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مركز توسعه ،هماهنگي وارزيابي تحقيقات
اردیبهشت ماه سال 1396
تدوین : فرح السادات بحرینی
  با نظارت عالی کمیته  تخصصی 

مقدمه
سند چشم انداز بيست ساله كشور به عنوان "ميثاق ملي " بر خورداري از سلامت با كيفيت زندگي مطلوب وبهره مند از محيط زيست سالم را يكي از ويژگي هاي جامعه اي مطلوب بيان كرده است . تحقق اين مهم بدون داشتن نقشه جامع علمي سلامت امكان پذير نخواهد بود.يكي از جهت گيري های كلي براي دستيابي به اهداف كلان وراهبردي نقشه جامع علمي سلامت توجه به موضوع ومقصد دانش كشور است .  كه اين مهم بدون اولويت بندي پژوهش كشور قابل دستيابي نيست .از طرف ديگر امروزه درخواست فزآينده​اي براي اولويت بندي پژوهش ها براساس اهميت موضوعات مرتبط با سلامت وجود دارد ، زيرا باتوجه به منابع اعتباري محدود،‌مديريت كارآمد پژوهشي ايجاب مي كند كه منابع و اعتبارات به مسائل و مشكلاتي تخصيص داده شوند كه شيوع بيشتري داشته و خسارات و‌آسيب هاي جدي تري را بر سلامت جامعه وارد مي سازند. اما عليرغم چنين انتظاري كمتر از 10 درصداز بودجه تمامي  پژوهش هاي انجام شده در دنيابه بيماريها و مشكلاتي مربوط مي شوند كه 90 درصد بار كلي بيماريها را موجب مي شوند .

براساس بررسي هاي انجام شده در  معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي در ايران نسبت كل اعتبارات اولويت هاي پژوهشي نظام سلامت به كل هزينه های تحقيقات سلامت حدود 15 درصد مي باشد. اختصاص نامناسب منابع و اعتبارات پژوهشي ،‌خسارات و هزينه هاي متنوع و فراواني‌در حوزه سلامت ايجاد خواهد كرد. 
به منظور دستيابي به اهداف بنيادين سند چشم انداز بيست ساله كشور ،  تعيين اولويت هاي تحقيقاتي بایستی  متناسب با شرايط فرهنگي اجتماعي كشور وبا نگاه به سند اقتصاد مقاومتی وبرنامه ششم توسعه  طراحي و اجرا گردد. 
اهداف : 
· احصا نیازها ومشکلات واقعی بخش سلامت

· هدايت وتخصيص منابع به مهمترين نيازها وتضمین استفاده بهینه از منابع موجود 
· هم افزایی پتانسیل های موجود در کشور

· تلاش براي برقراري عدالت
· تقويت ارتباط بين پژوهش ، عمل و سياست گذاري
· ‌توجه به نيازهاي گروههاي آسيب پذير
راهبرد نحوه تعیین اولویتهای تحقیقاتی : 

راهبرد  " پژوهش در ضرورتهاي سلامت  ملي "  راهبردي است كه  توسط معاونت تحقيقات وفنآوري انتخاب و به معاونت هاي پژوهشي  دانشگاه ها اعلام می گردد. اين راهبرد،رويكردي نظام- مند به شناسائي اولويت هاي پژوهشي است .
 اساس اين راهبرد بر: 
- فراگیر بودن
- مشاركت فعال وهمه جانبه  همه ذي نفعان شامل پژوهشگران ، سياستگزاران ، تصميم گيرندگان در سطوح مختلف ، ارائه كنندگان خدمات سلامت وجوامع ( مردم )    
- مشاوره وتبادل نظر گسترده با برگزاري جلسات بحث گروهي متمركز 

- استفاده از اطلاعات كمي وكيفي موجود 

- رويكردي چند رشته اي وبين بخشي   قرار دارد. 
معيار های تعیین اولویتهای تحقیقاتی  كه به طور كلي در این روش اعلام می گرددعبارتند از :

اهمیت وبزرگی مسئله (مثل بار بیماریها ، شدت ،شيوع ،فوريت موضوع و.....)، مناسبت داشتن و قابليت انجام ،مقبوليت سياسي واخلاقي وهزينه-  اثر بخشي می باشد.  
حیطه های دارای اولویت به طور کلی عبارتند از :

حیطه علوم بالینی – علوم پایه – علوم بهداشتی – علوم دارویی – علوم تغذیه وداندانپزشکی می باشد.

