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خلاصه
 مقدمه

 این تمامي در فعالیت امكان منابع، محدودیت همچنین و سلامت هایعرصه گستردگي و تنوع دلیل به

امری اجتناب ناپذیر است. هدف از این مطالعه  جامعه پژوهشي نیازهای تمامي به یيپاسخگو و هاعرصه

 باشد.های پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ميي با اولویتوهشهای پژبررسي میزان انطباق طرح

 روش کار
 سال از مشهد پزشكي علوم دانشگاه پژوهان سامانه در شده ثبت هایطرح اطلاعات ،يمقطع مطالعه نیا در

 دست در داد،قرار عقد فاز در و گرفته قرار دانشگاه پژوهشي معاونت نهایي تأیید مورد که 1396 تا 1385

 1396 سال انتهای تا 1385 سال از دانشگاه پژوهشي هایاولویت کد. شد بود، استخراج یافتهپایان اجرا یا

 . شد بررسي با آنها شده انجام هایپژوهش مطابقت میزان و شده استخراج

 نتایج

اولویت پژوهشي خوداظهاری برای . بودبرابر شده  4از  شیمورد مطالعه ب يدر بازه زمان يپژوهش یهاطرح

( منطبق بر 3332ها )درصد طرح 8/44طرح توسط محقق اصلي ذکر شده بود که بر این اساس  7433

 3889های پژوهشي برای ا اولویتهای پژوهشي اعلام شده بودند. از سوی دیگر وضعیت انطباق باولویت

 11322های پژوهشي مشخص شد که از مجموع طرح اعلام نشده بود که بعد از بررسي و مطابقت با اولویت

باشند. هر دو شاخص مذکور در این بازه های پژوهشي )استخراجي( ميدرصد منطبق بر اولویت 5/47طرح، 

های پژوهشي دانشگاه بطور معناداری بر حسب ا با اولویتهزماني روند نزولي داشتند. وضعیت انطباق طرح

 نامه بودن و مرتبه علمي مجری طرح متفاوت بود. پایان

 گیرینتیجه

مورد مطالعه  يندربازه زما زیمطابقت داشته و روند آن ن يپژوهش تیبا اولو ی پژوهشياز طرحها يمیحدود ن

 بوده است. يکاهش

 کلمات کلیدی

  ، پزشكياولویت، طرح پژوهشي

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=215250&_au=%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DB%8C%DA%A9%D8%A7++%D8%B6%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%DB%8C+%D9%81%D9%87%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%87+%D8%AB%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=215250&_au=%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%87+%D9%85%D9%84%DB%8C%DA%A9%D8%A7++%D8%B6%DB%8C%D8%A7%D9%81%D8%AA%DB%8C+%D9%81%D9%87%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%87+%D8%AB%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=82804&_au=%D9%85%D8%AC%DB%8C%D8%AF++%D8%AE%D8%A7%D8%AF%D9%85+%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=82804&_au=%D9%85%D8%AC%DB%8C%D8%AF++%D8%AE%D8%A7%D8%AF%D9%85+%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=82804&_au=%D9%85%D8%AC%DB%8C%D8%AF++%D8%AE%D8%A7%D8%AF%D9%85+%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=215251&_au=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85++%D8%B7%D8%A7%DB%8C%D9%81%DB%8C+%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=215251&_au=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85++%D8%B7%D8%A7%DB%8C%D9%81%DB%8C+%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=215251&_au=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85++%D8%B7%D8%A7%DB%8C%D9%81%DB%8C+%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
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 مقدمه

