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  چكيده

رود كه اهميت آن بويژه در  به شمار ميكرد كاركردن آنها در راستاي و هدفمند  هاي حوزه سلامت كشورها ها، فرآيندي مهم در مديريت پژوهش تعيين اولويت :مقدمه

  . شود مالي و انساني دو چندان مي اندكمنابع  خش كردنپزمان 

  .1393در سال گيلان  در استانهاي پژوهشي حوزه سلامت  تعيين اولويت :هدف

مرتبط با حوزه سلامت در استان  سازمان 21 با همكاري 1393در سال  ي پژوهشي حوزه سلامتها به تعيين اولويتبه روش دلفي  نيازسنجي مطالعه در اين :ها روشمواد و 

  .شد پرداخته) ENHR(هاي بهداشت ملي  استفاده از راهبرد پژوهش در ضرورت وگيلان 

عوامل : ها عبارتند از اين حيطه شدتعيين ها  لويتحيطه پژوهشي براي اين او 17و هاي پژوهشي حوزه سلامت  اولويت پژوهشي به عنوان اولويت 665در نهايت  :نتايج

، بهداشت باروري، هداشت محيط و محيط زيست، بهاي واگير بيماري، هاي غيرواگير بيماري، پيشامدهاسوانح و ، درماني  –ارائه خدمات بهداشتي سامانهاجتماعي موثر بر سلامت، 

نظام ، فناوري دارويي و تجهيزات پزشكي، اي هداشت حرفهب ، طب سنتي، مراقبت دهان و دندان، المنديسلامت و طب س، تغذيه و امنيت غذايي، سلامت مادر و كودك

  .پزشكي و آموزش اي در علوم پزشكي اخلاق حرفه و ،دارويي

 هاي پژوهشي طرحر جهت سازماندهي توان د آن مي پايه براست كه  پرداختههاي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان  اين طرح به ساختاربندي اولويت :گيري نتيجه

  .گام برداشتهاي پژوهشي تعيين شده و تخصيص بهينه منابع مالي دانشگاه  در راستاي اولويتدانشگاه 

  

 پژوهش  ،بهداشت و تندرستي،  ها ارزيابي نياز :ها واژه كليد

  30-36 :صفحات ،102 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه
، ازمان بهداشـت جهـاني  س سويبا توجه به تعريف سلامت از 

