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 چکيده
هلا  تیل از سللامت، منلابع محلدود  لود را بله اولو      یبه سطح قابلل قبلول   دنیرس یکند که برایم جابیکمبود منابع اسابقه و هدف: 

   بود. نفعیذ یاعضا هیاطفال با مشارکت کل یجراح قاتیتعیین اولویت های پژوهشی مرکز تحق ،. هدف این تحقیقمیتخصیص ده
نفلر از   42بلا مشلارکت    یو رهبلر  تیل در جهت اعمال محور حاکم Health System Research (HSR)پروژه  نیا: هامواد و روش

کودکلان و   یهلا یماریب یهافوق تخصص ریسا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،اطفال یجراح قاتیمرکز تحق یعلم اتیه یاعضا

کار گلروه   یشده هیبا استفاده از مدل توص 2983از دانشگاه در سال   ارجنظام سلامت و افراد مرتبط با سلامت دا ل و  نفعانیذ ریسا

انجلام گرفلت. بلر     یانلدک  راتییل با تغ Council on Health Research for Development (COHRED)بهداشت  یمان جهانساز

ها و طهیقرار گرفت. سپس ح لیاطفال مورد تحل یمربوط به جراح یی شدند و وضعیت حوزهینفع شناسامدل ابتدا افراد ذی نیاساس ا

 شد. نییبا امتیازدهی بر اساس معیارها تع یقاتیتحق یهاتیمشخص و اولو ،عناوین پژوهشی

کودکلان،   یاروللوژ  یهلا یملار یکودکلان، ب  یهلا شلامل تروملا در کودکلان، سلرطان     تیاولو بیبه ترت یپژوهش یهفت حوزهها: یافته

در  کیلاپارسلکوپ  یهلا یکودکلان و کلاربرد جراحل    یهلا اورژانس ک،یو ژنت یمادرزاد یتکامل صینزول نکرده در کودکان، نقا یهاضهیب

شده است، در  لیتشک یپژوهش طهیشده از چند ح نییتع یهااز حوزه کی. چون هر شد نییتع یقاتیتحق یهاتیکودکان به عنوان اولو

 ،یولوژیدمیل ها شلامل اپ طهیح نیشد. ا نییاطفال تع یجراح قاتیمرکز تحق یقاتیتحق یهاتیبه عنوان اولو یحوزه پژوهش 49مجموع 

و  یل اقتصلاد یمسلا  ،یزنلدگ  تیل فیک ن،یو نگلر  واللد   یآگلاه عوارض،  ،یریگیدرمان، پ ص،یتشخ ،یغربالگر ،یریشگیعوامل  طر، پ

   باشد.یم یاطلاعات یهابانک

ی با مشارکت همله  یبهشت دیشه یاطفال دانشگاه علوم پزشک یجراح قاتیمرکز تحق یپژوهش یهاتیاولو ،پروژه نیدر ا گيري:نتيجه

   بدست آمد. COHREDبهداشت  یسازمان جهان یشده هیممکن بر اساس مدل توص نفعانیذ
 

 COHREDاطفال، کودکان،  یجراح قات،یمرکز تحق ،یقاتیتحق یهاتیاولو ،یپژوهش یهاتیاولو واژگان کليدي:

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Farsar AR, Khaleghnejad-Tabari A, Sadeghian N, Roozroukh M, Sohrabi MR, Bahadori Monfared A, Kolahi AA. 

Research Priority Setting for Pediatric Surgery Research Center of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 

2010. Pejouhandeh 2013;18(3):139147. 
 

 9مقدمه

                                                 
تهران، ولنجلک، دانشلگاه   اصغر کلاهي؛ دکتر علي ل مکاتبات:وؤمس نویسنده*

ثر ؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقدانشکده پزشکی،  ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 a.kolahi@sbmu.ac.ir :پست الکترونيك؛ 29872137: ، تلفنبر سلامت

عللوم   یهلا در حیطله  یافته و آزمودن فرضلیه تولید دانش نظام

تجربی، رفتاری و اجتماعی است. بکارگیری اطلاعلات ناشلی از   

گلردد  تواند موجب ارتقای سلامت فرد و جامعله  این فرایند می

محلیط و   یجادا ،یقاتیمراکز تحق تیمورأرسد می(. به نظر م2)

تولید دانش و اسلتفاده از آنهلا جهلت حلل      یبستر مناسب برا

 یندی برایارلزشکی، فللوم پلسلامت و ع یپژوهش در حوزه
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 یهلای ا تصاصل  صله سلامت جامعله در عر  یمشکلات و ارتقا