دانشگاه ها می تواند براساس شرايط منطقه ی تحت پوشش حیطه ها و معیارهای  هاي ديگري را نيز انتخاب نمايند.  حیطه های پیشنهادی و جدول معیارهای اولویت بندی وتعاریف آنها در ادامه آمده است.
مراحل انجام کار :

1- تشکیل کمیته راهبردی با حضور ذی نفعان : شامل 
· معاونین پژوهشی ، بهداشتی ،درمانی ،پشتیبانی وغذا ودارو  دانشگاه  
· 5 الی 7 نفر از صاحبنظران واعضاء هیئت علمی دانشگاه که داراي فعاليتهاي ارزنده در پژوهش و داراي دانش و انگيزه لازم ‌باشند ( حضور اپیدمیولوژیست ، جامعه شناس ، ومتخصص در یکی از رشته های علوم پایه وعلوم بهداشتی ضروری می باشد. ) 
· دبیر کمیته تحقیقات دانشجویی 
· نماینده تام الاختیار استاندار
· نمایندگانی ازذی نفعان موثر بر سلامت خارج از دانشگاه 
· نماینده شورای شهر 
رئيس کمیته راهبردی معاون پژوهشي دانشگاه می باشد. 

اعضاء کمیته راهبردی با ابلاغ ریاست دانشگاه به عضويت کمیته راهبردی منصوب مي‌شوند .

این مرحله از فعالیت پس از دریافت شیوه نامه و تا بیست تیر ماه سال 1396 بایستی  انجام گردد.

وظایف کمیته راهبردی 

· سازماندهی وبرنامه ریزی وهماهنگی جهت اجرای برنامه 
· تعیین ذی نفعان وتلاش در جلب مشارکت آنان 
· بررسی وضعیت موجود 
· نظارت بر حسن انجام برنامه
· تعیین بودجه مورد نیاز 
· اطلاع رسانی به کلیه ذی نفعان مرتبط 
· ارایه گزارش ونتایج به شورای پژوهشی دانشگاه جهت تایید نهایی اولویتهای تحقیقاتی تعیین شده 
2- بررسی وضعیت موجود : این بررسی بایستی نظام مند وعلمی بوده وبا استفاده از  اطلاعات موجود ازجمله وضعیت سلامت ، باربیمارها در منطقه تحت پوشش وبر اساس نتایج حاصل از طرح های تحقیقاتی مصوب  وپایان نامه های پایان یافته می باشد
3-  . نتایج حاصل از این بررسی  در بعدی استفاده خواهد شد. این مرحله از فعالیت بایستی تا آخر شهریور ماه سال 1396 انجام گردد.

4-  تعیین حیطه های دارای اولویت : که در حقیقت سرشاخه های عناوین پژوهشی هستند به مدیریت کمک می نماید تا در توزیع افقی منابع سهم هر بخش را به راحتی مشخص نماید. به منظور دستیابی وحصول یک توافق عمومی برای تعیین حیطه های دارای اولویت از یکی از فنون (بارش افکار ، گروهی اسمی وماتریسهای اولویت بندی )  استفاده شود. این مرحله از فعالیت با برگزاری کارگاه باحضور پژوهشگران و مدیران وکارشناسان عرصه های مختلف سلامت دانشگاه وسایر ذی نفعان بخش سلامت خارج از دانشگاه وحداکثر تا 15 مهر ماه سال 1396 انجام گردد.