سلامت به مفهـوم توانمنـد سـازي مـردم در شـناخت       ارتقاي

گيـري   اجتمـاعي و تصـميم  -عوامل تاثيرگذار بر سلامت فردي

ــت ــتي  درسـ ــاي بهداشـ ــاب رفتارهـ ــه  در انتخـ و در نتيجـ

هـدف نهـايي نظـام    ). 1(استشيوه زندگي سالم  روگيري پيش

سـلامت مـردم و برقـراري     ميـزان  يسلامت هر كشور، ارتقـا 

پـژوهش  در اين ميـان  ). 2( آنان است بينبهداشتي در  دادگري

 نمودارسازياطلاع رساني و ارائه رهنمود در جهت  باتواند  مي

شـتي، نقـش بسـزايي در    هاي بهدا ها و برنامه و اجراي سياست

  ).3و2(نيل نظام سلامت به اين هدف ايفا كند

بــه  اســدانشــگاهي اسا پژوهشــگراندر بســياري از كشــورها، 

تلاش . بيانجامدنمايند كه به توليد دانش  تحقيقاتي مبادرت مي

اي و نشر آنهـا در   پايه جستارهايدر جهت توجه به  بيشترآنها 

در حالي . زبان بومي استپژوهشي، بويژه به  -علمي هاي همجل

بيشـتر در خـدمت سـلامت     ،هـا  پـژوهش بايست نتـايج   كه مي

ــرد  ــرار گي ــه ق ــژوهش) 5( جامع ــياري از پ ــتاي  بس ــا در راس ه

در  ).4و3(شـود  انجـام نمـي  هاي نظام سلامت كشورها  اولويت

 داردبيشـتري   ارزشكشورهاي در حـال توسـعه ايـن مشـكل     

ورها انجـام  هـاي انـدكي كـه در ايـن كش ـ     حتي همان پژوهش

بهداشـتي و   هـاي  كاسـتي برطـرف كـردن    راسـتاي شود در  مي

 پايههاي عمده آن كشورها نيست و بيشتر بر كاهش بار بيماري

گـذاري بخـش خصوصـي،     انگيزه شخصي پژوهشگر، سـرمايه 

كـه  ) 2-4( شـود  خارجي انجـام مـي   نهادهايصنايع دارويي يا 

ري در هـاي پژوهشـي چنـدان تـاثي     بر هدر دادن بودجه افزون
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 130شده كـه بـيش از    برآورد). 4( سطح سلامت ندارد يارتقا

ميليارد دلار سـالانه در سـطح جهـان صـرف پـژوهش حـوزه       

شود كه ميزان آن در طـول دهـه گذشـته بـه طـور       سلامت مي

آن  نشـانگر  راسـتينه اين ). 6( است پيوسته در حال افزايش بوده

بـه  سلامت هاي پژوهشي حوزه  است كه نياز به تعيين اولويت

ــده ــود دارداي  طــور فزاين ــه اولويــت). 7( وج ــادامي ك ــاي  م ه

شـك هـر    ند، بـي نشو شناختهو علمي  روشنبهداشتي به طور 

در جهــت نيازهــاي  ،گـذاري  ريـزي و سياســت  تـلاش، برنامــه 

ها  بود و منجر به هدر رفتن هزينه سلامت مردم نخواهد راستين

ها، فرآيندي  اولويتتعيين  ).8( دشو شمار مي و منابع انساني بي

هاي حوزه سلامت كشورها به شـمار   مهم در مديريت پژوهش

رود كه اهميت آن بويژه در زمان تخصـيص منـابع محـدود     مي

تعيين  هم اكنون). 10 و9 ،3 ،2( شود مالي و انساني دو چندان مي

جـدا  هاي پژوهشي به عنـوان جـزء    اولويت بخردانهصحيح و 

و بخـش كليـدي   ) 5( پژوهشي هرگونه فرآيند مديريت نشدني

هاي تحقيقات سلامت ملي در نظر گرفته  سيستم توانبخشي در

  ). 12 و11( است شده

بـراي تشـخيص نيازهـاي     بسـامان  ينيازسنجي به عنوان روش

در ي سلامت و همچنين ارايـه پيشـنهاد بـراي اقـداماتي      حوزه

كــه بتوانــد چنــين نيازهــايي را مرتفــع شــود  نظــر گرفتــه مــي

 1980دهه  هاي پايانهسنجش نيازهاي سلامت از  ). 13 و9( سازد

ي  توسـط تـامين كننـدگان مـالي حـوزه      1990دهـه   سرآغازو 

سلامت مـورد توجـه قـرار گرفـت و بـه صـورت رسـمي در        

كشورهايي مثل انگلـيس، سـوئد، آمريكـا، اسـتراليا و نيوزلنـد      

كميســيون پــژوهش  " 1990در ســال  ).14 و13 ،9( انجــام شــد

 COHRED( Council on( بـراي توسـعه   حـوزه سـلامت  

Health Research for Development "   از كشـورهاي در

هـاي   پـژوهش در ضـرورت   "توسعه خواست تا راهبـرد   حال

ــي  ــت مل  ENHR(Essential National Health( بهداش

Research
 
براي حصول توسعه  نيرومندرا به عنوان ابزاري  "