 و است حقیقت یافتن برای یافته سازمان و دقیق تلاشي پژوهش،

 برای مناسب بستر و محیط ایجاد همواره پژوهش اصلي رسالت

 و مشكلات حل جهت در آن نتایج از استفاده و دانش تولید

 مختلف هایحوزه در جامعه آحاد تمامي سلامت ارتقای

 هایسرمایه کل از درصد 10 تنها که حالي در ؛(1)باشدمي

 شود،مي گرفته کار به جهان مردم درصد 90 برای دنیا پژوهشي

 است. شده شناخته دنیا تمام در 10/90 شكاف عنوان به که اصلي

 به .(2)است شدیدتر توسعه حال در کشورهای در نابرابری این

 رفع برای کشورها این در اندکي هایپژوهش که طوری

 اغلب و شودمي انجام هابیماری بار کاهش و سلامتي مشكلات

 پژوهشگر شخصي انگیزه دلیل به صرفاً شده، انجام هایژوهشپ

 کشورها سایر مشكلات راستای در موارد از بسیاری در یا بوده و

 و تنوع دلیل به. باشند، هستندمي یافته توسعه اغلب که

 منابع، محدودیت همچنین و سلامت هایعرصه گستردگي

 تمامي به پاسخگویي و هاعرصه این تمامي در فعالیت امكان

 بار سلامت، مشكلات تغییر علت به جامعه پژوهشي نیازهای

 ستا زملا نتیجه در. (1)است غیرممكن حوادث، و هابیماری

 تا ددگر تعیین مختلف مانىز ىبرههها در سلامتى ىلویتهااو

 جهانى ىلویتهااو ىستارا در و سلامت زنیا سساا بر هشهاوپژ

 .دشو منجاا مانىدر شتىابهد تمشكلا فعر جهت در ملى و

جا به ویژه در کشورهای محدودیت منابع، اصلي است که همه

و درحال توسعه وجود دارد. بنابراین باید قبل از تخصیص منابع 

توافق بر سر انجام عملیاتي خاص، به سبک و سنگین کردن 

های مختلف پرداخت. در واقع هدف کلي، تخصیص انتخاب

کارآمدتر منابع است که این امر، اصل اولیه برای توسعه ملي 

شود. بحث تخصیص منابع، خود کانون توجه طیف محسوب مي

دن و ها است. هنوز چگونگي گنجانوسیعي از علایق نیازمندی

یكپارچه نمودن تمامي اطلاعات مربوط به فرآیندهای مدیریتي و 

گیری به نحوی مناسب و منطقي به خوبي دانسته سیاستي تصمیم

های پژوهش علوم نشده و این امر در فرآیند تعیین اولویت

 (.3پزشكي نیز صادق است)

ها در پژوهش ها به حمایت از تعیین اولویتتعدادی از سازمان

المللي پژوهش و اند. برای مثال مرکز بینزشكي پرداختهعلوم پ

ها را به عنوان قدمي مهم در ، تعیین اولویت1توسعه کانادا

های های آموزشي خود در مورد پژوهش در سیستمبرنامه

شورای پژوهش علوم "بهداشتي معرفي کرده است. همچنین 

که در جهت پیشبرد مفهوم  (COHRED) "پزشكي برای توسعه

 "2های بهداشت مليپژوهش در ضرورت"به کارگیری  و

کند نیز به تشكیل یک گروه کاری در مورد تعیین فعالیت مي

ها همت گماشته است. در واقع ایده نهفته در ورای این اولویت

ی بهتر از منابع ها، راهنمایي کشورها در جهت استفادهفعالیت

رو ست. از اینبسیار محدودشان در زمینه پژوهش علوم پزشكي ا

بندی پژوهش به عنوان یكي از نقاط کلیدی در چرخه اولویت

 (.8-4گردد)پژوهش مطرح مي

پیشنهاد شده است  لویتاوتعیین ی یندهاآفرای بر مختلفين فنو

 از جمله: 

، روشي عمیق برای برقراری گفتگو 3حث متمرکز گروهي(ب1

کار کنندگان دارای آگاهي و علایق مشترک است. بین شرکت

و  4منداز طریق بحث و تجزیه و تحلیل به صورتي ضابطه

پذیرد و این اصل عامل تمایز این روش از انجام مي 5هنجارگرا

 (.9جلسات بحث گروهي معمولي است)

، قبل از اینكه روشي خاص و 6(تجزیه و تحلیل محدود کننده2

ای از فرآیند شناسایي نیازهاست. منحصر به فرد باشد، مرحله

توان با ها را ميای آنمثال مشكلات بهداشتي و علل زمینه برای

شناسایي  "نمودار درختي از عوامل محدود کننده"ترسیم یک 

شوند نیز تجزیه و تحلیل کرد. حتي وقتي مشكلات معلوم مي

تر نمودن تواند در روشندرختي عوامل محدود کننده، مي

 (.10مشكلات کمک کننده باشد)

                                                           
1 Center of International Development and Research 

for Canada Council on Health Research 
2 Essential National Health Research 
3 Focus group discussion 
4 Ordinary 
5 Normative 
6 Constraints Analysis 
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، از این فنون برای بررسي نظرات گروهي 1ي(فنون گروهي اسم3

