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  بنام خدا

  گفتـار پیـش
هدف نهایی نظام سلامت هر کشـور، ارتقـا سـطح سـلامت مـردم و                

پـژوهش در ایـن   . برقراری و پیشبرد عدالت بهداشتی در میان آنان اسـت    
رسانی و ارایه رهنمود در جهـت طراحـی و           تواند از طریق اطلاع    میان می 

نظـام  هـای بهداشـتی، نقـش بسـزایی در نیـل             هـا و برنامـه     اجرای سیاست 
لــیکن در حــال حاضــر، بســیاری از . ســلامت بــه ایــن هــدف ایفــا کنــد 

ها به ویژه در کشورهای در حال توسـعه، ایـن نقـش کارسـاز را                 پژوهش
ها به صورت ناهماهنگ و پراکنده انجام        تعداد زیادی از پژوهش   . ندارند
. شـود  کـاری مـی    منجـر بـه ناکارآمـدی و دوبـاره        ایـن امـر     شوند کـه     می

هــای نظــام  هــا در راســتای اولویــت راوانــی از پــژوهشهمچنــین بخــش ف
رخداد این مسأله در مورد کشورهای فقیـر و در         . سلامت کشورها نیست  

  .حال توسعه چشمگیر است
های پژوهشی دنیـا بـرای       از سوی دیگر تنها ده درصد از کل سرمایه        

در کشـورهای در حـال      . شـود  کـار گرفتـه مـی      نود درصد مردم جهان به    
های اندکی که در  شکل شدیدتر است و حتی همان پژوهش     توسعه این م  

شود، در جهت برطرف کردن مشکلات بهداشـتی         این کشورها انجام می   
و کاهش بار بیماریهای عمده آن کشورها نیست و بیشتر براساس انگیـزه             

گذاری بخش خصوصی، صنایع دارویی و یـا         شخصی پژوهشگر، سرمایه  
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شـود کـه     وعه این موارد سبب می    مجم. گیرد مؤسسات خارجی انجام می   
هــای نظــام  هــا و برنامــه ده پژوهشــی منجــر بــه بهبــود سیاســتگذاری بــرون

ریـزی،   بنابراین نیاز به وجود یک نظام که بتواند بـا برنامـه           . سلامت نشود 
گیـری   ها همچنین پیشبرد بهـره     هماهنگی، پایش، مدیریت منابع و فعالیت     
هداشتی در سـطح کـلان شـود،        از پژوهش سبب توسعه برابر و کارآمد ب       

  . کاملاً محسوس است
المللـی بـه منظورایجـاد و پیشـبرد          بیش ازیک دهه است که مجامع بین      

نظام پژوهشی کارآمد در حوزۀ سلامت به ویژه برای کشـورهای در حـال              
کنند تا با ارایه یک رویکرد نظام        توسعه مشغول فعالیت هستند و تلاش می      

مرکـز  . مت را در این کشـورها بهینـه سـازند         های حوزۀ سلا   یافته، پژوهش 
ملــی تحقیقــات علــوم پزشــکی کشــور بــه منظــور آشــنایی سیاســتگذاران، 

 المللـی در   مندان بـا دیـدگاه ایـن مجـامع بـین           مدیران، پژوهشگران و علاقه   
های پـژوهش حـوزۀ سـلامت، اقـدام بـه بررسـی مسـتندات                خصوص نظام 

د ـبـه امی ـ  . هـا کـرده اسـت     آنان، همچنین گزینش و برگردان مفیـدترین آن       
گیری از ایـن مجموعـه بتوانـد سـبب ایجـاد نگرشـی نـو در امـر                    آنکه بهره 

ش ـر پژوه ـه در ام  ـام یافت ـهای نظ  پژوهش شود و در نهایت با  ایجاد روش        
  .شور تسهیل گرددکای کارآمد و منسجم در سطح ه انجام پژوهش

  دکتر محمدرضا محمدی
  کی کشورتحقیقات علوم پزش رئیس مرکز ملی
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  : مؤلفینگفتار پیش
هـای حــوزۀ   هــا فرآینـدی مهــم در مـدیریت پــژوهش   تعیـین اولویـت  

رود کـه اهمیـت آن بـه ویـژه در زمـان               کشـورها بـه شـمار مـی        1سلامت
امـا  . شـود  تخصیص منابع عمدتاً محـدود مـالی و انسـانی دو چنـدان مـی              

هـا، خـود نیازمنـد وجـود          لویـت نایی منطقی برای تعیین او    بآوری م  فراهم
و قضـاوتی   همـراه بـا اسـتدلال       ای و داشتن دیدی تحلیلـی        اطلاعات پایه 

سـازی راهبـرد      و این امر بـرای موفقیـت کشـورها در پیـاده            استصحیح  
 اهمیتـی اساسـی   (ENHR)»2 ملـی    هـای بهداشـت   پژوهش در ضـرورت  «

 گـامی  هـای حـوزۀ سـلامت    هـا در پـژوهش     بنابراین تعیین اولویـت   . دارد
 .دشو  در هر کشوری محسوب میENHRآغازین و اولیه برای توسعه 

هـا در منـاطق مختلـف         ای از تعیـین اولویـت       همه روزه تجربیات تـازه    
گیــرد و بــا وجودیکــه چــارچوب مفهــومی  جهــان در دســترس قــرار مــی

 این فرآیند ممکن اسـت      انجامها، ابعاد و چگونگی       فرآیند تعیین اولویت  
اما تأثیر نهـایی ایـن فرآینـد در     ،باشدر دیگر متفاوت  از کشوری به کشو   

  ه ـا بـه ن اولویتــ تعییدفرآین: تمامی کشورها یکسان و مشابه خواهد بود

                                                           
 و بـر    شود  در فارسی معادل بهداشت و یا سلامت در نظر گرفته می           Healthواژۀ  . 1

سـلامت را  پژوهش در حوزۀ  معادل Health Researchاین اساس برای عبارت 
ها به صورت بهداشـت یـا          به تنهایی یا در دیگر ترکیب      Healthاما لغت   . برگزیدیم

  .مترجمین -شده استسلامت ترجمه 
2 - Essential National Health Research 
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هــای پــژوهش در حــوزۀ  ریــزی برنامــه  در زمینــه طــرحهاتمــامی کشــور
سلامت و بسیج و تخصیص منابع پژوهشی، و همچنـین تقویـت ظرفیـت              

  . کردپژوهشی بومی خود کمک خواهد
یافتـه   ای نظـام   اما تا به امروز اطلاعات مربوط به این تجربیات به گونه          

 تحلیـل قـرار نگرفتـه اسـت و بـه همـین دلیـل،                 تجزیـه و   مورد بـازبینی و   
1شورای پژوهش حوزۀ سلامت برای توسعه    <

< (COHRED)    بـر آن شـد
هـا و    روهی به منظور بررسی این تجربیات و پیشنهاد روش        گتا به تشکیل    

نــی بــر هــدف فراگیــر ترویکردهــایی کــه مب ،هی بهبــود یافتــیکردهــاروی
COHRED           یعنی عدالت بهداشتی در پژوهش حوزۀ سلامت بـه منظـور  

  .ها بپردازد ، جهت تعیین اولویتاستتوسعه به  نیل
هـای مختلـف ذینفـع در سـطوح           هرود که این متن برای گرو      امید می 

 در ورود به یـک فرآینـد        ای، ملی و جهانی مثمر ثمر و مشوق آنها         منطقه
ه انگیـزه  ـهمکاری ـ با ماهیتی شفاف، باشد ک ـ و  اونیافته تع علمی و نظام

  .های مردم و نیازهای آنها خواهد بود اصلی آن دغدغه برای ارزش
از همین رو ارایۀ این نوشتار موجب خوشحالی من اسـت واطمینـان دارم        

اهمیــت تعیــین کــه ایــن مجموعــه بــه تــداوم گفتگــو در زمینــۀ مقولــۀ پر 
  . ها کمک خواهد کرد اولویت

 COHRED                                                  برای هیأت 
Charas Suwanwela M.D. 

                                                           
1- Council on Health Research for Development 
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  چکیده
  

ن ـی و تعییــــــت ملـای بهداشـــهــ ترپــژوهش در ضــرو
  :ها اولویت

  درسهایی از گذشته
هـا طراحـی شـده اسـت          فرآیندی که به منظور تعیین اولویت     «

بـه صـدای چـه      :  هیچگاه سـؤالات زیـر را نادیـده بگیـرد          نباید
چه کسانی غالب   نقطه نظرات   شود،   کسانی گوش فرا داده می    

ع بهداشـتی چـه کسـانی پـیش بـرده           شـود، و بنـابراین منـاف       می
  »شود؟ می

  1990 کمیسیون پژوهش حوزۀ سلامت برای توسعه، 
  

واقعیت آن است که منافع بهداشـتی کشـورهای در حـال توسـعه بـه                
هـا در ایـن      علیرغم بـار زیـاد بیمـاری      میزان کافی پیشرفت نکرده است و       

 هوسعه حوزۀ سـلامت ک ـ ت  وهای جهانی  پژوهش    نسبت بودجه  ،کشورها
د، افـزایش نیافتـه     شو  مشکلات بهداشتی این کشورها می      و لیصرف مسا 

هـا و انجـام       بهداشـتی بیـانگر لـزوم بـالا زدن آسـتین           ی این ناعـدالت   .است
  خــود ایــناقــداماتی مثبــت بــرای کشــورهای در حــال توســعه و توســط

پـژوهش  < ،  ر راهبرد قدرتمند برای نیل به ایـن منظـو          یک .ستاها  کشور
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کمیسـیون  <  است که از سوی    (ENHR) >داشت ملی های به   تردر ضرو 
1پژوهش حوزۀ سلامت برای توسعه

  . پیشنهاد شده است>
هـایی جهـت پـژوهش حـوزۀ          بسیاری از کشـورها بـا تعیـین اولویـت         

 بـه  سـت  ـ  اENHRبرای توسـعۀ ای  که یکی از راهبردهای پایه ـ  سلامت
گیـری  ارو ف ایـن کشـورها     اند و توجه به  تجربیات        این چالش پاسخ داده   

توانـد بـر توانـایی و        مییافته   و ایجاد یک رویکرد نظام    های حاصله    درس
نوشته حاضـر بـه     .  بیافزاید ها  تعیین اولویت  صلاحیت دیگر کشورها برای   

 جهــت تعیــین  راپــردازد و فرآینــدهای بهتــری مــرور ایــن تجربیــات مــی
امــا شــماری از ایــن تجربیــات و . کنــد مــی  عنــوان در آینــدههــا لویــتوا

  :باشند های فراگرفته از گذشته به شرح زیر می سدر
 و  وهای مختلف ذینفع به منظور مشـاوره، گفتگ ـ        آوردن گروه  گردهم -1

 ایـهــ گــروه ۀمشــارکت گســترد. ســتپــذیر ا گیــری امکــان تصــمیم
 ــ   ــدهای مرتب ــیاری از فرآین ــایز بس ــه تم ــف، وج ــا ـمختل  ENHRط ب

  . باشد می
ویژه از سوی نماینـدگان   هب ـتر   واقعیو اما هنوز هم مشارکتی فراگیر 

جوامــع مختلــف، سیاســتگذاران و بخــش خصوصــی فعــال در زمینــه 
  آوری جمـع بـه منظـور   یافتـه   ی نظـام یهـا   از رهگـذر روش ـبهداشـت   
راد ـ اف ـ و و نماینـدگان سـت توافـق مـورد نیـاز ا   به  رسیدن  و اطلاعات

                                                           
1- Commission on Health Research for Development 
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ارکتی ـآگاه از کشورهای در حال توسعه باید در جهت برقراری مش ـ          
  .ندکنهای اهداکننده، تلاش  هالمللی و گرو های بین با سازمانمکمل 

هـا در هـم تنیـده          بهداشتی بـا فرآینـد تعیـین اولویـت         تحلیل وضعیت  -2
 تواند تمرکز و توجه خود را تنها       لیلی نمی حچارچوب ت  اما این . است

هـای تـازه      آوری هـای کمـی جدیـد، یـا فـن           ، سـنجش  به دانش نـوین   
های علمی در زمینـه تـأمین و    ، پیشرفتبه عبارت دیگر. محدود سازد 

تجزیه و تحلیل نیازها، انتظـارات  ـ آوری بهداشت باید با نیازها   فراهم
  . متوازن و متناسب باشد ـهای اجتماعی گیری مردم و جهت

. دشو ها به طور ذاتی فرآیندی سیاسی نیز محسوب می           تعیین اولویت  -3
هـای خـود، بـه مسـایل        »دبای«کشورها باید علاوه بر توجه به قوانین و         

خ ـ نیــز توجــه داشــته باشــند و شــفافیت و پاســ>غیرمنتظــره<مقطعــی و 
از رهگذر فراگیر بودن    . ها را حفظ کنند     گویی فرآیند تعیین اولویت   

فهمــی مشــترک از معیارهــا، توافــق بــر فرآینــد   و احتــرام دو جانبــه،
ه ـ ب وانـت های پژوهشی می   اولویتۀ  انتخاب، و تنظیم و تعریف ماهران     

بـه علـت طبیعـت پویـا و تغییرپـذیر وضـعیت             . ل آمـد  ی ـاین هـدف نا   
ها، این فرآیندها را باید از طریـق بـازبینی و پـایش              بیماری وبهداشت  

  .کردپذیر   انعطاف قابل تکرار و،یای برنامه پژوهش دوره
هـای پـژوهش      ، تعیـین اولویـت    ENHRبنابراین، بر اساس چارچوب     

 یافتـه  م مشتمل بر ارزیابی علمی و نظـا       حوزۀ سلامت فرآیندی متعامل   
هـای پـژوهش حـوزۀ       هـای سـلامت و نظـام        نظـام  وضعیت بهداشـتی،  
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های  و علمـــی تقاضـــا یافتـــه نظـــام تجزیـــه و تحلیـــل  ســـلامت،
  .است این افراد محسوسها و نیازهای  کنندگان و ارزش   استفاده

در  ،مـدون های پژوهشـی ملـی        اشاعه و اجرای دقیق و خلاقانه برنامه       -4
کشورها خود باید بپذیرند    . استهر دو سطح ملی و جهانی ضروری        

از . که تخصیص منابع بومی در بطن مالکیت این فرآیند نهفتـه اسـت            
هـای پژوهشـی و        اولویـت   بـه  المللـی بایـد     سوی دیگـر نهادهـای بـین      

. کننـد  یتـر  توجـه بیشـتر و نزدیـک      سـازی کشـورها      نیازهای ظرفیت 
 هـر  ( هدفی محدود را دنبال نماینـد      المللی در صورتیکه   فشارهای بین 

 توجه افـراد   بالقوه ممکن است)آوری پیشرفته باشند چند از لحاظ فن   
  .نندک ملی دور تحتو منابع را از نیازها و منافع ملی یا 

هـای ذینفـع در هـر دو سـطح            فراگیر بودن و مشارکت تمـامی گـروه        -5
ایـد بـه    از رهگذر ایـن تعـاملات ب      . جهانی و ملی اهمیتی یکسان دارد     

های مـرتبط     گذاری سازوکارهایی جهت مد نظر قرار دادن مقوله        پایه
 از جملـه پـایش و   ـ ملـی و جهـانی    منـافع بـا نقـاط تلاقـی و برخـورد     

در حـوزۀ سـلامت     توسـعه   و  پـژوهش    هـای   تخصیص مجـدد بودجـه    
 فـرار   ؛ مـدیریت درسـت و روشـنفکرانه منـابع         ؛سطوح ملی و جهـانی    

های بلند مدت بـه منظـور کـاهش قیمـت            هدادها یا یاران  رمغزها؛ و قرا  
  . پرداختـ پزشکی زیستمحصولات 

هــای پژوهشــی ملــی بــه ســطح   اولویــت»ســاختن  رانــش و نزدیــک«
 و ایـن  سـت پذیر ولـی کماکـان دور از دسـترس ا    المللی هدفی امکان    بین
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هت ـ معتبرتـر ج ـ   یافتـه و   هـایی نظـام     اد روش خ ـتوان با ات   هدف را تنها می   
المللی و سـاخت و      ها در میزگردهای بین    بیان این روش  ها،   تعیین اولویت 

  .های ملی به انجام رسانید ده رونتحلیل دقیق بتجزیه و 
گـذاری برنامـۀ جهـانی پـژوهش حـوزۀ          سرانجام آنکه تأسیس و پایـه     

ذاری اسـتوار در کشـورهای در حـال توسـعه و            گ  سلامت مستلزم سرمایه  
های مختلـف ذینفـع در       همردم این کشورها، افزایش ظرفیت درونی گرو      

ــه و جهــت  ــین   تجزی ــل مشــکلات و نیازهــای بهداشــتی خــود، تعی تحلی
المللـی در طراحـی،       هـای ملـی و بـین       ها، تولید منابع، و مشارکت     اولویت

تنها از ایـن مسـیر      . ستهای بهداشتی  و پژوهشی ا      اجرا و ارزشیابی برنامه   
رهنمـون  است که پژوهش حوزۀ سلامت به عدالت بهداشتی در توسـعه            

  .باشد شود و این هدف، چالشی جهانی در فراروی ما می می
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  1بخش 
  مقدمه

Mary Ann Lansang  
  

ــژوهش حــوزۀ « ،1990در ســال  ــرای توســعه  ســلامت کمیســیون پ از  » ب
هـای   پـژوهش در ضـرورت    « راهبـرد    کشورهای در حال توسـعه خواسـت تـا        

عـدالت  حصـول توسـعه و      را  به  عنوان ابزاری  قدرتمند بـرای           »  بهداشت ملی 
  نه تنهـا بـه عنـوان ابـزاری  قدرتمنـد              ENHRدر ادامه   .  به کار گیرند   یبهداشت

بلکه به عنوان ابـزاری جهـت افـزایش          جهت تأمین بهداشت برای تمام جامعه،     
از ] 1[.منافع اقتصادی کشورها از طریق بالاتر بردن کارایی افراد، مطرح گردید          

های ملی جهت پـژوهش       ورها با تعیین اولویت   آن زمان تاکنون، بسیاری از کش     
 مطـابق شـرایط     ـ ـ ENHRحوزۀ سلامت و به کارگیری راهبردهـای مختلـف          

  .اند دهی به این چالش بر آمده   در صدد پاسخـخاص خود 
 کشور از این کشورها نشانگر الگـویی در حـال تکامـل جهـت               نهُبررسی  

  ]2:[باشد می ها تعیین اولویت
ــارکت   • ــودن مش ــمیم (فراگیرب ــدگان،  تص ــراهمگیرن ــدگان   ف کنن

  )و نمایندگان جامعه پژوهشگران خدمات بهداشتی،
 تحـت هـای ملـی و       مشاوره و تبادل نظر گسترده از طریق کارگاه         •

  گروهی متمرکز ملی در کنار جلسات بحث
  استفاده از اطلاعات کمی و کیفی •
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  کاری کوچک  توسط یک کمیته فنی یا گروهنظارت •
ــ هــا از  ارگیریی معیارهــا جهــت تعیــین اولویــتکــ هاز ســوی دیگــر ب

ها از فقدان معیارهـای      این تفاوت . ستکشوری به کشور دیگر متفاوت ا     
هـا،    بیمـاری بـار   ستی عـریض و طویـل از معیارهـا از جملـه             رواضح تا فه  

پذیری فنی، اقتصادی،    های قبلی، انجام   ها، وسعت پژوهش  تقاضافوریت،  
بهداشـتی و پیامـد نهـایی مـورد         لـی   مسیاسی و فرهنگی، مناسبت با طرح       

ی انتخـاب   یدر مـواردی کـه معیارهـا      . ستانتظار از انجام مداخله، متغیر ا     
شده بودند، کشـورهای کمـی بـه تعیـین رهنمودهـایی واضـح در مـورد                 

 بیشـتر   ،علاوه بـر ایـن    . کارگیریی این معیارها پرداخته بودند     هچگونگی ب 
های   پایه  اهداف و  زین و    معیارها هایی تعیین کننده     ه افراد یا گرو   ،کشورها

اخلاقی که تصمیمات برمبنای آنها گرفته شده بودند را مشـخص نکـرده          
  .بودند

تجربیات این کشورها را باید مورد بـازبینی قـرارداد و آنهـا را بهبـود                
 امروز و فردای دیگـر کشـورها        یها بخشید تا از این رهگذر بتوان تلاش      

 یافتـه  ای پژوهشی خود را به طـور نظـام       ه در جهت توسعه و اجرای برنامه     
کشـورها همچنـین بایـد نیازهـا و تجربیـات خـود را  در                . راهنمایی نمود 

المللی مطرح سازند تا بتوانند به طور آگاهانه و فعـال در تعیـین               سطح بین 
  .برنامه جهانی پژوهش حوزۀ سلامت مشارکت ورزند

 ENHRاهبـرد   پـردازد کـه از ر      این نوشته به تجربیات کشورهایی می     
هـای    جنبـه . انـد   دهکـر های پژوهشی خود اسـتفاده       جهت تعریف اولویت  
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ها مشخص شده و نقاط ضعف نیز مورد تأکید قـرار            تأثیرگذار این تلاش  
یـاری کشـورها در زمینـه         رهنمودهـایی جهـت    ۀاند تا بتوان به ارای     گرفته
  .های پژوهشی خود پرداخت ، بیان و اجرای برنامهایجاد
 

  توسعه حوزۀ سلامتو ی جهانی در پژوهش ها پیشرفت
 سـال اخیـر     پنجرخدادهای مهم در صحنۀ بهداشت جهانی در عرض         

تأثیری عمده بر تخصیص منابع بهداشتی در سـطوح جهـانی و کشـوری              
ــه   . داشــته و خواهــد داشــت  ــر کشــور در حــال توســعه و وزارتخان کمت

1 جهـانی  توسـعۀ گـزارش   <توان یافت کـه از       میرا  بهداشتی  
 1993  سـال  >

هــای  ، و بحــث»2گــذاری در بهداشــت ســرمایه«بانــک جهــانی بــا عنــوان 
هـایی زنـدگی منطبـق       سـال (DALY3صورت گرفته پیرامون اسـتفاده از       

ها مطلع نباشد و      ای اولیه برای تعیین اولویت     به عنوان پایه  ) شده با ناتوانی  
هـای محـوری     ـ که مقوله موجی از اصلاحات اساسی در بخش بهداشت

کیب خدمات بهداشـتی خصوصـی و عمـومی، تـأمین منـابع             تر لآن شام 
  . در بسیاری از کشورها در راه است است ـ و تمرکززدایییمالی بهداشت
ــ  ــ ۀدر زمین ــتاوردهای عم ــژوهش حــوزۀ ســلامت، یکــی از دس  دۀـ پ

  گذاری در پژوهش  هسرمای « گزارش1993گزارش توسعۀ جهانی  سال 

                                                           
1- World Development Report (WDR) 
2- Investing in health 
3- Disability-adjusted life years 
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 از سـوی کمیتـه ویـژه        1996ال   که در س   است»  1 توسعه حوزۀ سلامت   و
WHO    هـای    کمیته پـژوهش حـوزۀ سـلامت مـرتبط بـا گزینـه            « با عنوان
ای   مرحلـه 5در این گزارش یک فرآیند . گردید هی، ارا»2ای آینده  مداخله

هزینـه ـ اثربخشـی    که بـر بـار بیمـاری و     ارایه شد ها جهت تعیین اولویت
گیـری اولیـه تأکیـد        میمی تص مداخلات بالقوه یا موجود به عنوان ابزارها      

ــی ــه  .دکــر م ــرای ب ــانی ب ــازوکاری جه ــین س ــایش   همچن کــارگیری و پ
از ســوی دیگــر در . دشــهــای برخاســته از ایــن گــزارش پیشــنهاد  انگیــزه

، کمیتـه مشـاور در پـژوهش        WHOۀ  حمایت از برنامه بهداشت برای هم     
ریـزی   کـه مخفـف طـرح      (PLANET HERES برنامـۀ    3حوزۀ سـلامت  

 ایـن برنامـه در واقـع        .را آغاز کـرد   ) ستا 4وهش حوزۀ سلامت  شبکۀ پژ 
 5یورابزاری یکپارچه است که از منطق محاسباتی و فنون به تصویر درآ           

ات مـورد نیـاز جهـت       ع ـآوری اطلا   هـا بـرای فـراهم       در کنار دیگر روش   
  .ندک ها و تخصیص منابع استفاده می تعیین اولویت

ای از منـابع و      زمینـه   هادی در پـس   پیشـن ی  هـا   ها و برنامـه     تمامی این توصیه  
  رد لامتــوزۀ ســعه حــش وتوســهش پژوــ بخاهشـه کبـ های رو  هـبودج
  