  ).15 ،9 ،2( و عدالت در سلامت به كار گيرند

حوزه معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشـت كشـور از   

 ENHRسلامت جامعه  يدر راستاي حفظ و ارتقا 1380سال 

و دستيابي بـه اصـل برابـري و عـدالت اجتمـاعي، تخصـيص       

و  داشـتاري مناسب اعتبار و منابع پژوهشي، افـزايش احسـاس   

 هـاي  تعيـين اولويـت  بـر  بخشـي،   بخشي و درون همكاري بين

ــا    ــنجش نيازه ــرد س ــتفاده از راهب ــا اس ــي ب ــاري پژوهش پافش

معاونت تحقيقات و فناوري پس از انجام ). 13 و9 ،4( است كرده

پايـه نيازسـنجي و    هاي نظام سلامت بـر  پايلوت تعيين اولويت

دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات   7در  برندگان سودمشاركت 

 ديگـر در را اين برنامـه   آن شد تا بربهداشتي و درماني كشور 

 ،همچنـين  ).9(به انجـام رسـاند  هاي علوم پزشكي نيز  دانشگاه

اجتماعي كشور از يك سو و وضـعيت   -تنوع وضعيت فرهنگي

هاي بهداشتي نواحي مختلف كشور از سـوي   متفاوت شاخص

صورت محلـي  ه نيازهاي حوزه سلامت ب كند ميديگر ايجاب 

ي پژوهشـي  هـا  و بر آن اساس اولويت شود سنجيدهاي  و منطقه

هاي پژوهشـي در   تعيين اولويت). 13 و4( ندشواي تعيين  منطقه

هاي تعيين شـده   آغاز و اولويت 1382استان گيلان نيز از سال 

محــور  15كــه در آن پــژوهش  شــدبــازنگري  1387در سـال  

هـاي غيرواگيـر و واگيـر     پژوهشي شامل شيوع فزاينده بيماري

 ـ   بومي استان گيلان، بيمـاري  ومي گـيلان، شـيوع   هـاي واگيـر ب

، مشكلات مديريت بهداشت و درمان سوانح و حوادثفزاينده 

 بـودن  سـازي سيسـتم، نامناسـب    و آموزش پزشـكي و بهينـه  

 بهداشـت  اسـتان،  در محيط استانداردهاي بهداشت و خدمات

 هـاي  و زايمـان  بـارداري  از ناشي عوارض بودن اي، بالا حرفه

 تغذيـه،  ، سـوء درمـان نابـاروري   نـوين  هـاي  روش و غيرايمن

 آموزان، سبك دانش و كودكان مشكلات غذايي و رشد اختلال

 رفتـاري  مسـائل  سـلامتي،   آن با ارتباط و گيلان مردم زندگي

 داروهـاي  از جمعيـت، اسـتفاده   جوانـان، كنتـرل   و نوجوانـان 

خـارج،   و توليد داخـل  داروهاي اثر در پزشكي، مطالعه گياهي

 بـر  هـا، مطالعـه   بيمـاري  برابـر در  جامعـه  رفتـار  روي مطالعه

  . جنايي شناسايي شد هاي سقط سالمندان و افزايش

ي سـلامت، گـامي    هـاي حـوزه   هـا در پـژوهش   تعيين اولويت

است كه نبايد تنهـا   پياپيو  پيوستهو فرآيندي  نخست ، آغازين

ــود  ــام ش ــار انج ــك ب ــوياز ؛ )16 و9( ي ــر س ــدادي از   ديگ تع

هـاي   دانشـجويي و طـرح  هاي  نامه هاي تحقيقاتي و پايان پروژه

 دردسـر هاي مرتبط بـا سـلامت كـه بـا      تحقيقاتي ساير سازمان

فراوان، صرف وقت و نيروي انسـاني و هزينـه زيـاد صـورت     

هـاي واقعـي و نيازهـاي اساسـي      گيرد در راستاي اولويـت  مي

از آنهـا كمتـر كـاربردي     بدسـت آمـده  در نتيجه نتـايج   ، نيست
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وزارتـي، مبنـي    به كار ر؛ همچنين در راستاي دستوخواهد بود