 یهاباشد. چون عرصه ود می یشده نییتع یمربوط به حوزه

دلیلل محلدودیت   ه سلامت بسیار متنوع و گسلترده بلوده و بل   

بله   ییگوهلا و پاسلخ  این عرصه یمنابع، امکان فعالیت در تمام

از  ،جامعه نه معقول و نه ممکن اسلت  یپژوهش ینیازها یتمام

 یپژوهشل  یهاتعیین اولویت ،تاز مهمترین اقداما یاین رو یک

 باشد.یم

بیشلتر تحقیقلات پزشلکی را     ،کشورهای در حال توسلعه  در

دهلد،  تحقیقات بالینی، بیومدیکال و آزمایشگاهی تشلکیل ملی  

تحقیقلات در زمینله سیسلتم اطلاعلات     این در حالی است که 

بهداشللتی، اپیللدمیولوژی، دمللوگرافی، علللوم رفتللاری، اقتصللاد  

(. نله تنهلا   2) بهداشلتی پزشلکی انلدس اسلت    بهداشت و امور 

شلود،  های اندس برای تولید دانلش انجلام نملی   همان پژوهش

های انجام شده در صلورت انتشلار بله آسلانی در     بلکه پژوهش

 بسللیاری از ایللن،گیللرد. علللاوه بللر ا تیللار دیگللران قللرار نمللی

شلود،  تحقیقات پزشکی بر روی بیماران در دسترس انجام ملی 

های آنها، جمعیت در معرض نگرانی های جامعه،ازکه نیآنبدون 

کله   گیلرد. در حلالی   پذیر مورد توجه قرار آسیب طر و افراد 

رود تحقیق در زمینه علوم پزشکی در جهت نیلل بله   انتظار می

مین سلامت برای همه باشلد و  أآرمان بهداشت و درمان یعنی ت

ل یمسلا  ،(9) حاصل تحقیق به استفاده از  دمات منجلر شلود  

ای نظیللر نداشللتن فرهنللق تحقیللق در جامعلله و عللدم عمللده

 صلو  در سلطح کلارگزاران و    ه پلژوهش، بل   بهاحساس نیاز 

 .  شود، مانع از دستیابی به این هدف میریزانبرنامه

تهیلله مایحتللاج و ورود ابللزار و تکنیللک    ،بللرای کللارگزاران 

کنلد، در  را رفع ملی  کنونیتر است زیرا مشکلات آنی و مناسب

اری برای تحقیقات کله نتلایآ آن ممکلن    ذگکه به سرمایهحالی

. ودشل تلوجهی ملی  بی ،است سالها بعد مورد استفاده قرار گیرد

هنوز این اصلل مسللم پذیرفتله نشلده اسلت کله هلر شلروع         

گیرنده باشد. تحقیق در کشور نباید  ود نتیجه ای حتماًکننده

اسلتمرار  محدود به مراکز  ا ، قائم به فلرد و بلدون   اغلب ما 

بوده و مهمتلر از همله حتلی از نتلایآ تحقیقلات جهلت رفلع        

(. تبعات این رونلد موجلب   4) شودنیازهای جامعه استفاده نمی

هلای توصلیفی، کوتلاه ملدت و بلر      گرایش محققین به پژوهش

گلردد.  ها میاساس سلیقه و بدون توجه به نیاز جامعه و اولویت

موضلوعات   هدف تحقیق کسب مدارج و مدارس علملی اسلت.  

آوری تکلراری و بله جملع    ،ملوارد  بسلیاری از انتخاب شلده در  

منجلر   مسلأله و نله حلل    مسلأله اطلاعات به منظور بیان بهتر 

ص لدرصد از تولیلد نا لا   2/2در مقابل ا تصا   .(1) شودمی

(، اعتبلارات  3) دا لی در کشورهای توسعه یافتله بله پلژوهش   

درصد تولید  93/1تنها  ،تخصیص یافته به کل تحقیقات کشور

 ی(. آیلا بلا ایلن بودجله    7) ص دا لی گزار  شده اسلت لنا ا

شود به تولید دانش پردا ت و با استفاده از آن و حل یناچیز م

للذا بله   ؟ دیپایدار رسل  یبه توسعه ،مشکلات مربوط به سلامت

هلای  اولویلت ناگزیر به تعیلین  منابع،  یمنظور تخصیص بهینه

 .هستیم ود 

برای مدیریت پژوهش در علوم پزشلکی چهلار زمینله     امروزه

هللا شللامل مللدیریت و همللاهنگی شللود. ایللن زمینللهذکللر مللی

بنلدی   های پژوهشی، فرمولهای پژوهش، تعیین اولویتفعالیت

 (.  8) باشدگذاری و مدیریت اطلاعات میراهبردها و سیاست

 ،هلای پژوهشلی  رسد هدف کاربردی تعیین اولویتنظر می به

فعلل  به ها باشد. برای جریان تحقیقات به سوی اولویت هدایت

درآوردن این هدف باید ساز و کلار مناسلب آن را نیلز در نظلر     

شلاید توزیلع    ،وضعیت پژوهش کشلور  داشت. در شرایط فعلیِ

تلرین ابلزاری باشلد کله ملدیریت      تحقیقلاتی، اصللی   یبودجه

نلد  را در رسیدن به هدف یاری نمایلد. بنلابراین  نیازم   هشپژو

 یهلا از تعیلین اولویلت   پلس یک تفکر استراتژیک هستیم کله  

گلذاری، نیازهلای   بندی راهبردها و سیاسلت پژوهشی با فرمول

مند بلر  طور نظامه را تعیین نموده و ب قاتیپژوهشی مرکز تحق

هلای  سلهم هلر یلک از حیطله     ،های تعیین شدهاساس اولویت

جله را  یم. بدیهی است درصدی از بودیپژوهشی را مشخص نما

ل و یهلا و تحقیلق بلر روی مسلا    برای  لاقیت  و نلوآوری باید 

موفقیلت ایلن    یلازمله  مشکلات جدید و فوری در نظر داشت.

