تیچرا اولو •

 است؟  یچه کسان یبرا تیاولو •

 نهادها، دولت؟  افراد، - کند ی و اجرا م ردی گ ی ها بر عهده م تیاولو نیبه ا یابی دست  یکار را برا  یچه کس  •

 

در نظر    دی که با  یعوامل  نیتر  ج یرا.  کرد  فیآنها توص  عوامل  از  ی بی ترک  ای   یتوان با تعداد  ی را م  یبهداشت عموم  یازهاین

 :عبارتند از گرفته شوند

 داد؟   دیو عوامل خطر را هدف قرار خواه یماریب ی امدهای کدام پ •

 پردازند؟  ی عوامل م نیچگونه به ا یپژوهش  یها تیاولو •

به  رییتغ  ای بر رفتار و/  ریتأث  شتر،یب  یکنند: آگاه   جادیا  یر ییچه تغ   انیمجر  دیخواه  یم •   یالگوها  در عمل )مثلاً 

 ؟ (د یده  رییرا تغ  ی مال نیتام

  ، یمنطقه ا  ا ینقشه راه(    کی )به عنوان مثال    است  ی جهان  ن یتمر  کی   ن یا  ا یآ  ست؟یشما چ  ن یدامنه تمر  ا یسطح   •

   یرمل یز ،یمل

 ؟ یدپارتمان   ای  یسطح نهاد در •

  یدر ط   ای  ،یمواقع اضطرار  درمثال    به عنوان  یآن را فور  ایرا پوشش خواهند داد؟ آ  ی ها چه چارچوب زمان  تیاولو •

 کند؟ ی م ن ییسال تع 20 ی حت ای 10، 5 یها را برا تیافق که اولو یزیچند سال مانند برنامه ر 

  یشهر  رتر، یفق   تیبه عنوان مثال کودکان، افراد مسن، جمع ؟  و کجا هستند  ی چه کسان  ق یهدف تحق   یها   تیجمع •

 ؟  (ییروستا در مقابل مناطق

 به بروز رسانی دارند  ازین یفعل  ی ها یاستراتژ ا یگذشته است؟ آ ی بررس نیچه مدت از آخر •
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•  

 مهم است  زین ی ف ی از ملاحظات ک یحال، آگاه نیبا ا

در    دی کشور. اقدامات کارکنان با  ک ی در    یاس یس   طی هستند ، پژوهش و مح  بند یبه آن پا  نفعانی که ذ  ییارزش ها  مانند

 .باشد / مرکز تحقیقاتی   وزارت بهداشت / بهداشت یسازمان جهان  یمنشور ارزش ها ی راستا

آنها را از    دیبا  نی. بنابراگذاردیم   ریتأث  یینها  یپژوهش  یهاتیو اولو  یبندتیبر روند اولو  یفی عوامل ک  ن یدر نظر گرفتن ا  

در    ت یاز اولو  ی ممکن است فهرست متفاوت  ی بهداشت   ی کرد. ارائه دهندگان مراقبت ها  یبه صراحت بررس  نیتمر  یابتدا

 .گذاران داشته باشند است یس  ایکارکنان جامعه   ماران،ی با ب سهی مقا

مانند    یکم   ی ازهایصرفاً بر اساس ن  قیتحق  تیبدان معناست که اولو  ن یشود. ا  ان یتوافق و ب  د ی اصول با  ای ارزش ها    جه،ی نت  در

از پوشش    نانیاطم  ینادر برا  یمار ی ب  ک ی )مثلاً تمرکز بر    عدالتمانند    یفی ک  م ی تصم  کیبلکه بر اساس    ست، ین  ی ماریبار ب

 .( استیسلامت همگان

 :عبارتند از یارزش  ی از قضاوت ها ییها نمونه

 کنند؟   بیرا با هم ترک ار یهر دو مع دیبا  ایعادلانه باشند  ا یمقرون به صرفه  دیها با  تیاولو ایآ •

 سلامت مرتبط هستند؟  ی به پوشش همگان ی ابیها چگونه با دست  تیاولو •

  ا ی   ی کودکان، کارگران جنس  یبرا  ق ی)به عنوان مثال تحق   گروه؟  شود  د ی تاک  ی خاص  ت یجمع   ا ی  ی ماریبر ب  دی با  ایآ •