                                                           
1- Investing in Health Research and Development 
2- Ad Hoc Committee on Health Research Relating to Future 
3- Advisory Committee for Health Research 
4 - Planning Network for Health Research 
5 - Visualisation techniques 
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گـذاری جهـانی در بخـش        سـرمایه . ندا فتهرگشورهای در حال توسعه  قرار       ک
 1992در سـال    % 4/4 بـه میـزان      1986در سـال    % 5پژوهش و توسعه از میـزان       

ی در حـال    هـا در کشـورها       بیمـاری  بار ر حالیکه،  د ]3و4[،سقوط کرده است  
 به خود اختصـاص  1990ها را در سال  از کل بار جهانی بیماری    % 3/88توسعه  

  ]5[.داده است
دهند، کشـورها خـود       در حالیکه این تحولات در صحنۀ جهانی رخ می        

  خود بپردازند کـه ایـن کـار          »نیازها و ضروریات  «ی از   ربردا  باید به فهرست  
 یش حوزۀ سلامت به منظـور پیگیـری نیازهـای بهداشـت           مستلزم انجام پژوه  

تـوان بـه ایـن امیـد بـود کـه منـابع کـافی جهـت                   گـاه نمـی     چهی. ستمردم ا 
 بویژه در کشـورهای در حـال   ـجوابگویی به تمامی نیازهای بهداشتی مردم  

ها منجر به استفاده بهتر از منابع در   وجود دارد و تمرکز بر ضرورت  ـتوسعه
 بازده بهداشتی بیشتر به ازای هزینه صرف شده خواهد شـد            دسترس و نهایتاً  

وری بیشـتر و      در مقابل خـود باعـث بهـره        »بهداشت بهتر برای عدۀ بیشتر    «و  
  .دشو تری می یکسانتوسعه اقتصادی 

  
   ENHRاستفاده از راهبرد 

  مـارس  در) COHRED(شورای پژوهش حوزۀ سلامت برای توسعه       
 هـای   نـد مـدت جهـت ادامـۀ فعالیـت          به عنـوان سـازوکاری بل      1993سال  

کاری پـژوهش   گروه  <  و >کمیسیون پژوهش حوزۀ سلامت برای توسعه     <
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1حوزۀ سلامت برای توسـعه    
 COHRED،  1996در سـال    . شـد تشـکیل    >

 و نقـش    ENHRخواهان انجام یـک ارزیـابی مقطعـی در مـورد فرآینـد              
COHRED   ده خـارج از  ن ـکن یـک گـروه ارزشـیابی   . دش ـ در این فرآیند
COHRED ًتر ساختن      توصیه نمود که به منظور نزدیک      قویاENHR  به 

آوری و    جمـع « بایـد بـه      COHREDهدف عدالت بهداشتی در توسـعه،       
 بپـردازد و ایـن      ENHR های  صلاحیت در زمینه    »ها موجود   جذب مهارت 

های را به عنوان ابزاری مؤثر و قابل اجـرا جهـت پیشـبرد و ارتقـا                   مهارت
 مـورد   هـای   صـلاحیت تـرین    یکی از مهم  ] 6.[ توسعه دهد  ENHRراهبرد  

 جهـت ، داشـتن رویکردهـای نظـام یافتـه          ی در حال توسـعه    نیاز کشورها 
  .ستهای پژوهشی ا تعیین اولویت

هـا،    با وجود در دسترس بودن متون و کتبی در مـورد تعیـین اولویـت              
 های شایع کشورهای در حال توسعه این است که درک          یکی از شکایت  

از آنهـا   عیـین اولویـت مشـکل بـوده و بسـیاری از             لی ت و فهم ابزارهای فع   
 نوشـته   هـدف . ندسـت  برخـوردار نی    به اجـرا درآمـدن     قابلیت چندانی برای  

کاستن این فاصله و یاری رساندن به کشورها در جهـت بـه اجـرا                حاضر
  .استها  ها و اصول تعیین اولویت گذاشتن روش

وسعه جهت  اما مزایای حاصل از تقویت ظرفیت کشورهای در حال ت         
  :ست به شرح زیر اENHRها با استفاده از راهبرد  تعیین اولویت

                                                           
1- Task Force on Health Research for Development 
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دهی و مدیریت پژوهش حوزۀ سـلامت بـا          یاری کشورها در جهت سازمان     •
 تکـرار و نامتناسـب بـودن اطلاعـات در           ،وجود محدودیت منابع و انفکاک    

  زمینۀ پژوهش حوزۀ سلامت امروز؛ 
 سطوح ملی و تحـت      جهت تخصیص منابع در   آوری اطلاعات    فراهم •

  ملی؛
  ؛ها برای تقویت ظرفیت پژوهشی شناسایی زمینه •
 مالکیت و مسئولیت مشـترک اجتمـاعی در اجـرای           پاسخگویی،پیشبرد   •

  ؛پژوهشی برنامه
  ؛های پژوهش جهانی تقویت سهم ملی در اجرا و تعیین اولویت •
 ـکمک به برطرف ساختن عدم تـوازن مشـارکت و تعـاملات شـمال       •

 .جنوب

های بهداشتی جهان در سطح ملـی انجـام    بخش اعظم فعالیتدر واقع  
ــ یمــ رد و کلیــد داشــتن ســهمی بیشــتر و قــویتر در رهبــری بهداشــت  گی

المللــی از ســوی کشــورهای جنــوب، تقویــت ظرفیــت پــژوهش در   بــین
  .ستهای بهداشتی در سطوح ملی و تحت ملی ا ضرورت

 در سـت کـه  ارهنمودهای پیشنهادی این گزارش مبتنی بر چـارچوبی    
در عـدالت   ی ایـن چـارچوب      یهـدف نهـا   .  ارایـه شـده اسـت      1-1شکل  

ای اسـت کـه در        فلسفه اولیـه   »تقاضامدار«تفکر  . ستا بهداشت و توسعه  
تحلیل نیازهای بهداشتی، انتظـارات     و بر     است ورای این چارچوب نهفته   

طــرز تفکــر کــه   درحـالی یابــد، های اجتمــاعی تمرکـز مــی رونــدمـردم و  



ENHR هایی از گذشته درس: ها و تعیین اولویت  

 

21

بنـابراین  . پـردازد   مـی  جدیـد هـای     آوری  و فـن   دانشبه   تنها »رمدا عرضه«
 فراگیــر، مشــارکت یعتــیفرآینــدهای مــورد توجــه ایــن رهنمودهــا از طب

همچنین این فرآینـدها شـراکت      . ندهستبرانگیز، پویا و متعامل برخوردار      
هـای مختلـف ذینفـع را     ای و چند بعدی گـروه    و درگیر ساختن چند لایه    

  .در بردارند
هـا ممکـن      پذیری در فرآیند پیشنهادی تعیین اولویـت       طافاین میزان انع  

ند، هسـت » رمـدا  عرضـه «است از دید بعضی افراد که متمایل به رویکردهـای           
ت کـه   ـامـا واقعیـت آن اس ـ     . نظـر آیـد    برانگیـز بـه     کننده و اخـلال     سردرگم

هـای    کشورها ناچارند به اتخاذ تصمیماتی سخت و مشکل در زمینه اولویت          
 اسـتفاده از فرآینـدی      بـا ایـن وجـود     . دن ـمنـابع بپرداز  پژوهشی و تخصـیص     

 ایـن فرآینـد،     ENHRبراسـاس چـارچوب     . دوش ـ پـذیر مـی    یافته امکان   نظام
یافتـه و علمـی وضـعیت بهداشـتی،           از ارزیـابی نظـام     تکرارشونده   فرآیندی  

تجزیـه و   هـای پـژوهش حـوزۀ سـلامت، در کنـار             های سلامت و نظام    نظام
 ی و نیازهـا   هـا  کنندگان و ارزش   تقاضاهای استفاده  علمیو  یافته    تحلیل نظام 

ها بـرای پـژوهش حـوزۀ سـلامت در            ، با هدف تعیین اولویت    محسوس آنها 
  ستشرایط مورد نظر ا
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  مراجع
1- ENHR  دهـی و    یک راهبـرد یکپارچـه بـرای سـازمان        :  عبارتست از

که هدف آن پیشبرد سلامت و توسعه براسـاس         ...  مدیریت پژوهش، 
هـای    روش این هـدف از طریـق بکـارگیری       . عدالت اجتماعی است  

های بهداشـتی، شناسـایی مسـایل و حـل            علمی برای تحلیل وضعیت   
 پـژوهش حـوزۀ     -1   مشـمل اسـت بـر       ENHR. شود  آنها حاصل می  

 اشتی محلی با  سلامت مختص هر کشور برای پرداختن به مسایل بهد        
 پـژوهش حـوزۀ     -2هایی متناسب بـا وضـعیت محلـی           حل   و راه  رابزا

  جهانی، توسط کشورهای مختلف از جمله در حـال توسـعه           سلامت
 جدید مرتبط   یهای     آوری  ها و فن    شود تا بینش    وتوسعه یافته انجام می   

  .مشترک فراهم شود با مسایل بهداشتی
From: Task Force on Health Research for Development. A 
Strategy for Action in Health and Human Development. 
Geneva, Switzerland; 1991. 

های پژوهشـی از      این مدرک مروری است بر تجارب تعیین اولویت        -2
ــا گــروه  ــل  کشــورها ی ــین،  :هــای کشــوری ذی کشــورهای حــوزۀ  بن

ــ ــا، نیکارا بکارائی ــه، کنی ــای ج گ، گین ــین، آفریق ــه، فیلیپ ــوئ ی، ـنوب
  .وهباوگاندا، زیمبا

3- Commission on Health Research for Development. 
HEALTH RESEARCH: Essential Link to Equity in 
Development. New York: Oxford University Press; 
1990. 

4- Michaud C, Murray CJL. Resources for health research 
and development in 1992: a global overview. In: Ad 
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هـای تــرویج،   مهــارت: ا عبارتنـد از هــ هـایی از ایــن صـلاحیت   نمونـه  -6
جــویی جوامــع،   بــرداری سیاســی، مهارتهــای تســهیل شــراکت نقشــه
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  2بخش
  

  ENHR ها در اطلاعات مورد نیاز برای تعیین اولویت
Stephen Tollman  

  
 نقشه مفهـومی از انـواع اطلاعـات         کآوری ی  هدف این بخش فراهم   

. سـت  اENHRها با استفاده از رویکـرد        در رابطه با فرآیند تعیین اولویت     
البته این نوشـته فهرسـتی جـامع از تمـامی منـابع اطلاعـاتی ممکـن ارایـه                   

 نشـریات کتـب تخصصـی بـورد در      بـه کند و خوانندگان از این نظر     یمن
  .شوند این زمینه ارجاع می

  : بحث در این بخش از این قرارندموردسه اصل 
  .اطلاعات اهمیتی اساسی دارد -1

ها بایـد براسـاس      به عبارت دیگر تصمیمات ما در زمینه تعیین اولویت        
بـه  . ند اتخـاذ شـوند    تهسبهترین اطلاعاتی که در حال حاضر در دسترس         

، ما باید مشـوق افـراد درگیـر در فرآینـد            ENHRعنوان مروجین راهبرد    
ENHRباشیم  در جهت دستیابی، تفسیر و استفاده از اطلاعات.  

 ـ      -2 ی ـاطلاعات در چارچوب شرایط و پـیش زمینـه مربوطـه معن
  .یابد می

 همچنـین . ندهسـت  هاختصاصی و خاص منطقۀ مربوط    اطلاعات عمدتاً   
هـا    هایی در اطلاعات مورد نیاز جهت تعیین اولویـت          تفاوت تممکن اس 
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یا سـطح   و  در سطح محلی یا شهرستان، در مقایسه با سطح استانی یا ملی             
  . باشدوجود داشتهای یا جهانی،  منطقه
 ـ    -3  ـ  ـت بهداش ـ ـاطلاعات باید مقولۀ عدال ر قـرار   ـد نظ ـ ـتی را م

  .دهند
یب پـذیر و    هـای آس ـ      اهمیتی خاص برای گـروه      ENHRاز آنجا که    

عــات بایــد مــا را در جهــت درک، بررســی و لال اســت، اطیــمحــروم قا
  .ها یاری نمایند عملکرد بهتر برای این گروه

  
  1تحلیل وضعیت

 انجـام پـذیرد،     تنها برای یک بار   ها فرآیندی نیست که      تعیین اولویت 
ایج ـ کـه در آن هـر مرحلـه از نت ـ          سـت ا] 1[تکرارشـونده   بلکه فرآینـدی    

مـؤثر  ینـد   آگـذاری یـک فر     بـه منظـور پایـه     . پذیرد أثیر می ت مرحلۀ ماقبل 
تحلیـل  .  اهمیتـی اساسـی دارد     »تحلیـل وضـعیت   «، انجام   ها تعیین اولویت 

تصـویری از   و ارایۀ   های مشارکت کننده     وضعیت در درک تمامی گروه    
هـای ذینفـع اسـت        که عمدتاً با آنچـه مـورد انتظـار گـروه          (وضعیت فعلی 

در هـا و تصـمیماتی کـه        ای برای قضـاوت     هی و پا  ست ا  مفید )تفاوت دارد 
  . آورد اند فراهم می ها نهفته قلب فرآیند تعیین اولویت

                                                           
1- Situation Analysis 
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سازی اهمیت داشـته     های مقدماتی و آماده     انجام دقیق فعالیت   بنابراین
ها صـورت     تعیین اولویت  ایربهایی که    و بر میزان منافع حاصل از تلاش      

  .افزاید گرفته، می
  

  های مورد بحث جنبه
یچ روش منحصر بـه فـرد صـحیحی بـرای تحلیـل وضـعیت وجـود                 ه
یافته با اسـتفاده از سـه مقولـه وسـیع             اما بکارگیری رویکردی نظام    .ندارد

حـوزۀ  هـای بهداشـتی و نظـام پـژوهش      وضعیت بهداشتی، نظـام مراقبـت    
  .شود توصیه میسلامت 

  
 وضعیت بهداشتی     .1

اطلاعـات قابـل    اطلاعات مرتبط با وضـعیت بهداشـتی شـامل تمـامی            
کــه بــه توصــیف وضــعیت ســلامتی، مشــکلات عمــده  اســت دسترســی 

، اسـتان یـا     )سـطح ملـی   ( مبتلا کننده کشور      شایع های بهداشتی و بیماری  
هـای    تأکید و توجه بر بیمـاری     . پردازند می) سطوح تحت ملی  (شهرستان  

 در پـی دارنـد نیـز ممکـن اسـت از             عواقـب جـدی   نه چندان شایعی کـه      
 مـثلاً  ـهـای محـروم     همچنـین تمرکـز بـر گـروه    . ر باشداهمیت برخوردا

هـای    های فقیرنشین، روستاهای دورافتاده، یا اردوگاه      افرادی که در محله   
  . نیز اهمیت داردـبرند  رگان به سر میاآو
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ا عوامــل یــ(یــافتن اطلاعــات موجــود در زمینــه عوامــل خطــرزا      
 از اهمیـت     مشکلات عمده بهداشتی مسأله دیگری است که       )کننده  تعیین

 شـناخته    کاملاً  عامل خطر   یک برای مثال فشار خون بالا    . برخورداراست
یت، ـ و سوء تغذیه، تجمع بیش از حد جمع ـ        ست برای سکته مغزی ا    شده

غال سنگ در فضـای بسـته بـه ترتیـب عوامـل خطـر بـرای                 ذو سوزاندن   
  .شوند عفونت دوران کودکی، سل و عفونت تنفسی محسوب می

  توزیع و رونـد    نوع، اطلاعات توصیفی در مورد      هدف در واقع تولید   
توجـه بـه عنـاوینی چـون جغرافیـا، سـطح درآمـد و طبقـه                 بـا   ،  هـا   بیماری

، نوجوانـان یـا     انشـیرخوار  برای مثال (های سنی    گروهجنس و   اجتماعی،  
صـورت   در ـ   شناسـایی عوامـل خطـر دخیـل    نهمچنـی . سـت ا) سالمندان

  . اهمیت داردـامکان 
  :توان از طیفی از منابع تهیه نمود، برای مثال اطلاعات فوق را می

  های ثبت آمار حیاتی  نظام •
  های خاص نظرسنجی •
  ها ها، مراکز بهداشتی یا بیمارستان درمانگاههای  پرونده •
  )کارشناس یا غیرکارشناس(نظرات افراد مطلع  •

دیگـر  . برای این نوع اطلاعات تنها به خدمات بهداشتی اکتفـا نکنیـد           
انند آموزش و پرورش، کشاورزی یا فرمانداری محلـی،         ادارات دولتی م  

های خصوصی ممکـن    ها یا حتی شرکتNGOهای دانشگاهی،   یا گروه 
  .است بتوانند اطلاعاتی ارزشمند برای شما فراهم آورند
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 بـا   »ای کـه هسـت     توصیف وضعیت بـه همـان گونـه        «ی کار یهدف نها 
عمـلاً در   . سـت جود ا استفاده از اطلاعات به دست آمده از تمامی منابع مو         

ها، دانستن اطلاعات کافی برای ترسیم تصویری از وضـعیت           تمام وضعیت 
اما نکته کلیـدی شـروع انجـام ایـن کـار            . باشد م مورد نیاز می   ردبهداشتی م 

 کمـک بـه شناسـایی       تحلیـل وضـعیت   فایده دیگر   . ستبدون فوت وقت ا   
 بـه  ENHR توان به موازات تکامل فرآیند   است که میی دانشها شکاف

  .پرکردن آنها پرداخت
  
  های بهداشتی های مراقبت نظام.     2

 کـه سازوکاریسـت     ـهای بهداشتی توصیف وضعیت فعلی نظام مراقبت
 خـدمات   ۀهـای بهداشـتی بـه ارای ـ        که از طریق کارکنان، تسهیلات و برنامـه       

 موجود در یصاطلاعات مرتبط با نقا.  از اهمیت برخوردار استـپردازد  می
ارکنـان،  کآفـرین   های مشکل  برای مثال نگرشـهای بهداشتی   مراقبتنظام 

 نقلیه اورژانسی یـا عـادات نادرسـت در          یللوازم جراحی مستعمل، نبود وسا    
  ]2[.ندهست ENHRبا توسعه برنامه مه و همه درارتباطه  ـنویسی نسخه

کند بلکه توصـیف مسـأله       له کفایت نمی  أاما تنها اکتفا به شناسایی مس     
چه مدت است که مسأله مورد نظر وجـود         :  اهمیت برخوردار است   نیز از 

های پیشین برای رفع یا      دارد، چه کسانی را درگیر کرده است، آیا تلاش        
تمامی این اطلاعات بر ایـن امـر   . اند و غیره بهبود آن به شکست انجامیده    

ــأل   ــاً مس ــا نهایت ــه آی ــوی    ۀک ــت از س ــک اولوی ــوان ی ــه عن ــر ب ــورد نظ  م
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 در نظر گرفته خواهـد شـد یـا خیـر،        ENHRدر فرآیند   کنندگان    شرکت
  .تأثیر خواهند گذاشت

های بهداشتی اشاره     نظام مراقبت  » عرضه کفۀ«ها همگی به     این توصیه 
 نیـز وجـود دارد کـه توسـط       > تقاضا کفۀ<اما کفۀ دیگری با عنوان      . دارند

) هـا و جوامــع  افـراد، خــانواده (خـدمات  کننــدگان از  و اسـتفاده مشـتریان  
از  کننـدگان  اسـتفاده تحلیـل وضـعیت بایـد       . )2-1شـکل   (شـود    خته می سا

های مراقبت اطفـال، خـدمات پیشـگیری از      مانند درمانگاه  (ویژهخدمات  
هـای مـزمن      های بیمـاری    های پیش از زایمان، درمانگاه     داری، مراقبت ربا
را مد نظر داشته باشد چرا که ممکن است برای تعیین بهتر اینکـه              ) 000و

کند و چه کسی از ایـن خـدمات          از خدماتی خاص استفاده می    چه کسی   
 تقاضـا توجـه بـه کفـۀ       . شـد با، به پـژوهش نیـاز       آنیل  و دلا کند    استفاده نمی 

ات ـ و مـدیران خدم ـ    پزشـکان سـازد کـه آیـا         همچنین این امر را مشخص می     
 .خیر یا اند شده دار عهده  را  جوامع و  جدیت مسئولیت بیماران  به  بهداشتی
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ای در تأمین خدمات بهداشتی جامعه        بخش خصوصی به طور فزاینده    
 و نقـش ایـن بخـش را نبایـد در طـی تحلیـل وضـعیت                  ه است درگیر شد 

در بخش دولتی   ها به همان میزان      موجود ندیده گرفت چرا که این مقوله      
  .نندک مورد بخش خصوصی نیز صدق می

  
  حوزۀ سلامتنظام پژوهش   .3

ظــام پــژوهش حــوزۀ ســلامت در تمــامی کشــورها از اهمیــت  فهــم ن
رد، متخصصان پزشکی و بهداشتی فاقـد       ااکثریت مو  در   .برخوردار است 

ر ـند و در نتیجـه توقـع زیادیسـت اگ ـ   هسـت اطلاعات کافی در ایـن زمینـه     
حتـی  . دانـد ب زمینـه چیزهـای زیـادی        یـن انتظار رود کـه جامعـه نیـز در ا         

هـای پژوهشـی در         ونگی تـأمین بودجـه    پژوهشگران نیز گاه نسبت به چگ     
 ابـزار    عمده با این وجود  . ندهستتفاوت   خارج از زمینه تخصصی خود بی     

  . شد خواهدأمینمنابع خود کشورها ت از نهایتاً ENHRحمایتی 
  :دو سؤال اساسی در این زمینه عبارتند از

  یرد؟گ چه پژوهشی در حال حاضر انجام می
  ی شود؟بودجه این پژوهش ازکجا تأمین م

ارایه پاسخ کافی به این سؤالات، سؤالات بیشتری را در پـی خواهـد              
  :داشت
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  گیرد؟ چه پژوهشی در حال حاضر انجام می) الف
  :یابد یافتن پاسخ سؤالاتی چون سؤالات زیر ضرورت می

  ؟)، محتواعناوین(اند  های پژوهشی مد نظر قرار گرفته  زمینهچه
گاهی، ـهــای دانشــ بخــش (دهــد  ایــن کــار را انجــام مــیچــه کســی

  ؟)بهداشت، صنایع خصوصی های پژوهشی، وزارت گروه
چـه مؤسسـاتی، شـهری یـا روسـتایی          (پـذیرد     انجـام مـی    کجا درکار  
  ؟)000و

  
  شود؟ بودجه این پژوهش از کجا تأمین می) ب

  :یابد سؤالاتی چون این سؤالات ضرورت میپاسخ یافتن 
  ند؟ک  تأمین میپژوهش راچه کسی بودجه 

  ؟یابد به انواع مختلف پژوهش تخصیص می بودجه مقدار چه
  نماید؟ یری میگ چه کسی و بر چه مبنایی تصمیم

  
ن ـیــ ا.ندهســتگیــری  اینهــا مبــاحثی اساســی و نهفتــه در بطــن تصــمیم

] 3. [انـد   بـوده ی بخشی اساسی از تحلیل وضعیت آفریقـای جنـوب       ها مقوله
ر فهـم و درک نظـام        د ENHRهای ذینفع    پاسخ به این سؤالات به گروه     

ای بـرای پـایش تحـولات روی داده        د و پایـه   کرپژوهشی کمک خواهد    
. هـای واجـد اولویـت فـراهم خواهـد کـرد             در تخصیص منـابع بـه مقولـه       

 فرآینـدهایی کـه عمومـاً       سـوق دادن  همچنین پاسخ به ایـن سـؤالات در         
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ای  ند امـا از اهمیـت اجتمـاعی عمـده       هسـت  »کارشناسان«محدود به قلمرو    
  .دکرباشند، به قلمروی جامعه کمک خواهد  ردار میبرخو

مورد اشاره قرار نگرفـت، امـا       به تفصیل   با وجودیکه این امر در اینجا       
  و همچنـین   های آموزشی در زمینه پـژوهش      تحلیل وضعیت باید اولویت   

  .پوشش قرار دهدتحت یز نها را  نظرفیت کشورها یا استا
  

  :گیری نتیجه
یل وضعیت باید در فواصلی مشـخص بـه         همانگونه که گفته شد تحل    

ـــروز شــود و بخشــی مــ ـــهم از فرآین ــه خــود ENHRایش ـد پ  را ب
علاوه بر ایـن، توجـه خـاص بایـد بـه بهبـود کیفیـت                . اختصاص دهد 

 ـمفهـای    اطلاعات در دسترس و پرکردن شـکاف       می مهـم معطـوف     وه
این فرآیند، کاریست که معمـولاً توسـط یـا بـه رهبـری افـراد                . گردد