از کارشناسان به منظور نیل به توافق یا تصمیم جمعي استفاده 

گردد: تولید و نوشتن شود. این روش در شش مرحله اجرا ميمي

ها؛ بحث ها در سكوت و بدون گفتگو؛ بازخورد ایدهایده

د گیری مقدماتي؛ بحث در مورها؛ رأیدرپي در مورد ایدهپي

 (.11گیری نهایي)گیری مقدماتي و رأیرأی

هایي برای ایجاد ارتباط بین ، به عنوان روش2(فنون دلفي4

کنند، ای پیچیده کار ميهای متخصصي که در مورد مسألهگروه

گیرند. این فنون عمدتاً شامل استفاده از مورد استفاده قرار مي

 (.12ت)ها )غیرشخصي( اسها و محاسبه میانگیننامهپرسش

کارگیری معیارها ، در به3گیری(تجزیه و تحلیل درخت تصمیم5

های پژوهش علوم پزشكي و بندی زمینهجهت اولویت

های پژوهش علوم پزشكي، به دنبال بندی مهمترین زمینهفهرست

 (.13مفید است) 4فرآیند حذف متوالي

ترین روش، باشد. سادهمي 5ترین فن کمي، امتیازبندی(رایج6

ی صاص دادن امتیاز مساوی به هر یک از معیارها و محاسبهاخت

حاصل جمع امتیاز معیارها است. این روش مبتني بر این فرض 

است که تمامي معیارها، اهمیتي مساوی در تعیین اولویت یک 

مقوله پژوهشي دارند. البته بدیهي است که هر معیار ممكن است 

مكان وجود روابط اهمیت خاص خود را داشته باشد و همچنین ا

بین معیارها را نیز نباید از نظر دور داشت. در چنین شرایطي 

تری خواهد بود. امتیازبندی روش مناسب 6امتیازبندی افتراقي

توان با تعیین اهمیت نسبي هر معیار و در ادامه تمایزی را مي

 (.14تخصیص امتیازی متناسب با آن اهمیت به انجام رسانید)

هایي خاص ممكن است در وضعیت 7عیار منفردکارگیری م(به7

، یک مثال 8سودمندی-مفید واقع شود. تجزیه و تحلیل هزینه

ی خوب در این زمینه است که به مقایسه برآورد سودها و هزینه

                                                           
1 Nominal group techniques 
2 The Delphi Techniques 
3 Decision tree analysis 
4 Sequential exclusion process 
5 Scoring 
6 . Scoring Differential 
7 . Application of a single criterion 
8 . Analysis of benefits 

پردازد. تجزیه و تحلیل پژوهش در طول زمان برای هر حالت مي

پذیر فواید مالي در علوم بهداشتي ممكن است به سادگي انجام

های دیگر شامل بیان آثار مورد انتظار پژوهش بر نباشد. روش

ها و یا موارد پیشگیری از ناتواني یا کاهش روی میزان مرگ

وری ممانعت شده یا میزان افزایش امید به زندگي میزان بهره

های این فنون را باید همواره در است. اما در هر حال، پیچیدگي

 (.14ذهن داشت)

ها در قلب تعیین بک و سنگین نمودن انتخامقایسه و سب

ها قرار دارد. هدف از این فرآیند در واقع شناسایي مسائل اولویت

طلبد تا بدین ترتیب و مشكلاتي است که توجه بیشتری را مي

ریزان پژوهش منابع را به سمت و سویي که ریزان و طرحبرنامه

در نهایت پس (. 19-15بیشترین نیاز وجود دارد، هدایت کنند )

از تعیین اولویتها، یكي از روش های پایش، بررسي پایبندی 

طرح های پژوهشي سازمان با اولویت های مطرح شده است. به 

 با پژوهشي هایطرح عناوین انطباق بیان دیگر بررسي میزان

شده نه تنها میزان پایبندی پژوهشگران  اعلام هایاولویت

مورد نیاز جامعه را نشان  دار ودانشگاه به مصادیق اولویت

تواند با پسخوراند به سیاستگزاران حوزه دهد، بلكه ميمي

های ویژه از های آتي یا حمایتسازیپژوهش، در تصمیم

باشند، هایي که مبتني بر اولویت پژوهشي دانشگاه ميطرح

کمک خواهد نمود. هرچند برخي مطالعات محدود منتشر شده 

اما  (24-20)اند های پژوهشي پرداختههای تعیین اولویتبه روش

های ای که پایبندی یک سازمان را به اولویتتاکنون مطالعه

با  تعیین شده بررسي نماید، گزارش نشده بود. لذا این مطالعه

دانشگاه  پژوهشي هایطرح عناوین انطباق میزان هدف تعیین

 در پژوهشي شده اعلام هایاولویت علوم پزشكي مشهد با

 انجام شد. 1396 الي 1385 هایسال

 

 ارکروش 

این مطالعه مقطعي در دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد. 

کلي ها محرمانه ماند و نتایج به صورت اطلاعات محققین طرح

گزارش شده است. کمیته اخلاق سازماني دانشكده پزشكي 

 .مشهد طرح را تایید نموده بود
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 (IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.08 معیار ورود .)