بدین معنی که هم  ؛مند بودن و استمرار آن استضابطه ،رو 

شلده   نهلای تعیلی  برای اولویلت تخصیص داده شده به بودجه 

ادامه دهیم. حاصلل  ها را هم روند تعیین اولویت پایبند باشیم و

های اطلاعلاتی  های جدید را به بانکها، اطلاعات و یافتهفعالیت

 بلله طلور سللالیانه،  لود افلزوده و بللا بله روز کللردن اطلاعلات     

 یم.  یهای تحقیقاتی را تعیین نمااولویت

 قلات یهای پژوهشی مرکلز تحق تعیین اولویت ،طرح نیا هدف

 ی ص و کلیله نظر شلا اطفال با مشارکت افراد صاحب یجراح

نفع بلر اسلاس اطلاعلات موجلود، و اسلتفاده از رو       افراد ذی

ایلن   یهلا باشد. یافتهیم یهای توافقامتیازدهی بر اساس معیار

 یتواند از طریق تخصیص مناسب اعتبلارات پژوهشل  تحقیق می

های مرتبط ها و ضرورتبا هدایت روند تحقیق به سوی اولویت

کللارگیری آن در حللل بللا سلللامت، موجللب  لللق دانللش و ب  

مشکلات، ایجاد انگیلزه در محققلین، ایجلاد بسلتر و فرهنلق      

سطح سلامت  یدر نهایت موجب ارتقاو تحقیق و استمرار آن، 

   جامعه گردد.
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 مواد و روشها
در جهت  Health System Research (HSR)پروژه  نیا

 ینفر از اعضا 42با مشارکت  یو رهبر تیاعمال محور حاکم

اطفال، دانشگاه علوم  یجراح قاتیمرکز تحق یعلم تأیه

 یهایماریب یهافوق تخصص ریسا ،یبهشت دیشه یپزشک

نظام سلامت و افراد مرتبط با سلامت  نفعانیذ ریکودکان و سا

 انجام گرفت.  2983از دانشگاه در سال   ارجدا ل و 

به کار برده  یپژوهش یهاکه برای تعیین اولویت یندیفرا

اصول شامل مشارکت  نیشد، بر پنآ اصل استوار بود. ا

ها، مشخص ازیتحلیل وضعیت موجود و برآورد ن نفعان،یذ

 نییپژوهشی، امتیازدهی بر اساس معیارها و تع نیکردن عناو

 راتییرو  با تغ نیا .توافق بود نیشتریها بر اساس بتیاولو

کار گروه  یدشنهایبودن از مدل پ یدر جهت عمل یاندک

 Council on Health Researchبهداشت  یسازمان جهان

for Development (COHRED) ( 3اقتباس شده بود.) 

 باشد:به شرح ذیل می طرح یاجرا مراحل

 : نفعانیمشارکت ذ .الف

 ریسا یو سپس برا یراهبرد تهیکم یابتدا برا نفعیافراد ذ

بر اساس شش سپس این افراد سپس ند. شد ییها شناساطهیح

 لیمورد تحل ،و علاقه گاهینفوذ، قدرت، توان، جا ت،یعامل اهم

امکان مشارکت آنها در پروژه ، انتخابپس از و قرار گرفته 

 . دیفراهم گرد

از شش گروه  برگان و افراد  یندگانینما نفعیذ یهاگروه

کنندگان نیمأت ران،ینظر شا ص، پژوهشگران، مدصاحب

و  یپژوهش ینندگان بودجهک نیمأ دمات سلامت، ت

کننده افراد مشارکت ریسااز جوامع مختلف بودند.  یندگانینما

بهداشت و درمان،  ونیمجلس عضو کمس یندهینما کیشامل 

کارشناسان دانشگاه و وزرات بهداشت درمان و آموز  

ت علمی، متخصص أاز محققین غیر هی یندگانینما ،یپزشک

 یدستیاران جراح ،یاطفال شاغل در بخش  صوص یجراح

کارشناسان حوزههای پژوهش،  ،یاطفال، دانشجویان پزشک

 ییدارو یمین اجتماعی، شرکت هاأبهداشت، درمان، سازمان ت

 و رابطین بهداشتی انجام شد. 

مکاتبه و با  ایمشارکت به صورت حضور در جلسات  ینحوه

بار  افکار، بحث  یفیک یتوافق یاز رو  ها یکیاستفاده از 

و کمی مانند  یاسم یهاگروه کیتکن ،یمتمرکز، دلف یگروه

 یتهیکم نفعان،یبود. پس از انتخاب ذ یدهازیگیری و امتیأر

 ینقشه ردو در مو لیاز آنها تشک یبا مشارکت منتخب یراهبرد

 پروژه توافق حاصل گشت.  یاجرا

 

 : هاازين نييتحليل وضعيت موجود و تع .ب

تمام منابع موجود مرتبط  ،موجود تیوضع لیمنظور تحل به

شده بر  نییتع یهاو توسط کارگروه یآورتا حد امکان جمع

هر حوزه با نظر  برگان  یازهایو ن گردیدحسب موضوع مرور 

شده برآورد شد.  نییوضع موجود و اهداف تع یسهیو مقا

قات و یمعاونت تحق کیاستراتژ یهاشده از برنامه نییاهداف تع

(، 22دانشگاه ) یو توسعه یراهبرد ی(، برنامه21) یآورفن

 ی(، سند راهبرد22) یمعاونت پژوهش کیاستراتژ یبرنامه

مرکز  کیاستراتژ ی( و برنامه29دانشگاه ) ینظام آموزش

 لیتحل در ( گرفته شد.24اطفال دانشگاه ) یجراح قاتیتحق

  استفاده شد: ذیلمربوطه از منابع  یحسب حوزهبر  تیوضع

آمار مرگ و  شامل سلامت تیاطلاعات مربوط به وضع .2

 یمایس ی(، مجموعه23ها )یماری(، بار ب21) ریم

 (.28از  دمات سلامت ) یمند(، بهره27سلامت )