  .پذیرد می  انجامENHRکار ودر سازول ئمس
  

  ها  استفاده از اطلاعات در فرآیند تعیین اولویت
همانگونه که از سوی کمیسیون پـژوهش حـوزۀ سـلامت بـرای توسـعه               

 متکی بر مشـارکت عملـی مـابین         ENHR فرآیند   ]4[عنوان گردیده است،    
 و جوامـع     مراقبـت بهداشـتی و سیاسـتگذاران       کننـدگان   فراهمپژوهشگران،  

هـای مختلـف همگـی درکـی مشـابه از             پرواضح است که این گـروه     . ستا
د و بویژه اعضای جوامع ممکن اسـت از تحصـیلات   ناطلاعات موجود ندار 

 از  ENHRدرک این واقعیـت توسـط رهبـران         . عالی برخوردار نبوده باشند   
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بـین  » سـاختاربندی بحـث   «اهمیت اساسی برخوردار است و آنهـا مسـؤلیت          
امـا چگـونگی انجـام      . کننده را بر عهده دارنـد      شارکتهای مختلف م   گروه

هـا    تواند تأثیری مثبت یا منفی بر فرآیند تعیـین اولویـت           این وظیفه خطیر می   
تواند تعیین این امر مهـم باشـد کـه           حاصل کار می  . از خود بر جای بگذارد    

گیرنـد و همچنـین      شوند یا از آن کناره مـی       آیا جوامع در فرآیند درگیر می     
تراز  افراد همسان و هم   همانند  توانند با اعضای جوامع به       وهشگران می آیا پژ 

  د یا خیر؟ن تعامل بپردازهخویش ب
ای دقیق و جامع در عین توجـه        برنامه<نجاست که اهمیت  داشتن      ایاز  

به عبارت دیگر بایـد پـذیرفت       . دشو روشن می » خاص و به شرایط زمانی    
یـان شـده از سـوی اعضـای         هـای ب   که اطلاعات یا ادراکات یا حساسـیت      

های غیردولتی، رهبران سیاسی یا حتی کارکنان بهداشتی         جامعه، سازمان 
ایـن وظیفـه    . های انتخابی داشته باشد    ممکن است تأثیری مهم بر اولویت     

هـای ذینفـع      تعاملات مابین گروه  » مدیریت«است که به     ENHRن  رهبرا
 بـا توجـه طـرفین بـه         نند که این تعـاملات    کبپردازند و این امر را تضمین       

هـای پژوهشـی      های یکدیگر در جهت تأثیر گذاشتن بر اولویـت         خواسته
ــی    ــات تخصصــی، حت ــورد اطلاع ــویژه در م ــروه روی داده و ب ــای  گ ه

  .د اهمیت قضیه را دریابندنتر نیز بتوان مهارت کم
مسـأله لزومـاً همیشـه یـک بیمـاری          «همچنین پذیرفتن ایـن نکتـه کـه         

تـوان از سـه بعـد        ایـن امـر را مـی      . وردار اسـت  نیز از اهمیت برخ ـ   » نیست
مســأله اساســی . وضــعیت پیشــنهاد شــده در بــالا نتیجــه گرفــت بررســی 
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سـل،  (شکی نیست که مسأله غالباً یک بیماری        . ستا چگونگی بیان مسأله  
ال نیـز   ـ اما از سوی دیگـر همـواره ایـن احتم ـ          ،است) 000ایدز، دیابت و    

.  خـدمات بهداشـتی بگنجـد      رود که مسأله مورد بحث در چـارچوب        می
کـه در   اسـت   ی  ی ـمثال مهم امروزی این وضعیت شامل فرآیند تمرکززدا       

اصلاحات بهداشتی بسیاری از کشورها اهمیت اساسی داشـته و علیـرغم            
به عنـوان   . رود های مدیریتی بومی، به پیش می      های جدی در نظام    ضعف

 مخـتص   هـای   اری سـنگین در برنامـه     ذگ ـ تـوان بـه سـرمایه      مثال دیگر می  
های پایش کـافی در سـطوح    ها اشاره داشت که بدون وجود نظام   بیماری
  .ندشو  اجرا میشهرستانیملی یا 

مسأله بسیار مهم دیگر توجه به این نکته است که گاهی یـک مسـأله               
هـای مختلفـی      مـرتبط بـا بخـش     ) مثلاً تصادفات راننـدگی   (مهم بهداشتی   

. تندـ بهداشت نیس ـ  خشبه ب  نحصربوده و م  ) ها، پلیس  حمل و نقل، جاده   (
تواننـد توسـط رویکـرد      چنین مسایل و مداخلات احتمالی مربوطه نیز می       

ENHRی چــون فراگیــر بــودن و داشــتن یناث اســتهــای گــیژیو از ه کــ  ـ
بخشی برخـوردار اسـت ـ مـورد بحـث و حـل و فصـل قـرار          نگرشی بین

  .گیرند
  

   بهداشتی به مسأله پژوهشیهلأرسیدن از مس
ــاً نیازمنــد پــژوهش بیشــتر نی تمــامی مســایل ب ند و در ســتهداشــتی لزوم

ای بـرای پرهیـز از     تواند به منزلۀ انحراف یا بهانـه       مواردی پژوهش حتی می   
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بنـابراین  . گیـرد  ای مشـکل آفـرین مـورد اسـتفاده قـرار          رویارویی با مقولـه   
 باید به خوبی    ENHRند تکامل یافته    یای در هر فرآ    کنندگان هسته   شرکت
  .دهند ند تااین امررا تشخیص و فعالیت مناسب راانجامشده باش توجیه

گــاه تعریــف و تعیــین دقیــق مســأله بهداشــتی خــود عنــوانگر شــکل  
مسـایل و مشـکلات     . ستپژوهش مورد نیاز برای پرداختن به این مسأله ا        

ــا   ــومی ی ــد اَشهرســتانیخــدمات بهداشــتی در ســطح ب شــکالی از  نیازمن
کــاران بــه توصــیف داســتان  و همFeachern. هســتندپــژوهش عملیــاتی 
انـد و از رهگـذر تأکیـد بـر مسـایل              پرداختـه  >فاطمـه <زندگی زنی به نام     

شـوند بـه    بهداشتی که او و کودکش در سنین مختلف با آنها روبـرو مـی             
 و  بـاروری ای پژوهشـی بهداشـت      ه ـ نمایش وسعت و گسـتردگی مقولـه      
  ]5[.اند بهداشت مادر و کودک پرداخته
یافتــه ســاختن فرآینــد  ی بــه منظــور نظــامتــاکنون رویکردهــای مفیــد

سـاز مشـکلات بهداشـتی      زمینـه و  هـای پژوهشـی کلیـدی         شناسایی مقوله 
 این نوشتار به بررسی  5 و   4ل  وفص. ]6[مختلف، بسط و توسعه یافته است     

  .پردازند برخی از این رویکردها می
Feachernبنــدی   قابــل اســتفاده را بــرای دســتهیی و همکــاران، شــما

بـین  آنها  ).  را ببینید  2-2شکل(نمایند   مختلف پژوهش ارایه می   های   گونه
   :اند ل شدهایگونه مختلف پژوهش به شرح زیر تمایز قچهار
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 در مورد ابعاد،    دانشدر صورت فقدان    : 1پژوهش در مسایل بهداشتی   
  ]7[ های مسأله توزیع یا هزینه

پـژوهش در مـورد علـل زیسـت شـناختی یـا             : شـناختی   پژوهش سبب 
  ]8[ 2شناسی فرآیندهای آسیب
  توجهی به مداخلات مؤثر اشاره به بی: 3ای پژوهش مداخله

ه خـدمات   ی ـ ارا  بـا  هـای مـرتبط     پژوهش در مقولـه   : 4پژوهش عملیاتی 
 بهداشتی

هـای   شوند که عـلاوه بـر گـروه      یپژوهشگران فوق همچنین یادآور م    
 نیـز وجـود دارد کـه بـه عملکـرد کلـی نظـام                ای از پـژوهش    فوق، گونـه  

جه، فرآینـدهای  دبندی، تأمین بو  سازمانگی چگون:های بهداشتی  مراقبت
. پـردازد  ی آن مـی   اجرای ـای مـدیریتی و     ه ـ هـا، نظـام    توسعه سیاستگذاری 

پـژوهش در خـدمات     تـوان    ی را مـی   یهـا   هـپژوهش مرتبط با چنـین مقول ـ     
  ].کنید راجع مراجعهبخش م در5به مرجع شماره [ نامیدبهداشتی

                                                           
1- Health problem research 
2-Aetiology research 
3- Intervention research 
4- Operational research 
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بنـدی پژوهشـی انحصـاری نبـوده و لزومـی نـدارد کـه یـک                  این دسـته  
هدف از ارایـه ایـن      . د بگنجد فروضعیت خاص تنها در یک گروه منحصر ب       

ها و مـدیریت     دهی فرآیند تعیین اولویت    بندی یاری رساندن به سازمان     دسته
 احتمـال   ]10[. سـت ا یسـازی   فرآینـد فرضـیه    پژوهشی و همچنین کمک بـه     

ــین دســته  هــای مختلــف وجــود دارد و ممکــن اســت طیــف    همپوشــانی ب
ها، پیامد یـک      های مبتنی بر بعضی یا همگی این دسته         گوناگونی از اولویت  
  . باشدENHRهای  فرآیند تعیین اولویت

نظـام  «با مفهـوم    » سلامتنظام  «نگرانۀ   توجه داشته باشید که واژۀ کلی     
. ســتمتفــاوت ا) یـا بخــش خــدمات بهداشـتی  (» هــای بهداشــتی مراقبـت 

 ،مت افـراد لا عوامـل تأثیرگـذار بـر بهداشـت و س ـ          به تمامی عبـارت اول    
هر چند این تمایز و تفـاوت،       .  دارد ه اشار ها ها، جوامع و جمعیت     دهخانوا

تمایزی استوار و غیرقابل تخطی نبوده و مرز مابین این دو مفهوم نیازمنـد         
هـای ایـن      ، اما توجه به تفاوت    ست از عدم قطعیت و همپوشانی ا      درجاتی

ای و    مداخلـه  ۀدو مفهوم در زمان تجزیه و تحلیل مسایل بهداشتی و برنام          
ــه  ــه، و نقش ــی مربوط ــروه  پژوهش ــرداری از گ ــت   ب ــر از اهمی ــای درگی ه

  .برخوردار است
هـای    ما بـین پـژوهش    ـ بر اساس تعریف آنـها   ترپژوهش در ضرو

 جهـانی   حـوزه سـلامت   هـای      مختص کشورها و پـژوهش     متحوزه سلا 
هـا   این تمایز بعدی اساسی را به فرآیند تعیین اولویت        . شود ل می ایتمایز ق 

افزاید و آن، فراخواندن کشورها به سمتی است که علاوه بر سـنجش              می
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و سبک سنگین نمـودن دقیـق منـابعی کـه صـرف مسـایل ملـی خـویش                   
بـه خـوبی مطلـع و     نیـز   المللـی    هشی بین های پژو  ، در مورد تلاش   ندنک می
 ذاخ ـامر به کشـورها کمـک خواهـد کـرد تـا بـه ات               این. اه باقی بمانند  گآ

نقش مؤثری که در سـطح جهـانی        ) رامقد (تصمیم در مورد چگونگی و    
  .خواهد داشت، بپردازند

هـای    تمامی کشورها نیازمند آننـد کـه بـه قضـاوت در مـورد توصـیه               
ن وجود اشاره به این نکته خالی از ارزش نیست          با ای . الذکر بپردازند  فوق

های ضروری کشورهای با سطح متوسط درآمد ماننـد          که برنامه پژوهش  
ــی از     ــدون شــک حــاوی اجزای ــوبی ب ــا آفریقــای جن ــالزی، ی ــل، م برزی

  .های راهبردی خواهد بود ای همراه با پژوهش های پایه پژوهش
  

  چند فن و رویکرد مفید
گسـتردگی  از نظـر   فصر ـوضعیتی  و شرایط ها در هر  تعیین اولویت

هـدف  . آغـاز گـردد  » با توجه بـه آنچـه وجـود دارد   « باید   ـمنابع موجود
هـا،   ه بـا ایـده  کننده ـ فیق مؤثر اطلاعات توصـیفی، تحلیلـی و ارزشـیابی    لت

 ـ از جمله عامۀ مردم  ـ ENHRهای ذینفع در  ادراکات و تأکیدات گروه
یکردهـای مـورد اسـتفاده در       وها و ر    شهایی از رو   در زیر به نمونه   . ستا

تـوان بـرای اهـداف و        ایـن رویکردهـا را مـی      . این زمینه اشاره شده است    
ها در درجۀ نخسـت ابـزاری    مقاصد گوناگونی به کار بست اما این روش  
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های اطلاعاتی موجود جهت پشـتیبانی از        تعمیق پایه و  معتبر برای تقویت    
  .ندنک م می فراهENHR  درها فرآیند تعیین اولویت

های متوالی   توان به عنوان بخشی از تلاش      ها را می   برخی از این روش   
ر فنـی   ـهـا از نظ ـ     برخـی روش  . نمـود معرفـی   به منظور بررسـی وضـعیت       

کمتری برخوردار هسـتند، امـا       ند و بعضی دیگر از پیچیدگی     هستپیچیده  
ا بـا   ـه ـ  نمـودن روش   به هر حال و در تمامی موارد تغییـر و مناسـب حـال             

د ـورت خواه ـ روجه بـه وضـعیت و شـرایط خـاص بـومی، احتمـالاً ض ـ              ت
   .داشت

  
  ها تقویت سنجش

هـا از سـوی       فهرستی مفید از این روش    : 1های بررسی نمونه  روش .1
John Last 11[. ده است شهیارا[  

طح ـس ـ در   هـا بـویژه     ایـن روش   :2های کوچـک مقیـاس     سرشماری  . 2
ورد ـای م  هـپایات  ـر اطلاع ــگ تحت شهرستانی مفید بوده و فراهم     

ط بـا  ـهـای مرتب ـ   نیاز برای توصیف کمـی جمعیـت جامعـه، جنبـه          
پـذیر   هـای آسـیب   دهی خانوارهـا و وجـود و ابعـاد گـروه           سازمان

  در . ندـهست ـ) 000المندان و   ـاروری، س ـنین ب ـان در س  ـزن(اص  ـخ
  

                                                           
1- Sample survey methods 
2- Small-scale censuses 
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تــوان بعــد  هــای ســکنی مــی روســتا یــا محــل نقشــه صــورت تلفیــق بــا
  .نموده ن آمارها اضافجغرافیایی را نیز به ای

و بـه   ـ ایـن روش، رویکـردی الگ ـ      :1یهاشـف ی  گشـای های کالبد    روش .3
احتمالی مـرگ در سـطح جمعیتـی، در صـورت            منظور تعیین علت  

انجـام یـک    . ]15 و 14 و 13و12[اسـت  حیـاتی    یـج های ذ   فقدان داده 
تواند در حد خود ارزشی بسیار       میو پایا   ی معتبر   هاشفی  یشاگکالبد  

 .باشد DALYای جهت تعیین  آورپایه داشته و فراهم

 DALY بـرای مثـال   :2 سـلامت ـ بیمـاری   ) ژنریک(ای عام ه معیار . 4
د هنـوز بـه طـور       ش ـ عنوان   1993شاخص که در سال      این. ]16[

یار ـاست اما تـأثیری بس ـ     گسترده در سطح کشوری به کار نرفته      
در  ت گرفتـه  های صـور   تحلیلها و     بر فرآیندهای تعیین اولویت   

المللـی از   هـای بـین   ها در سازمان فعالیتهزینه ـ اثربخشی  ان میزمورد 
 از خــود برجــای گذاشــته ]17[بانــک جهــانی   و]WHO ]6 جملــه 
 . است

ه ـ در مـواردی ک ـ    هـا   روش   ایـن    :3شناسی غیرمسـتقیم   جمعیتفنون   .5
 مفیـد   ،خوبی بسط و توسعه نیافتـه اسـت         حیاتی به  های  دادهثبت  

 یزان ـان، مــکودک یرـگ و مرـیزان مـشوند و سنجش م واقع می

                                                           
1- Verbal autopsy methods 
2- Generic measures of  ill-health 
3- Indirect demographic techniques 
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ــر مــادران  ــ) sisterhood روش(مــرگ و می ــزان مــرگ و م یر ـو می
د ــ ـر چنـه ـ. ازندــ ـس ر مـی  ـپذی ـ  نارا امک ) یتیمیمیزان  روش  (بالغین  

وزش ـان آم ـ ـط متخصص ـ ـط توس ـ ـول فق ـ ـها به طـور معم ـ      این روش 
 - مـی  معیارهـایی گیرنـد، امـا چنـین        شناسی انجـام مـی       جمعیت ۀدید

ت ســلامتی ـف وضعیـــتر در توصیـــ نقشــی بســیار بزرگـ ـ تواننــد
اکنون ـه ت ـ ـتر از آنچ ـ  ــ ـها بازی کنند و بنـابراین سـهمی بیش         جمعیت

 .ها به خود اختصاص دهند بوده را در تعیین اولویت

  
هــای مــورد اســتفاده بــرای گســترش ســهم جوامــع،   روش

ــتگذاری ــا و ت سیاس ـــه ـــکنندگ أمینـ ــر اشــکال ـ ان، و دیگ
  رشناسانههای کا مشارکت

ــی  .1 ــردی و گروهـ ــون فـ ــیفنـ ــا  :  تخصصـ ــاحبه بـ ــامل مصـ شـ
هـای    کلیـدی، بحـث   ) ذینفـع  هـای   و گـروه  (دهندگان    اطلاعات

   ]18[ 3و فنــون دلفــی 2ی اســمی، فــن گروهــ 1ی متمرکــزهــگرو
 ارایــه ار ایــن نوشــت5هــا در فصــل  برخــی از ایــن روش. ندهســت
 .اند شده

  

                                                           
1- Focus group discussion 
2- Nominal group technique 
3- Delphi techniques 
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 فنـون اشـاره      از برخی از   ها  روشاین  : 1های پژوهش مشارکتی   روش .2
 محســوب ENHRشــده در بــالا اســتفاده کــرده و ابــزاری مهــم در  

 زمینـه   دره  ـهـا مبتنـی بـر کارهـای انجـام گرفت ـ            ایـن روش  . شوند  می
  و غیـره     3ی مشارکتی ی، ارزیابی روستا  ]19[2های ارزیابی سریع   روش

ــتند  و ــنMaitin, DeKoning هس ــاب    در ای ــه کت ــدی  زمین مفی
   ]20[.اند نگاشته

 هـا   روشاستفاده از ایـن     : بینی نیازهای فردا    ونویسی و پیش  سناری .3
وسـیع  مقیاس  توان از آنها در مطالعات        یرو به افزایش است و م     

 ـآینـده پـژوهش قلبـی      ای که به تازگی در مـورد  مانند مطالعه(
 یـا مطالعـات بـا     ) ]21[عروقی در انگلستان صورت گرفته است       

شـود     تـلاش مـی    هـا   روشدر این   . مقیاس کوچکتر استفاده کرد   
هــای  هــای طیفــی وســیع از گــروه مهــارت براســاس تجربیــات و

زمینـــه  ذینفـــع بـــه ارایـــه ســـناریوهای منطقـــی جـــایگزین در 
  .ریزی و تخصیص منابع پرداخت سیاستگذاری، طرح

  
  
 
  

                                                           
1- Participatory research methods 
2- Rapid assessment procedures 
3 - Participatory rural appraisal 
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 ها  كنندگان در فرآيند تعيين اولويت شركت
Chitr sitthi- amorn 

Peter Figueroa 
Wattana Janjaroen 
 

و  فراگيــر يهــاي پژوهشــي فرآينــد بــه منظــور آنكــه تعيــين اولويــت
 هـدف نهـايي      در شنق ـمشاركت برانگيـز باشـد، درك نيروهـاي واجـد           

چنين تحليلـي بـا     . عدالت در بهداشت وتوسعه از اهميت برخوردار است       
تواننـد بـه شناسـايي نيازهـاي          درگير سـاختن بـازيگران كليـدي كـه مـي          

 اطلاعـاتي،    و تحريفـات   هـا   مـالي، شـكاف   و  هـاي فنـي       پژوهشي، قابليت 
ها و اخلاقيات جامعـة مـورد نظـر كمـك كننـد،              محيط سياسي، و ارزش   

 . ريزي راهبردي را بهبود خواهد بخشيد طرح

ــر ســاخ  ــن، درگي ــر از اي ــين   تن گــروهمهمت ــد تعي هــاي ذينفــع در فرآين
هـا باعـث تقويـت حـس مالكيـت و مسـئوليت نسـبت بـه فرآينـد و             اولويت
 در اجراي برنامـه     پاسخگوييد و بر ميزان     شو ها مي   ده آن در اين گروه      برون
توانـد منجـر بـه       ها همچنـين مـي     فراخواندن اين گروه  و  مشاركت   .افزايد مي

المللـي بلكـه      فقط از سوي نهادهـاي بـين      هاي پژوهش، نه     شراكت در هزينه  
 .دشوتوسط خود كشورهاي در حال توسعه 
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هـاي شـركت كننـده در فرآينـد           اين فصل به بررسي طيف وسيع گـروه       
لقوه هر يك از اين اهاي ب ها و نقش   ها پرداخته است و ويژگي     تعيين اولويت 

 .ندك ميتوصيف گيري  ها را در سطوح مختلف تصميم گروه
 
 ي  كلحظاتلام

استفاده و بكارگيري پژوهش از دير باز مورد نگراني و دغدغـة هـر دو          
پژوهشـگران  . كنندگان پژوهش بوده اسـت     كنندگان و استفاده   گروه توليد 

هايشان بـه    ده پژوهش   اين امر گله دارند كه قدر و منزلت برون          از به كرات 
دگان و  كنن شود و در عين حال بيشتر استفاده       حد كافي و كامل دانسته نمي     

آوري و يا معلومـات حاصـل        ند كه فن  كن مشتريان پژوهش چنين بحث مي    
هـاي ايـن      حـل  يكـي از راه   . ها نامربوط و غيرقابل استفاده اسـت       از پژوهش 

برنامــة در تــدوين نماينــدگان گــروه هــاي مختلــف  نــاهمخواني، حضــور
هاي افراد كه بايـد در كنـار پژوهشـگران در فرآينـد              گروه . است پژوهشي

كننـدگان بـالقوه     هاي پژوهشي مشاركت داده شوند، استفاده      ن اولويت تعيي
ــه معنــي حضــور  . ندهســتو افــراد تأثيرپــذير از نتــايج پــژوهش   ايــن امــر ب

هـاي حاصـل      هايي است كه قادر به اجرا يا تغيير توصـيه          نمايندگان و گروه  
 فعاليت به عنوان مشوقان      و از نتايج پژوهش، شكل دادن به نظرات عمومي       

آميز از اطلاعـات در   تين مردم باشند و يا بتوانند مانع از استفاده موفقيت     راس
 .ندشوعمل 
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هـا بـا اسـتفاده از راهبردهـاي            تعيـين اولويـت    ةكشورهايي كـه تجرب ـ   
ENHRــد عمــدتاً   را داشــته ــدگان را   دســته مختلــف از شــركت 4ان كنن

گيرنـدگان در سـطوح مختلـف،        پژوهشگران، تصميم : اند دهكرشناسايي  
در ايــن تجربيــات نقطــه . كننــدگان خــدمات بهداشــتي، و جوامــع اهمفــر

اي يـا صـنعت      هـاي حرفـه     بـراي مثـال انجمـن     (نظرات بخش خصوصـي     
ــازي ــروه )داروس ــس، گ ــدگان مجل ــاي  ، نماين ــدا ه ــداه ــالقوه و ةكنن  ب

مورد توجه   و   المللي آن چنان كه بايد و شايد ارايه نشده           هاي بين   سآژان
هـا نيـز در        در حاليست كـه تمـامي ايـن گـروه           اين ]1[.قرار نگرفته است  

برقـراري گفتگوهـايي زود هنگـام در ميـان ايـن            . ندهسـت پژوهش سـهيم    
هـاي    در عين حاليكه نيازي نيسـت تمـامي گـروه         . است ريها ضرو  گروه

ها درگير باشند، بايد همـواره        مراحل فرآيند تعيين اولويت    ةمهذينفع در   
هـاي ناديـده گرفتـه شـده و      روه آگاهانه صورت پذيرد كـه گ ـ  اين تلاشِ 

 فرآينــدايــن انــد نيــز در  خــو گرفتــه» فرهنــگ ســكوت«آنهــايي كــه بــه 
 بايــد برمبنــاي احتــرام متقابــل، درك هــاايــن برخورد. مشــاركت ورزنــد