 ؟ مهاجر( تیجمع

 ست؟ یدارند چ   ری( که تأثی تجار ا ی ی اسی )مثلاً س نیتمر  ن یا یبرا یخارج یخواسته ها •

صورت، اختلافات    ن یمختلف متفاوت باشد و در ا  ی رشته ها  ا ی  نفعان یذ   ن یارزش ها ب  ای احتمال وجود دارد که اصول    نیا

اولویت    ند یدر طول فرآ  نفعان یتعامل و گفتگو با ذ  قیمعمولاً از طر  نیمنصفانه و مشروع حل و فصل شوند. ا  یا  وهیبه ش   دیبا

ب  یریفراگ  هرچه  .شود  یم   یبررس  بندی ب  شتری شما  احتمال  تر  یصدا  دن یشن   یبرا  یشتری باشد،  نظرات    یگسترده  از 

 .داشت دیخواه

را    ی زیو مهمتر از آن، چه چ  -   د ی قرار ده  ت یرا در اولو  یزی چه چ  نکه یا  ی برا  یریگ   م یتصم  ند یمهم است که فرآ  ن،یبنابرا

سازد تا انتقاد    ی کند، اما شما را قادر م   ی کار شما را از انتقاد محافظت نم  ن یباز و شفاف باشد. ا  -   د یده  ی قرار نم  تیدر اولو

ها استفاده    تیاولو  نیکه در انتخاب ب  دیباش  یی داده ها  ایو به دنبال بهبود در مشورت ها    دیکن   تیهدا  فرآیند مورد نظررا به  

 . دیکرده ا
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 :دیرا درک کن ی اسیس یفضا

  ا یپو  هاطی که مح  نیاز ا  یکشور و آگاه  یفعل   یاسی س  طیو مح  قاتی در سطح کشور، درک سلامت، تحق   برنامه ریزی  یبرا

  ت یمناسب، هم مالک  نفعانیتعامل با ذ   یبرا  یاز داشتن برنامه ا  نانی خواهند کرد، مهم است. حصول اطم  رییهستند و تغ

  ی سلامت ارتقا م   قاتی تحق   یمل   ی ها  ستمی ارائه شده توسط س  ی ها  ت یها را در فعال  تیاولو  ی و هم ادغام بعد  ند یآنها بر فرآ

 :دی بدان دیبا ی اسی س ط یدرک مح یدهد. برا

 ها را دارد؟  تیاولو نییتع یبرا یاس یقدرت س   یچه کس  •

 کرده است؟  نیی ها را تع تیقبلاً اولو  یچه کس  •

 خارج از آن؟  ا یاست  ینظام سلامت مل یزیاز چرخه برنامه ر یبخش  قات یتحق  ی بند تیاولو ایآ •

 کنند؟ ی سلامت را چگونه درک م ی گذاران پوشش همگان  استیس •

 وجود دارد؟  قات ی تحق  یمال  ن یتأم ای انجام، استفاده و/ یبرا ی تیچه نوع ظرف  •

منطقه انجام شده   کیکه قبلاً در  یی بر آنچه قبلاً شناخته شده است و آنچه قبلاً انجام شده است، مرور کارها  یمرور

  ت.اس  یخوب نیتمر شهیهم است،

 :دی باش ر یدنبال پاسخ سوالات ز به

در حال حاضر در   نفعان یذ  ییشناسا یبرا یالمللنیو ب ی مل ی قاتی تحق  یهاآژانس یسلامت فعل  یهایاستراتژ •

 ست؟ یچ نه یزم نیا

 است؟  ی مال ن یدر حال تام یزیدر حال حاضر چه چ  •

 مرتبط است؟  یو چگونه با مسائل بهداشت  - ستیدر حال حاضر چ   یماریبار ب •

 کننده مشکل شناخته شده است؟  ن ییعوامل تع  ایدر مورد عوامل خطر  یی زهایچه چ •

 است؟ ریمداخلات بالقوه چقدر امکان پذ  •

 ست؟ی چ یریشگی به پ از یمقرون به صرفه بودن مداخلات در مقابل ن •

 وجود دارد؟  یمال  ی شکاف ها ایو آ ستیخاص چ یقات ی تحق  یبه سمت حوزه ها یمنابع فعل  انیجر •