اي به عنوان يكي از راهكارهـاي   هاي منطقه تعيين اولويت "بر 

 درو بستر مناسب  مناسب براي تحقق و ارتقاي سلامت جامعه

بهبـود مسـتمر كيفيـت خـدمات و      بـراي اي  مداخلـه  پـژوهش 

تقويت همكاري بين بخشي، مشـاركت   براياجراي اين برنامه 

فرآينـد مـديريت بخـش     جامعه و حضور بخش خصوصي در

تـا تحقيقـي بـا     ندبر آن شـد  پژوهشگران، " بهداشت و درمان

 در اسـتان  حـوزه سـلامت   هاي پژوهشـي  هدف تعيين اولويت

  .انجام دهند 1393در سال  گيلان

  

   ها  روشمواد و 

كـه در آن بـه   بـود  به روش دلفـي   نيازسنجي مطالعه ما مطالعه

در  ر استان گـيلان د هاي پژوهشي حوزه سلامت تعيين اولويت

هاي مـورد پـژوهش در    سازمان. است پرداخته شده 1393سال 

معاونـت  : اول شـامل  گروهتقسيم شدند كه  گروهسه استان به 

، بهداشتي، معاونت دارو و غذا، معاونت درمان، بيمـه سـلامت  

سـازمان انتقـال خـون، هـلال احمـر و امـداد        تامين اجتماعي،

دوم  گـروه  وكميتـه امـداد   نجات، بهزيستي، پزشكي قـانوني،  

: سـوم شـامل   هاي علمي استان و گـروه  انجمن گردآور: شامل

سازمان شهرداري، استانداري، محيط زيست، جهاد كشاورزي، 

راه و ترابري، آموزش و پـرورش، سـازمان ورزش و جوانـان،    

از  اطلاعـات . شد آب و فاضلاب، صدا و سيما و مخابرات مي

 تا اواسـط خـرداد   93ارديبهشت  هاي ميانهاز فوق هاي  سازمان

آوري  گـرد ، موزش داده شـده توسط سه پرسشگر آ همان سال

هاي مورد  سازمان سرپرستاناهداف پژوهش براي  نخست . شد

در صـورت   نـامبرده هـاي   سـازمان  ،سـپس  ، شد نظر شرح داده

در مرحلـه اول  . تمايل و با رضايت خود وارد پژوهش شـدند 

ــرنويس ــاي س ــلا  ه ــه س ــي حيط ــپژوهش ــا مراجع ــه مت ب ه ب

آوري  عناوين جمـع  ،سپس. شد آوري هاي مذكور جمع سازمان

بـا    ENHRبنـدي و براسـاس    شده توسط گروه محققين جمع

توجه بـه معيارهـاي كلـي مناسـبت داشـتن، شـدت، شـيوع و        

سياسي و اخلاقي  پذيرفته بودنفوريت موضوع، قابليت انجام، 

اوليـه از   ونوشترو يك  شدنداثربخشي امتيازبندي  -و هزينه

در مرحلـه دوم  و  فراهم شدمحورها  وهشي و زيرمحورهاي پژ

توسـط  اوليه شامل عنـاوين پژوهشـي كـه بطـور اوليـه      نسخه 

همراه نامـه معاونـت تحقيقـات و    بود  بندي شده دستهمحققين 

معاونـان،  :  شـامل ( نل تخصصـي ااعضاي پبه  رايانامه بافناوري 

ــديران ــگاه م ــوراهاي   دانش ــاي ش ــز  ، اعض ــي در مراك پژوهش

تحقيقاتي، كارشناسان مراكز بهداشتي درمـاني اسـتان گـيلان و    

سـپس   ، دش فرستاده) هاي مرتبط با سلامت كارشناسان سازمان

در مـورد   حضـوري  نشسـت تـا در يـك    شـد نان دعـوت  از آ

اسـاس  را برخـود   هـاي  ديدگاه محورها محورهاي اصلي و زير

در  بندي  بندي و اولويت دسته فرايند . كننداعلام مقياس ليكرت 

انجـام  وسط پرسشگران ت نخستآوري  گرداز  سماه پ 2 مدت

 بنـدي  قين بررسي و دستهاطلاعات توسط گروه محقاين و  شد

تعيـين  نهـايي   يمحورها محورهاي اصلي و زير پاياندر و  شد

  .  شد

  