هـاي مختلـف، و تمايـل بـراي تقويـت و              هـاي گـروه     طبيعت و انگيـزش   
آنچـه مـورد نظـر اسـت، فرآينـدي          . تحكيم مشـاركت صـورت پذيرنـد      

مل و منظم است تا بـدين ترتيـب برنامـه پژوهشـي حاصـل نـه بسـيار                   متعا
برخـي  . پـذير باشـد    خشك و غيرقابل تغيير و نه بسـيار سسـت و انعطـاف            

 بررسـي شـده   5هـا در فصـل        رويكردها به منظور افزايش شراكت گـروه      
 .است
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 ص كشورتخمتعيين برنامه 
هـاي پژوهشـي را در سـطح كشـوري تعيـين              چه كسي بايـد اولويـت     

گيـري و    كننـدگان بـه الگوهـاي موجـود تصـميم          شركتگزينش  زد؟  سا
 .نظام سلامت بستگي دارد سطوح مورد نظر

كي و شـــپز زيســـتهـــاي  گيـــري شـــامل مـــدل الگوهـــاي تصـــميم
ــدميولوژيك  ــتفاده از داده(اپي ــرگ و ميــر و    يهــا اس ــون ميــزان م ي چ

ــماننــد تجزيــه و تحليــل ميــزان  (، مــدل اقتصــادي )بيمــاريزايي ه ـ   ـهزين
 و الگـوي    ]2[ ) به عنوان مقياسي مشترك    DALY با استفاده از     بخشياثر

كننـده   مانند باورها در مورد عوامل تعيـين ( فرهنگي و رفتاري ـاجتماعي  
شونده جهت پيشگيري از بيمـاري و        هاي انجام   و بيماري، فعاليت   سلامت
ها اطلاعات ذيقيمتـي را فـراهم        هرچند اين مدل   ]3[.ست ا )سلامت ارتقا
ي جهـت   يرند اما هر يك، در صورت استفاده جداگانـه و بـه تنهـا             آو مي

 .في دررنج خواهند بودضعهاي پژوهشي، از نقاط  شناسايي اولويت
هـاي اپيـدميولوژيك در كشـورهاي در حـال توسـعه         براي مثال، داده  

 ]4[.هـاي بيمارسـتاني باشـند       ممكن است نـاقص و عمـدتاً مبتنـي بـر داده           
هاي ملـي   رونـد ي ناكامل، ممكن است بيـانگر       لهاي م   علاوه بر اين، داده   

 كننـده    كمـك ي در سـطوح تحـت ملـي         محلريزي   باشند، اما براي طرح   
ين اخــتلاف و گونــاگوني بســياري در عقايــد    چنــهم. نخواهنــد بــود 

هاي پژوهشي وجود    متخصصان بهداشتي و پژوهشگران در زمينه اولويت      
ــت   . دارد ــين اولوي ــراي تعي ــدل اقتصــادي ب ــك م ــا ي  ــپژوي ه ر ـهشــي ب
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د كـه ايـن مـوارد لزومـاً بـه           كن ـ ، توليد و سودآوري تمركز مي     كارآمدي
ــاع   ــوازن اجتم ــت بهداشــتي و ت ــأمين امني ــي ت ــتنيي معن  ]8، 7 ،5،6[.ندس

ف ـي جامعه ممكن است براسـاس واقعيـات و تجربيـات مختل ـ         ها انتخاب
 قـرار   يي حد زيادي تحت تأثير اعضـا      ها تا  تر شود اما اين انتخاب     آگاهانه

هـاي مختلفـي      توانـايي ، و   تعصـب  قـوي،    تگيـرد كـه داراي شخصـي        مي
  ]9[ .دهستنجهت پرداخت هزينه خدمات 

كنندگان با الگوهاي مختلف خـود فرآينـدي          بنابراين انتخاب شركت  
يرد بـه   ـاين امر بايد بـا تفكـر و دقـت بسـيار صـورت گ ـ              . ستپراهميت ا 

تـا بـه طيـف      اي كه برنامه پژوهشي آنقـدر وسـيع و گسـترده باشـد               گونه
هاي ذينفع منفعت رساند ودر عين حال آنقدر باريـك و            وسيعي از گروه  

. دار و قابـل مـديريت داشـته باشـد           متمركز باشد تا بتواند تمركزي معنـي      
 عملكـرد اصـلي     2ها   كنندگان منتخب براي فرآيند تعيين اولويت      شركت

ط كردنن اطلاعات مربو   فراهمنخست، تجزيه و تحليل و      : خواهند داشت 
 خود، و دوم، بحث و بررسي اينكـه چگونـه بايـد             وصخصمبه الگوهاي   

هاي ديگـران مـورد توجـه و          نگرشهاي خود را با در نظر گرفتن          نگرش
 .دهي قرار داد ارزش

توان براساس سطحي از نظام      هاي ذينفع مختلف را همچنين مي      گروه
سـايي  شود، شنا  گيري مد نظر قرار داده مي      سلامت كه در فرآيند تصميم    

سـطح  : ستگيري مورد نياز ا    اطلاعات در سطوح زير براي تصميم     . دكر
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. هــاي بهداشــتي مراقبــتســطح ، و مراكــز نظــام، ســطح ســطحعمــومي، 
 :اند  از اين سطوح در زير ارايه شدهدر هر يككنندگان مختلف  شركت

 
 1سطح عمومي

هــاي  هــاي پژوهشــي در ســطح سياســتگذاري فرآينــد تعيــين اولويــت
 ةي اراي ـآمـد ت پيشـبرد عـدالت بهداشـتي و كار   نخس ـرجـة   عمومي در د  

ايـن هـدف از طريـق ابزارهـاي         . دهد خدمات بهداشتي را هدف قرار مي     
هـاي مناسـب،      هـاي هـدف، طـرح       تعريف گـروه  : دشو مختلفي تأمين مي  

 ةريــزي بهينــ  قــوانين و ضــوابط مناســب، و طــرحةتــأمين بودجــه، توســع
 ايـن ابزارهـا در ارتبـاط بـا       هـر يـك از    . سلامتهاي   تسهيلات براي نظام  

 :گيرد ند كه در زير مورد بررسي قرار ميهستهاي ذينفع مهمي  گروه
تـوان براسـاس فقـر،       هـا را مـي      ايـن گـروه   : هاي هـدف   تعريف گروه 

متمركـز  . دكـر بنـدي    وضعيت جغرافيـايي دسـته     جنسيت، سن، بيماري يا   
ش مت كاهي به قـهاي هدف خاص   هاي پژوهشي بر گروه ساختن تلاش
 مستلزم بحث و حصول توافق مابين نماينـدگان         ـهاي ديگر  توجه به گروه  

ها بـدل بـه      از سوي ديگر، در صورتيكه بيماري     . ستهاي مختلف ا   گروه
 ـهـاي عمـومي و دولتـي      ند، نماينـدگان بخـش  شـو نقطه تمركز پژوهش 
كننـدگان   بايد جـزو شـركت  ـ هاي كنترل بيماري   بويژه نمايندگان برنامه

هـاي   بـا ايـن وجـود، بيشـتر برنامـه     . هـا باشـند     ند تعيين اولويت  اصلي فرآي 

                                                           
1- Public level 
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پزشـكي بـوده    زيستگر الگوهاي اپيدميولوژيك و       ارايه 1كنترل عمودي 
هـا، دانشـمندان علـوم رفتـاري و       هاي ورودي از اقتصاددان     و نيازمند داده  

 .ندهستمتخصصان اخلاق 
ژوهش هـا و تـأمين بودجـة پ ـ         صنعت داروسازي نيز در تعيين اولويت     

هـاي   هاي وابسته به سازمان ملل، سازمان      به نحو مشابه سازمان   . نقش دارد 
ــدة ــكاهداكنن ــه، بان ــه و آژانــس    دو جانب ــد جانب ــاي  هــاي توســعه چن ه

هـاي مـورد علاقـه و      بويژه در صورتيكه زمينـه ـتوان   المللي را نيز مي بين
 در ايـن    ـهاي هدف كشور مشـترك باشـد   هاي كاري آنها با گروه طرح

براي مثال، بهاي يك داروي ضـد مالاريـاي جديـد           . دكرفرآيند درگير   
 روي  3در تايلند در پي توافق در مورد انجام يك  كارآزمايي باليني فاز              

.  دلار كاهش يافـت    5/0براي هر قرص به      دلار    5 اين دارو در كشور از      
 توانسته هزينه يك نوع آزمون نواري تشخيصـي         WHOدر همين كشور    

ي دولت ـهـاي     را در ازاي توصيه و ترويج اسـتفاده از آن در بخـش            مالاريا  
 .كشور، تا حد قابل توجهي كاهش دهد

اي ـه ـ  انتخـاب  :ها و ارايـه مناسـب خـدمات بهداشـتي           تأمين هزينه 
هـاي مختلفـي از       توانـد تركيـب    اهـداف مـي    ممكن براي حصول به ايـن     

و ي  دولت ـهـاي     بخـش  توسـط    گذاري و تأمين خـدمات بهداشـتي       سرمايه
 داشت، وزارت ـال وزارت بهـبراي مث(لاوه بر دولت ـع. وصي باشدـخص

                                                           
1- Vertical control programmes 
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هايي كه بايد جهت تعيـين        ديگر گروه ) برنامه و بودجه و اعضاي مجلس     
هــاي پژوهشــي مــورد مشــورت قــرار گيرنــد عبارتنــد از بخــش   اولويــت

ــان بهداشــت و  (خصوصــي  ــال متخصص ــراي مث ــازمان ب ــظ   س ــاي حف ه
 .پزشكي، اقتصاددانان و خود مردم تزيس، دانشمندان علوم )سلامت

به ايـن مـوارد جهـت تعيـين          :بسط و توسعة ضوابط و قوانين مناسب       
ي لت ـودهـاي      بخشيدن به روابط مابين بخش     زناستانداردهاي مراقبت، توا  

هـاي بهداشـتي، پـايش و تحـت نظرگيـري             و خصوصي مرتبط با مراقبت    
ــراهم ــن دو بخــش  جابجــايي ف ــين اي ــدگان بهداشــت در ب ، و تنظــيم كنن

هـاي    بنـابراين گـروه   . ستنيروهاي بازار در تأمين خدمات بهداشتي نياز ا       
هــاي  تواننــد در تعيــين اولويــت هــا كــه مــي ذينفــع درگيــر در ايــن مقولــه

 گــذاران هي، ســرمايلتــودبخــش : پژوهشــي شــركت جوينــد، عبارتنــد از
هـاي   كننـدگان مراقبـت    ، فـراهم  سـلامت هـاي حفـظ      ، سـازمان  خصوصي

كننده و   هاي مصرف   گروه ،وكلا خصوصي،   مراكز دولتي و   بهداشتي در 
 .ديگر نمايندگان جامعه

ــرح ــي   ط ــهيلات و تمركززداي ــة تس ــزي بهين ــون   :ري تصــميم پيرام
تمركززدايي به ميزان تقاضـا جهـت خـدمات بهداشـتي، ميـزان اخـتلاط               

در زمـان   ي در زمينه ارايه خدمات بهداشـتي        دولتهاي خصوصي و     بخش
ــراي آينــده و ظرفيــت دولــت  و قابــل انتظــاحــال ــراي  ر ب هــاي محلــي ب
شناســايي . ي گســترش يافتــه بســتگي دارددولتــدهــي بــه خــدمات  پاســخ

ي ايـن تصـميمات مسـتلزم       يپژوهش مورد نياز جهت راهنمـا     و  اطلاعات  
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هاي بهداشـتي در     كنندگان مراقبت  درگير ساختن مقامات دولتي و فراهم     
ثـال اقتصـاددانان،    بـراي م  (، بخـش خصوصـي، دانشـگاهيان        محليسطح  

 .استو افراد جامعه ) يدولتمديران 
 

  1سطح نظام
هـاي نظـام، بهبـود       هدف اولية پژوهش به منظور پيشبرد سياستگذاري      

نظـام  . اسـت  نظـام مراقبـت بهداشـتي        كيفيتي و   آمدبخشيدن به كار  
كنندهـه خـدمات،     فراهماي  ه هاي بهداشتي در برگيرنده نظام      مراقبت
ذاربر تعاملات  گتأثير هاي نظامو هاي بهداشتي  مراقبت كنندگان مصرف
توانند متعلق   بهداشتي مي  هاي  مراقبت كنندگان فراهم. ستدوا اين مابين

وبخش مردمي باشند كه     وخصوصي، بخش سنتي   يدولتهاي   به بخش 
هاي خود بـه فعاليـت         و نظام  مراكزها در چارچوب     همگي اين بخش  

 كل نظام سلامت، هردو مقوله      به منظور بهبود بخشيدن به    . پردازند  مي
 .را بايد مورد توجه قرارداد 3ي فنيآمداركو 2ي تخصيصيآمدارك

هـا،   به تخصـيص منـابع بـه سـاختارها، سـازمان      :ي تخصيصيآمدكار
هاي ويژه به نحوي كه به حداكثر ميزان اهـداف بهداشـتي           و برنامه  مراكز

 يص در هر تصميمات مرتبط با تخص.  داردهنظام دست يافته شود، اشار

                                                           
1- System level 
2- Allocative efficiency 
3- Technical efficiency 
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حال محكومند كه به گروهي منفعت رسانده و گروهي ديگر را محـروم             
هـاي ذينفـع مختلـف بـه       سازند؛ بنابراين تحليل دقيق و موشـكافانة گـروه        

. منظور ارزيابي وسعت حمايت و يا ممانعت احتمالي آنها ضرورت دارد          
ده گيرن ـ هاي منفعت چه جزء گروه ـ   اين ساختارها رارهاي ذينفع د گروه

 بايـد در تعريـف نـوع    ـهاي محروم شده از منـابع    وهرباشند و چه جزء گ
 .ردكي تخصيصي درگيرآمداطلاعات و پژوهش مورد نياز براي كار

ذر ـهــا از رهگــ هــدف بــه حــداقل رســاندن هزينــه :فنــي يآمــدكار
شـود   ؛ به عبارت ديگر تلاش مـي      استدهي مناسب نظام سلامت      سازمان

خدمات مناسب با رعايت شـرايط زمـاني توسـط كاركنـان بهداشـتي در               
بـراي مثـال، مشـكلات      . ندشـو هاي سلامت ارايـه       مناسب از نظام   يسطح

سـازي را بهتـر اسـت در يـك مركـز             دار نشـده و ايمـن      بهداشتي عارضـه  
قرار داد تـا آنكـه امكانـات يـك           هاي اوليه نزديك تحت درمان     مراقبت

. هــاي پيشــرفته را صــرف آن نمــود آوري ا فــنمركــز خــدمات ديگــر بــ
هـاي مشـابهي از    تصميمات مـرتبط بـا ايـن مقولـه بايـد بـا مشـاركت گـروه             

 .ندشوها، اتخاذ  اولويت ازمنابع درتعيين ماندگان محرومو گيرندگان منابع
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 1مراكزسطح 
ي فنـي   آمدگيري در اين سطح با هدف بهبود بخشيدن به كار           تصميم

 بهداشـت   كننـدگان   فـراهم اشتي ارايه شـده توسـط       و كيفيت خدمات بهد   
رود شـواهد و اطلاعـات دقيـق،          با وجوديكه انتظار مي   . گيرد  صورت مي 

پيش شرط توسعه استانداردهاي مراقبت باشد، عوامل متعدد ديگـري بـر            
ايـن عوامـل    . گذارند هاي بهداشتي تأثير مي    كنندگان مراقبت  رفتار فراهم 

 تعـاملات   ؛ اين افـراد   يها ها و مهارت   زشها، انگي  ها، ارزش  شامل نگرش 
اجتمــاعي تأثيرگــذار بــر   سـاختارهاي ؛كننــدگان مـابين بيمــاران و فــراهم 

 .ست محيط و شرايط كار ا؛ وكنندگان هاي مختلف بيماران و فراهم گروه
 

  2هاي بهداشتي سطح مراقبت
هـاي بهداشـتي      ها بـراي مراقبـت      هايي كه بايد در تعيين اولويت      گروه
كننــدگان  هــاي مختلــف فــراهم دســته : داده شــوند عبارتنــد ازمشــاركت
بهداشــتي، مراكــز اي، مــديران  حرفــه هــاي بهداشــتي و جوامــع مراقبــت

مـثلاً دانشـمندان علـوم      (بيماران، و دانشگاهيان و جوامـع علمـي مربوطـه           
كننده ثالث، متخصصان اپيدميولوژي     هاي پرداخت  پزشكي، گروه   زيست

ــاليني، اخــلاق  ــان، م ب ــاليني و دان ــوم   تخصصــان اقتصــاد ب ــمندان عل دانش
 ).اجتماعي

                                                           
1- Facility level 
2- Health care practice level 
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هـاي بـاليني دارد و ايـن اثـر       بـر فعاليـت   يصنعت داروسازي تأثير مهم ـ   
علاوه بر منابع گسترده پژوهش و توسعه، ناشي از راهبردهـاي بازاريـابي و              

 1993به عنوان نمونه در سـال       . استاطلاعات دارويي گسترده اين صنعت      
بـراي تبليـغ فقـط يـك      1بـات  ميليـون  120 تايلنـد   يك شركت دارويي در   

 از  بـات  ميليارد   3محصول دارويي هزينه كرد، اما در مقابل سودي بيش از           
 ميليـون   20اي معـادل      بودجـه  FDAدر مقابـل،    . اين محصول بدست آورد   

. دكـر  را صرف ترويج و اشاعه اطلاعات صـحيح دارويـي در جامعـه               بات
تـر و همكـاري مناسـبي را بـا صـنعت برقـرار               اي نزديك  بنابراين بايد رابطه  

 .دكر
ست، چرا كه ايـن   اگيري اجتماعي بعد ديگري از تصميم   پاسخگويي  

امر بر حق مردم مبني بر به خوبي مطلع شدن از جريانات و خواسـتة آنهـا    
 بهداشـتي صـحه   هاي مراقبتكنندگان  دولت و فراهم پاسخگويي  مبني بر   

اي هدف، بويژه بيمـاران و جوامـع،        ه قدرت بخشيدن به گروه   . گذارد مي
و  2اي نيازمند پژوهش بر روي اشاعة اطلاعات از طريق فنـون سـه رسـانه             

هــايي كــه بايــد جهــت  گــروه. ســت و توســعه مــداخلات جوامــع ا بســط
هـاي پژوهشـي شـركت جوينـد          اجتماعي در تعيـين اولويـت     پاسخگويي  
ــد از ــازمان: عبارتن ــازمان  س ــي، س ــاي مردم ــي، دو  ه ــاي غيردولت ــت، ه  ل

                                                           
1- baht. )واحد پول كشور تايلند (  
2- tri-media 
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 فعـال در زمينـه      ةهـاي بيم ـ   هاي بهداشتي، شركت   كنندگان مراقبت  فراهم
 .ر دانشمندان علوم اجتماعيو سايامور بهداشتي ، متخصصان ارتباطات 

 
 المللي بر تعيين برنامه پژوهشي هاي بين اثر مؤلفه

تواننـد پـژوهش حـوزة       ي جهاني متعددي وجود دارند كه مـي       هانيرو
هـا داراي   هـر يـك از ايـن نيرو       .  قـرار دهنـد    سلامت را دسـتخوش تـأثير     

هـاي     رويكردهاي خاص خود در زمينه تعيين اولويت       وها    اهداف، برنامه 
ر تعيـين   داي    المللي، بـازيگران عمـده      هاي بين  اين مؤلفه . هستندپژوهشي  
آيند اما علاوه بـر      هاي جهاني پژوهش حوزة سلامت به شمار مي        اولويت

هـاي ميـداني در       هشـي نسـبتاً وسـيع و فعاليـت        اين و با توجه به منـابع پژو       
تواننــد تــأثيراتي ژرف بــر  كشــورهاي در حــال توســعه، ايــن نيروهــا مــي

ايـن نيروهـا را بايـد بيشـتر بـه      . هاي پژوهشي ملي نيـز داشـته باشـند     برنامه
عنوان شركايي در پژوهش حوزة سلامت در نظر گرفت تا منابع صـرف             

ي كـه از خـارج از كشـور هـدايت           هاي هاي پژوهشي اولويت   تأمين هزينه 
 :اين نيروها عبارتند از. شوند مي

هـاي وابسـته بـه       ها شـامل سـازمان      اين سازمان  :المللي هايي بين  سازمان
ملـل، و   سازمان ملل مانند سازمان بهداشت جهاني، بنياد كودكـان سـازمان        

هاي چند جانبه    بنياد جمعيت سازمان ملل، برنامه توسعة سازمان ملل؛ بانك        
 و  دو جانبه اهداكنندهمانند بانك جهاني و بانك توسعه آسيا؛ سازمانهاي 
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 CIDA، )اســـتراليا (AusAID، )آمريكـــا (USAIDچنـــد جانبـــه ماننـــد 
 توســـعه و س، آژانـــ)ســـوئد (Sida، )دانمـــارك (DANIDA، )كانـــادا(

المللـي فعـال در زمينـه         هاي بـين   همكاري سوئيس و اتحاديه اروپا؛ سازمان     
ــد ــژوهش مانن ــينپ ــژوهش توســعه    مركــز ب ــادا(المللــي پ ــ)كان اي ـ؛ بنياده

 Edna و بنيـاد  Carnegie Corporationالمللـي ماننـد بنيـاد راكفلـر،      بـين 

McConnell-Clar15[. ند هست[ 
هايي در راستاي توسعه و      المللي داراي برنامه   هاي بين  اكثريت سازمان 

ن ـ تعييــ بــههــاق خــاص و رويكردهــاي ايــن نهاديــامــا علا. هســتندعلــم 
بنـابراين بايـد بـه      . داردبـا هـم تفـاوت        يپژوهش ـبهداشتي و   هاي   اولويت

 .المللي و ملي پرداخت تقويت همكاري در هر دو سطح بين
روه، ـن گـــ ايــ:پزشــكي خصوصــي فرامليتــي زيســتهــاي  شــركت

هاي سـنگين پـژوهش و توسـعه در     سرمايه هايي هستند كه داراي    شركت
شده زشكي كه در سرتاسر جهان توزيع       پ  زيستزمينه دارو و محصولات     

اً در  ــها عمدت  گذاري رمايهــن س ــاي. ندــباش ند، مي ــرس روش مي ـه ف ـو ب 
. هسـتند اند كه واجد ارزش تجاري بـالقوه بـالايي         هايي تمركز يافته    زمينه

تواننـد    كه مـي  » 1يتيم«ها، محصولات بيولوژيك و داروهاي       آوري اما فن 
نـد عمومـاً بـه علـت جـذابيت          كنمحـروم كمـك     م  مردبه عدة وسيعي از     

 آوري محدودتر، كمتر مورد توجه صنعت قرار كمتر بازار تجاري و سود

                                                           
1- Orphan drugs 
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هـا بـه تأسـيس و        از سـوي ديگـر، برخـي از ايـن شـركت           . گيرند  مي
اند كه سهم به سزايي در       گذاري بنيادهاي خودگرداني همت گماشته      پايه

 .اند ر پژوهش داشتههاي در حال توسعه از رهگذ حل مشكلات كشور
ــاطي نزديــك        ــا ايــن   همــانطور كــه پيشــتر ذكــر شــد، بايــد ارتب ــر ب ت

توانـد   هاي دارويي چندمليتي برقـرار نمـود كـه ايـن ارتبـاط مـي                شركت
، هـا  سنطيف وسيعي از مشاوره در زمينه پژوهش راهبردي در مورد واك           

اركت گرفته تا توافقات مورد مـذاكره و مش ـ        1آوري زيستي  داروها و فن  
را در  » يتـيم «پزشـكي     خلاق در زمينه توليد داروها و محصولات زيسـت        

 ]11[.بر گيرد
هـاي     ايـن مـوارد شـامل سـازمان        :المللي ها و جوامع علمي بين      شبكه

كه براسـاس علاقـه و هـدفي مشـترك در زمينـة             هستند  اي و علمي     حرفه
 هـاي  بـه عنـوان مثـال شـوراي سـازمان     . انـد  آوري تشكيل شـده  علم و فن 

ها پرداختـه     اي از توصيه   موعهجدهي م    به سازمان  2پزشكي المللي علوم   بين
هـاي اخلاقـي      است كه اين تلاش بـه ارايـه راهكارهـايي در زمينـه جنبـه              