 شده را به چالش بکشد؟  رفته یپذ هیوجود دارد که ممکن است رو ییاجرا ی قاتی مطالعات تحق ای ها  ی ابیچه ارز •
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نظرات در مورد موضوعات مرتبط با حوزه   ای هاتی در مورد اولو نفعانیگسترده ذ  ی هادگاهیاز د ه یاول یبررس  ک ی

  نییتع یاصل  ن یقبل از تمر  یبه عنوان آمادگ  تواندیم  ،یقبل   شدهنییتع یهاتیاولو ریتأث لیتحل ا ی ی بررس ای  ،ی قاتی تحق 

 .عمل کند تیاولو

در پنج دسته از    یجار یقات ی تحق  یهاتجسم تلاش ای  میترس  یچارچوب ساده برا ک ی  یبهداشت جهان  قات یتحق راهبرد

 :دهد یپوشش م ریموارد ز ی قاتیچارچوب تحق  نیکرد. ا  جادیا قات ی تحق 

 .را شرح دهد  یموضوع بهداشت ک ی  ی ولوژیدمیاپ •

 .کننده مسئله سلامت هستند  نییعلت و عوامل خطر که تع  ییشناسا •

 مداخلات؛  ریو سا  دیجد یها است یس  و توسعه اما شامل قیاغلب تحق  -  دیتوسعه راه حل ها و مداخلات جد •

 .دی موانع اجرا را درک کن •

 .دیکن ی ابیمداخله را ارز ریتأث •

 .کند  تیقصد دارد از آنها حما RFH هستند که بخش یت یپنج حوزه فعال   نهایا

استفاده کرد تا امکان   WHO مختلف در سراسر ی قاتیتحق یها یاستراتژ سهی مقا یچارچوب برا نیاز ا 2018سال  یبررس

 .مختلف را فراهم کند یهادر حوزه ی قاتی تحق  یهایاستراتژ نیب سهی مقا

کشف درک   یبرا یبصر یبه روش  نفعان یجلب مشارکت ذ یتواند برا ی است که م ییاز ابزارها یک ی چارچوب ساده  نیا  

  دیتوانیمشخص، م ی موضوع بهداشت  کی یاستفاده شود. به عنوان مثال، برا یقات یپاسخ تحق ی آنها از گسترش فعل

  د یممکن است تأک  نیا  -کجاست   ی کنون ی قاتیتحق یها که تلاش  دیبزن نیتخم  ا ی دی کن  م یبودجه را ترس یهاانیجر

  یم  ینقشه بردار ن یرا برجسته کند. ا کند یآنچه کار م یابی محدود در ارز قاتیاما تحق دی بر توسعه مداخلات جد ی ادیز

  ی ها یاستراتژ ل یو تحل هیبه منظور تجز ی قاتیمختلف تحق یرا در حوزه ها ق یتحق  یتواند شما را قادر سازد تا استراتژ

 .دیکن سه یمختلف مقا

با    WHO  یهاتوسط برنامه  شده ییشناسا  یقات ی تحق   یهاتیاز اولو  یش ینما  جادیا  یاز چارچوب برا  میتوانیمثال، م   یبرا

 .  می نشان داده شده است، استفاده کن 2 که در شکل یدر چارچوب مشابه   هاتینگاشت همه اولو
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 (n=2145) قیبر اساس نوع تحق WHO ی قاتیتحق یها تیاولو عیتوز 2شکل 

 2017-2002منتشر شده  WHOشده از انتشارات  استخراج

 

 بیان شده اند: به صورت خلاصه  1متفاوتی برای اولویت بندی تحقیقات سلامت وجود دارد که در جدول رویکردهای 



 

 

 اولویت بندی تحقیقات سلامت دهایمت . 2جدول 

 ضعف  قوت  خلاصه 

Essential National Health Research (ENHR) 

approach (published 2000) 