اطلاعات مربوط به نظام پژوهش سلامت شامل مقالات  .2

 یهاپژوهش ،یو  ارج یچاپ شده در مجلات دا ل

 (.21ها )نامهانی( و پا23انجام شده و در حال انجام )

 (.22اطلاعات و گزارشات معاونت درمان ) .9

و  دمات  یگزار  عملکرد دانشگاه علوم پزشک .4

 (.22) یبهشت دیشه یدرمان یبهداشت

 : پژوهشي نیمشخص کردن عناو .ج

و  نیعناو ،قبلشده در مرحله  هیاستفاده از مستندات ته با

 در هر نفعیذ یهاگروه یبا مشارکت همه یپژوهش یهاحوزه

جلسات متعدد با  لیمطرح و با تشک یآموزش یهااز گروه کی

بار  افکار، مباحثات  یهاو با استفاده از رو  نفعانیحضور ذ

رو   یردو در موا یاسم یهاگروه کیمتمرکز، تکن یگروه

 شد.  نییتع یپژوهش نیعناو یدلف

 : ارهايبر اساس مع يدهازيامت .د

 COHRED مدل یشده هیتوص یارهایاز مع ،پروژه نیا در

گروه در دو  ریاستفاده شد. نظر به عدم تناسب چهار ز( 3)

 نییتع یاتخاذ شده ندیبا فرا COHREDمدل  اریمع

اعمال مدل  یبا حفظ چهارچوب کل یاندک راتییها، تغتیاولو

ذکر  راتییتغ نیو علل ا حاتیتوض ،(. در ادامه29) گردید

  واهد شد. 

امتیازبندی آنها  یو نحوه COHREDشده  هیتوص یارهایمع

  .شده استنشان داده  2اعمال شده در جدول  راتییبا تغ
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 يپژوهش يهاتیاولو نييتع يارهاي. مع9جدول 
 

 هامعیارگروه بندی 

COHRED تغييرات اعمال شده 

 معیار تعداد

 زیر گروه
 امتیاز

معیار  تعداد

 زیر گروه 
 امتیاز

 21 9 21 1  ضرورت

 22 7 22 7 مناسبت 

 22 2 22 4 برای اجرا موفقیت احتمال

 22 4 22 4 ی پیامد های پژوهشیثیر نهاأت

 31 23 31 21 امتیازات جمع

 

ها به چهار گروه شود، معیاردیده می 2که در جدول  همانطور

ی یثیر نهاأضرورت، مناسبت، احتمال موفقیت برای اجرا و ت

 شود.های پژوهش تقسیم میپیامد

  .ضرورت :9گروه 

های پیشنهادی را غربال این گروه، عناوین طرح معیارهای

ال کلیدی ؤگذارد. سضروری را کنار می های غیرو طرح کرده

در واقع  آیا لازم است این پژوهش انجام شود؟ :این است

کند که آیا طرح پیشنهادی این گروه تعیین می معیارهای

تکرار مطالعات گذشته مناسب جمعیت هدف است و به 

 است. سه معیار اریپنآ مع یگروه دارا نی. ایا  یر پردازدمی

ل ا لاقی در پژوهش، وجود پاسخ کامل )معتبر، یشامل مسا

 دیأیال مطرح شده و احتمال تؤپایا، دقیق و در دسترس( به س

 اریشد. دو مع رفتهیما پذ یکه در مطالعه نیلؤومس تیو حما

گروه حذف  نیاز ا یو قانون یحقوق یهاحقوق بشر و جنبه

شده افزوده  رفتهیپذ اریسه مع ازیآنها به امت ازیو امت گردید

مربوط به حقوق بشر، واضح نبودن و  اریشد. علت حذف مع

تلقی  اریمشخص از آن بود و علت حذف مع فینداشتن تعر

 یبرا یگریغیر قانونی بودن انجام پژوهش، وجود مرجع د

در  بود.بودن مطالعات در دانشگاه  یو قانون یحقوق یابیارز

موجب  اریدو مع نیوجود ا واقع این احتمال مطرح بود که

 شود.  یموضوع پژوهش کی یحذف نابجا

 . مناسبت: 9گروه 

های این گروه حصول اطمینان از این است که از معیار هدف

پژوهش بر روی طرح پیشنهادی برای جمعیت هدف مناسب 

نظر گرفتن عدالت و برابری به مشکلات مربوط به بوده و با در 

باید این  چرا ال کلیدی این است:ؤپردازد. سسلامتی جامعه می

 هفت معیار شامل یگروه دارا اینپژوهش را انجام دهیم؟ 

نیازهای جامعه، فراوانی، شدت، روند مشکل، مطابقت با 

 کید بر عدالت است. أهای ملی، فوریت و تاولویت

 

 . احتمال موفقيت براي اجرا: 3گروه 

ی و وجود منابع یارزشیابی توانا ،از معیارهای این گروه هدف

مورد نیاز جهت انجام پژوهش بر روی طرح پیشنهادی است. 