  نتايج

مرتبط با حـوزه سـلامت    سازمان 21با همكاري  مامطالعه اين 

از  پيــاپيهــاي  پــس از نشســت كــه نجــام گرفــت،ادر اســتان 

 665هـا در نهايـت    هاي تعيين شده توسط اين سازمان اولويت

هـاي پژوهشـي حـوزه     اولويت پژوهشـي بـه عنـوان اولويـت    

محور اصلي  17اين تعداد در  ،همچنين .دسلامت انتخاب شدن

  ).1 جدول( شددسته بندي 

  1393ن گيلان در سال محورهاي پژوهشي حوزه سلامت در استا. 1جدول 

تعداد عناوين   محورها زير  محورهاي پژوهشي  رديف

  پژوهشي

  عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت  1

)Social Determinants of 

Health(  

   سبك زندگي) الف

   كيفيت زندگي) ب

   سوء مصرف مواد) ج

  فرهنگي  – اقتصادي – عوامل اجتماعي) د

36  

13  

97  

34 
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  گيري  و نتيجه بحث

 در بايسـتي  تحقيقـات  كـه  استوار اسـت  اين بر جديد سياست

 و گرفتـه  قـرار  جامعـه  و اجتمـاعي  دياقتصا گسترش خدمت

اين مطالعه ما بـا  . باشند داشته كافي اهميت كاربردي تحقيقات

هاي پژوهشـي حـوزه سـلامت در اسـتان      هدف تعيين اولويت

محـور   17،  در ايـن پـژوهش  . انجام شد 1393گيلان در سال 

نظـام ارائـه   عوامل اجتماعي موثر بر سـلامت،  :  پژوهشي شامل

هـاي   بيمـاري ، سـوانح و حـوادث  ، درمـاني   –خدمات بهداشتي

، هداشت محيط و محيط زيسـت ، بهاي واگير بيماري، غيرواگير

تغذيـه و امنيـت   ، سـلامت مـادر و كـودك   ، بهداشت بـاروري 

طـب  ، مراقبت دهان و دندان، سلامت و طب سالمندي، غذايي

ــنتي ــه،  بس ــت حرف ــزات  ، اي هداش ــي و تجهي ــاوري داروي فن

و  اي در علـوم پزشـكي   اخـلاق حرفـه  ، نظام دارويـي ، پزشكي

هـاي پژوهشـي    در تعيـين اولويـت  .آموزش پزشكي تعيين شد

محـور   15 بـود،  هانجـام شـد   1387در سـال  استان گيلان كـه  

هـاي غيرواگيـر و واگيـر     شيوع فزاينده بيماري:  پژوهشي شامل

هـاي واگيـر بـومي گـيلان، شـيوع       بومي استان گيلان، بيمـاري 

، مشكلات مديريت بهداشت و درمان سوانح و حوادثفزاينده 

 بـودن  و آموزش پزشـكي و بهينـه سـازي سيسـتم، نامناسـب     

 بهداشـت  اسـتان،  در محيط استانداردهاي بهداشت و خدمات

 هـاي  و زايمـان  بـارداري  از ناشي عوارض بودن اي، بالا حرفه

 تغذيـه،  درمـان نابـاروري، سـوء    نـوين  هاي روش و غيرايمن

 آموزان، سبك دانش و كودكان يمشكلات غذاي و رشد اختلال

 رفتـاري  مسـائل  سـلامتي،   آن بـا  ارتباط و گيلان مردم زندگي

  ادامه1393وهشي حوزه سلامت در استان گيلان در سال محورهاي پژ. 1جدول 

تعداد عناوين   محورها زير  محورهاي پژوهشي  رديف

  پژوهشي

  119  _  درماني –نظام ارائه خدمات بهداشتي  2

  16  _  سوانح و حوادث  3

  هاي غيرواگير بيماري  4

  