 ]13 ,12[.ده اسـت  شها منتهي     پزشكي بر روي انسان     هاي زيست   پژوهشي
المللـي    المللي پژوهش حوزة سلامت از جمله شـبكه  بـين            هاي  بين    شبكه
ــ ــالينياپي ــ4، برنامــه آمــوزش اپيــدميولوژي ميــداني 3دميولوژي ب  ة و برنام

                                                           
1- Biotechnology 
2- Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) 
3- International Clinical Epidemiology Network (INCLEN) 
4- Field Epidemiology Training Program (FETP) 
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انــد حجــم قابــل تــوجهي از  المللــي بهداشــت توانســته سياســتگذاري بــين
پژوهشگران مـاهر را در بسـياري از كشـورهاي در حـال توسـعه جـذب                 

هـا    هـا بايـد در فرآينـد تعيـين اولويـت           ها وشبكه  تمامي اين سازمان  . دننك
ته باشند و از تمـامي ظرفيـت خـود جهـت حمايـت و               مشاركت فعال داش  

ــوان يــك  COHRED  ]14[. اســتفاده كننــدENHRپشــتيباني از  ــه عن ب
 تـيدن و تقويــبخش  عتــتيباني، وسـي، پشـالملل  بين يردولتيـازمان غـس

هاي ذينفع مختلف در سـطوح كشـوري      هاي گروه  ارتباطات و صلاحيت  
 . داده استهدف كار خود قرار المللي را و  بين

المللـي تنهـا بـه منزلـة يـك            هاي بـين    ور كلي بر تأثيرات مؤلفه    راين م 
 بســيار بيشــتري را درس هــاي و ســتگشــايش و مقدمــه در ايــن زمينــه ا

هـا، و از طريـق    توان از طريق تعاملات مستقيم و منظم با ايـن سـازمان             مي
ي ي غـا  هـا بـر هـدف      ها و تأثيرات اين سازمان     ده ارزشيابي فرآيندها، برون  

المللي مؤثر    برقراري روابط  بين   . گرفت عدالت در بهداشت و توسعه فرا     
هـاي مـديريتي ايـن       هـا و سـبك      مبتني بر درك شخصيت، رفتـار، ارزش      

بـه منظـور   بايـد   و پژوهشگران كشورهاي در حال توسعه   استها  سازمان
المللي با نيازهاي ملي خـود،        هاي  بين    پژوهش سباتنبه حداكثر رساندن    

هـاي   هـاي ايـن گـروه       تلاش جهت آگاهي يـافتن از اهـداف و برنامـه           به
 اما از سوي ديگر كشورها بايد تشويق شوند. ندبپردازالمللي  مختلف بين
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هـاي واجـد اولويـت        هاي پژوهشي بـراي زمينـه        كه خود به تأمين بودجه    
المللـي   هاي بين خود بپردازند تا از اين طريق از وابستگي مداوم به كمك  

 .نندكب اجتنا
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المللـي پيشـرو در بهبـود          نقش مؤسسات بـين    ةاداننقاين نوشته به ارزيابي     
 كارشــناس 25بهداشــت از نقطــه نظــر  المللــي وضــعيت  بــينبخشــيدن بــه 

 .پردازد المللي امور بهداشتي مي بين
هاي پژوهشـي بـا      هايي از افزايش همكاري    المللي نشانه   درعرصة بين  -11

 International AIDSهايي چـون   يق برنامهطرصنعت داروسازي و از 

Vaccine,WHO/ UNICEF Childrens Vaccine Initiative و 
 در  WHOويـژة   در برنامـة    هـاي توسـعه محصـولات درمـاني           فعاليت

 .وجود دارداي  ارهحهاي  مورد پژوهش و آموزش در زمينه بيماري
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المللــي  هــاي بــين اي غيررســمي از شــبكه ه مجموعــPuebla گــروه -14
هـاي صـورت گيرنـده در          كـه از تـلاش     ستپژوهش حوزة سلامت ا   

كشورهاي در حال توسـعه پشـتيباني       در  زمينه پژوهش و توسعه بويژه      
 شـبكه از ايـن مجموعـه        10 مشخصـات    ةاين كتـاب بـه اراي ـ     . كند مي
د هر چند با گذشـت زمـان برخـي از مـوارد عنـاوين مـور               . پردازد  مي

ان ـاشاره تغييـر يافتـه و ديگـر بـه روز نيسـتند امـا ايـن كتـاب كماك ـ                   
هــاي  مرجعــي مفيــد و قابــل اســتفاده بــراي نقشــه بــرداري از ظرفيــت

 .آيد هاي مختلف به شمار مي پژوهشي در زمينه
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 4بخش 
 

 ها  معيارهاي مورد استفاده در تعيين اولويت
Tessa Tan Torres 

 
هـــاي ذينفـــع و مشـــاركت  ارايـــه گســـترده نقطـــه نظـــرات گـــروه

هـا را تشـكيل       ي اساسي از فرآيند تعيين اولويـت      يكنندگان اجزا   شركت
گـر   نمينضوامل عليرغم اهميت اساسي آنها، ت     اما وجود اين ع   . دهند مي

هـا ذاتـاً فرآينـدي كـاملاً      تعيـين اولويـت   . واهـد بـود   موفقيت فرآيند نخ  
هر «ده است ش بيان كميسيونهمانگونه كه پيشتر از سوي   . ستسياسي ا 

ده است نبايد در هيچ     شها طراحي    فرآيندي كه به منظور تعيين اولويت     
هاي بنيادي را ناديده بگيرد كه به صداي چه كساني گوش            زماني سؤال 
شود و بنابراين منافع      غالب مي كساني   ظرات چه شود ونقطه ن   فرا داده مي  

 ]1[»شود؟ بهداشتي چه كساني پيش برده مي
هـا، احتمـال      يافته براي تعيين اولويـت     به كارگيري يك فرآيند نظام    

كننـده    شركت هاي  آنكه اين فرآيند به انحصار تنها يك گروه از گروه         
 بايد روشـي  گروه مركزي در اين فرآيند. رساند درآيد را به حداقل مي   

» چگـونگي «. ه كنـد ي ـها ارا    اولويت شفاف و كاملاً پاسخگو براي تعيين     
ترين مراحل تعيين    مشكل هاي منطقي يكي از    ها وانتخاب  انجام قضاوت 

 اب ـا، انتخـاب معيارهـ انتخ:تـاي اس هـدي دو مرحلـها و فرآين اولويت
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سـي   ايـن بخـش بـه برر       .هـاي واجـد اولويـت        از زمينه  يعناوين پژوهش 
ــارهنمود ــا و گــردهم    ه ــاب معياره ــراي انتخ ــايي ب آوري   و راهكاره
 تصميمات بر   ذاخدر هردو مرحلة فوق ات    . پردازد هاي پژوهشي مي    زمينه

كنندگان از اهميـت اساسـي برخـوردار         اساس توافق و رضايت شركت    
 توافـق و    ريراق ـاي از فنون مورد استفاده بـراي حصـول و بر            پاره. است

 .اند  مورد بررسي قرار گرفته5 له پژوهشي در بخشتعيين و تعريف مسأ
 

 انتخاب معيارها
 نگاهي به تجربيات كشورها

 به عنوان راهبردي براي     ENHR پيشبرد    به بسياري ازكشورهايي كه  
هاي پژوهشي را بـه       ورزند، تعيين اولويت    بهداشت و توسعه مبادرت مي    

. گيرنـد  مـي و اوليـه خـود در نظـر          هـاي آغـازين     عنوان يكي از فعاليـت    
 عمدتاً يك يا    ،اند كه به ارايه معيارهاي انتخابي خودپرداخته      كشورهايي

 :اند كرده هاي زيررا انتخاب ر دستهدتعدادي ازمعيارهاي موجود 
 

 ايـن دسـته از معيارهـا بـه بـار            ؟ و فوريت مسـأله چقـدر اسـت        بزرگي
. دپـرداز  هاي دانسته شده در رابطه با آن ميتقاضا، فوريت آن و     بيماري

بيماري را ممكن است بتوان با استفاده از آمارهاي مرگ           براي مثال بار  
بيماري، » اپيدميك«هاي مشابه، وسعت   يا شاخصDALY، ابتلاو ميرو  

ميزان تأثير بيماري بر مردم و بهداشت عمـومي، و مشـكلات بهداشـتي              
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اين . كننده وضعيت اقتصادي و اجتماعي مورد ارزيابي قرارداد        تضعيف
 .اند  مورد بررسي قرار گرفته2 به طور مفصل در بخش موارد

 تكـرار   هـايي قـبلاً در ايـن زمينـه صـورت گرفتـه اسـت؟              چه پژوهش 
غيرضروري مطالعات گذشته تنها باعث هدر دادن منابع انساني و مـالي            

كننــدگان بايــد پــيش از تعيــين اينكــه چــه   بنــابراين شــركت. دشــو مــي
هـايي عمليـات      تند و در چـه زمينـه      هايي نيازمند پژوهش بيشتر هس      زمينه

 وجود يـا   حل مسأله باشند،   توانند راه  بهداشتي ومداخلات موجود نيز مي    
. نـد كنمطالعات قبلـي در زمينـه مـورد بحـث را تعيـين و مشـخص                 نبود  

 داشتن   گيري درمورد اولويت   نشانگرچارچوبي براي تصميم   4-1تابلوي  
هـاي    هـا و ندانسـته     تهاي خاص بر اسـاس دانس ـ      پژوهش يا عمل در زمينه    

 به  2بخش   .باشد كنندگان درمورد مسأله بهداشتي مورد نظر مي       شركت
پـردازد كـه در صـورت ناكـافي يـا            ميهايي   بررسي انواع ويژه پژوهش   

 اي حاصل از اطلاعـات فعلـي مـورد نيـاز     نامؤثر بودن ابزارهاي مداخله
 .د بودنخواه
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 ها راي تعيين اولويت عمل بـيك چارچوب پژوهش . 4-1تابلوي 
 
 

  بالا پائين
 (ACTION)هاي عملي  برنامه عمل؟

 .بهداشتي تهيه كنيد
 زياد

اولويت 
 پايين

احتمالاً يك اولويت پژوهشي خواهد 
 .به ديگر معيارها توجه كنيد. بود

 كم

 
عمل يك طيـف و نـه يـك پديـده دو وضـعيتي      ـ معيار پژوهش  : توجه
 ـاشتي ممكن است تعاملات پژوهش  باشدوبراي حل يك مسأله بهد مي

 .عمل متعددي مورد نياز واقع شود
 

پـذيري مطالعـات     ميـزان انجـام  ؟اسـت پـذير    آيا انجام پژوهش امكـان    
هاي عملـي و اجتمـاعي گونـاگوني بسـتگي            پژوهشي در عمل به مقوله    

ظرفيـت انسـاني و سـازماني       (پذيري فني    ميزان انجام : دارد، از آن جمله   
هزينـه زمـاني و مـالي       ( اقتصادي   پذيري و ميزان انجام  ؛  )جامعة پژوهشي 

وجود فضا و محيط سياسي     (پذيري سياسي      ؛ ميزان انجام  )انجام پژوهش 
 هاي آوري توسعه وبكارگيري فن( فرهنگي پذيريي   نجاما؛ ميزان   )مناسب

 بـا   تمطابق ـ(پذيري اخلاقـي       انجام  ؛ و ميزان  )متناسب با شرايط فرهنگي   
 .)اصول اخلاقيهنجارهاي اجتماعي و 

پذيري  ميزان امكان
كنترل مسأله به كمك 

 موجوددانش 

 ميزان اولويت مسأله بهداشتي     
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 تـأثير   يابـد؟  تأثير نهايي پژوهش چيست و در چه زماني نمود مـي          
 ي،ي، كــارآمقبوليــتهــاي  نهــايي مســتقيم پــژوهش بايــد از نظــر مقولــه

همچنـين  . ، عدالت بهداشتي و ميزان پوشش قابل قبـول باشـد          اثربخشي
 تـأثيرات كوتـاه مـدت و بلنـد مـدت             گشـتن  چارچوب زمـاني نمـودار    

هـا بـرآورد      د به عنوان بخشي از فرآيند تعيـين اولويـت         مداخلات را باي  
 .كرد

اين معيارهـا نمايـانگر بكـارگيري رهنمودهـاي پيشـنهادي از سـوي        
  و پژوهشكاري   وگروه   كميسيون پژوهش حوزة سلامت براي توسعه،     

اما شواهد ناچيزي از كشـورهايي كـه          ]2[  .هستندتوسعه حوزة سلامت    
د انتخـاب معيارهـا و اعمـال معيارهـاي          اين راهكارها را در عمل فرآين ـ     
. اسـت  دسـترس    درانـد    ها بـه كـار بسـته        انتخابي به منظور تعيين اولويت    

 معيارهاي به كار گرفتـه شـده در كشـورهاي مختلـف بـا               ،علاوه بر اين  
دهـد كـه    ها نشان مـي  با وجود اين، بررسي. يكديگر متفاوت بوده است  

 براسـاس آمـار بهداشـتي يـا       كـه (بيمـاري    تـرين معيارهـا، بـار      پراستفاده
و تــأثير نهــايي مــورد انتظــار ) شــود نيازهــاي احســاس شــده تعيــين مــي

 اسـتفاده از معيـار      ، در مقابـل   .هاي حاصل از پژوهش بوده است       حل  راه
پذيري يا ظرفيت فني و يا ديگر معيارهاي پراهميـت عنـوان شـده               انجام

ه و هــاي مشــاب  وگــروه كــاري مربوطــه از مقبوليــت كميســيونتوســط 
 .ترازي برخوردار نبوده است هم
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در زمان در نظر گرفتن افق زمـاني تـأثير نهـايي مـورد انتظـار نتـايج                  
ابتي ق ـهـاي ر   سـنگين نمـودن خواسـته    وپژوهشي بايد با دقت به سـبك   

مبـادرت  زيسـت پزشـكي     اي   هاي پايـه    هاي عملياتي و پژوهش     پژوهش
ه عنوان معيـاري     بسياري از كشورها از فوريت مسأله بهداشتي ب        .ورزيد

ايـن امـر ممكـن اسـت برنامـة          . انـد   ها استفاده كـرده     براي تعيين اولويت  
 مـدت مـورد نيـاز بـراي          هـاي بلنـد    گـذاري  پژوهشي را از مسير سـرمايه     

هـاي فـوري و مقطعـي منحـرف           حل  ي به سمت راه   دهاي راهبر  پژوهش
 .سازد

 بـراي   بيني شده  عامل زمان نيز بايد خود را با نيازهاي بهداشتي پيش         
هـا بـا    تاكنون تمامي كشورهايي كه بـه تعيـين اولويـت    . آينده وفق دهد  

آوري   صرفاً به جمع  ،  اند  مبادرت ورزيده  ENHRاستفاده از راهبردهاي    
بـار  ه بـراي توصـيف      زمـان حـال و گذشـت      ي  هـا   و تجزيه و تحليـل داده     

هـاي   رونـد بينـي     اند و معدود كشورهايي بـه پـيش         ه كرد ها اكتفا  بيماري
 .اند  و بيماري در دهه يا نسل بعد پرداختهسلامت
كيفي را مورد استفاده قـرار      كشورها تلفيقي از معيارهاي كمي و      اين
هــايي  هــيچ روش تعيــين اولويــت«، كميســيونبراســاس نظــر . انــد داده
 بـه عنـوان مثـال       .»تواند منحصراً بر برآوردهاي عـددي تكيـه كنـد           نمي
ن كشور تصورات مردم از مسـايل  د كه در ايكرتوان به تايلند اشاره   مي

هاي تعيين شده توسط منابع اطلاعاتي      بهداشتي واجد اولويت با اولويت    
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 ،1بـه مرجـع     (اپيدميولوژيك ثـانوي تفـاوت چشـمگيري داشـته اسـت            
 .)مراجعه شود 45صفحه 

نخست :  جنبة مشترك دارند   دوهاي كمي وكيفي     با اين وجود داده   
اي عملي يا تصادفي و ه ز طريق روشتوان ا آنكه هر دو نوع فوق را مي      

ها فرآينـدي   اگر قرار است تعيين اولويت . دكرآوري   يافته جمع  غيرنظام
هـاي   يب بكـارگيري روش غشفاف و قابل اتكا باشد بايد به تشويق و تر      

هاي كيفي را نيز     دوم آنكه داده  . پرداخت) هاي علمي  روش(گروه اول   
اين مسأله اصلي اين نيست كه      بنابر. توان به صورت عددي بيان كرد      مي

اطلاعات كمي يا كيفي هستند بلكه سـؤال اساسـي ايـن اسـت كـه آيـا                  
و اطلاعـات   » عيني«هاي   اند بين داده   كنندگان در فرآيند توانسته    شركت

ن برقرار سـازند يـا      زها و ترجيحات انساني توا     گذاري  ارزش برخاسته از 
 .خير

 
 راهكارهايي براي انتخاب معيارها

 در انتخـاب عيارهـاي      ؟ز كدام معيارها بايد استفاده كرد     ا) الف
 :هاي زير را در نظر داشت مورد استفاده بايد ويژگي

سطح جهـاني،   (ها و سطح انجام آن        هدف از فرآيند تعيين اولويت     )1
عمومـاً يكـي از     . يدكنرا تعيين   ) شهرستان يا تحت    شهرستان  ملي،  

شـدت وجـود يـك      هاي پژوهشي جهاني ميـزان و         معيارهاي برنامه 
 و  اسـت ) يعني بـار بيمـاري    (مسأله بهداشتي در بسياري از كشورها       
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ــده  چنــين برنامــه هــاي  هم بيشــتري از پــژوهشســهــايي در برگيرن
توانند  راهبردي هستند كه بسياري ازكشورهاي در حال توسعه نمي        

از سـوي ديگـر   . به تنهايي و بـه خـودي خـود از عهـده آن برآينـد          
ها درسطح كشوري ممكن است مناسبت        يتفرآيندهاي تعيين اولو  

با برنامه بهداشت ملي را به عنوان يك معياردر نظر داشته باشند، يا             
اي بـراي بدسـت    هاي پژوهشي به عنوان پايـه  در صورتيكه از برنامه   

، ممكن است از ميـزان توانـايي جـذب          شودآوردن بودجه استفاده    
وان يـك معيـار     كننده بـه عن ـ   اهداهاي پژوهشي و      از سازمان بودجه  

 .استفاده كرد) ترين معيار البته نه مهم(

در عمل به . دكرمعيارها را بايد با دقت و تأكيد بر جزئيات تعريف       )2
هـاي اختصاصـي    كار بردن معيارها در زمـاني كـه بـه شـكل سـؤال       

ــت ــتهســ ــر  ند راحــ ــيتــ ــد مــ ــارت . باشــ ــال، عبــ ــراي مثــ   بــ
تفسـير كـرد و   هاي مختلفـي   توان به گونه  را مي»هزينه ـ اثربخشي «

 كـار بـر روي      طريـق كنندگان بايـد سـعي كننـد از          بنابراين شركت 
اي واحـد     ات مختلف را به نقطـه     صيفتعريفي مشترك، نظرات و تو    

ســؤالات ي تــدوين قــدم بعــد ]3[. رســانندانومــورد توافــق همگــ
 هزينـه ـ اثـربخش   آيـا ايـن پـژوهش    : براي مثـال . استاختصاصي 

 تجايـن پـژوهش من ـ     كه احتمـالاً از   اي    آيا مداخله  هاست؟ و يا اينك   
 خواهد بـود؟ اينهـا دو سـؤال متفـاوت     هزينه ـ اثربخش خواهد شد 
 .شوند محسوب مي
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بـراي مثـال    . معيارها بايد تا حـد امكـان از يكـديگر مسـتقل باشـند              )3
ممكـن  . ند هسـت  بزرگي مسأله و فوريت آن غالباً مرتبط با يكديگر        

 امتياز بالايي كسـب  است يك مسأله بهداشتي در هر دو معيار فوق     
كنـــد امـــا بررســـي دقيـــق آشـــكار ســـازد كـــه بزرگـــي مســـأله  

كنندگان را ترغيب كرده است تـا بـه جسـتجوي پاسـخ يـا                 شركت
تعامل ما بين بزرگي مسأله و پيامد        ديگر، مثالي. عملي فوري برآيند  

؛ معيار دومـي ممكـن اسـت امتيـاز          استيج پژوهش   امورد انتظار نت  
ز آن رو كه موفقيت در مداخلة حاصـل از          بالايي كسب كند تنها ا    

شـمارش  «اين اثر   .  بر جمعيت زيادي اثر خواهد گذاشت      ،پژوهش
را شايد بتوان با ترغيب شركت كنندگان جهت بحـث و        » مضاعف

ــابين      ــاي م ــاريف و مرزه ــورد تع ــق در م ــي و حصــول تواف بررس
 .معيارهاي مورد نظر به حداقل رساند

 بايد واجـد  ـچه كمي و چه كيفي  ـ تمامي معيارهاي مورد استفاده   )4
مورد استفاده براي توصيف    زبان   .يك پايه و مبناي اطلاعاتي باشند     

اين مبناي اطلاعاتي بايد براي جامعه قابل فهم باشد تا مردم بتوانند            
 به بررسي اين    2بخش  . نندكاي آگاهانه در فرآيند شركت       به گونه 

 .پردازد نيازهاي اطلاعاتي مي

ي روشن و بدون ابهام براي منعكس ساختن پيشرفت          بايد معيارهاي  )5
 و اين همـان ارزش و        و توسعه وجود داشته باشد     عدالتدر جهت   

بـراي مثـال، بـا وجـودي كـه بزرگـي            .  است ENHRاعتبار راهبرد   
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كنندگان  ،اما شركت استيك مسأله بهداشتي معياري حائزاهميت      
 يا چنـد مكـان      اي حاشيه هاي هايي را كه تنها در گروه       نبايد بيماري 

مورد كم تـوجهي قـرار       شايع هستند،    دورافتاده و غيرقابل دسترس   
ــد ــة    . دهن ــتن مقول ــر داش ــدون در نظ ــتي ب ــدالت بهداش ــين ع  چن
ها  در فهرست اولويت    چندان مناسبي  تبةهايي ممكن است ر     بيماري

بدست نياورند يا حتي به دليل تأثيرات متعدد بـار بيمـاري بـر روي        
هزينـه ـ    تـأثير نهـايي مـورد انتظـار، فوريـت،      ماننـد (ديگر معيارها 

 .دنكن خوديني را ازآنِي بسيار پاتبةر) اثربخشي

مسـتقل قابـل بررسـي       معيارهاي انتخابي را بايـد بـه تعـدادي معيـار           )6
اين امر به دليل مبناي اطلاعاتي عموماً وسـيع، مسـأله           . كردمحدود  

اي شمارش مضـاعف معيارهـا، و دشـوار بـودن اسـتفاده از معياره ـ             
اي  رسيدن به توافق برروي معيارهاي هسته     . يابد متعدد ضرورت مي  

، آزمون اين معيارها بر روي چنـد زمينـه          ) معيار اصلي  7 يا   6شايد  (
 روي ديگـر بـر      يپژوهشي و تعيين اين امر كه آيا افزودن معيارهـا         

ــا خيــر  اولويــت ــأثيري خواهــد داشــت ي توانــد يكــي از  مــي، هــا ت
 . اين زمينه باشدپذير در رويكردهاي امكان

بنـدي   د تـا تلفيـق و جمـع       كـر  معيارها را بايد با زباني مشترك بيان         )7
دهندة روشـي پيشـنهادي       نشان 4-2تابلوي  . شودپذير   معيارها امكان 

سـلامت  هـاي    هاي مرتبط با پژوهش در نظام       براي امتيازبندي مقوله  
 چگونگي بـه كـار بـردن معيارهـا بـا اسـتفاده از               تابلودر اين   . است
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حصـول بـه يـك امتيـاز كـل و           كه  (ارزش    هم هاي امتيازبنديِ   نظام
نمايش داده  ) كندپذير   قابل قبول را براي هر عنوان پژوهشي امكان       

 ]4[. شده است
يا معيارهاي مختلف هم ارزش بوده يا هر يك ارزشـي           آ) ب

 خاص خود را خواهد داشت؟
 در  در صورتيكه ارزشي خاص به هر يك از معيارها اختصاص نيابد          

آن صورت ممكن است براي معيارهاي مختلف ارزشي يكسان در نظر           
با ايـن وجـود، نسـبت دادن ارزشـي يكسـان بـه معيارهـاي                . گرفته شود 

مختلف را بايد با دقت و احتياط مورد نظر قرار داد چرا كه اين كار در                
. اســتهــا و ترجيحــات   واقــع روشــي قدرتمنــد بــراي بيــان ارزش    

وش انتخابي ديگر اسـت كـه عمـدتاً براسـاس           گذاري افتراقي، ر    ارزش
ايـن روش نيـز   . ردي ـگ  گيـري صـورت مـي      اهميت هر معيـار در تصـميم      