ی انجام این پژوهش وجود یتوانا آیا ال کلیدی این است:ؤس

است. دو معیار ظرفیت نظام  اریچهار مع یگروه دارا نیا دارد؟

ما  یوهش و احتمال حمایت مالی در مطالعهبرای انجام پژ

 نیتوجیه اقتصادی و توجیه زمانی از ا اریشد. دو مع رفتهیپذ

 اضافهشده  رفتهیپذ اریدو مع ازیآنها به امت ازیگروه حذف و امت

و  نیکه در عناو آن بود اریدو مع نیشد. علت حذف ا

مورد  یمطالعه ما، بودجهدر شده  نییتع یپژوهش یهاطهیح

تا بتوان در  اشتطرح وجود ند یاجرا یو زمان لازم برا ازین

رسد یقضاوت نمود. به نظر م ،یو زمان یاقتصاد هیمورد توج

 یپژوهش یهاتیاولو نییتع یدر مرحله اریدو مع نیکه ا

با بودجه و  یموضوعات پژوهش آنکهمناسب نباشند، مگر 

در مورد  شودیم ادآوری. گرددارائه  شدهیبندزمان یبرنامه

ی یبا عنوان میزان صرفه جو گرید اریمع کی ،یاقتصاد هیتوج

 ها در گروه چهار وجود دارد.در هزینه

  .هاي پژوهشي پيامدیثير نهاأت: 4 گروه

 حاصل از یبرآورد فایده ،از معیارهای این گروه هدف

های پژوهش و تعیین ارز  و کارایی آن است. کارگیری یافتهب

 اوردیدستانجام این پژوهش چه  با است: سئوال کلیدی این

چهار معیار  یگروه دارا نیا شود؟نفع میهای ذینصیب گروه

پژوهش و استمرار  یها( بکارگیری یافته2: که عبارتند از است

ثیر بر وضعیت سلامت جامعه )پوشش جمعیت، أ( ت2آن، 

ثیر بر وضعیت سلامت در آینده، أکاهش بار یا وسعت مشکل، ت

بهبود  ایبودن  یریشگیقابل پ ایله أحل یا تخفیف مسامکان 

بر  یینها ریثأ( ت4ها، ی در هزینهیصرفه جو میزان( 9، تیفیک

سازی های بینابینی و ظرفیتتوسعه )میزان مشارکت گروه

 برای پژوهش(.

به  ،یراهبرد یتهیها در کماریمع یو توافق برا میاز تنظ پس

آماده شده، بر اساس  یپژوهش یهاو حوزه نیاز عناو کیهر 

 نفعانیاز ذ یگانه، توسط منتخب 23 یهااریمع ستیچک ل

 ازیداده شد. امت ازیامت ،و چند نفر از  ارج آن قاتیمرکز تحق

داشتن  یمعن به 31 ازیبوده که امت 31تا  23 نیکسب شده ب

به عنوان  ازاتیامت نیانگی. متعیین گردید تیاولو نیشتریب

منظور شد. افراد  ارج از گروه شامل  یپژوهش آن عنوان ازیامت

 نیها، متخصصستیولوژیدمیاپ ،یاجتماع یپزشک نیمتخصص

ها، پزشکان ستیو متدولوژ یپژوهش یشورا یآمار، اعضا

 رانیو مد انکارشناس ،یعلم تأیه ریو متخصص غ یعموم

 ،یدهنده  ارج از گروه آموزش ازیبودند. علت انتخاب افراد امت
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 یطرفیها و باریمع یآنها، اشراف به تمام یکننده لینقش تعد

ها اریمع نیبه عناو یدهازیامت یبه جا ،مطالعه نیآنها بود. در ا

ی یثیر نهاأ)ضرورت، مناسبت، احتمال موفقیت برای اجرا، ت

به  یعنی آنها یدهنده لیتشک یهای پژوهش( به اجزاپیامد

نشان داده  سندگانینو یداده شد. تجارب قبل ازیامت اریمع 23

 صو  در ه چهارگانه ب یهاگروه نیاست که استفاده از عناو

متفاوت  یهابرداشتموجب نه تنها  ،مورد ضرورت و مناسبت

آن  یدهنده لیتشک یبلکه با اجزا گردید،می نفعانیتوسط ذ

 داد.ینم شانمطابقت ن زین

 : توافق نیشتريبر اساس ب يپژوهش يهاتیاولو نييتع. ه

 یهاو حوزه نیعناو قیتلف یتهیکم لیبا تشک ،مرحله نیا در

 یهاو حوزه نیعناو عیشده و با تجم یبندطبقه یپژوهش

 نیشتریبر اساس ب یپژوهش یهاتیمشترس، اولو یپژوهش

کسب شده فهرست  ازاتیامت نیشتریتوافق و بر حسب ب

 .دیگرد

 بود:  ذیلطرح به شرح  ییو اجرا یسازآماده مراحل

 راهبردی  یکمیته تشکیل .2

تماس و مکاتبه با  قیو فرا وان از طر یاطلاع رسان .2

  نفعانیذ

 طرح  ییو مراحل اجرا یهیکارگاه توج یبرگزار .9

 یپژوهش یهاتیاولو نیینحوه تع یهاکارگاه یاجرا .4

  نفعانیذ یبرا

 قاتیمرکز تحق یعلم تأیه یجلسات با اعضا لیتشک .1

  نفعیافراد ذ لیو تحل ییبه منظور شناساجراحی اطفال 

 .داده شده حیطرح با رو  توض یاجرا .3

 