   قلب و عروق) الف

   ها سرطان) ب

   متابوليك) ج

  ژنتيك) د

   اعصاب و روان) و

 ساير موارد ) ه

5  

7  

6  

2  

13  

12  

    بومي) الف  هاي واگير بيماري  5

 غير بومي) ب

5  

16  

  27  _  هداشت محيط و محيط زيستب  6

  41  _  بهداشت باروري  7

  56  _  سلامت مادر و كودك  8

  26 _  تغذيه و امنيت غذايي  9

  25  _  سلامت و طب سالمندي  10

  6  _  مراقبت دهان و دندان  11

  11  _  طب سنتي  12

  26  _  هداشت حرفه ايب  13

  21  _  فناوري دارويي و تجهيزات پزشكي  14

  26  _  نظام دارويي  15

  8  _  اخلاق حرفه اي در علوم پزشكي  16

  11  _  آموزش پزشكي  17
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 خارج، مطالعـه  و توليد داخل داروهاي اثر در پزشكي، مطالعه گياهي داروهاي از جمعيت، استفاده جوانان، كنترل و نوجوانان

سـالمندان و   بـر  هـا، مطالعـه   بيمـاري  برابـر در  جامعه رفتار بر

  .بود هجنايي شناسايي شد هاي سقط شافزاي

دانشگاه علوم  40كه و همكاران مطالعه اولياء در اين راستا در 

اولويــت تحقيقــاتي  9907داشــتند،  همكــاري آنشــكي در پز

عنـوان   6723توسط آنها تعيـين شـده بـود كـه از ايـن تعـداد       

بـود كـه براسـاس نـوع مطالعــه      سـلامت  مـورد در  تحقيقـاتي 

 36، %)3/46(توصيفي  ،هاي تحقيقاتي لويتونيمي از ا كمابيش

نتــايج  ).9(اي بودنــد درصــد مداخلــه 6/17درصــد تحليلــي و 

هـاي نظـام    در تعيـين اولويـت   و همكارانمطالعه ملك افضلي 

كه حوادث و سوانح، بهداشت محيط، آب و  سلامت نشان داد

هاي قلبي عروقي، نارضـايتي مـردم از    تغذيه، بيماري غذا، سوء

درمـاني و عـوارض بـارداري و     -ه خدمات بهداشـتي نظام ارائ

نتايج مطالعه  ،همچنين). 13(شتنددارا رين فراواني زايمان بالات

اولويـت مهـم را در ابعـاد مختلـف      34و همكـاران،  پور  مجيد

آن  نخسـت اولويت  10د كه كرسلامت در استان اردبيل تعيين 

 سـال، سـوانح و   5مـرگ و ميـر كودكـان زيـر     : از بود عبارت

هـاي ايسـكمي قلبـي،     حوادث، نارسايي رشد كودكان، بيماري

، )...بهداشت فـردي، محـيط، روان، ايـدز و    ( آموزش بهداشت

هاي عمـده غـذايي، فشـار خـون بـالا،       مصرف نامناسب گروه

مشــاركت مردمــي در ارتقــاي ســلامت، اســهال در   فراخــوان

در مطالعـه ياسـيني و همكـاران    ). II )8كودكان و ديابت نـوع  

مشكل سلامت  43،  هاي مشكلات سلامت تعيين اولويت ايبر

  "عنـاوين  پژوهشـي،  بندي نهايي عناوين كه در رتبه شدتعيين 

 نقليـه  وسـايل  از يـك  هـر  سهم تعيين و تصادف بروز بررسي

 رفتـار  مـورد  در جامعـه  آموزشـي  نيازهاي تعيين "،  "موتوري

 در جامعـه  آموزشـي  نيازهـاي تعيين  " و  "نوجوانان با درست

برترين رتبه شـدند   دارايبه ترتيب  " مناسبتغذيه   خصوص

هـا و   ، ميـزان مـورد پناه و همكـاران در ايـن    مطالعه يزدان). 5(

هـاي اجتمـاعي، اقتصـادي و فرهنگـي،      شناسهوضعيت برخي 

هاي بهداشت باروري، مرگ و مير، سـلامت كودكـان،    شاخص

اشت محيط رفاهي و بهد هاي دستمايهها،  بروز و شيوع بيماري

بهداشـتي   هاي آسايندهخانوار، مواد غذايي و تغذيه، امكانات و 

هاي پژوهشي  درماني و سوانح و حوادث را به عنوان اولويت –

  ).2( حوزه سلامت نشان داد