 پژوهان سامانه در شده ثبت هایعبارت بود از تمام پروپوزال

روند  که 1396 تا 1385 سال از مشهد پزشكي علوم دانشگاه

 پژوهشي معاونت نهایي أییدت داوری را طي کرده و مورد

 یا اجرا دست در یا دادقرار عقد مرحله در و گرفته قرار دانشگاه

. محدودیتي برای نوع طرح، دانشكده محل یافته باشند پایان

 انجام و موضوع طرح وجود نداشت. همچنین لیست کد

 1396 سال انتهای تا 1385 سال از دانشگاه پژوهشي هایاولویت

 شده انجام هایپژوهش مطابقت در نهایت میزان و شده استخراج

 مربوطه گروه ها برایاولویت با مختلف آموزشي هایگروه در

  .شد بررسي

 متغیرهای مورد بررسي عبارت بودند از: 

 یيدانشجو نامهانیآن پا یکه بر مبنا يطرحی: انامهانیطرح پا-

 ؛ استخراج شده باشد

طرح،  یمجر كهیئجا ای یمحل خدمت مجری: مجر واحد-

 ؛ است دهیطرح را به ثبت و اجرا رسان

که طرح بر  يقینوع روش تحق اینوع مطالعه ي: مطالعات رسته-

 ؛شودياساس آن اجرا م

عدم انطباق عنوان طرح با  ایانطباق ي: پژوهش تیبا اولو انطباق-

 ؛دانشگاه يپژوهش یهاتیاولو

 .طرح یمجر يدرجه علمي: علم مرتبه-

 شده تعریف اختصاصي کدهای اساس بر پژوهشي یهااولویت 

 قسمتي هم پروپوزال در که دانشگاه پژوهشي معاونت توسط

در برخي موارد  .گرفت قرار نظر مد دارند، خود به مخصوص

های ها با اولویتکد مربوطه ثبت نشده بود. لذا عناوین طرح

تک مورد مقایسه قرار گرفت و نتیجه پژوهشي به صورت تک

های پژوهشي دو د. بنابراین برای بررسي انطباق با اولویتثبت ش

متغیر در نظر گرفته شد؛ اولویت پژوهشي مبتني بر خوداظهاری 

محقق و اولویت پژوهشي استخراج شده در طرح حاضر. 

همچنین برای برخي از اعضای هیأت علمي، گروه آموزشي ثبت 

محترم  نشده بود. با اخذ لیست اعضای هیأت علمي از معاونت

آموزشي دانشگاه، دانشكده و گروه مربوط به این افراد استخراج 

 شد.

وارد و مورد تجزیه و  27نسخه   SPSSافزاراطلاعات در نرم

های توصیفي شامل ها، پاسخ داده شد. از شاخصتحلیل آن

فراواني، درصد فراواني و میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

ا بر حسب سال، درجه علمي، گروه هبرای مقایسه توزیع طرح

 تي دانشجویي و آنووا  استفاده شد.  آموزشي از آزمون

 

 نتایج

الي  1385های طرح ثبت شده طي سال 14121در این مطالعه 

در سامانه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مورد بررسي قرار  1396

طرح وارد مطالعه  11322گرفتند که بر اساس معیار ورود، تعداد 

طرح توسط اعضاء هیأت  4692دند که از این تعداد، تعداد ش

علمي دانشگاه به ثبت رسیده بود. بیشترین طرح ثبت شده مربوط 

ها بود. رسته درصد طرح 7/49به دانشكده پزشكي مشهد با 

درصد بیشترین  3/22با  (آزمایشگاهي و حیواني) مطالعاتي پایه

بودند. تعداد های ثبت شده را به خود اختصاص داده طرح

نامه دانشجویي نیز بر اساس آن انجام گرفته های که پایانطرح

طرح و همچنین تعداد طرح منطبق با  6453است، برابر با 

 5377های پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد برابر با اولویت

یافته یا در دست اجرا از های پایان(. تعداد طرح1طرح بود )جدول 

 (. 1برابر شده بود )نمودار  3/4بیش از  1396تا  1385سال 

طرح توسط محقق  7433اولویت پژوهشي خوداظهاری برای 

( 3332ها )درصد طرح 8/44اصلي ذکر شده بود که بر این اساس 

های پژوهشي اعلام شده بودند. از سوی دیگر منطبق بر اولویت

طرح اعلام  3889های پژوهشي برای وضعیت انطباق با اولویت

های پژوهشي ه بود که بعد از بررسي و مطابقت با اولویتنشد

درصد  5/47طرح، در مجموع  11322مشخص شد که از مجموع 

باشند. درصد های پژوهشي )استخراجي( ميمنطبق بر اولویت

های پژوهشي اعلام شده در دوره مورد ها با اولویتانطباق طرح

خر مطالعه به بررسي تغییرات قابل توجهي داشت و در سه سال آ

 (.2درصد کاهش یافته بود )نمودار 30کمتر از 
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 سال کیمشهد به تفك يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش یهاطرح يروند فراوان .1 نمودار