  ی برا یبهداشت قات یتحق یبند  تی تمرکز بر اولو

  ی برا  ییراهنما ENHR کردی. رویدر سطح مل نات یتمر

  قاتیتحق یبرا  تیاولو   نییتع ندیفرآ. دهد یکل ارائه م

گام   یکتابچه راهنما کی  ن ی. ا یدر سطح مل یبهداشت

  تی اولو نییتع ند یکنندگان فرآ لیتسه یبه گام برا

ها را   ت یاولو یکند که چه کس ی م فی تعر .است یمل

کند،   ر یکند، چگونه شرکت کنندگان را درگ یم نییتع

  نفعان یذ یها ت یبالقوه، نقش ها و مسئول  یکارکردها

ها،   تی اولو  نییتع ی ارهای مختلف، اطلاعات و مع

 .یاب یارز  یاجرا و شاخص ها  یها برا یاستراتژ

  یها نه یامکانات/گز یلیفهرست تفص •

 .تی اولو

 .نفعانیاز ذ  ی عیوس فیمشارکت ط •

 .تعامل قابل توجه با کارشناسان •

و نظام سلامت که   یمل یراهبردها  یبرا •

است   یسلامت ضرور یپوشش همگان 

 خوب است 

  دگاهیدر مورد بودجه بر اساس د یریگ میبحث و تصم

 .و دانش خود شرکت کنندگان

  ی به روش یشده و سؤالات پژوهش  یی مداخلات شناسا

 .نشده اند یگردآور کیستماتیواقعاً س

  ق یبرود )مثلاً تحق ن یها ممکن است از ب  ت یاقل ی صدا

  د یمداخلات جد  یبرا  قیتحق ای  میتی ی ها یماریب   یبرا

 دارد(. تی اولو نیمراقب یبرا قیبر تحق

Combined Approach Matrix (CAM) (published 

2009) 

 .دیاطلاعات تمرکز کن افته ی بر مجموعه ساختار 

CAM  اطلاعات   یجمع آور یبرا  افتهی ساختار یچارچوب

 .دهد ی ارائه م  ق یتحق یمهم برا ار یمع ن یبر اساس چند 

و عوامل مختلف   گرانیباز  ریکند و تأث یم یبند  تی اولو

در مورد   ی ریگ میتصم ندی. فرآردیگ یرا در نظر م

 .بر اجماع است یها مبتن تی اولو

CAM  استفاده شده   ی مل یو هم برا ی جهان  یهم برا

 . است

و ارائه   یسازمانده ک،یستماتیس  یطبقه بند نات یتمر

 .از اطلاعات  یعیحجم وس

و   تیابعاد جنس راًیاخ .ردیگ یرا در بر م یاریابعاد بس

 .فقر را شامل شده است

 .کند یرا مشخص م  یگسترده ا یقاتیتحق ی راه ها

اطلاعات مرتبط به   ه یکل کیستماتیس یفهرست بند

  تهیکم یاتخاذ شده توسط اعضا مات یکه تصم یطور

 ها بر اساس همه اطلاعات مربوطه باشد 

  یدانش و قضاوت شخص یاطلاعات موجود به جا و

 .فردی

 میاز تصم یبیترک یینها  یها تیبر سر اولو   اجماع

تواند   یم  نی و ارزش است. ا ار یبر مع یمبتن یریگ

  شی ها را توسط شرکت کنندگان افزا تی اولو تیمالک

 دهد.

در مورد   یریگمیتصم یبرا یتمیخود الگور  یبه خود

  ی گذارهیسرما   یهانهیگز  یبندرتبه ق یاز طر   هاتی اولو

  یقاتیتحق ی کردن دو استراتژ  زیمتما  یبرا  ای  ب،یرق

 .دهدیآنها نشان نم  تی با توجه به اولو  نی گزی جا

  ی به روش یشده و سؤالات پژوهش  یی مداخلات شناسا

 .نشده اند یگردآور کیستماتیواقعاً س

است که   نی متخصص و خطر ا یهاگروه نیب   اجماع

  یمنافع پژوهش یریممکن است توسط سوگ ماتیتصم

 .شوند  تیکارشناسان منفرد هدا 

  ای  منیا  جی تواند به نتا یم تهیتوسط کم یطراح•

 .متوسط منجر شود

قابل درک   یکه به راحت یی ها تیبه اولو  یاب یدست

 .برتر( ت یاولو  10هستند )مانند 
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  ی م ییرا شناسا  ندهیآ یدانش و چالش ها یشکاف ها

 کند.