5- تعیین معیارهای لازم  برای تعیین اولویتهای تحقیقاتی  : معیارها سنجه هایی هستند که بر اساس ارزشها و ترجیحات ذینفعان تعیین شده و امکان ارزیابی و سنجش دقیق تر گزینه های پژوهشی پیشنهادی را میسر می سازد. امتیاز ووزن هر معیار نیز در این مرحله تعیین خواهد شد. 
این مرحله نیز  با برگزاری کارگاه باحضور پژوهشگران و مدیران وکارشناسان عرصه های مختلف سلامت دانشگاه وسایر ذی نفعان بخش سلامت خارج از دانشگاه حداکثرتا  15 آبان ماه سال 1396 انجام گردد.  
با توجه به اینکه اولویتهای تحقیقاتی تعیین شده توسط دانشگاه ها مبنای تعیین اولویتهای ملی می باشد لذا به منظور یکسان سازی نحوه تعیین اولویتهای تحقیقاتی  ، حیطه های پیشنهادی معیارهای تعیین اولویتها وجدول امتيازدهي اولويت‌هاي پژوهشي بشرح ضمیمه،  مد نظر قرار گیرد. (شايان ذكر است دانشگاه ها ميتوانند  براساس شرايط دانشگاه ومنطقه تحت پوشش ونتایج حاصل از بررسی وضعیت موجود نسبت به اضافه یا حذف  حیطه ها ویا معيار ها( شاخص)  اقدام نمايند. 
6-   تعیین اولویتهای تحقیقاتی  
7- این مرحله با برگزاری کارگاه باحضور پژوهشگران و مدیران و کارشناسان عرصه های مختلف سلامت دانشگاه وسایر  ذی نفعان بخش سلامت خارج از دانشگاه  انجام  می شود . با عنایت به محدود بودن منابع مالی جهت  پژوهشی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور  پیشنهاد  
می گردد  در هر حیطه حداکثر 10 عنوان کلی به عنوان اولویت اول  تعیین گردد . کاربرگ نهایی تعیین اولویتهای پژوهشی در پیوست ضمیمه می باشد. این مرحله از فعالیت بایستی تا آخر دی  ماه سال 1396 انجام گردد.
8- جمع بندی وتهیه لیست نهایی اولویتهای پژوهشی وارسال گزارش به شورای پژوهش دانشگاه  
توسط کمیته راهبردی  .این مرحله از فعالیت بایستی تا بیست بهمن  ماه سال 1396 انجام گردد.

9- بررسی لیست اولویتهای نهایی وتایید آن توسط شورای پژوهشی دانشگاه . این مرحله از فعالیت بایستی تا 10 اسفند ماه سال 1396 انجام گردد.

10- ارسال فایل لیست اولویتهای تحقیقاتی(به صورت  اکسل)   وگزارش نحوه انجام کار به انضمام کلیه مستندات ازجمله ابلاغ اعضا کمیته راهبردی ، صورتجلسات کمیته راهبردی که دارای امضا وشماره می باشد ، مستندات مرتبط با برگزاری کارگاه ها ( به صورت CD   ) وطی نامه رسمی به معاونت تحقیقات وفنآوری وزارت متبوع . این مرحله از فعالیت بایستی تا بیست اسفند ماه سال 1396 انجام گردد.

11- قرار دادن فایل اولویتهای پژوهشی در سامانه برنامه ریزی عملیاتی  ترجیجا" به صورت PDF یا هر فرمت مورد قبول سامانه برنامه عملیاتی در سال ۹۶ .این مرحله از فعالیت بایستی تا آخر اسفند ماه سال 1396 انجام گردد. 
	عنوان فعالیت 
	زمان شروع فعالیت 
	زمان خاتمه

	تدوین شیوه نامه  تعیین اولویت‌های تحقیقاتی براساس تجارب بدست آمده از تعین اولویتهای سالهای گذشته *  وتایید آن در کمیته تخصصی  
	01/02/1396
	31/02/1396

	ابلاغ به دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور 
	01/03/1396
	20/03/1396

	تعیین اولویت‌های تحقیقاتی  بر اساس شیوه‌نامه  ومراحل آن مندرج در شیوه نامه وزمانبندی هر مرحله  توسط دانشگاه  وارسال فایل به شورای پژوهشی دانشگاه 
	20/03/1396
	20/11/1396

	تصویب لیست نهایی اولویتهای پژوهشی توسط شورای پژوهشی دانشگاه 
	20/11/1396
	20/12/1396

	ارسال لیست  اولویت‌های تحقیقاتی مصوب  به معاونت تحقیقات و فناوری
	20/12/1396
	29/12/1396

	قرار دادن فایل اولویتهای پژوهشی در سامانه برنامه ریزی عملیاتی  
	20/12/1396
	29/12/1396


 جدول زمان بندی انجام برنامه بشرح ذیل می باشد: 
حیطه های پیشنهادی  : 
بیماریهای واگیر دار
بیماریهای غیر واگیر

تحقیقات نظام سلامت 
علوم دارویی

فنآوری وتجهیزات پزشکی

علوم پایه

علوم بهداشتی علوم تغذیه

دندانپزشکی 

سلامت روان ومولفه های اجتماعی موثر بر سلامت

حوادث وسوانح

سالمندی 
· دانشگاه ها می تواند براساس شرايط منطقه ی تحت پوشش حیطه های دیگری رااضافه ویا این حیطه ها کم  نمايند.
جدول معيارهاي پیشنهادی  وتعاریف آنها  
	رديف
	شاخص هاي كلي
	تعريف