 

 

 1396الي  1385های مورد بررسي در بازه سال یهامشخصات طرح .1 جدول

 درصد تعداد مشخصات

ي مجری طرحمرتبه علم  

5/5 620 استاد  

2/23 2622 استادیار  

9/10 1237 دانشیار  

9/1 213 مربي  

علمي مرتبه فاقد  6596 2/58  

علمي هیأت همتراز  34 3/0  

نامه پایان  
3/57 6453 بلي  

7/42 4869 خیر  

اولویت با انطباق وضعیت  
5/47 5377 منطبق  

5/52 5945 غیرمنطبق  
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 های با و بدون انطباق بر اولویت پژوهشي )استخراجي( به تفكیک سالیع درصد فراواني طرحتوز .2نمودار 

 

 

های پژوهشي دانشگاه بطور ها با اولویتوضعیت انطباق طرح

و مرتبه علمي ( p=013/0)نامه بودن  معناداری بر حسب پایان

طرح متفاوت بود. میزان انطباق با  (p=001/0)مجری 

های ای از طرحنامههای پایانهای پژوهشي در طرحویتاول

های مجریان غیرهیأت علمي ای کمتر بود و طرحنامهغیرپایان

های انطباق بیشتری نسبت به اعضاء هیأت علمي با اولویت

 (.2پژوهشي دانشگاه داشت )جدول 

 

 نامه و مرتبه علمي مجری طرحایانهای پژوهشي دانشگاه برحسب پها با اولویتوضعیت انطباق طرح . 2جدول 

 **داریسطح معني های پژوهشياولویت با منطبق ریغ های پژوهشياولویتبا  منطبق  

 نامهانیپا
%( 6/53) 3460 * 2993 )46/4 %( بلي  

013/0 
%( 0/49) 2372 خیر  2466 (0/51 )%  

 يعلم مرتبه

%( 1/41) 255 استاد  365 (9/58 )%  

001/0 

%( 7/33) 174 دانشیار  820 (3/66 )%  

%( 3/32) 846 استادیار  1776 (7/67 )%  

%( 2/54) 115 مربي  97 (8/45 )%  

%( 5/26) 9 علمي هیأت همتراز  25 (5/73 )%  

%( 6/56) 3734 علمي مرتبه فاقد  2862 (4/43 )%  

 (يفراوان)درصد  يفراوان صورت به ها داده ارائه*

 یکا مجذور آزمون**
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میانگین اعتبار دریافتي و مدت زمان اجرای  3بق جدول مطا

های غیرمنطبق بطور معناداری از طرح های منطبق بر اولویتطرح

با این حال تفاوتي در این  .(>P 01/0)بر اولویت، بیشتر بود

  .(>05/0P)خصوص بین تعداد همكاران مشاهده نشد

 

 (ي)استخراج يپژوهش تیاولوبر بر اساس وضعیت انطباق  هیپا مشخصات سهیمقا -3 جدول

 **یداريمعن سطح يپژوهش تیاولوبر  رمنطبقیغ يپژوهش تیاولو بر منطبق 

 <001/0 0/19( 7/6 – 2/59) 2/26( 5/9 - 5/64)* (الیر ونیلی)م یينها اعتبار

 <001/0 532( 360 - 791) 602( 385 - 889) )روز( اجرا زمان

 582/0 4( 3 - 5) 4( 3 - 5) )نفر( همكاران تعداد
  انهیچارک اول( م –به صورت )چارک سوم  هادادهارائه  *

 يتنیوآزمون من  **

 