آشکار شود )مثلاً   ی ها تی تواند منجر به اولو یم

 (.ی شواهد قو  هی بدون پا xواکسن 

Child Health and Nutrition Research 

Initiative (CHNRI) (published 2006)35, 36 

  قیروش، اطلاع از »خرد انبوه« از طر  یاصل اساس

مستقل از   یازدهیاز متخصصان با امت ی کسب خرد جمع

 .است ی پژوهش یها ده یا

  یبند تی اولو ندیفرآ ی را برا  یجامع ییروش راهنما  ن یا

 .دهد یارائه م قیتحق

متشکل از    یتیری مد میت کی توسط   CHNRI ندیفرآ

هماهنگ   یو کارشناسان فن یکارشناسان روش شناس

 میها تصم نی تمر نه یشود که در مورد دامنه و زم یم

 .کند یم فی تعر  شیرا از پ ارهایکند و مع یم یریگ

استفاده   یو مل یجهان  ناتیتمر  یبرا CHNRI کردیرو

 شده است. 

 .قی سوالات تحق کیستماتیس یفهرست بند

خطر تسلط    ،یپژوهش یهادهی مستقل ا یبندرتبه  •

را به حداقل   گران یبر نظرات د  یفرد قو کی افکار  

 .رساندیم

و قابل تکرار است، با انعطاف   کیستماتیس ند یفرآ •

حال، پس از   ن ی. با ا ندیاصلاح فرآ یبرا  یریپذ

وجود   قینمرات، امکان اصلاح سؤالات تحق صیتخص

  ها تی اولو ییکه منجر به فهرست نها   یزیندارد. هر چ

  یقابل تکرار است، قابل بررس شود،یشد، ثبت م

زمان بر   ر و در ه دیبه چالش کش  توانیاست، م

 آن را اصلاح کرد. توانیاساس بازخورد م

سؤال   یادی تعداد ز جادیتواند منجر به ا  یم ند یفرآ ن یا

طاقت   ار یبس ند یتواند فرآ یم یده از یشود. امت قیتحق

 باشد   ییفرسا 

  یکیممکن است احساس مکان  یکنندگان )گاه شرکت 

  یپاسخ از آنها م افتی در در ریکنند(، که منجر به تأخ

 .شود

 CHNRI ی لیخ ناتیتمر ی برخ  یکامل ممکن است برا  

 .باشد نیسنگ

  یمتخصص به انتخاب و وزن ده رینقش افراد غ •

 .شود ی محدود م ارهایمع

در روش ها گنجانده شده است )مثلاً   ی ساز اجماع

  ارهایکه به مع ییوزن ها  ق،یتحق یانتخاب حوزه ها

  تیاولو  نییپس از تع یشود( اما به طور رسم یداده م

 . ستیها ن 

(Continued) Child Health and Nutrition 

Research Initiative (CHNRI) (published 

2006) 35, 36 

  ف یتعر  شیاز پ یارهایبر اساس مع انفرادی  سوالات

به طور   یشوند. کارشناسان فن  یم یازدهیشده امت

 دهند. ینمره م  قیتحق نه یمستقل به هر گز

  ق،یحوزه تحق  نه، یدامنه، زم ی چارچوب جامع برا کی •

 .دهد یارائه م یازدهیامت یها نهیو گز  ارهایمع

  یاستفاده از وزن ها و آستانه ها برا یبرا یی ها نهیگز •

و   یاجتماع ،یاقتصاد ، یاسیس  طیانعکاس در مح

 .گسترده تر یفرهنگ

پرخطر را که خارج از   یهاتیاولو  ا یموارد پرت   تواندیم

 چارچوب هستند، آشکار کند.