 هایافته
 کی ،یعلم تأیه ینفر از اعضا 42مطالعه با مشارکت  نیا

بهداشت و درمان، کارشناسان  ونیمجلس عضو کمس یندهینما

 یندگانینما ،یدانشگاه و وزرات بهداشت درمان و آموز  پزشک

اطفال شاغل  یت علمی، متخصص جراحأاز محققین غیر هی

اطفال، دانشجویان  یدستیاران جراح ،یدر بخش  صوص

مان، پژوهش، بهداشت، در هایکارشناسان حوزه ،یپزشک

و رابطین  ییدارو یهاسازمان تامین اجتماعی، شرکت

شده  یسع قیتحق یهاافتهی میبهداشتی انجام شد. در تنظ

 یپژوهش یهاحوزه انیبه ب ،یپژوهش نیعناو یاست به جا

آن  لیموضوع و عنوان را در ذ یدا ته شود تا بتوان تعدادپر

مشخص شد.  یکله طور ب یپژوهش ینمود. هفت حوزه فیتعر

 شود.یم دهید 2در جدول  تیاولو بیها به ترتحوزه نیا

 

 تیاولو يدارا يکل يپژوهش يهاحوزه ستيل .9جدول 

 اطفال يجراح قاتيمرکز تحق
 

 حوزه پژوهشي اولویت

 در کودکانتروما  2

 های کودکانسرطان 2

 های ارولوژی کودکانبیماری 9

 های نزول نکرده در کودکانبیضه 4

 نقایص تکاملی مادرزادی و ژنتیک 1

 های کودکاناورژانس 3

 های لاپارسکوپیک در کودکانکاربرد جراحی 7

 

 یطهیشده از چند ح نییتع یهااز حوزه کیهر  چون

 یپژوهشی حوزه 49شده است، در مجموع  لیتشک یپژوهش

اطفال  یجراح قاتیمرکز تحق یقاتیتحق یهاتیبه عنوان اولو

عوامل  طر،  ،یولوژیدمیها شامل اپطهیح نیشد. ا نییتع

عوارض،  ،یریگیدرمان، پ ص،یتشخ ،یغربالگر ،یریشگیپ

و  یل اقتصادیمسا ،یزندگ تیفیک ن،یو نگر  والد یآگاه

 باشد. یم یاطلاعات یهابانک

به  یپژوهش یطهیحوزه و ح 49تعداد  9ی جدول شماره در

 گردد.یارائه م تیاولو بیترت
 

 بحث
در هفت  یپژوهش تیاولو 49 نییتع ،مطالعه نیورد اادست

 یهااطفال بود. حوزه یمربوط به جراح یطهیح 22حوزه و 

شامل تروما در کودکان،  تیاولو بیبه ترت یپژوهش

 یهاضهیکودکان، ب یارولوژ یهایماریکودکان، ب یهاسرطان

 ک،یو ژنت یمادرزاد یتکامل صینزول نکرده در کودکان، نقا

در  کیلاپارسکوپ یهایکودکان و کاربرد جراح یهااورژانس

 ،یولوژیدمیشامل اپ زین یپژوهش یهاطهیباشد. حیکودکان م

 ،یریگیدرمان، پ ص،یتشخ ،یغربالگر ،یریشگیعوامل  طر، پ

ل یمسا ،یزندگ تیفیک ن،یو نگر  والد یعوارض، آگاه

 .باشدیم یاطلاعات یهاو بانک یاقتصاد

 نفعانیذ ریو سا یعلم تأیه یمطالعه با مشارکت اعضا نیا

 یقاتیتحق یهاتیو اولو گرفتاطفال انجام  یمرتبط با جراح

 یهابر گروه یو مبتنCOHRED (3 )با استفاده از مدل 

به عنوان  نفعیقوت انتخاب افراد ذ یشد. نقطه نییتع نفعیذ

کردن  ود  ریدرگ ،یپژوهش یهاتیاولو نییمحور تع

 . بود یاصل نفعیذ کیبه عنوان  گرانپژوهش

در این مطالعه در اعلام اولویتهای تحقیقاتی، به جای عناوین 

انتخاب  نیاهای پژوهشی بیان شده است. پژوهشی، حوزه
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 نیا ندیاکننده در فرمشارکت نفعانیکه ذ گرددیموجب م

در مورد موضوع  یترگسترده یطهیبتوانند در ح ،پروژه

 هتمرکز استفاد یتفکر نموده و از آن به عنوان نقطه یپژوهش

 .بپردازند دهیکرده و به بسط ا
 

 اطفال يجراح قاتيمرکز تحق يپژوهش يهاتیاولو .3جدول 
 

 امتياز هاي پژوهشيها و حيطهحوزه اولویت

 7/43 های کودکاناپیدمیولوژی سرطان 2

 7/43 های کودکانبانک اطلاعاتی سرطان 2

 3/43 بیماری ارولوژی کودکان و اقتصاد 9

 3/43 اپیدمیولوژی تروما در کودکان 4

 4/43 پیشگیری از سرطان های کودکان 1

 8/41 بانک اطلاعاتی تروما در کودکان 3
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که  ینیمحقق ریسا یفرصت تفکر گسترده را برا ،نیهمچن