كننـدگان   نيازمند تفكر و بينشي دقيق و حصول توافـق در بـين شـركت             
 .است
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 4-2تابلوي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي پيشنهادي براي امتيازبندي عناوين پژوهشي مقياس
 مناسبت

 .مناسبت ندارد -1
 .ناسبت داردم -2
 .مناسبت بسيار دارد -3

 اجتناب از تكرار و دوباره كاري
 .استاطلاعات كافي در زمينه مورد بحث در دسترس  -1
ورد توجه قرار   ـ م يهاي اصل   هـ ولي مقول  استاطلاعاتي در دسترس     -2

 .اند نگرفته
پرداخت  مسأله حل آن به كه بتوان براساس هيچ نوع اطلاعات مناسبي -3

 .وجود ندارد
 ذيريپانجام

 .نيستپذير  مطالعه با در نظر گرفتن منابع موجود انجام -1
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 هاي پژوهشي آوري زمينه گردهم
 هامروري بر تجربيات كشور

در . هاي پژوهشي نيازمنـد دقـت و توجـه بسـيار اسـت             انتخاب زمينه 
 عناويني كه قرار    ةت اولي سرهصورتيكه يك زمينه پژوهشي خاص در ف      

است مورد بررسي قرار گيرند گنجانيـده نشـود، احتمـال كمـي وجـود               
امـا بـا    . شود قرار داده نيز   1 پژوهشي ةخواهد داشت كه آن زمينه دربرنام     

وجود اهميت اين قضيه، هـيچ شـواهد و مـداركي در مـورد تجربيـات                 
كشــورهاي مختلــف در زمينــه چگــونگي تهيــه فهرســت اوليــه عنــاوين 

ها وجـود نـدارد و آنچـه          پژوهشي مورد بحث در فرآيند تعيين اولويت      
ده    بـرون  يعنـي ماحصـل و    (ارايه شده است صرفاً برنامة پژوهشي نهـايي       

 .بوده است) بندي نهايي فرآيند رتبه
هـاي    ي بيانگر فهرسـت اوليـه زمينـه       يبا وجوديكه برنامة پژوهشي نها    

 را رتـوان مـوارد زي ـ    اما با توجه به تجربيات كشورها مي  نيستپژوهشي  
 :گيري نمود جهنتي

 ــ ــت، زمين ــاوت و مجزا  هنخس ــاي پژوهشــي متف ــه ــد آارد فروي ي ين
ها، مـداخلات و      ل بهداشتي، بيماري  ي مسا :ي مثال اند، برا  بندي شده   رتبه

كشور در حال توسـعه عمـدتاً   يك  برنامة معمول پژوهشي .عوامل خطر 
خطر،  هاي پژوهشي از جمله دوران مادري بي        گروهي ناهمگن از زمينه   

                                                            
1- Research Agenda 
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HIV/         ،هـاي   ب سـنتي، سـبك    ط ـايدز، پـژوهش در خـدمات بهداشـتي
 .گيرد دربر مي را  شيرخوارانها و مرگ و مير زندگي، سرطان

آوري درجــاتي از  هما بــه منظــور فــرهاي از كشــور كمــداعــدتدوم، 
ه ي ـهاي مختلف، به ارا  بندي در درون دسته    بندي و خوشه   هماهنگي رتبه 

 در طـي توسـعة برنامـه پژوهشـي          ثالبراي م . اند هايي پرداخته  بندي دسته
  دسـته اصـلي    5بنـدي در درون       رتبـه  1997 تـا    1992 هايليپين در سال  يف

هــا و بهداشــت  دهــي بخــش بهداشــت، كنتــرل بيمــاري ســازمان: شــامل
هـاي    گـذاري مراقبـت     سـرمايه هـاي بهداشـت فـردي،         عمومي، مراقبـت  

آن دوران   محصولات بهداشتي صورت گرفت و در      بهداشتي، و توسعة  
 دسته اجزاي اصلي چارچوب مفهومي راهنماي وزارت بهداشت         5اين  

 .ندداد اين كشور را تشكيل مي
 

 هاي پژوهشي آوري زمينه راهكارهايي براي گرد هم
هاي زيررا بايد     ويژگي ؟بندي نمود  چه چيزي را بايد رتبه    ) الف
 :هاي پژوهشي مد نظر قرار داد در زمينه

در شرايط آرماني زمينه پژوهشي بايد مبتني بر مسأله باشـد تـا              )1
 »سـلامت «نگر از   داشتن تعريفي كلياين امر . مبتني بر بيماري 

  زيسـت د كه در نقطـه مقابـل مفهـوم محـدود            كن  مي ا مقدور ر
. پزشكي سلامت بـه عنـوان فقـدان صـرف بيمـاري قـرار دارد              

ــه كــه در بخــش   ل ي مطــرح گرديــد مســا2همچنــين همانگون
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بهداشتي ممكن است برخاسته ازنيازهاي خدمات بهداشتي يـا         
. كننـده بيمـاري و نـه لزومـاً خـود بيمـاري باشـند               عوامل تعيين 

ديگر رويكرد مبتني بر مسأله، هدفمندتربودن در جهت        مزيت  
نيازهاي واقعي جامعه است و اين امر نمايندگان جامعه را قادر           

كننـدگان   تراز با پژوهشگران و تـأمين  كند تا در سطحي هم      مي
از سـوي ديگـر     . كننـد خدمات بهداشـتي در فرآينـد شـركت         

 5 پردازش بيشتر مسايل بهداشتي بـه همانگونـه كـه در بخـش            
هـاي قابـل     شرح داده شده اسـت منجـر بـه دسـتيابي بـه زمينـه              

 .پژوهش خواهد شد

ارزش و قابـل كنتـرل       هاي پژوهشي بايد در سطوحي هـم       زمينه )2
هــر زمينــة پژوهشــي بايــد بــه حــد كــافي . بنــدي شــوند خوشــه

ه دركـي مشـترك،     ي ـ ارا اختصاصي و ويژه باشد تـا عـلاوه بـر         
هـاي پژوهشـي      مينـه گذشـته از ايـن، ز     . دشـو بندي تسهيل     رتبه

مختلف بايد در شرايط آرماني با سطحي مشابه از ويژگي بيان           
در . دشـو بندي مهيـا     شوند تا شرايطي مساعد براي فرآيند رتبه      

د، عنـاوين   ش ـمثال كشورهاي در حال توسعه كه در بالا ذكـر           
خطــر و پــژوهش در خــدمات بهداشــتي در  دوران مــادري بــي

نـد جـذام يـا سـرخك زمينـة          مقايسه با عناوين يك بيماري مان     
تـر بـه علـت        هاي پراهميت   لهوبنابراين مق . ندهستتري    وسيع بسيار
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برنامـه   و بزرگي بيشتر به احتمـال بيشـتري در فهرسـت             عتسو
 . وارد خواهند شدپژوهشيهاي  اولويت

سـازي همگـي از      بيني وضع آينـده يـا مـدل         هية سناريو، پيش  ت )3
ي و همچنين عوامل     برآورد بزرگ  برايستند كه   هي  يها فعاليت
بـه  . صـورت بگيرنـد  بايد ده نيآكننده مسائل بهداشتي در    تعيين

كنندگان خواهند توانست به بسط و توسـعه    اين ترتيب شركت  
هاي راهبردي براي پژوهش و همچنين ساختن يك پايـة           طرح

پژوهشي بلند مدت به منظور مد نظر قرار دادن نيازهاي آينـده            
 ارزشـي بسـيار     »فوريـت « به معيـار     مواردي كه در  اما  . دنبپرداز

 .شود ممكن است اين جنبه از كار ناديده بماند داده مي
 ازهريك  هاي پژوهشي چگونه انتخاب خواهند شد؟      زمينه) ب

در رويكرد . دكرتوان استفاده   از دو رويكرد زير يا تلفيقي از آن دو مي         
ــه تعريــف يــك   كننــدگان مــي نخســت، شــركت چــارچوب «تواننــد ب

هـاي پژوهشـي،       زمينه شناساييبپردازند تا علاوه بر تسهيل      » ريگي  نمونه
تـوان بـه فهرسـت      به عنوان مثال مي   . ها مشخص شوند   كمبودها و فقدان  

 WHOهاي تهيه شده توسط كميته ويژه پژوهش علوم پزشكي           بيماري
 ]5[.دكردر كشورهاي مختلف اشاره      DALYبه منظور برآورد مقادير     

تـوان بـا همـاهنگي و         كـه معيارهـا را مـي       مزيت اين رويكرد آن اسـت     
بـا وجـود    . هاي مختلف به كـار بسـت       مطابقت بيشتري در مورد بيماري    

برسرراه رويكردهاي   هايي  يشتر بحث شد محدوديت   پوهمانگونه كه    اين
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 از زمـان    WHOمبتني بر بيماري وجود دارد؛ به طوريكـه كميتـه ويـژه             
د پرداختـه اسـت تـا       فهرست فوق تاكنون به گسترش فهرست خـو        يةارا

را نيز در   ) مثلاً مصرف تنباكو و سوء تغذيه     (مواردي چون عوامل خطر     
 .اندجآن بگن

هـايي كـه در      بنـدي  ها يـا دسـته      بنابراين مسأله اساسي استفاده از لايه     
چارچوبي مشخص و تعريف شده با يكديگر ارتباط دارند و در ادامـه،             

 .باشـد  ها مي  از اين دستههاي پژوهشي در دورن هر يك      بندي زمينه  رتبه
 در هر دسته    اولويتهاي واجد    هايي متعدد از زمينه    حاصل كار فهرست  

بايد . هستندديگر در ارتباط    يك كه از طريق چارچوبي مفهومي با        است
گيـري   توجه داشت كه تهية اين چارچوب و همچنين چارچوب نمونـه          

مـورد بحـث و     ها را بايد       و اين انتخاب    و فاقد ارزش نيست    كاري ساده 
 .بررسي قرار داد

 ايندر. استرويكرد دوم برقراري فرآيند پيشنهاد عناوين پژوهشي         
هـاي    تواننـد بـه پيشـنهاد زمينـه        هـا و افـراد مـي        فرآيند هر يك از گـروه     

ــد    ــويش بپردازن ــت خ ــد اولوي ــي واج ــامي    و ]6[ پژوهش ــابراين تم بن
 .ند شدكنندگان از حق ايفاي نقش در فرآيند برخوردار خواه شركت

 گيري بـه عنـوان ابـزار اوليـه         در صورتيكه از آغاز، چارچوب نمونه     
هاي پژوهشي ارائه شده باشد، اظهار نظر آزادانه افراد           زمينه جهت تعيين 

بنــابراين بهتــر اســت بــه جــاي اســتفاده از . شــودممكــن اســت محــدود 
هاي پژوهشي پيشنهادي را     چارچوبي تغييرناپذير و از پيش آماده، زمينه      
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هـا شـكل     ة ايـن زمينـه    اي ـپـذير كـه بـه مـوازات ار          چارچوبي انعطاف  در
آوري شـده     هاي پژوهشي جمـع    در همين حين، زمينه   . گيرد قرار داد    مي

ة آزموني  زلتوانند به من   طي فرآيند ارايه پيشنهاد عناوين پژوهشي نيز مي       
گيـري مـورد اسـتفاده قـرار         براي استحكام و استواري چارچوب نمونـه      

هــا در درون چــارچوب  ورتيكه تنهــا معــدودي از زمينــهدر صــ. گيرنــد
كه به دهايي بپردازن زمينه ند به شناسايي  نتوا كنندگان مي  نگنجند، شركت 

 ايـن   .انـد  شـده   هاي مربوطه نديده گرفته     دليل عدم حضور افراد يا گروه     
تـر مشـخص     هـاي گسـترده    ها ممكن است از طريق انجام مشورت       زمينه
 5در بخش   » ميزگرد«هاي   ين كار از جمله بحث    فنون مربوط به ا   . ندشو

 .اند مورد بررسي قرار گرفته
 
 كارگيري معيارهها هب

كاربرد؟آيا بـا    هاي پژوهشي به   چگونه بايد معيارها را در مورد زمينه      
استفاده همزمان از تمامي معيارها به ارزيابي جامعي از مسائل بهداشـتي            

كار  هايي متوالي به   نوان غربال يافت؟آيا معيارها بايد به ع    خواهيم  دست  
هاي پژوهشي كه حداقلي خـاص از معيارهـا را بـر             گرفته شوند تا زمينه   

 هر زمينـة پژوهشـي       در مورد سازند حذف شوند؟ و يا اينكه        آورده نمي 
داده خواهـد شـد و در    به هريـك از معيارهـا       امتيازي خاص و مشخص     

 رديد؟نهايت مجموع امتيازهاي هر زمينه مقايسه خواهد گ
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تعـداد   است، چراكه  تمامي معيارهاكاري مشكل   زمان كارگيري هم  هب
 ،شـود  واحدهاي اطلاعاتي كـه در هـر زمـان توسـط مغـز پـردازش مـي           

را بـه   معتبـر   ترين نتايج    بنابراين اين روش احتمالاً ضعيف    . استمحدود  
گـذاري افتراقـي بـراي        بار خواهد آورد بويژه اگر گروه از نظـام ارزش         

 .ستفاده كرده باشدمعيارها ا
 روشـي اسـت كـه عمـدتاً تـرجيح داده            هـا كارگيري متوالي معيار   به
شـود    ميتر   هاي پژوهشيكوتاه   با اعمال هر معيار، فهرست زمينه      .شود  مي

اند به عنوان    هايي كه پس از اعمال آخرين معيار باقي مانده         ونهايتاً زمينه 
ابراين اسـتفاده از   بن ـ. شـوند  هاي واجد اولويت در نظـر گرفتـه مـي          زمينه

هـاي پژوهشـي      بنـدي زمينـه    هـايي متـوالي، رتبـه       معيارها به عنوان غربال   
د، اما دراين روش ترتيب اعمال معيارهاي       كن پذير مي  متعددي را امكان  

كنندگان بايد در    شركت.يابد ويژه مي  اهميتيجهت غربالگري    ،مختلف
كه اين ترتيب   دوافق برسن ت  هكارگيري معيارهاي مختلف ب    هترتيب ب مورد

 .شود مينيزعموماً براساس اهميت معيارها معين 
 پژوهشـي بـا اسـتفاده از        هـاي    تك زمينه  روشي ديگر ارزشيابي تك   

كننـدگان در ادامـه رتبـة زمينـه          شـركت . استتمامي معيارهاي انتخابي    
نماينـد تـا يـك      مورد نظر در معيارهاي مختلف را با يكديگر تلفيق مـي          

مينــه پژوهشــي مربوطــه بدســت آيــد و ســرانجام  امتيــاز نهــايي بــراي ز
اين . شوند بندي مي  هاي پژوهشي مختلف بر اساس امتياز كل رتبه         زمينه
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 اما درمقايسه با روش استفاده از معيارها به         كننده است   خسته  نسبتاً روش
 .دكن ميتري فراهم  هاي متوالي نتيجه دقيق عنوان غربال

بنـدي از طريـق      اولويـت هاي    شكل ديگر اين روش ساختن ماتريس     
كامل يا روش معيارهاي مورد      هايي چون روش معيارهاي تحليلي     روش

مندتر براي   تر ودر عين حال نظام     هايي پيچيده يكرد اينها رو  .استتوافق  
 دو بـه دوي معيارهـا، يـا از           ي پژوهشي از طريق مقايسـة     اه مقايسة زمينه 

يشـتر در مـورد   جهـت جزئيـات ب  . بندي هسـتند    و رتبه  گيريي طريق رأي 
مرجـع   (Memory Jogger هـاي انتخـابي بـه كتـاب     ساختار اين شـبكه 

 .يدكنمراجعه ) 7شماره 
هم چيدن همة چيزها در     رآوري و كنا   اما بزرگترين چالش، گردهم   

ــت   ــار اسـ ــاي كـ ــاب    . انتهـ ــدهاي انتخـ ــورتيكه فرآينـ ــي در صـ حتـ
اي  هـاي پژوهشـي همگـي بـه گونـه          كنندگان، معيارهـا و زمينـه       شركت

ده نهايي كار نيازمند بازنگري       انجام گرفته باشند، باز هم برون      يافته منظا
 .استو پيرايش 

هـاي    برنامه پژوهشي نهايي همـواره لزومـاً فهرسـتي خطـي از زمينـه             
هـاي پژوهشـي ممكـن        پژوهشي واجد اولويت نخواهد بود بلكـه زمينـه        

ايـن  . بندي شـوند   لويت كم، متوسط يا زياد طبقه     وهاي با ا   است به دسته  
هـا صـورت      بنـدي  ناپـذيري در رتبـه     كار به منظـور اجتنـاب از انعطـاف        

 .گيرد مي
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 رسمي به منظور جلب نظر افرادي كه         درخواست  فرآيند يكوجود
هـا    ممكن است احساس كنند نظراتشان در طي فرآينـد تعيـين اولويـت            

هـاي   مورد كم توجهي قرار گرفته است يـا قـادر بـه شـركت در بخـش         
عـلاوه بـر ايـن تغييـرات غيرمنتظـره در           . د ضرورت دارد  ان گذشته نبوده 

آوري   هـاي سـريع در علـم و فـن          وضعيت بهداشت و همچنين پيشرفت    
 نياز  ياممكن است برخي از عناوين برنامه پژوهشي نهايي رابلااستفاده و         

با وجود اين، فرآيند    . دكنهم  اهاي مورد اولويت جديدي را فر      به زمينه 
ين ع ـ عاقلانه مورد استفاده قرار گيرد تا در          بايد به نحوي   جلب حمايت 

 .د شوتداوم اعتبار و شفافيت فرآيند مقدورو پذيري، حفظ  انعطاف
والات و  ئپژوهشـي انتخـابي را بايـد بـه س ـ          هاي  در مرحلة بعد، زمينه   

هـاي   توان از طريق گـروه  ا مي راين كار. كردهاي پژوهشي مبدل    برنامه
گر   اما دراين حال يك كميته پايش     . انيدانجام رس   بهفني به بهترين وجه     

ENHR    مسـأله  نيييند تعآبايد مراقب باشد تا برنامة پژوهشي در طي فر 
فرآيندهاي قابل استفاده   . دشوپژوهشي از مسير اصلي خويش منحرف ن      

كنندگان مختلف درهر يك ازاين      به منظور درگير نمودن فعال شركت     
 .اند هگرفت مورد بحث و بررسي قرار 5مراحل در بخش 

 قرار دارد تعيين اين امر   مركزيگروه   فراروي مهمترين تصميمي كه  
كارگيري معيارها در مورد    است كه چند نفر و چه افرادي در فرآيند به         

آيا اين كار را بايد با حضـور        . هاي پژوهشي شركت خواهند كرد    زمينه
 طيفي گسترده از افراد و در طي يك نشست ملـي بـه انجـام رسـانيد يـا                  
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 آيا  اي متشكل از چند نماينده برگزيده را مأمور كرد؟         اينكه بايد كميته  
اي برابر حق اعمال نظر دارند يا بايد يك اعمال نظـر     نمايندگان به گونه  

 اين تصميم بايد به روشني و بدون ابهـام گرفتـه            تأييدي صورت گيرد؟  
 .هاي اعضاي آن بستگي دارد ي وارزشمركزگروه  بهامر كه اينشود 
اي انتشار يافته و بـه       هدهايتاً برنامه كامل پژوهشي بايد به طور گستر       ن

 ENHRبه منظور ياري رساندن به گروه كاري        . دشوطور مؤثري اجرا    
برداري سياسـي    مرين نقشه تتوان به اجراي يك      در انجام اين وظيفه مي    

گيرندگان بـه منظـور      اين رويكرد عموماً توسط تصميم    . همت گماشت 
 و   ـدر اينجـا برنامـه پژوهشـي   ـ اري  ذسياسي يـك سياسـتگ  درك ابعاد 

اما از اين روش    . دشوكمك به منظور عمل در محيطي سياسي استفاده         
تحليـل يـا    تجزيه و   ريزي،   از جمله برنامه  (توان براي مقاصد ديگري      مي

 .نيز سود جست) توضيح راهبردي
 بـا   ها از متون و مـدارك و مصـاحبه          آوري داده  گران به جمع   تحليل

اين اطلاعات سپس در سه     . پردازند اري مي زافرادكليدي درگيرسياستگ 
كجا بايد   به نخست،: گيرند تحليل قرار مي  تجزيه و   مرحلة عمومي مورد  

م، در حال   ود؛  ) در اينجا پيامدهاي مورد نظر     اي ها، اريزسياستگ(رفت؟  
برداري از موقعيت سياسي از جملـه محـيط و    نقشه(حاضر كجا هستيم؟    

 .)راهبردهـا ( چگونـه بايـد از اينجـا بـه آنجـا رسـيد؟               ؛ و )لان اصلي عام
در  و مخالف  برداري سياسي همراه بانظرات موافق     نقشه به جزئيات مربوط 

 . مورد بررسي قرار گرفته است]9 و Cooper ]8 و Reichهاي  نوشته
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 5بخش 
 كنندگان درگير ساختن شركت

Vic Neufeld 
David Okello 

Remedios Paulino 
 

 پـردازد  مـي  فرآيندها و سـازوكارهايي       از اي اين بخش به بررسي پاره    
 مختلـف در    اي ذينفع ه توانند به منظور درگير نمودن فعالانه گروه       كه مي 

 در اينجـا     البتـه  .هاي پژوهشـي مـورد اسـتفاده قـرار گيرنـد           تعيين اولويت 
هدف آن نيست كه رويكردي به عنـوان بهتـرين رويكـرد ممكـن بـراي                

هاي ذينفع معرفي شود، بلكـه در اينجـا راهكارهـا و             شراكت وسيع گروه  
رآيند مطـرح   رهنمودهايي ارايه شده و سئوالاتي براي انجام هرچه بهتر ف         

كه بسته به شرايط و توسط خود كشورها يا         ( پاسخ اين سؤالات     ،دشو مي
اي حساس به شـرايط      به شناسايي مجموعه  ) ها تعيين خواهد شد    شهرستان

هـاي پژوهشـي كمـك خواهـد      هـاي تعيـين اولويـت    روشو از فرآيندها  
 .نمود

د ـ بــراي فرآينــENHRدر آغــاز بايــد دو ويژگــي اوليــه راهبردهــاي 
 :ها را مد نظر داشت تعيين اولويت

تي ـل بهداش ـ  مسـائ  . اسـت  تكرارپـذير ها فرآيندي    تعيين اولويت 
 ال ـداشتي در حـائل بهـهاي مردم به مس خـكنند؛ ادراكات و پاس تغيير مي
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رسـند؛   هاي جديد به عرصة ظهور مـي       آوري ؛ اطلاعات و فن   استتحول  
و تجربيات فرا گرفته شده از عملكردهـا و تصـميمات بهداشـتي گذشـته           

اي مورد   هاي پژوهش بايد به صورت منظم و دوره        برنامه. يابند فزوني مي 
بازنگري و گسترش قرار گيرند تا از عهده پاسخ بـه تحـولات پراهميـت               

 .در بهداشت و شرايط احاطه كننده پژوهش برآيند
 ايـن فرآينـد     .اسـت ها فرآيندي متعامل و شـفاف        تعيين اولويت 

هـا و اطلاعـات       هـا را بـه منظـور تبـادل ايـده            بايد طيف وسيعي از فرصت    
كنندگان بايد درك نمايند كه      مامي شركت علاوه بر اين، ت   . فراهم آورد 

شـوند، و چـه      رود، چگونه تصـميمات اتخـاذ مـي        از آنها چه انتظاري مي    
شـفافيت فرآينـد بـر      . پـردازد  كسي به تسهيل و مديريت كل فرآينـد مـي         

» مالكيت«كنندگان در فرآيند و ايجاد احساس        احتمال مشاركت شركت  
 .افزايد آنها ميدر برنامه پژوهشي  

 
 انگكنند گير ساختن شركترحل آغازين دمرا

 :ريزي مد نظر داشت سؤالات زير را بايد در مرحله طرح
ريـزي، مـديريت و حفـظ تـداوم          ليت طـرح  ئوچه كسي بايد مس    •

 دار شود؟ ها را عهده فرآيند تعيين اولويت
 ايـن   ونـه اسـت     وريزي كننده چگ   تركيب و ساختار گروه طرح     •

 تند؟هايي هس افراد نمايندگان چه گروه
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هاي ذينفـع مختلـف مـورد پـردازش قـرار             هچگونه نظرات گرو   •
 گيرد؟ مي

 پردازد؟ چه كسي به بازنگري و تأييد اين نظرات مي •
تجربيات صورت گرفتـه در كشـورهاي مختلـف نشـانگر برخـي از              