در حال   قاتی تحق ریممکن است تحت تأث یده ازیامت

که در آن شرکت کنندگان منتخب   ردیقرار گ یانجام

 دارند.  یمرتبط ق یعلا

James Lind Alliance Priority-setting 

Partnerships (PSPs) (current) 37 

 PSP یبهداشت ستمیس  کی و پزشکان را در  ماران یها ب  

درمان را به   یها ت یآورند تا عدم قطع یگرد هم م

 .کنند  ییشناسا  قیتحق یبرا یعنوان موضوعات

توان تجربه   یکند که چگونه م  یم ف یتوص کرد یرو ن یا

  یمراقب را با مرورها ا یو تجربه پزشک و/  مار یب 

کرد تا مشخص شود شواهد   بیترک کیستماتیس

 وجود ندارد )درمان(  ا ی  فیضع

 .(ها  تی قطع عدم

  ت یاولو 10  ییشناسا  یواضح و اثبات شده برا یروش

 .برتر که ارتباط آنها آسان است

ها را   دگاهیاز د ی ا ندهیو نما  عیوس فیتواند ط یم

 .کند ریدرگ

  یم مارانیبه ب یقو ییگام به گام که صدا  یی راهنما

 .دهد

هستند و به   گان یاستفاده را یبرا  یبان یپشت یابزارها

 شوند.  یبه روز م ت یطور مرتب در وب سا 

  یدر حال بررس ینیبال مات یتمرکز محدود بر تنظ

 .درمان

  یبهداشت ستمیس  کی با درآمد بالا با  ط یمح کی در 

 .کند  یکار م یبه خوب   کپارچهی

به استخدام شرکت کنندگان توسط پزشکان و به    ازین 

  یها ی و در دسترس بودن بررس نی صورت آنلا

 مربوطه دارد. کیستماتیس
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PSP دهند و از کارگاه   یم قیرا تطب ی دلف کیها تکن

  ست یل یی شناسا یبرا ه یاول ی ها تی اولو اژیتر  یها برا

 کنند.  یاول استفاده م ت یاولو 10

Delphi techniques (since 1950s) 47 

 ی برا ینیب   شیپ کیتکن کی در درجه اول  یدلف

توسعه   ینظرات کارشناسان در مورد چگونگ یبررس

  کی بزرگ در  ی منطقه خاص )مانند چالش ها کی

 .(یحوزه بهداشت

  یبرا  تواندیم  یسلامت، دلف قات یتحق یبندتیدر اولو 

  ی هاینظرسنج  قی از طر ی بندرتبه ند یفرآ  کی ساختار 

 .مکرر از کارشناسان استفاده شود

را    هاتی اولو هی فهرست اول تواند یم یتکرار کرد یرو ن یا

کاهش دهد که ممکن است   ها تی از اولو  یابه مجموعه

 نباشند. ا یشوند    یبندرتبه

  ی ها ینظرسنج  قیرا از طر  یادی تواند تعداد ز یم

 - کند ر یدرگ نی آنلا

 یجمع خرد

ها را   تیکه اولو  یبه طور  اندازه گیریبر  یمبتن •

  لیو تحل ه یو تجز ی داده رتبه بند ی ها گاهیبتوان در پا 

 .کرد

 .نظرات و ادراک  یدر جمع آور دی قدم مف نیاول •

  تی از اولو یمقدمات  یمجموعه ا جادیتواند در ا  یم •

 .کمک کند یپژوهش یها

مورد توافق قرار نگرفته است،   یروش واحد چیه

  ارهایبه تخصص در توسعه سؤالات و مع از ین   نی بنابرا

 دارد

گفتگو به عنوان پاسخ از افراد   یفرصت محدود برا

 .است یمنزو

  نفعیپاسخ )فقط افراد ذ ی ریتواند مستعد سوگ یم

تعداد   رایباشد ز ینظرسنج  یدهند( و خستگ یپاسخ م

  یتکرار یها  یدر حال کاهش به نظرسنج نفعان یذ

 دهند. یپاسخ م

 

 

 

 

 



 

 

 شورها کتجربیات 

الیس بورد و همکاران در مطالعه خود به ترسیم وضعیت ظرفیت پژوهش در حوزه سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  

در برزیل پرداخته اند. داده های لازم برای انجام مطالعه از طریق مرور متون و مصاحبه با خبرگان و افراد صاحب نظر در  

سلامت جمع آوری شده است. نتایج مطالعه نشان می دهد اگرچه برزیل    زمینه علوم سلامت و عوامل اجتماعی موثر بر

از   اما یافته های حاصل  باشد  بر سلامت می  قوی و پژوهش های غنی در زمینه عوامل اجتماعی موثر  دارای نظام ملی 