پروژه به  نیا یهاتیاولو ستی واهند با استفاده از لیم

 همزمانو  سا تهفراهم  ،ندیاقدام نما یقاتیطرح تحق شنهادیپ

 گرید تیکند. مزیم لینو تسه یهادهیعرصه را جهت ابداع ا

 کیبه عنوان عمل ، برطرف نمودن عاملی بود که در رو  نیا

ترس از عدم ، مانع نیاشد. محسوب میمانع مهم در مشارکت 

. با بود عنوان پژوهش یفرد ارائه دهنده یحقوق معنو تیرعا

ی لازم برای عنوان انگیزه،یپژوهش یهاطهیاستفاده از ح

 یبرا لازم ینهیزم ها در افراد ایجاد شده ونمودن این حیطه

 ایمه ،مورد نظر یبا موضوعات پژوهش یپروپوزال یارائه

آنها  یمعنو تیو مالک یحقوق معنو بیترت ه اینبگردد. می

 ریو سا نیکه محقق یسود نی. کمتر واهد ماندمحفوظ 

 یپژوهش یهاتیاولو نییمشارکت در تع ندیاز فرا نفعانیذ

ه و تلا  در اعلام شد یطهیاحساس تعلق  اطر به ح ،برندیم

 آوردن آنها است. در  تینیجهت به ع

، (24-23) گریمشابه د یپروژه همانند چند پروژه نیدر ا

قبلاً احساس شده  یپژوهش یهاتیاولو نییضرورت تعچون 

و محدود بودن موضوع به  نفعانیبود، به علت تعداد اندس ذ

. در فتانجام مطالعه با سهولت انجام گر ، ا  طهیح کی

 کی یآموزش یهاکه در گروه (27) یحتم یمطالعهمقابل 

 انیمقاومت در برابر موضوع ب کیدانشکده انجام گرفته است، 

گروه با  23تنها  ،یگروه آموزش 28از  کهیطوره شده است، ب

 دیمشارکت کرده بودند. شا یطور نسبه مشکلات فراوان ب

طرح ها در آن دانشکده  بیتصو ندیاحساس شده فرا یفضا

 صو  ه که موجب مقاومت ب یاز علل یکی رایاست، ز متفاوت

با سابقه در برابر پژوهش ذکر شده بود،  یعلم تأیه یدر اعضا

شده  نییتع یهاتیبه اولو یآت یهاتصور محدود شدن پژوهش

پژوهش حاضر  نیکه توسط محقق یگرید یبود. در تجربه

ها وهز گرا یدر بر  شیها کم و بمقاومت نیا زیانجام گرفت ن

 (. 28) شد دهید

و  یقاتیمراکز تحق بسیاری ازهر چند در حال حاضر  

یا اکثر آنها  یول ،اند ود را اعلام کرده یها تیها اولودانشگاه

صورت  ام استفاده ه ب یبر نظر سنج یمبتن یهااز رو 

محدود بوده است. در  نفعانیاستفاده از ذ یدامنه ای ،اندهکرد

(، چهار محال و 23) همچون اراس ییهادانشگاه ،مقابل

 ریو بو هیلوی(، کهگ92) (،  بوشهر92) لی(، اردب91) یاریبخت

دستورالعمل واحد و  کیبا  گریو هفت دانشگاه د (99) احمد

وزارت بهداشت،  یو فناور قاتیتحت نظارت معاونت تحق

های ، اقدام به تعیین اولویتکشورپزشکی  درمان و آموز 

 نفعانیبه مشارکت ذ نکهیبا ا. (94)اند ردهپژوهشی  ود ک
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 دگاهید نکهینظر به ا یشده است ول یشتریجامعه توجه ب

ها است تا عوامل  طر و به معلول شتریجامعه ب ندگانینما

نظرات محدود بوده و  نیا جهیآنها، در نت یثر بوجود آورندهؤم

 ،با ارز  یهاتیفعال نیحاصل ا ،جهیندارد. در نت یعمق کاف

 نکهیاحساس شده نظام سلامت بود، تا ا یهاتیاولو نییتع

به دست آورد.  را قیبه منظور تحق یپژوهش یهاتیاولو ستیل

آ ر آمده است که اعلام  یاست که در مقاله نیجالب ا ینکته

اشتباه مکرر  کی ،یپژوهش نیعناو یبه جا یپژوهش یهاطهیح

ها بازمانده نیز از مشخص نمودن حیطه ود مطالعه  یاست، ول

استان پردا ته  کیدر دارای اولویت  یتنها به ذکر ده واژهو 

 است. 

 انهیراه م کی نفعانیدر انتخاب ذ، گریمطالعه دیک  در

بدست آمده  یِپژوهش یهاتیاولو ستیانتخاب شد تا هم ل

حاصل ای بهره نفعانیذ ریباشد و هم از نظرات سا یکاربرد

 ندگانیاز نما یشتریتعداد بگردید تلا   نکهیبا وجود ا .گردد

مشارکت  یسنج تیاولو ندیدر فرا نفعانیجامعه به عنوان ذ

 یقابل توجهدستاورد  ادر عمل از نظر محتو یول ،باشند داشته

 (. 28) نگشت حاصل

 شتریبا مشارکت بکه  حاضررسد که پژوهش ینظر م به

 یفیو ک یکمهر دو جنبه از صورت گرفته است،  نفعانیذ

گذشته، با وسعت  یمشابه در سالها یهانسبت به پژوهش

 نیدهد. ایو هم جامعه را نشان م یعلم یازهایهم ن یشتریب

تحت عنوان  یزیاست که عز یرفع نقص راستایدر  یگام ،مهم

در جهت رفع نیازهای جامعه  قاتیتحق آیاعدم استفاده از نت

فرسار تحت عنوان استفاده از نظرات محققین و  ای( و 4)