 كـه  دادنشان  ديگر مناطق با آمده دست هاي به اولويت مقايسه

در  پـژوهش  نظـر  از اي ويـژه  هاي و اولويت نيازها با منطقه هر

 مكان و زمان ها در بندي اولويت و ست به رو رو سلامت حوزه

ــين .كننــد مــي تغييــر خــاص هــا در  تعيــين اولويــت ،همچن

 هميشـگي و  پيوسـته ي سـلامت، فرآينـدي    هاي حوزه پژوهش

پيشـنهاد   پايـان در . است كه نبايد تنها براي يك بار انجام شود

يص ، تخص ـهـا  شود معاونت تحقيقات و فنـاوري دانشـگاه   مي

ــت  ــي و حماي ــه پژوهش ــاس   بودج ــود را براس ــالي خ ــاي م ه

هاي پژوهشي به  و اولويت كردههاي تعيين شده اعمال  اولويت

بـا توجـه بـه     بـار  يـك  ند سالهر چ درپي پي اي و منطقه طور

 تبـاه كـردن  تا از  نيازها و مشكلات جامعه به روز رساني شود

ت بـه  گيري شـود و تحقيقـا  پيش ـهزينه، زمان و نيروي انساني 

  پيش رودارتقاي سلامت  برايجامعه  راستينسمت نيازهاي 

  

  وسپاسداري سپاسگزاري

معاونت تحقيقات و  برنهادهتحقيقاتي  طرح دستاورد ،اين مقاله

در پايـان   .اسـت  بـوده دانشگاه علـوم پزشـكي گـيلان     فناوري

رياست، مديران و كارشناسـان   مراتب سپاس فراوان خود را از

 هاي  مديران و كارشناسان سازمان ،فناوريتحقيقات و معاونت 

سـاني كـه مـا را در ايـن     كي  و همـه  همكاري كننده در طـرح 

نويســندگان اعــلام  .داريــم ، ابــراز مــيدنــدكريــاري  پــژوهش

ــي ــيچ  مـ ــه هـ ــد كـ ــد  دارنـ ــافعي ندارنـ ــاد منـ ــه تضـ .گونـ
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Abstract 

Introduction: Priorities setting is an important process in conducting the national health research and targeting the 

respective performance becomes so important when there are limited human and financial resources  

Objective: The purpose of this study was to determine the research priorities in the health domain in guilan province in 

2014. 

Materials and Methods: This study is a descriptive study of the needs assessment, conducted by using essential 

national health research (ENHR) strategy in collaboration with 21 organizations dealing with health in guilan province 

Results: Totally, 665 research priorities as health research priorities and 17 research areas were determined as follows 

social determinants of health, health care system, accidents, non-communicable diseases, contagious diseases, 

environmental health, reproductive health, maternal and child health, nutrition and food security, health and geriatrics, 

dental care, traditional medicine, occupational health, pharmaceutical technology and medical equipment, 

Pharmaceutical Systems, Professional Ethics and Medical Education. 

Conclusion: The plan was structured research priorities in guilan university of medical sciences so that we can organize 

university research projects in line with the determined research priorities and allocate proper university financial 

resources. 
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