هـا    هاي ملي در فرآينـد تعيـين اولويـت         ست كه توسط گروه    ا هائي روش
ــ ــه شــده اســت  هب ــاره. كــار گرفت ز مــوارد، يــك گــروه كــاري  اي ا در پ

در . ه است شدبخشي توسط وزارت بهداشت منصوب       اي و بين   چندرشته
 بـا شـركت سـه جانبـه         ENHRكشورهاي ديگـر يـك كنوانسـيون ملـي          

جوامــع، پژوهشــگران، سياســتگذاران و مــديران برنامــة بهداشــتي شــكل 
گيرنــدگان،  گرفتــه اســت و در ادامــه گروهــي ويــژه متشــكل از تصــميم

مدل ديگـر   .  و برخي از نمايندگان جامعه تشكيل شده است        پژوهشگران
اري سه جانبـه    ذمورد استفاده قرار گرفته، برگزاري يك كارگاه سياستگ       

؛ اسـت  با تركيبـي مشـابه       ENHRسيون ملي   يو در ادامه تأسيس يك كم     
سيون فوق به تشكيل يك گروه كاري به منظـور پـايش و             ي كم ،در مقابل 

در برخـي از    . پـردازد  برنامـه پژوهشـي مـي     سـازي    دهارهبري فرآينـد آم ـ   
كشورها كه در آنها يك مركز ملي پژوهش علوم پزشكي از قبل وجـود      

ــه يــك گ ــ داشــته اســت، ســازماندهي فرآينــد تعيــين اولويــت  روه ـهــا ب
اً گروه كـاري    ـعموم. تـپژوهشي محول گرديده اس   مركز  دانشگاهي يا   

ENHR        ورد نياز بـراي تعيـين       به توسعه و پيشنهاد معيارها و فرآيندهاي م
معمـولاً وابسـته بـه      (ها همت گماشته است امـا گروهـي بزرگتـر            اولويت
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كه بايـد    را   هاي ذينفع عمده    گروه)  يا وزارت بهداشت   ١شوراي پژوهشي 
 .كرده است شناسايي مي، ندكن شركت  واقعي در فرآيند

 ENHRهـاي ذينفـع       شركت و درگير شدن طيف وسـيعي از گـروه         
دم در ـنخسـتين ق ـ . اسـت هـا     فرآينـد تعيـين اولويـت      عنصري كليـدي در   

ان ـكنندگ ـ كننـدگان مختلـف، شـناختن شـركت        درگير سـاختن شـركت    
ت؟ ـقشـان چيس ـ  يبرنـد؟ نيازهـا و علا       آنها كيستند و كجا به سر مي      : است

چه انتظاراتي دارند؟ نقاط قوت و ضعف نسبي آنها چيست؟ و نيروهـاي             
: 3بخــش بــه (كدامنــد؟  آنهــا پيرامــونگــر يــا مهاركننــدة    حمايــت
داشـتن  .) دكني ـهـا مراجعـه       كننـدگان در فرآينـد تعيـين اولويـت          شركت

كننــدگان، تصــميمات در  اطلاعــات قبلــي در مــورد مشخصــات شــركت
هـاي گروهـي      ، بحـث  2دهي گروهي جهت يـورش فكـري       مورد سازمان 

 .دكرهاي كاري را تا حد بسيار زيادي تسهيل خواهد  كوچك و گروه
كنندگان بـه    ي بايد با مشورت شركت    مركز گروه   بعدي،ة  در مرحل 

ايـن  . هاي مختلف بپردازد   تعيين وسعت و ماهيت مشاركت افراد يا گروه       
مشاركت ممكن اسـت از نظـر ژرفـا و وسـعت درجـاتي متفـاوت داشـته               

 :باشد، مثلاً
 هاي گروهي متمركز يا مصاحبه مشورت با مردم از طريق بحث •
 

                                                           
1- Research Council 
2- Brainstorming 
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 ١هش عملي مشاركتيبررسي وضعيت جامعه از طريق پژو •

 ها  سهيم شدن در هزينه •

 هاي ويژه حصول به توافق در زمينه •

 هاي پژوهشي گيري براي تعيين معيارها و تعيين اولويت تصميم •

هـا    هاي پژوهشي واجد اولويت به پروژه       تبديل و برگرداندن زمينه    •
 اختصاصيپژوهشي هاي  و برنامه

منـافع، تمايـل و     ق و   يوسعت و ماهيت شراكت تا حد زيادي به علا        
كننــدگان مختلــف؛ بودجــه در دســترس بــراي  هــاي شــركت توانــايي

 .كل فرآيند بستگي داردزماني ها؛ و چارچوب  فرآيند تعيين اولويت
توانـد از طريـق      ي مـي  مركزها نيز گروه     ها و همايش   در طي نشست  

بـه  ،  آوري منابع كافي قابل مطالعه و فهـم در كنـار فرصـت كـافي               همافر
تـر كمـك    ي وسـيع يكنندگان و برقـراري گفتگـو    ال شركت مشاركت فع 

 دانشگاهي گـروه كـاري فرصـتي مناسـب     ـهمچنين اعضاي علمي  . دكن
هاي عملي را بـا بيـاني روشـن و مـوجز بـه اعضـاي                 خواهند يافت تا يافته   

اران منتقل ساخته و بـه ايـن ترتيـب بـر يكـي از موانـع                 ذجامعه و سياستگ  
وه بر اين، بينشي ارزشـمند از گـوش فـرا           علا. مشاركت برابر غلبه نمايند   

هـاي بهداشـتي،      كننـدگان از مراقبـت     دادن به نيازها و ادراكـات اسـتفاده       
 .حاصل خواهد شد

                                                           
1- Participatory action research 
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هـا رويكـردي      در فرآينـد تعيـين اولويـت      » از پايين بـه بـالا     «رويكرد  
ي متـوالي از بررسـي      ياين رويكرد شامل الگـو    : شود آل محسوب مي   ايده

ــه  ــعوضــعيت در ســطوح جامع ــتان، و جم ــن   و شهرس ــق اي آوري و تلفي
امــا در مـــواردي  . باشــد  هــا در ســطوح اســتاني و ملـــي مــي     ده بــرون 

هاي زماني ممكن است بـه جـاي الگـوي متـوالي، اسـتفاده از          محدوديت
هـاي     تحليل سـطوح و گـروه       تجزيه و  الگويي موازي را براي مشورت و     

نــد تعيــين  ايــن رويكــرد نيــز مــادامي كــه فرآي . نمايــدبمختلــف ايجــا
 را حفـظ نمايـد،      واقعيها دو ويژگي اصلي شفافيت و مشاركت          اولويت

شايد بتوان گفـت كـه پـذيرش و ايجـاد نـوعي حـس               . باشد يرفتني مي پذ
هـاي موفقيـت     مالكيت نسبت به برنامة پژوهشي حاصل، بهترين شـاخص        

 .باشد مشاركت در فرآيند مي
 

 ـهايي مفيد براي تقويت مشـاركت در فرآينـد تع          روش ن ـيي
 ها  اولويت

در اينجا برخي از رويكردها و مراحلي كه به يـك برنامـه پژوهشـي               
البتـه ايـن فهرسـت،      . انـد  شوند مورد بحث قرار گرفته     مشترك منتهي مي  

هاي فوق نيست و مقصود در اينجا تنها اشـاره بـه             فهرستي جامع از روش   
اي رويكردهــاي مفيديسـت كــه توسـط كشــورهاي مختلـف مــورد     پـاره 
 .اند اده قرار گرفتهاستف
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 هاي ذينفع پيشبرد و تقويت گفتگو با گروه

كــه از طريــق (هــاي ذينفــع   بدســت آوردن نظــرات گــروه:هــدف
ل يدر مورد مسا) ندشو فرآيندهاي توضيح داده شده شناسايي و تعيين مي       

  .حوزة سلامتهاي پژوهش  و نيازهاي بهداشتي، و اولويت

 ذينفـع و نمايندگانشـان، و       هـاي   گـروه  ؟باشند چه كساني درگير مي   
 .كنندگان كنندگان و مصاحبه همچنين تسهيل

هـاي گروهـي      بحـث « جملـه    ازهـا      طيف وسـيعي از روش     :ها روش
بـه مثـال كشـور اوگانـدا توجـه          (مورد استفاده قرار گرفته است      » متمركز

 .)5-1ي تابلو د،نمائي
 

 5-1تابلوي 
 

 
 
 
 
 
 

 »فن گروهي متمركز«گفتگو با جامعه با استفاده از 
  ـمثالي از اوگانداـ 

به منظـور مـورد مشـورت قـرار)  ناحيه كشور  هر كدام از يك   ( شهرستان   4
امـا بـه. دشـدن مسائل بهداشتي انتخـاب   تصورات جامعه پيرامونرفتن از نظر    گ

ي در ناحيـه شـمال كشـور، تنهـا سـه شهرسـتان در ايـن                يهـا   دليل بـروز نـاامني    
موكونـورق،   ايگانا در ش ـ   :اين نواحي عبارت بودند از    . ندكردها شركت   بحث

 .در جنوب و هويما در غرب
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ريزي شهرسـتان  روزه با شركت كميته طرح     2در هر شهرستان يك سمينار
ريـزي، برخـي از اعضـاي كميتـه طـرح       .دش ـو تيم بهداشتي شهرستان برگـزار       

ز ا .ند كه نمايندگي جوامع روستايي را برعهده داشـتند        سياستمداران بومي بود  
هـاي گروهـي  اين سمينارها بـه منظـور انتخـاب جـوامعي جهـت انجـام بحـث               

30 تـا    15 جلسـة بحـث بـا شـركت          3 ا ت 2. دشها استفاده    متمركز در شهرستان  
اي انتخـاب   كنندگان به گونـه    د و شركت  شكننده در هر روستا برگزار        شركت

 .دايجاد شو پير و جوان و غيرهمگن از مرد و زن  جمعيتيتاند شد
جلسات بحث گروهي متمركـز، علاقـة عميـق جوامـع بـه گفتگـو و بحـث

اما برخلاف پژوهشـگران. كردصريح پيرامون مسائل بهداشتي شان را آشكار        
شان بيشتر معطوف بار بيماري بود، اعضاي جوامع در مورد مسـائل  كه اولويت 

 تمامي جوامع بر ايـن نكتـه تأكيـد.نگرتري داشتند  معبهداشتي نقطه نظرات جا   
اي كـه باعـث داشتند كه توجه نبايد فقط معطوف بيماري شود و عوامل زمينـه  

بـراي مثـال،. شوند نيز بايد مورد تأكيـد و توجـه قـرار گيرنـد              يبروز بيماري م  
هـا،  هاي اعضاي جوامع عمدتاً شامل درآمد پـائين خـانواده           ها و دغدغه    نگراني

. بـود   جمعيـت  تراكم بيش از حـد    و  و رشد   توليدات    بازار فروش براي   مبودك
آفـرين، و توزيـع  ها، عادات فرهنگي مخـاطره      راه آنها همچنين از وضعيت بد    

 .نامناسب تسهيلات بهداشتي نيز نگراني داشتند
هـاي  اسـهال و عفونـت    جوامـع شـامل مالاريـا،        هاي ويـژه بهداشـتي      دغدغه

پوسـتي و   هـاي   ايدز،سـل،بيماري  منجربـه  جنسـي  مبـالاتي  بـودوبي  تنفسـي  هاي  راه
 .داد مي مردم راتشكيل هاي بهداشتي اصلي ديگردغدغه اي هاي روده كرم
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گــروه  95 وزارت بهداشــت  درENHRواحــددر آفريقــاي جنــوبي، 
 شـامل   هـا  ايـن گـروه   . دكـر را شناسايي   حوزه سلامت   ذينفع در پژوهش    

هـاي   اي، كـالج   هاي حرفه   ها، شوراهاي علمي، انجمن    NGOها،   دانشگاه
رسـاني   يك بسته اطـلاع  . پرستاري، ادارات بهداشتي استاني و غيره بودند      

ــات ( ــامل اطلاع ــورد   ش ــومي در م ــهENHRعم ــاي   و برنام  ENHRه
شــد و  هــا ارســال بــراي هريــك از گــروه) اختصاصــي آفريقــاي جنــوبي

ــات   ــب آن جلس ــزارحضــوري متعاق ــبرگ ــات    ش ــن جلس ــي اي ــه ط د ك
 بحـث  هـا مـورد    به گردهمايي جهت تعيين اولويـت      هايي چون نياز    مقوله
ــرار ــه . گرفــت ق ــه  منظــور فــراهم مپــس از ايــن جلســات و ب آوري زمين

د تـا   ش ـهـاي ذينفـع دعـوت         وهبنـدي، از تمـامي گـر       گردهمايي اولويـت  
هــا  ايــن اولويــت. نــدكنهــاي فعلــي خــود را ارســال  فهرســتي از اولويــت

 بنـدي مـورد اسـتفاده قـرار        اولويت  و سپس در گردهمايي     شد بندي  جمع
 .گرفت

 
 برقراري توافق

هـاي مختلـف       توافق عمومي در بين گـروه      حصول به منظور    :اهداف
ملـي    بايـد در يـك برنامـة    كـه ترين مسايل و مشكلاتي  ذينفع از نظر مهم   

 ازي و ـفضاسور ـمنظ بهند؛ همچنين  شوگنجانيدهحوزة سلامت پژوهش 
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كننــدگان  برقــراري محيطــي سرشــار از احتــرام دو جانبــه مــابين شــركت
 .هاي آتي مختلف به عنوان پايه و اساسي براي همكاري

دي ـهـاي ذينفـع كلي ـ       گروه شوند؟  چه كساني شركت داده مي    
 .رر كشو د ENHRبه علاقمند

بـه   ده بسياري براي حصـول    شهاي منتشر  راهبردها يا روش   :ها  روش
هـاي    ، بحـث  »دلفـي «توان بـه روش      جمله مي  توافق وجود دارد كه از آن     

 شامل جلسـات    »دلفي«روش  . دكر اشاره   » اسمي هيفن گرو «ميزگرد، و   
هـر   .اسـت كنندگان پيرامون محوري خـاص       متعدد بحث در بين شركت    

د و اين فرآيند تا رسيدن به هـدف يـا   شو مي ضبط و خلاصه   ،دوره بحث 
 >هـاي   دوره«برگـزاري     ممكن اسـت بـه     اًيافته و طبع    ادامه ييمحصول نها 

عموماً روش دلفـي توسـط      .  باشد گفتگو نياز  متعددي از جلسات بحث و    
بـه اختصـار     5-2تـابلوي .شود  مييك فرد و يا گروه تسهيل كننده، اداره         

پـردازد و فـن گروهـي اسـمي          هاي ميزگـرد مـي     ثبه توصيف فرآيند بح   
(NGT)شرح داده شده است 5-3 تابلوي  نيز در. 

  بـه  رسـيدن  بيانگرآن است كـه      ENHRتجربيات كشورها در زمينه     
 در عمــل كــار حــوزة ســلامت،هــاي پــژوهش  ورد اولويــتمــتوافــق در 

هـاي    ا در نظرگـرفتن طيـف وسـيع گـروه         بله  أ البته اين مس   .نيست اي ساده
اي، سياسـتمداران، مسـؤولان    از جملـه پژوهشـگران حرفـه   (ير گع در ذينف

ينـد  آبنابراين چـه در فر  .دور از انتظار نيست ) 000دولتي، رهبران جوامع    
ده آن، بايــد جــاي خــالي كــافي بــراي عــدم  و چــه در محصــول و بــرون
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. گرفـت   احتمالي و يا توسعه يا تغيير برنامـه پژوهشـي در نظـر             هاي قافتو
هـاي خـاص پاسـخگو و         برابـر شـرايط و وضـعيت       بايد در حصول توافق   

. باشد پذيري برخوردار  شناسي نيز از انعطاف    حساس بوده و از نظر روش     
ابل ـكـه برخـي از فنـون ق ـ     يحال همچنين بايـد توجـه داشـت كـه در عـين           

ه، بخش اعظمي از موفقيت     شده  ياستفاده براي حصول توافق در اينجا ارا      
مبتني بـر تعـاملات ميـان       ) رآيندهاي وابسته و ف (در فرآيند حصول توافق     

 .استمردم 
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 5-2تابلوي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث هاي ميزگرد
منظـور كنـار هـم       آيد، بـه     مي از نام آن بر   ، همانگونه كه    »ميزگرد«رويكرد  

آوردن نقطه نظرات و تجربيات مختلف افراد، جهت بحث و بررسي وضـعيت     
طـور معمـول    بـه  اين جلسـات، . گيرد مي يا مشكلي مشترك مورد استفاده قرار     

بـا   قـبلاً  كـه    اسـت )  نفـر  30 تـا    20كمتـر از    ( از افـراد     مـي شامل تعداد نسبتاً ك   
ا بيشـتر   روز ي ـ  2ردهاي موفـق، عمومـاً بـراي        گميز. اند تهيكديگر ملاقاتي نداش  

 .دشون بخش برگزار مي  شو آرامساكت ريزي شده و در مكاني  برنامه
براي مثال با فرض    . استاهداف شامل هر دو دسته اجزاي محتوا و فرآيند          

لي باشـد كـه بايـد در يـك     يدر مـورد مسـا   آنكه هدف جلسه رسيدن به توافق  
ين بخش يك ميزگرد    تسنخد،  شو گنجانيده   حوزة سلامت  برنامة ملي پژوهش  

توان به تجربيـات و نقطـه نظـرات هـر يـك از افـراد در مـورد بحـث،                      مي  را  
ا گذشته از اين، هدف ديگر جلسـات بحـث ميزگـرد، خلـق              ما. اختصاص داد 

اي مناسب براي تغيير و تحول است به نحوي كـه بيـنش نـوين از جميـع                   زمينه
اي كه ممكـن اسـت نحـوة عمـل و            ورانهآهاي نو   و ايده  شدهتجربيات حاصل   

د و شـو ها در آينده را دستخوش تغييـر نمايـد، پيشـنهاد          فعاليت افراد و سازمان   
سر چگونگي به پيش راندن اعمال و افكار نظرات جمع نيز بـه              بنابراين بايد بر  
 .توافق رسيد

اهرانـه  سـازي دقيـق و تسـهيل و هـدايت م           ميزگردهاي موفق نيازمند آمـاده    
بـرداري و    مسـلط بـر يادداشـت     منشي  همچنين، داشتن يك نويسنده يا      . ندهست

اي از آن به منظـور اظهـارنظر طـي فاصـله كوتـاهي               كه نسخه (نويسي    گزارش
ازاهميت برخـوردار   ) ه خواهد شد  يكنندگان ارا  از پايان ميزگرد به شركت     پس
 .است
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به فرآينـد حصـول      اين، وارد نمودن بحث پيرامون معيارها     رب علاوه
هـاي ذينفـع بايـد از         تمـامي گـروه   . اسـت  توافق نيز از اهميت برخـوردار     

 آنهـا    تعريـف معيارهـا، و كـاربرد        و  مـورد انتخـاب    درفرصت اظهارنظر   
اسـت كـه تصـميم       شده شناخته رسميت البته اين امر به   . باشند برخوردار

ــا ــت ينه ــورد اولوي ــاري     ي در م ــروه ك ــك گ ــط ي ــاي پژوهشــي توس ه
تــر  تــر و يــا يــك زيركميتــه كــه بــه نماينــدگي از طيــف وســيع كوچــك

 .دشوپردازد، اتخاذ  هاي ذينفع به فعاليت مي گروه
 

5-3تابلوي 

 (NGT)گروهي  فن اسمي
هاي هر فـرد در  بندي طريق مقايسه رتبه   سازد تا از   اين فن، گروه را قادر مي     

 بيانيـه كلـي درمورد اهميت عناوين مختلف و گنجاندن اين نظـرات در يـك           
 .ها به توافق رسد ها، به سرعت در مورد مسائل و مقوله لويتومورد ا
NGTهاي زير برخوردار است  ويژگيز ا: 
از طريق مشاركت برابر اعضاي گروه باعـث ايجـاد و تقويـت تعهـد •

 .دشو ميافراد به انتخاب گروه 
راتقرارگرفتن از سوي نظ ـ تأثيرتحت د تا بدون كن مي افراد را قادر •

 .دنديگران، خود به امتيازبندي عناوين بپرداز
به افـراد آرام و سـاكت فرصـتي برابـر بـا افـراد پرجـوش و خـروش •

 .دهد مي
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 1 سنتز
شكل يـك سـند      اي مختلف به  زتلفيق اج ،  يم هدف عمو  :هدف       

 حــوزة هــاي ملـي پــژوهش  از نقطــه نظـر اولويــت . اســتبيانيــه واحـد  يـا  

                                                           
1- Synthesis 

شكاركرده و از اين طريق اجازهآهاي مورد توافق نظر گروه را  زمينه •
 .هاي مورد اختلاف مورد بحث قرار گيرند دهد زمينه مي

 :مراحل اين روش عبارتند از
 .بندي شوند لويتوهايي كه بايد ا ل و مقولهي  تهيه فهرست مسا -1
  .ي يك تخته نوشتن اين فهرست رو -2
 .حذف موارد تكراري و يا روشن ساختن معني و مفهوم عبارات -3
ها يا نظرات بر روي تخته يا صفحاتي ل، مقولهيثبت فهرست نهايي مسا -4

 .داده خواهد شد كه يك نسخه از آنها در اختيار تك تك افراد قرار
را) 000الف، ب، ج، (حروف معرف هر عنوان ) گروه ذينفع(رد فهر  -5

 و ترتيب اين حروف را بر اساس اهميت عنوان مربوطهكرده داشتديا
 .دكن مرتب مي

گذارده  هاي تمامي افراد با هم تركيب شده و به نمايش بندي رتبه -6
تر نمودن، اين فهرست را توان به منظور روشن ادامه، مي در. شود مي

 .مورد بحث بيشتر قرار داد
 ل نمود براي مثال تعداد بسيار روش اعما توان تغييراتي نيزد اين البته مي

 عنوان20مثلاً از (بندي كاهش داد  زياد مسائل مورد بحث را، پيش از اولويت
 .) عنوان10 به
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 بـا   ي عناوين پژوهش ـ  مي بايد حاوي تعداد ك    سنتز، متن حاصل از     سلامت
ك ـتوافق كلي كـه در ي ـ     كننده    بندي بوده و منعكس    ذكر ترتيب اولويت  

) يشتر توضـيح داده شـد     پمانند آنچه   (فق حاصل گرديده است     يند توا آفر
 .باشد

رد ـف ـ  كـي ـ به عموماً  وظيفه اين شوند؟ داده مي   شركت كساني  چه
 .دشو يك گروه كاري كوچك محول مييا 

 روش يـا فـن خاصـي در ايـن زمينـه مـورد ارزشـيابي قـرار                    :ها روش
 فرد صورت گيـرد      فرآيند سنتز بايد توسط يك     اين امر كه  . نگرفته است 

تـوان   مي. استبسته به نظر شخصي     واگروه كوچك نيز تا حدي      يك  يا  
ب ي ـد، بدين ترت  كر رويكرد فردي و گروهي استفاده        دو از تركيبي از هر   

-نـويس مـي    سازي يـك پـيش     مادهآكه يك فرد يا يك گروه كاري به         
منطقـي اسـت    . شود پردازد كه در ادامه توسط ديگران بهبود بخشيده مي        

ت مناسـب   ر فرد مسئول اين فرآيند، فردي واجد اعتبار و تجربه و مها           كه
 .باشد
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 سنتزيك متن 
  ـوهبمثالي از زيمباـ 

در قالب يك كتابچهENHRهاي  اولويت وه درمورد تعيين  بتجربيات زيمبا 
اين متن.است ه شد آوري جمع» كتاب سرخ كوچك  «نام   كوچك و فشرده به   

 كهاست ENHRهاي    تعيين اولويت  ارنامةكنوانسيون ملي كاز گزارشي درواقع
بندي  چند صفحه به جمع    دراين جزوه تنها    .رگزار شد  در نيانگا ب   1995دراوت  

كنندگان در هاي شركت ين كنوانسيون، فعاليتاز ا  فرآيندهاي روي داده پيش   
 .پردازد  ميها  حاصل نهايي اين فعاليت وكنوانسيون

 و زماني كه شـوراي1993فرآيندهاي مقدماتي اين كنوانسيون در اواخر سال        
زها ا   اي محدود به منظور تعيين اولويت      وه بودجه ب زيمبا حوزة سلامت پژوهش  

COHRED   هـا دو بخـش  فرآيند تعيين اولويتاين. دشد، آغاز   كر دريافت
 :داشت

، بـاسلامتكنندگان در تمامي سطوح نظام       بررسي جامع نظرات شركت    -1
كه از سوي(يافته  يك چك ليست سازمان     : هاي مختلف  استفاده ازروش 