بحث

 دانشگاه در 1396 تا 1385 یهاسال يط طرح 14121 مجموع در

 يط در هاطرح ثبت که بود دهیرس ثبت به مشهد يپزشك علوم

 370 از که یطور به است، داشته یصعود روند متفاوت یهاسال

 سال در شده ثبتطرح  1599 به 1385 سال در شده ثبت طرح

 یهاتیاولو با طرح نیا انطباق زانیم با این حال ؛است دهیرس 1396

 از ریغ به و است نداشته یریچشمگ شیافزا دانشگاه يپژوهش

 با انطباق زانیم هاسال هیبق در 1396 و 1395 ،1394 ،1391 یهاسال

 سال چیهدر  و بوده درصد50 از بیشتر دانشگاه يپژوهش یهاتیاولو

همچنین میزان انطباق در . است نبوده شتریب درصد 70 از قانطبا زانیم

 ارائهچهار سال اخیر روند نزولي داشته است. به نظر مي رسد 

 يپژوهش یهاتیاولو با آن انطباق از طرح تثب زمان در دهندگان

 را خود کار وعشر طرح، عنوان نییتع هنگام ای و نبوده آگاه دانشگاه

 صورت هر در. اندنمودهن آغاز دانشگاه يپژوهش یهاتیاولو از

 از درصد 70 از شیب یهاطرح نیمي از کمتر که دهديم نشان جینتا

 انطباق دانشگاه يپژوهش یهاتیاولو با دانشگاه، مختلف یواحدها

درصد منطبق بر  5/47طرح،  11322در مجموع از میان  .دارد

باشند. همچنین نتایج نشان داد وهشي )استخراجي( ميهای پژاولویت

های پژوهشي دانشگاه بطور ها با اولویتکه وضعیت انطباق طرح

نامه بودن و مرتبه علمي مجری طرح معناداری بر حسب پایان

های های پژوهشي در طرحمتفاوت بود و میزان انطباق با اولویت

های ای کمتر است و طرحنامههای غیرپایانای از طرحنامهپایان

مجریان غیرهیأت علمي انطباق بیشتری نسبت به اعضاء هیأت علمي 

 اعتبار نیانگیم. های پژوهشي دانشگاه دارد. همچنینبا اولویت

های تیاولومنطبق بر  یهاطرح یاجرا زمان مدت و يافتیدر

های تیاولو غیرمنطبق بر یهاطرح از یمعنادار بطور پژوهشي

 . است شتریب پژوهشي

یي مستلزم شناسا یاو پژوهش در هر عرصه دانش دیتول

 یهاعرصهي گستردگ لیباشد که به دليم يپژوهش یهاتیاولو

 یازهاین تمام پرداختن به یمنابع لازم برا تیسلامت و محدود

 اجتناب يضرورتي پژوهش یهاتیاولو نییجامعه، تع يپژوهش

تعداد متأسفانه شواهد حاکي از آن است که . (16)باشديم ریناپذ

بدون  وی اقهیسل یانجام شده امروز یهااز پژوهش قابل توجهي

مورد  جامعهی ازهایاستمرار بوده و در جهت رفع مشكلات و ن

که  است امر باعث شده نیا .(17)ردیگياستفاده قرار نم

مختلف به علت  یها و نهادهادر سازمان انجام شده یهاپژوهش

 انجام آن، يو چگونگ يپژوهش يابیمسئله ندآیاز فر يآگاه عدم
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به سازمان  زیرا ن یيهانهیهز بلكه د،ینمايرا رفع نم ينه تنها مشكل 