نظام یافته  یصورت ذهنی و بدون استفادهه ی بیمدیران اجرا

(. انتظار 91) اندبردهاز منابع اطلاعاتی یا نیازسنجی از آن نام 

های این تحقیق بتواند از طریق تخصیص مناسب رود یافتهیم

ها، ی اولویتپژوهشی، با هدایت روند تحقیق به سو تباراتاع

موجب  لق دانش و بکارگیری آن در حل مشکلات، ایجاد 

انگیزه در محققین، ایجاد بستر و فرهنق تحقیق و استمرار آن 

 سطح سلامت جامعه گردد. یو در نهایت موجب ارتقا

 یقاتیمراکز تحق یپژوهش یهاتیدر مورد اولو یمستند چیه

 یهاتیاولو ستیل در ینشد. حت یافت رازیاصفهان و ش

وزارت بهداشت،  یمعاونت پژوهش یاعلام شده از سو یقاتیتحق

 یااشاره چی( ه93) 2973در  رداد  یدرمان و آموز  پزشک

اطفال وجود ندارد. در مورد  یجراح یطهیدر ح قاتیبه تحق

اطفال  یمربوط به جراح یمستقل ستیل چیه زیها نانشگاهد

پروژه  نید که اتوان ادعا کریمبر همین اساس، نشد.  افتی

 باشد. یدر نوع  ود م تیفعال نیاول

 :يريگجهينت
 یجراح قاتیمرکز تحق یپژوهش یهاتیاولو ،پروژه نیا در

با مشارکت همه  یبهشت دیشه یاطفال دانشگاه علوم پزشک

 یسازمان جهان یشده هیبر اساس مدل توص ،ممکن نفعانیذ

 نیا ییایرسد پایبدست آمد. به نظر م COHREDبهداشت 

 نانیاطم ییاز نظر روا یها در حد متوسط باشد، ولتیاولو

 امحتو نیمطالعه، بهتر یاجرا طیکه بر حسب شرا اردوجود د

علاوه  یپژوهش یهاتیاولو یاست ارائه دیبدست آمده است. ام

ها، مورد توجه تیاولو یبه سو یشنهادیموضوعات پ تیبر هدا

 یپژوهش یهاکنندگان طرحبیداوران و تصو اران،ذگاستیس

 یاستفادهابزار در جهت  کیتا بتواند به عنوان  ردیقرار بگ زین

، انتظار نی. همچندیعمل نما یاز منابع محدود مال نهیبه

هر چه  ازیبتواند با کسب امت های پژوهشیرود اولویتمی

 تیاولو نییدر  صو  تع یو رهبر تیاز محور حاکم شتریب

 ندیاها در فرطرحهای منطبق با اولویتو تعداد  یپژوهش یها

 مرکز را ارتقاء دهد. گاهیجا ،یقاتیمراکز تحق یابیارزش
 

 ها:تیو محدو مشکلات
از  یبر  نی صو  در به موضوع ب تیعدم شفاف .2

 پژوهشگر و  ارج از دانشگاه ریغ نفعانیذ

 نفعانیذ یبر  یاز سو قیتحق آیعدم تصور کاربرد نتا .2

 یعلم تأیه

 هادهیآشکار شدن و سوء استفاده از اترس از  .9

 یبر  نیدر ب گرید یهاتیها و اولووجود دغدغه .4

 نفعانیذ

پروژه با  نیگرفته شده در امتفاوت بودن رو  بکار .1

 های مشابه قبلینمونه

 

 :شنهاداتيپ
 یپژوهش یهاتیاولو نییتع ینحوه یهاکارگاه یبرگزار .2

 نفعانیذ یبرا

به  یبودجه پژوهشای از دادن بخش عمدها تصا   .2

 تیاولو یدارا یپژوهش یهاطرح

صورت ه ها با ا تصا  کد بتیاولو ستیقرار دادن ل .9

online 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

17
 ]

 

                               7 / 9

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1547-fa.html


 اطفال  یجراح قاتیتعیین اولویت های پژوهشی مرکز تحق                                                                    / دوماهنامه پژوهنده         243

 تشکر و قدرداني
دکتر  ،دانیم از اساتید و همکاران گرامی ود می یوظیفه

ای، دکتر مهرداد محمد تقی ارزانیان، دکتر ابوالفضل افجه

فرید ایمان زاده، دکتر سید حسن تنکابنی، دکتر ایزدی، دکتر 

اکبر سیاری، دکتر رضا دلیرانی، دکتر شاهرخ رامین، دکتر علی

شهین بیجواد سیدی، دکتر مصطفی شریفیان، دکتر بی

شمسیان، دکتر منصور شیخ، دکتر پیمان عشقی، دکتر ثمین 

 عسگری، دکتر سیدحسین فخرائی، دکترعلوی، دکتر علی علی

فرانو ، دکتر حمید فروتن، دکتر مینو فلاحی، دکتر محمد 

علیرضا فهیم زاده، دکتر محمد کاظمیان، فاطمه کریمان، دکتر 

عبداله کریمی، دکتر معصومه محکم، دکتر حسن رضا 

محمدی، دکتر منصور ملائیان، دکتر لیلی مهاجرزاده، دکتر 

علیرضا میرشمیرانی، دکتر فرزانه میرمحمدی و دکتر شیوا 

سگزاری صمیمانه سپا ،ی به  اطر مشارکت در امتیاز دهینظر

مقطع پزشکی عمومی  ینامهیم. این مقاله از پایاننمای

استخراج شده است که از معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی 

کنیم. همچنین از مرکز تحقیقات جراحی اطفال تشکر می

 و  مساعدت   جهت به  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 

حمایت مالی این پروژه سپاسگزاریم.
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