جلسه بحث گروهي متمركز در112؛ برگزاري   )ه بود شد نفرتكميل   252
شده آوري  هاي جمع   داده ينيكه به بازب  (هاي استاني   شهرستان؛وكارگاه 56
 . استان كشور8 استان از 7در ) پرداختند مي

وه، با استفاده از پايگاهبهاي اخيرو فعلي در زيمبا     تجزيه و تحليل پژوهش    -2
قيقاتي براساستح  هاي   پروژه .وهباطلاعاتي شوراي پژوهش پزشكي زيمبا    

ند و همچنـين براسـاس عنـاوينشـد روه تقسـيم  گ ـنوع پژوهش به چهـار      
 .دندشپژوهشي نيز تقسيم 

 5-4تابلوي 
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 :باشد هاي زير برخوردار ويژگياز  بايد سنتزيك متن 
 . صفحه5 تا 3 در صورت امكان كمتر از :ايجاز و اختصار •
ا هـاي پژوهشـي واجـد اولويـت بايـد ب ـ            زمينه :شفافيت و روشني   •

كننــدگان  واژگــان و عبــارات قابــل فهــم توســط تمــامي شــركت 
ايـن امـر بـه معنـي آن         . شرح داده شـده باشـند     ) هاي ذينفع   گروه(

است كه زبان مورد استفاده بايد غيرفني باشد، يعني قابـل مطالعـه             
توسط رئيس جمهور كشور يـا يـك معلـم دبيرسـتاني كـه قصـد                

 .طرح آن در كلاس را دارد، باشد

د و در ادامـهيـه ش ـ  چكيده تمامي اطلاعات فوق در جريـان كنوانسـيون ارا
كـار هاي كوچك به    ابزار ديگر در قالب گروه     2كنندگان با استفاده از       شركت
روشي براي بررسي اجزاي چند تخصصـي هـر گـروه از مسـائل) 1: پرداختند

؛) پزشكيي ـفرهنگي؛ پژوهش   ـاجتماعي سياستگذاري؛ قانوني ـ: براي مثال(
داد و شـامل  نشان مي   زمينه كلي،  يك طرح عملياتي را براي هر     كه  ابزاري  ) 2

بودجه؛بالقوه  ؛ منابع   »كنندگان  عمل«هاي اختصاصي؛     هايي چون عمليات    دسته
 .و ارزشيابي بود

ايـن.  زمينـه واجـد اولويـت توسـط كنوانسـيون بـود            25حاصل كار تعيـين     
اي بـراي ارزشـيابي سـازوكارهاي سـازماني و عمليـاتي فهرست به عنوان پايـه    

 كشـوريENHRهاي احتمـالي ايـن سـازوكارها در طـرح           موجود و كاربرد  
ها به نحوي مفيـد  ها و چكيده   اين سند از جداول، فهرست    . عمل نمود  وهبزيمبا

اي از برنامـه خلاصـه و كننـدگان    و فهرستي از شركتدكن  و موجز استفاده مي   
 .كنوانسيون ضميمة اين جزوه است
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 جهـت حصـول بـه       در يعني مباحثات طرح شده      :دقت و صحت   •
 .  دارد، منعكس كندتلاش در شرح آن، توافقي كه متن

 بـه   سـنتز  اين نكته همواره مفيد خواهـد بـود كـه مـتن              :جذابيت •
هـاي    اي جذاب نگاشته و آمـاده شـود بـه نحـوي كـه گـروه                گونه

. يـاد نگـاه دارنـد     در  ند و خوانندگان آن را      كنذينفع به آن افتخار     
متن را نيز بايد مورد توجه قرار داد تا محصول كار           ظاهر  ين  همچن

 .در نگاه نخست نيز جذاب و تأثيرگذار باشد

 
 تعريف و توصيف مسأله

له متعاقـب   أ تهية يك طرح پژوهشي اختصاصي براي هر مس ـ        :هدف
 در يـك  يـا و  حاصـل شـده     هاي ذينفع     گروه  كه با توافق   شناسايي مسائل 

 .سنتز توصيف شده استمتن 
مسـأله يـك     در رابطـه بـا هـر       ه كساني شركت داده مي شـوند؟      چ

تـا  (انـد     ايـن گـروه، چنـد تخصصـي       . دشو گروه طراح پژوهش تعيين مي    
 و   تهيـه  گروه،  هر  ، و وظيفة  )شود رعايت   ENHRاي   يكي از اصول پايه   

 شـرح  هـايي بـه روشـني         سـازي يـك طـرح اختصاصـي، بـا پـروژه            آماده
 .باشد شده مي داده

ورد هر مسأله، برنامة پژوهشي بايـد واجـد چـارچوبي     در م  :ها شرو
نگـر؛ و بـه حـد كـافي          محدود و مشـخص از نظـر زمـان و منـابع؛ آينـده             

قــادر بــه هــدايت و راهنمــايي پژوهشــگران و     تــا  باشــد ياختصاصــ
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اي باشد كـه     همچنين اين برنامه بايد به گونه     . كنندگان بودجه باشد    تأمين
هـاي مؤسسـات يـا تـيم         يياز توانـا   و،  شـته پايش تكميل برنامه تسهيل گ    

 .دشو يسرپژوهشي كمال استفاده م
هـاي    هاي فني، و جنبـه     جنبه: داشت نظر را بايد در  » روش«دو دسته   

 پژوهشـي و    ةريـزي برنام ـ    راهبردهاي فني بـراي طـرح      ةدر زمين . گروهي
 .]4و3و2[ند هستها، منابع مفيد بسياري در دسترس   پروتكلايجاد

ــف و     ــور تعري ــه منظ ــب ب ــددي از رويكــردي جال ــورهاي متع كش
انـد و ايـن رويكـرد دعـوت از پژوهشـگران         توصيف مسـأله سـود جسـته      

اين مقالات به شـرح     . است» مقالات مفهومي «جهت تهيه و آماده سازي      
 هـاي واجـد اولويـت       ط بـا زمينـه    ارتب ـپيشـنهادي در ا   هاي پژوهشي     پروژه
در ايــن زمينــه از كشــور اوگانــدا بــه بــراي مطالعــه مثــالي (.پردازنــد مــي

 .)ديي مراجعه نما5-5تابلوي
بـه خـودي     هاي چنـد تخصصـي     سازي و تسهيل گروه    فرآيند آماده 

هـا و تجربيـات خاصـي         تواند چالشي پيچيـده و نيازمنـد مهـارت         خود مي 
هايي در مجموعـة     فرآيندهاي پيشنهادي جهت تقويت چنين گروه     . باشد

مـورد بحـث و      (WHO-IDRC) سلامت   هاي  فراگيري پژوهش در نظام   
 .است گرفته بررسي قرار
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 5-5تابلوي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعريف و توصيف مسأله پژوهشي
  ـدامثالي از اوگانـ 

 از پژوهشگران(UNCST)اوگاندا   آوري  وفن علم ، شوراي ملي  1995در سال   
هـاي  سـازي مقـالات مفهـومي بـراي پـروژه          كرد تا به آمـاده     اوگاندايي درخواست 

خود قبلاً كه (ENHRهاي     فهرست اولويت  شده در  وبا موضوعات ذكر   پژوهشي
يـن مقـالات ازدر ا . بپردازنـد )  بودنـد   شـده   تهيـه  ENHRدر يك كارگـاه ملـي       

هاي پيشنهادي براي رويارويي با توصيف مسأله وروش   شد به  پژوهشگران خواسته 
:شـد  مقاله در چهار زمينـه پژوهشـي از پـيش تعيـين شـده ارسـال                  38. آن بپردازند 

ايـدز؛ آب و/ HIVسلامت و تغذيه؛ مادر و كـودك؛ بيماريهـاي مسـري شـامل              
 .اري بهداشتيذ و سياستگفاضلاب

هـا بـا شـركت ث و بررسي ارزش و اهميت ايـن پروپـوزال   حت ب كارگاهي جه 
ــه هماهنــگ   ــان مــدعو از جمل ــدايي و برخــي از ميهمان ــده پژوهشــگران اوگان كنن

COHRED    المللي اپيدميولوژي باليني    ، مدير اجرايي شبكه بين(INCLEN)و 
نمايندگان. دش برگزار (IHPP)المللي بهداشتي     هاي بين  اريذمدير برنامه سياستگ  

 :دند تاكرالمللي فوق توافق   سازمان بينسه
هـاي خـود  بيشـتر پروپـوزال    به محققان اوگاندايي كمك كنند تـا بـه تهيـه           •

 .بپردازند
 را هاي حاصل   كننده بودجه براي پروپوزال    رسان وتأمين  كمك هاي سازمان •

 بيابند؛ و
هايي كه خارج  جهت يافتن منابع جايگزين جهت ياري رساني به پروپوزال         •

 .دكنن، كمك هستندالمللي  هاي بين رچوب برنامهاز چا
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رسـان مختلـف، سـهدر پي بحث و گفتگو با مؤسسـات كمـكوهدر ادام 
 مقالـه در زمينـه5گروهي متشـكل از     . شدشاخه براي پشتيباني بيشتر شناسايي      

 شد  ته پذيرف IHPPهاي بهداشتي جهت حمايت و پشتيباني توسط        تأمين هزينه 
هـاي مشـابهي در زمينـه  هشگر نويسنده مقالات فـوق ايـده       پژو 5نجا كه   آو از   

5واحد از تلفيـق ايـن       بزرگتر  هاي بهداشتي داشتند يك پروپوزال        تأمين هزينه 
 .استدر دست اجرا اكنون  اين مطالعه .د شپروپوزال تهيه

 پژوهشگر پاسخي مناسب از بنياد سلامت توليـد7گروه ديگري متشكل از     
ها در حال حاضر بـه منظـور  اين پروپوزال . اند ه دريافت نمود  INCLENمثل  
 دردست تهيـه   (CEU)با كمك واحد اپيدميولوژي باليني     ،بعديبودجه   تأمين
 پژوهشـگركه مقـالاتي در مـورد مالاريـا تهيـه4گروه سوم متشكل از     . ندهست
 در مورد پژوهش وآمـوزش درWHOبودند، مورد تشويق برنامة ويژه        كرده

تـري  هـاي دقيـق      قرار گرفتند تا پروپـوزال     (TDR)اي   حارههاي   زمينه بيماري 
ده اسـت، امـاش ـهاي باقيمانده منبع مالي پيدا ن هنوز براي پروپوزال. كنندآماده  

 .هاي خود ادامه دهند پروپوزال كار برروي تابهاند پژوهشگران تشويق شده
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  6                                                                             بخش 
هـای   گاه ملـی ـ جهـانی در تعیـین اولویـت       تلاقی

  پژوهشی
Charas Suwanwela   
Mary Ann Lansang 

های ارتباطی نـوین رونـد جهـانی          آوری درپی و فن   های پی  مسافرت
 بخش بهداشت نیز در این شـبکه        .بخشیده است   را سرعت جوامع  شدن  

وابسـتگی متقابـل   «باشد و آنچه بـه عنـوان         لمللی استثنا نمی  ا ارتباطی بین 
  موسوم است مرزهای مابین بهداشت ملی و جهانی را از میان          » بهداشتی

آوری    و فن  حوزۀ سلامت های   محصولات حاصل ازپژوهش  . است برده
چـارچوب فعالیـت    انـد و     زیستی، در کشورهای مختلف گسترش یافتـه      

بخـش بهداشـت در حـال رشـد و          المللـی    بـین پژوهشگران و کارکنـان     
» حوزۀ سلامت چالش جهانی پژوهش    «حین   همیناست و در      گسترش

  .است  رسیده ه ظهورصبه عر
حال  شدن، بسیاری ازکشورهای در     این فضای روبه رشد جهانی     در

فیقــی از  تلپــرداختن بــه بــه منظــور کمیســیونهــای  توســعه، بــه توصــیه
المللی  های بین  ورخود و پژوهش  کش خاص   حوزۀ سلامت های   پژوهش

نشان داده   های خود، توجه   های مرتبط با اولویت     در زمینه  حوزۀ سلامت 
هــا مکمــل یکــدیگر باشــند و یــا   رود برنامــه مــی  احتمــال. هنــدد یو مــ
این بخش به   . باشد  ها یا فرآیندها وجود داشته     هایی در اولویت    یعدالتنا
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های   های مختص کشورها و پژوهش     ررسی مقولۀ توازن مابین پژوهش    ب
  .پردازد  می حوزۀ سلامتجهانی

  
  حوزۀ سلامت در پژوهش جهانی عدالت

عمـدتاً از  مـرتبط بـا سـلامت    با چند استثنا، تاکنون جریان اطلاعات   
 افته به سوی کشورهای در حال توسـعه بـوده         ی  سمت کشورهای توسعه  

هـا،   آوری تواند در صورتیکه فـن   جنوب میـال  یان شمداین گرا. است
های خـاص    ای مناسب اولویت   به گونه » المللی  بین«ها و اطلاعات      روش

 تـأثیر   .شود  باشند، مفید و مثمرثمر واقع      داده قرار نظر یک کشور را مد   
 همانند تأثیر واکسن هپاتیت ـبومی یک ابزار جدید، متناسب و مربوط   

B    در برنامهEPI گرفتـه  کار  کشور جهان به80کنون در بیش از   م که ه 
هـای   دیگـر، واقعیـت   سـوی  امـا از . توانـد شـگرف باشـد    مـی  ـ  شود می

اند کـه کشـورهای فقیـر قـادر       اقتصادی و سیاسی بدان معنیـاجتماعی  
هـای علمـی سـود         و برابـر از ایـن پیشـرفت        نای یکسـا    هاند به گون    نبوده
 محـروم سـاکنین همـان کشـورهایی         موارد، مردم از  ای    در پاره . جویند
 شـرکت  (R&D)المللی پژوهش و توسعه     های بین  اند که در تلاش    بوده
های  آوری اختن فن سهای بالا، انحصارگرایی و سرازیر        قیمت. اند جسته

بهداشتی نامناسب به کشورهای در حال توسعه بر این نـابرابری افـزوده             
 .است
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 موجــب هــا ع بیمــاریهــایی در توزیــ عــلاوه بــراین، وجــود تفــاوت
ل بهداشـتی  یمسـا سـمت   ههای پژوهشی و سایر منابع ب ـ  بودجه سوگیری

هایی که داروهایشان از بـازار       یافته و بیماری    شایع در کشورهای توسعه   
هـای معـدودی تـلاش        برنامـه . اسـت  ، شده   خوبی برخوردار خواهد بود   

ن به برنامه   توا اندتا این شکاف را اصلاح نمایند که ازاین میان می          نموده
WHO/UNDP/WB       های   در مورد پژوهش وآموزش در زمینه بیماری

هـای بـزرگ      بیماری« با عنوان    های قدیمی بنیاد راکفلر    ای و برنامه   حاره
برای  های پژوهشی   وجود، بودجه  با این . داشت اشاره» شده گرفته نادیده
  .است هایی ازاین دست رو به نقصان بوده برنامه

 نمـودن منـافع   یدی واقعی در زمینه متوازند تردر سطح کشوری نیز   
المللی و یا صنعت داروسازی       ان بین سر های کمک  ملی با برنامه سازمان   

های کشورهای در حال توسعه      اریذگ حجم سرمایه . است داشته وجود
ه بتواند بـا    کبسیار کمتر از آن بوده      حوزۀ سلامت   های ملی    در پژوهش 

دوجانبه و چندجانبه و دیگر      های مانهای تأمین شده ازسوی ساز      بودجه
عامل کلیدی دیگرظرفیت پژوهشی    . برابری کند المللی    های بین  سازمان

ه مشارکت  کناکافی در بسیاری ازکشورهای در حال توسعه بوده است          
پیش محدود   از در سطح جهانی بیش   را  یا رهبری راستین این کشورها      

  .است نموده
های جهانی پـژوهش      یی اولویت ر شناسا وهای متعددی به منظ    تلاش

گرفته از   ترین تلاش صورت   در تازه . گرفته است   صورت حوزۀ سلامت 
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  عنـوان  ، رویکـردی جدیـد بـه       حوزۀ سلامت  سوی کمیتۀ ویژه پژوهش   
 این رویکرد    در .گردید برای پژوهش وتوسعه معرفی   » بهترین خریدها «

نـوان روشـی    ی مداخلات بـالقوه بـه ع      یها و تأثیر نها    بیماری و هزینه   بار
گیری آگاهانه در مـورد تخصـیص منـابع           برای تصمیم  یافته مفید و نظام  
  ]2[. دشو ی میپژوهشی، کمّ

از کارشناسان کشورهای درحال توسعه نیز جهـت شـرکت در ایـن             
هـا و مشـورت ناکـافی بـا           ها دعوت به عمل آمده اسـت، امـا داده          برنامه

های ملی را در سطح   اولویت  آوری مسئولین این کشورها، میزان گردهم    
ملاحظات سیاسی و اجتماعی    . ساخته است  جهانی با محدودیت مواجه   

بـرای مثــال   (عرضـه انــد در حالیکـه کفـۀ    تـا حـد زیـادی نادیـده مانـده     
. انـد   بـوده  برخـوردار توجه   بیشترین میزان    از) محصولات و ابزار جدید   

هــای بهداشــتی بــه تــازگی در  اریذجالــب آنکــه پــژوهش درسیاســتگ
امـا بسـیار    . اسـت  شـده    سابقه برخـوردار   حمایتی بی ازهای جهانی     هبرنام

المللی در    های بین   ، موفقیت تلاش  زیست پزشکی های   بیشتر از پژوهش  
های پژوهشـی ملـی و تحـت ملـی بسـتگی             حل این زمینه، به کفایت راه    

  .خواهد داشت
اسـت   هـای جهـانی ممکـن       این، تمرکز نامتناسب اولویت    از گذشته

واسته همانند بازآرایی و تخصیص مجدد منابع پژوهشی در         تأثیراتی ناخ 
که اکثـراً از کشـورهای      (المللی بهداشت    جهت خواستۀ کارشناسان بین   

ل ی، بی توجهی به پیامـدهای موجـود یـا بـالقوه مسـا             )یافته هستند  توسعه
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هـای    های پـژوهش    ده فعلی، وابستگی کشورهای درحال توسعه به برون      
  .دشوها غزالمللی، یا دخالت روند فرارم بین

کمیسـیون پـژوهش    ای از بیانیه     در اینجا توجه خوانندگان به گزیده     
 هـدف   رشود کـه ب ـ     جلب می  1990 در سال    حوزۀ سلامت برای توسعه   
  :ورزد های جهانی تأکید می اولیه فرآیند تعیین اولویت

ــتوا ــین  لوی ــتی ب ــای بهداش ــنعکس  ه ــد م ــی بای ــده الملل  کنن
 تاکشورهایی با بزرگترین نیازهای     …های ملی باشند    اولویت

ازاین روهر فرآیندی   . دنن ک بهداشتی وکمترین منابع را یاری    
 از ایـن    ، نبایـد  دشـو  ها طراحی می    که به منظور تعیین اولویت    

بـه صـدای چـه کسـانی        : کندپوشی   های بنیادی چشم   پرسش
شـود و     غالب می شود؛ نظرات چه کسانی      می داده فرا گوش

 ]3[شود؟  برده می ع بهداشتی چه کسانی پیشفامن

 چالشی جهانی و هـدف      حوزۀ سلامت  در توسعه و پژوهش      عدالت
  .باشد اصلی ما می

  
   جهانیـگاه ملی  بهبود و پیشبرد تلاقی

های ذینفع در سطح جهانی نیز        گروه فراگیر بودن و مشارکت تمامی    
ن امـر شـامل     ای ـ. اسـت  سطح ملی از اهمیـت برخـوردار      اندازه  به همان   
 های  توسعه، گروه   حال در  باکشورهای  گسترده  های مشورت و تعاملات

بهداشـتی    ـ ـ  علمـی   مجامع غیردولتی،  های سازمان مستضعف، و  محروم 
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هـای دو جانبـه و        هـا و آژانـس      المللی، بانک   های بین  المللی، سازمان   بین
  .باشد چند جانبه و صنعت داروسازی می

ملات ممکن است سازوکارهای نـوینی بـرای مـد    از رهگذر این تعا   
گـذاری    جهـانی پایـه  ـگاه ملی   های مرتبط با تلاقی نظر قرار دادن مقوله

حوزۀ های پژوهش وتوسعه     پایش وتخصیص مجدد بودجه   :  مانند شود،
هـای فکـری؛ فـرار        در سطوح ملی و جهانی؛ مـدیریت سـرمایه         سلامت

دهـای مـورد توافـق در مـورد         های بلنـد مـدت یـا قراردا         مغزها؛ و یارانه  
  .زیست پزشکیگذاری منطقی محصولات  قیمت

 کشـورهای در حـال توسـعه باشـد،        توانـد از آنِ    سهمی مهم که مـی    
در . باشد های ملی درسطح جهانی می     آوری وگنجاندن اولویت   گردهم

هـای ضـربتی جهـانی کـه در زمینـه مسـایل               کوتاه مدت، مشارکت تیم   
 جهـانی را بهبـود   ـگاه ملـی    تواند تلاقی میپردازند  خاص به فعالیت می

ــد ــین     . بخش ــعه در چن ــال توس ــورهای در ح ــدگان کش ــرکت نماین ش
هـای ملـی ایـن کشـورها          هایی باید با توجه و هماهنگی با اولویت         گروه

های آموزشی و پژوهشی کوتاه و بلنـد          همچنین فرصت  .صورت پذیرد 
 بیشترین نیـاز را،     های تحلیلی، باید به کشورهایی که      مدت برای فعالیت  

ها و یا     سازی بار بیماری   های کمی و مدل    ای مثال در سنجش شاخص    بر
  .دشوند، اعطا رهای بهداشتی دا گذاری پژوهش در سیاست

در بلند مدت، بزرگتـرین چـالش، افـزایش مـداوم ظرفیـت درونـی               
کشورها به منظور تجزیه و تحلیل نیازها و مشکلات بهداشتی خـویش،            
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  سنتز

  سنتز

هــای  ا، طراحــی، اجــرا و ارزشــیابی پــژوهش و برنامــههــ تعیــین اولویــت
درادامه، تجزیه و تحلیل در سطح جهانی به طـور          . بهداشتی خواهد بود  

بـرده    بـه پـیش  هااین کشور از  گردیده   مداوم با کمک اطلاعات فراهم    
شـود، چرخـۀ       مشـاهده مـی    6-1همـانطور کـه در تصـویر        . د ش ـ خواهد

Synthesis- Analysis است که باید بـه طـور  وندهتکرار ش یک حلقه  
ــه تقویــت ظرفیــت  شــناختی و تحلیلــی  هــای روش مــداوم و پیوســته، ب

هـای مشـابه      کشورهای درحال توسعه، به منظور بحث و بررسـی مقولـه          
خود در مقیاسی برابر با دیگر کشورهای جهان و حول میزگرد جهـانی             

  .بپردازد
  ها ت ملی در فرایند تعیین اولویـگاه جهانی   تلاقی- 6شکل 

  
 
  

 
  
  
  
  
  
 

  

 برنامه جهانی

 ایمنطقههایبرنامه

 های ملیبرنامه

  تجزیه و تحلیل بر پایه

            عدالت بهداشتی

 های علمیفرصت
  های اجتماعی فرصت
  های سیاسی فرصت
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ان، سـهمی مهـم درایـن       سر  المللی ونهادهای کمک    های بین  سازمان
سـازی   هماهنـگ . مـود  ن ها ایفا خواهـد     هدف بلند مدت تقویت ظرفیت    

 بـویژه در    ـملـی  ای و  منطقـه ،یجهـان   در سـطوح  المللـی  بین  های گروه
درسـطح   هـا   انجام فرآیند تعیین اولویت    ها به تشویق   که اینگروه  صورتی

 رسمیت شناسند ـ   را به  شده های پژوهشی تعیین بومی بپردازند واولویت
المللـی در سـطح       تا حد بسـیار زیـادی بـر کـارآیی منـابع پـژوهش بـین               

 کشورها نیز تنها در صـورتی از        ،از سوی دیگر  . کشوری، خواهد افزود  
 ،یافتـه  نظام،دارخواهند شد که در چارچوبی علمی     رچنین اعتباری برخو  

 خـویش  هـای   تی ـاولو تعیـین  و  شناساییبه  برانگیز،    مشارکت و فراگیر
 . اشندبپرداخته 
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  مراجع
در دسـترس   د،  رگی ـ قـرار  اشارهرد  ومتواند    ای که در اینجا می     مسأله -1

 در بسیاری ازکشورهایی است     Bنبودن برنامه واکسیناسیون هپاتیت     
 آنکه جالب  دلار دارند و  500 ملی سرانه کمتر از      که تولید ناخالص  
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