 جیشدن نتا ینظام کاربرد عفض با توجه به .(18)کنديم لیتحم

 یمؤثر برا يگام يپژوهش یهاتیاولو نییها در کشور، تعژوهشپ

 .(19)است ازهایرفع مشكلات و ن

بیشتر تحقیقات پزشكي را تحقیقات  در کشورهای در حال توسعه

 دهند، در حاليآزمایشگاهي تشكیل مي و پزشكي-زیستبالیني، 

 زمینه سیستم اطلاعات بهداشتي، اپیدمیولوژی، که تحقیقات در

پزشكي اندک  علوم رفتاری، اقتصاد بهداشت و امور بهداشتي

برای تولید دانش نیز  های اندک. نه تنها همان پژوهش(24)ستا

انجام شده در صورت انتشار به  هایشود، بلكه پژوهشانجام نمي

گیرد. علاوه بر آن اکثر رار نميق آساني در اختیار دیگران

شود و بیماران در دسترس انجام مي تحقیقات پزشكي بر روی

ر معرض خطر و افراد ها، جمعیت دهای آننگراني نیازهای جامعه،

 رودکه انتظار مي گیرد. در حاليپذیر مورد توجه قرار نميآسیب

بهداشت و  تحقیق در زمینه علوم پزشكي در جهت نیل به آرمان

حاصل تحقیق به  یعني تأمین سلامت برای همه باشد و ،درمان

 موجب روند این . تبعات(25)استفاده از خدمات منجر شود

 اساس بر و مدتکوتاه های توصیفي،پژوهش به محققین گرایش

 .گرددمي هااولویت و جامعه نیازبه  توجه بدون و سلیقه

 آوریجمع به و تكراری موارد اکثر در شده انتخاب موضوعات

 شده منجر مسأله حل نه ومسأله  بهتر بیان منظور به اطلاعات

به  افتهی صیهر چند اعتبارات تخص. از سوی دیگر (26)است

درصد  9/3پژوهش در کشور اندک است و در مقابل اختصاص 

به پژوهش، تنها  افتهیتوسعه یدر کشورها يناخالص داخل دیاز تول

 .(27)شوديموضوع م نیصرف ا يناخالص داخل دیتولدرصد  2/2

 رونی. از اشودينم نهیه بهمنابع اندک هم استفاد نیاز هم يول

ضرورت بوده  کی يپژوهش یهاتیاولو نییو تع یگذاراستیس

 یرا به سو قاتیتحق انیمنابع، جر نهیبه صیبا تخص توانيکه م

 نمود. تیهدا هاتیاولو

ای که به بررسي انطباق بر اساس جستجوی محققین، مطالعه

اعلام شده های پژوهشي های پژوهشي یک سازمان با اولویتطرح

های تعیین بپردازد، یافت نشد و عمده مطالعات به روش

های پژوهشي متمرکز شده اما پیامد نهایي )به عبارت دیگر اولویت

های پژوهشي( را گزارش های پژوهشي با اولویتانطباق طرح

 قاتیتحق یبرا تیاولو نییتع خصوص دراند. به طور مثال، ننموده

 مورد در اجماع به ازین پژوهش، دنکر هدفمند جهت در يبهداشت

 یكردهایرو. است یضرور نهیزم نیا در مناسب اریمع ای تیفیک

 قاتیتحق یبرا هاتیاولو میتنظ تیهدا یبرا موجود گوناگون

 متفاوت ت،یاولو نییتع ندآیفر مهم یهاجنبه نظر از ،يبهداشت

 ای یيطلا استاندارد درمورد اجماع دهديم نشان نیا. (28)است

 نظر به دشوار يبهداشت قاتیتحق یبندتیاولو یبرا روش نیبهتر

 خصوص در که گذشته قاتیتحق به ينگاه با لذا. رسديم

 اکثر در که میابیيم در است، شده انجام يپژوهش یهاتیاولو

 یهاتیاولو از درست درک يچگونگ موضوع قاتیتحق نگونهیا

 مثال، عنوان به. هاستتیاولو نیا قیدق نییتع نحوه و يپژوهش

 چک هیته به ادرتمب يپژوهش در (7) همكاران و 1کیرودر

 یهاتیاولو نیترمناسب آن قیطر از بتوان که نمودند يستیل

 شوديم گویه 9 شامل شانیا ستیل چک. نمود نیتدو را يپژوهش

 2روف. رندیگ قرار مدنظر يستیبا یهاتیاولو نییتع ندیفرآ در که

 يپژوهش یهاتیاولو " عنوان با يقیتحق در (29) همكاران و

 نییتع در که اندپرداخته مهم نیا به "پزشكان و مارانیب

 و شوند داده مشارکت زین مارانیب يستیبا يپژوهش یهاتیاولو

 ارائه مارانیب مشارکت نحوه و يچگونگ یبرا را یيرهنمودها

 یهايژگیو و هاروش سهیمقا به (30) همكاران و 3زیرو. اندداده

 و نیلات یكایآمر یکشورها در يپژوهش یهاتیاولو نییتع

ین محققین ا. اندپرداخته 2012 يال 2002 یهاسال در بیکارائ

 کی چیه در يپژوهش تیاولو نییتع یهاروش که رندیگيم جهینت

 یبندجمع در همچنین. ابدی بهبود يستیبا و نبوده نهیبه کشورها از

 يپژوهش یهاتیاولو به حصول یبرا ندینمايم عنوان يکل

 منطقه یکشورها همه که کرد استفاده یيهاروش از دیبا مناسب،

                                                           
1 Roderik 
2 Ruth 
3 Ludovic Reveiz 
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 گرید عبارت به. نمود نیتضم را شانیا مشارکت و نموده ریدرگ را