ره می باشند و  پژوهش ها بیشتر در اختیار جامعه علمی قرار داده می شود و سیاستگذاران و عموم مردم از آنها بی به

برای   استراتژی هایی  توصیه می کنند  نویسندگان  اند.  نداشته  نابرابری در سلامت  بر کاهش  تاثیری  همچنین مطالعات 

و   شود  طراحی  محور  عدالت  سیاستهای  تدوین  منظور  به  سیاستگذاران  توسط  مطالعات  های  یافته  از  استفاده  تسهیل 

 .[2]  ژوهش ها و بهره گیری از نتایج آنها استفاده شودهمچنین از نیروی بالقوه مردم برای انجام پ

النا بایوف و همکاران در مطالعه خود به بررسی میزان غربالگری بر اساس عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت در مراکز  

مرکز بهداشت خواسته شد تا کپی فرم هایی که برای تعیین وضعیت    ۳۹بهداشت ایالت میشیگان پرداختند. دراین مطالعه از  

مورد استفاده قرار می گیرد را برای تیم پژوهش ارسال نمایند. نتایج بررسی  عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت مراجعین  

مرکز طبق قوانین و خط مشی های ایالتی اقدام به تکمیل فرم ها برای مراجعین می کنند و حتی در    ۲۳ها نشان داد  

ندگان مطالعه اظهار می دارند  برخی موارد اطلاعات مفیدی که در فرم ها وجود نداشته است را نیز به دست آورده اند. نویس

درصد بالایی از مراکز بهداشت در ایالت میشیگان اطلاعات جامعی در مورد وضعیت عوامل اجتماعی موثر بر سلامت مردم  

محلی به دست آورده اند که می توان با استفاده از آنها برنامه ریزی های مناسبی برای ارتقای وضعیت سلامت مردم انجام  

 . [3] داد

باربارا و همکاران در مطالعه خود به بررسی پژوهش های مشارکتی جامعه محور در مراکز تحقیقات سلامت محیطی کودکان  

و مرکز تحقیقات پیشگیری از بیماری ها پرداخته اند. نویسندگان در این مطالعه به ارایه چارچوبی برای بهبود مشارکت  

گران در انجام پژوهش ها و بهره مندی از نتایج آنها پرداخته اند. این چارچوب  افراد جامعه، نمایندگان مردم سازمان و پژوهش

تمامی   در  افراد جامعه  توانمندسازی جامعه، تسهیل مشارکت  واحد،  بعنوان یک  تعیین جامعه  باشد:  نه اصل می  دارای 

گیری و بازآموزی و ظرفیت  مراحل پژوهش ها، تدوین فرایندی مناسب برای شناسایی نابرابری های اجتماعی، تقویت یاد 
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سازی برای تمامی مشارکت کنندگان در پژوهش ها، تاکید بر شناسایی مسایل و آسیب های اجتماعی و اکولوژیکی، ارتقای  

نتایج مطالعه در میان تمامی مشارکت کنندگان در پژوهش و جلب تعهد   انجام پژوهش، توزیع  سیستم های درگیر در 

 . [4] بلندمدت مشارکت کنندگان برای انجام پژوهش های آتی

لوسیندا گیبسون و همکاران در طرحی به بررسی نحوه ایجاد ظرفیت های پایدار پژوهش در عوامل اجتماعی تعیین کننده  

سلامت در کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط پرداخته اند. در این مطالعه ابتدا به ارزیابی نیازهای لازم برای ظرفیت  

رها اقدام شد. سپس ابزارهایی برای مدیریت دانش و تقویت شبکه های  سازی یا تقویت نظام های پژوهشی در این کشو

پژوهشی و ارزیابی آنها طراحی شد و در نهایت درس های آموخته شده تشریح شدند. نتایج مطالعه نشان داد پشتیبانی این  

واهد داشت. و همچنین  کشورها از طریق کشورهای توانمند در پژوهش تاثیر بالایی در تقویت انجام پژوهش های پایدار خ

منجر به تدوین گزارش های ارزشمند در سطح ملی، ارایه پلتفرمی از ابزارهای لازم برای پژوهش، خلاصه های سیاستی و  

 تدوین گایدلاین های اخلاقی خواهد شد.
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