	1
	ظرفيت نظام از نظر انجام پژوهش (قابليت اجرا )
	از لحاظ صلاحيت ، زير ساخت ، نظام پشتيباني ، ساز و كارها و منابع چه ميزان ظرفيت براي انجام پژوهش در نظام وجود دارد 


	2
	مقبوليت سياسي و اجتماعي
	پژوهش مورد نظر تا چه حدي مقبوليت سياسي اجتماعي دارد

	3
	همگرايي با اهداف ملي توسعه
	پژوهش مورد نظر چه مقدار با فرآيند توسعه كشور( سند چشم انداز ،  برنامه هاي توسعه ملي و...) همگرايي دارد

	4
	توجيه هزينه بري / سرمايه گذاري
	هزينه انجام اين پروژه پژوهشي تا چه ميزان قابل توجيه است

	5
	بزرگي مسئله
	مسئله چه ابعادي دارد ؟ ( از لحاظ شيوع ، بروز ، شدت ، ناتواني ، مرگ و مير ، موربيديتي ، سالهاي زندگي بالقوه از دست رفته ، سالهاي زندگي منطبق شده با ناتواني و....)

	6
	احتمال سرايت از كشورهاي مجاور
	بيماري تا چه حد مي تواند از كشورهاي همسايه منتقل شود؟

	7
	نوپديد بودن بيماري
	بيماري كه قبلا در كشور يا جهان وجود نداشته است

	8 
	نیازها و دغدغه های جامعه
	پژوهش تا چه حدي پاسخ گوي نيازها و دغدغه هاي جامعه است ؟

	9
	تاکید و تمرکز بر برابری وعدالت در سلامت 
	پژوهش در اين زمينه تا چه مقدار در فراهم سازي عدالت بيشتر در زمينه هاي اجتماعي – دموگرافيك ، اقتصادي ، دسترسي / ارائه خدمات بهداشتي و همچنين عدالت جنسيتي نقش خواهد داشت ؟ 

	10
	کفایت و کارایی اطلاعات موجود (اجتناب از تکرار)
	چه ميزان اطلاعات مبتني بر پژوهش در مورد موضوع مورد نظر وجود دارد و آيا اين اطلاعات كافي هستند ؟

	11
	گسترش مرزهای دانش
	تحقیقات نوآورانه ای که موجب اعتلای علمی کشور در جهان می گردد.

	12
	امنتیت ملی و استقلال 
	تحقیقاتی که منجر به استقلال کشور شود.

	13
	تولید ثروت و توسعه صادرات
	تحقیقاتی که منجر به تولید ثروت و توسعه صادرات شود.

	14
	ظرفیت سازی
	افزایش توان ملی در مقابل بیماریها وتهدیدات


	رديف
	شاخص هاي كلي
	تعريف

	15
	آينده نگري
	تاثير فعاليت بر محيط زيست و سلامت مردم در نسلهاي آينده

	16
	پاسخگويي نظام سلامت 
	منظور اين است كه موضوع مورد تحقيق تاچه ميزان نشانگر تناسب خدمات ارائه شده با نياز جامعه است، حرمت و كرامت انساني را رعايت ميكند.

	17
	فرابخشي بودن
	موضوع مورد تحقيق تا چه ميزان با مشاركت ساير بخش هاي مرتبط انجام مي شود 

	18
	پابر جایی مسئله 
	مشکل مورد نظر تا چه میزان پا برجا است ؟ 

	19
	تاثیر نهایی بر سلامت   
	تاثير فعاليت بر سلامت مردم 

	20
	اثر گذاری در سطح  منطقه ای و جهانی
	اثر گذاری تحقيق در سطح منطقه وجهان باشد.

	21
	اخلاقی بودن 
	آیا موضوع از لحاظ اخلاقی قابل پذیرش می باشد.؟


· دانشگاه ها می تواند برای هر حیطه تعدادی از این معیارها را انتخاب وبراساس شرايط منطقه - ی تحت پوشش معیارهای ديگري را نيز به این معیارها  اضافه  نمايند.
جدول امتيازدهي اولويت‌هاي پژوهشي :
	رديف
	عناوين اولويت 
	شاخص ها 
	جمع 
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