 و کشور کی سطح از فراتر را يپژوهش یهاتیاولو نییتع شانیا

 رسديم نظره ب رونیا از. داننديم منطقه کی سطح در حداقل

 از نیمحقق یرویپ زانیم بر خود يپژوهش یهاتیاولو نییتع روش

 یيهاروش از استفاده مثلاً. باشد گذارریثأت يپژوهش یهاتیاولو

 دیکأت هاتیاولو نییتع ندآیفر در نفعانیذ همه مشارکت بر که

 .دارند

 يپژوهش یهاتیاولو نییتع در يمهم نقش که یموارد گرید از

 یهاتیاولو انتخاب یبرا قیدق و روشن یارهایمع وجود دارد،

 را یمرور يقیتحق (31) همكاران بدخشانو. (6)باشديم يپژوهش

 یهاتیاولو هایگزارش تیفیک يابیارز هدف با 1397 سال در

 مورد را مقاله 36 نیمحقق نیا. اندداده انجام يپزشك يپژوهش

 را یمعتبر یارهایمع مقالات نیا از يمین که دادند قرار یيشناسا

 توانيم رو،نیا از. نكردند استفاده هاپژوهش یبندتیاول یبرا

 یهاتیاولو با هاطرح انطباق عدم از يقسمت گرفت جهینت

 با نیمحقق يپژوهش یارهایمع يخوانهم عدم از ،يپژوهش

نتظار ا .باشديم پژوهش یبندتیاولو در استفاده مورد یارهایمع

مناسب بتواند از طریق تخصیص پژوهش حاضر های رود یافتهمي

ها اعتبارات پژوهشي با هدایت و روند تحقیق به سوی اولویت

ایجاد  ،موجب ارتقای دانش و به کارگیری آن در حل مشكلات

ایجاد بستر و فرهنگ تحقیق و استمرار آن و  ن،انگیزه در محققی

 .در نهایت موجب ارتقای سطح سلامت جامعه گردد

های ق اولویتهای این مطالعه عدم ثبت دقییكي از محدودیت

پژوهشي توسط مجریان طرح ها بود که با بررسي عنوان طرح 

های پژوهشي، توسط نویسندگان این مقاله و انطباق آن با اولویت

این مسأله برطرف شد. همچنین در بسیاری موارد گروه آموزشي 

مجری طرح ذکر نشده بود که این مسأله نیز به صورت کنترل 

گر عدم و جود مطالعه مشابه در دستي اصلاح شد. از سوی دی

های پژوهشي ثبت شده در ایران و نیز بررسي تمامي طرح

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در یک بازه زماني 

یشنهاد باشد. در نهایت پساله از نقاط قوت این مطالعه مي 12

های پژوهشي برای های نحوه تعیین اولویتشود کارگاهمي

ای از بودجه پژوهشي به و بخش عمده گرددر ذینفعان برگزا

پیشنهاد دار اختصاص یابد. همچنین های پژوهشي اولویتطرح

تنوع و  دانشگاه علوم پزشكي مشهدگردد با توجه به وسعت مي

نیازسنجي و تعیین جامعه تحت پوشش آن،  مشكلات

از  .ساله تكرار شود 3تا  2های های سلامت در دورهاولویت

های طرحسیاست حمایتي برای پشتیباني بیشتر از سوی دیگر 

ترین در راستای مهمکه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

انجام شده مي تواند در بهبود این شاخص های پژوهشي اولویت

 موثر باشد. 

 گیرینتیجه

در دانشگاه  1396الي  1385های پژوهشي طي سالیان تعداد طرح

برابر شده است. با این حال، درصد  4علوم پزشكي مشهد بیش از 

های اخیر روند های پژوهشي در سالها با اولویتانطباق طرح

های های تعیین اولویتنزولي داشته است. لذا لزوم بررسي روش

های هایي که مشارکت همه گروهپژوهشي و بالاخص روش

نماید تا کنند، ضروری ميها طلب ميذینفع را در تدوین اولویت

هایشان در راستای دهي پژوهشبندی محققین به جهتپای

 های اعلامي افزایش یابد.اولویت
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Abstract 
Introduction: Due to the variety of health fields and the limited resources 
available, it is inevitable to prioritize research in all these areas and meet all 
the research needs of society. The purpose of this study was to evaluate the 
conformity of the plans with the research priorities of Mashhad University 
of Medical Sciences. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, data of approved 
proposals by vice chancellor of research at Mashhad University of Medical 
Sciences during 2006 to 2016, and in the contract, ongoing or finished 
phases were extracted. The university research priorities code was extracted 
and the degree of compliance with the research topic was assessed. 
Results: The research projects were increased more than four times from 
2006 to 2016. The self-reported research priority for 7433 projects was 
stated by the lead researcher according to which 44.8% of the projects 
(3332) were in accordance with the research priorities. On the other hand, 
compliance with research priorities for 3889 projects was not announced. 
After reviewing and matching with research priorities, it was found that out 
of 11322 projects, 47.5% were in line with research priorities. Both rates had 
a declining trend. Compliance status of the projects with university research 
priorities was significantly different in terms of main provider unit, thesis, 
and academic rank. 
Conclusion: About half of the projects corresponded to the research priority 
and its’ trend was decreasing in the study period. 
Key words: Priority, research proposal, medicine 
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