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گام سوم تحقیق درنظام سلامت چیست؟
اولویت بندی مسایل درسیستم‌های بهداشتی

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

	z.روش‌های تعیین اولویت برای حل مسأله یا مشکل را درحیطه کارشرح دهند
	z .مسایل مرتبط با حیطه وظایف را بر اساس اصول صحیح اولویت‌بندی کنند

نیره اسماعیل زاده
کارشناس اپیدمیولوژی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مقدمه

در گام‌های اول و دوم تحقیق در نظام سلامت به اهمیت شناسایی سیستم و مشکلاتی که منجر به ایجاد اختلال در 

توازن سیستم می‌شود پرداختیم. چون مشکلات در هر سیستم ممکن است فراوان باشد و توانایی، امکانات و زمان 

برای رسیدگی همزمان به آن‌ها مقدور نیست لذا بایستی با توجه به این محدودیت‌ها به دنبال راه‌حلی برای شناسایی 

اولویت بندی مسایل باشیم. برای این منظور دو راهکار وجود دارد:

1. راهکار غیرساختارمند: راهکاری است که از نظر کارکنان باتجربه، افراد صاحب‌نظر، کارشناسان، مشاوران، مدیران و 
نمایندگان مردم برای تعیین اولویت بندی مسایل استفاده می‌شود. این روش تصمیم‌گیری در اغلب برنامه‌ریزی‌ها به 

طور رایج وجود دارد. شما مثال‌هایی برای این موارد در مجموعه‌ای که شاغل هستید به یاد می‌آورید؟

2. راهکار ساختارمند: در این روش با همفکری کلیه افراد مرتبط با موضوع و صاحب‌نظر مانند کارشناسان، مدیران، 
مشاوران، نمایندگان مردم و ... مسایل به شکل بارش افکار اولویت‌بندی می‌شود. این روش، روش علمی‌تری است 

چرا که انتخاب اولویت با همفکری اعضا بر اساس معیارهایی است که علاوه بر تجربه گروهی از نتایج علمی‌نیز بهره 

می‌گیرد. شما در این مورد چه فکر می‌کنید؟ این روش چه فرقی با روش غیر ساختارمند دارد؟ 
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در ستون اول مسایل فهرست می‌شود. 

تا چه  که مشکل  دارد  توجه  ایــن مسأله  به  ارتــبــاط:   .1
اندازه در سیستم کاری خودتان قابل حل است و چقدر 

مشکلی  مثلا  گرفت.  کمک  سازمان‌ها  سایر  از  بایستی 

مانند کمبود اطلاعات کارکنان از طریق گذاشتن دوره‌های 

بازآموزی و... قابل حل است ولی مشکلی مانند شیوع 

5. مقبولیت: مقبولیت از نظر سیاسی، فرهنگی، اجتماعی 
و اخلاقی و از نظر مدیران و رهبران جامعه در طرح مسأله 

و ارایه راه حل قابل اجرا اهمیت اساسی دارد. طرح‌هایی 

در  یا  آغاز  مرحله  در همان  باشد  نداشته  مقبولیت  که 

ادامه آن با شکست مواجه می‌شود.

ل
سای

ی م
ت بند

ن اولوی
جدول تعیی

مسأله

ارتباط

مناسبت

دوباره کاری

قابلیت اجرا

مقبولیت

کاربردی

هزینه- فایده

تناسب زمان

ملاحظات 
اخلاقی

جمع

اولویت

	1 ارتباط کم.
	2 ارتباط متوسط.

	1 مناسب نیست.
	2 مناسب است.
	3 بسیار مناسب است.

	1 مطالعات مشابه وجود دارد.
	2 با وجود مطالعات نیازبه بررسی ابعاد است.
	3 مطالعات مشابه وجود ندارد.

	1 قابلیت اجرا ندارد.
	2 قابلیت اجرا دارد.
	3 بسیار قابلیت اجرایی دارد.

	1 قابل قبول نیست.
	2 قابل قبول است.

	1 شانس استفاده از نتایج وجود ندارد.
	2 تاحدی شانس استفاده ازنتایج وجود دارد.
	3 شانس خوبی وجود دارد.

	1 به صرفه نیست.
	2 نسبتاً به صرفه است.
	3 بسیار به صرفه است.

	1 متناسب نیست.
	2 متناسب است.
	3 خیلی متناسب است.

	1 اخلاقی نیست.
	2 اخلاقی است.

معیارهایی را که برای انتخاب اولویت و نحوه امتیازدهی آن‌ها در 

نظرگرفته شده، می‌توان در جدول زیر مشاهده کرد:

سالک نیاز به هماهنگی با سازمان‌هایی 

ــوزش و  چــون شــهــرداری، دهــیــاری، آمـ

پرورش و ... دارد. 

شاخص‌هایی  بررسی  با  مناسبت:   .2
چــون بـــروز، شــیــوع، ســال‌هــای زندگی 

 ... و  زودرس  مــرگ  ناتوانی،  با  همراه 

می‌توان به ابعاد مسأله پی برد. برخی 

از مــســایــل، فــراوانــی بــالایــی داشــتــه و 

اثرات کوتاه مدت‌تر دارند. برخی دیگر 

مشکلات بلندمدت را سبب می‌شوند. 

از نتایج مطالعات هم در این  استفاده 

تقسیم‌بندی کمک‌کننده است.

3. پرهیز از دوباره کاری: قبل از تصمیم 
اصل،  یک  عنوان  به  تحقیق  انجام  به 

ــاره  ــ درب و  منطقه  در  کــه  تحقیقاتی 

مشکل مورد نظر انجام شده را بررسی 

کرده و در صورتی که پاسخ مورد نظر 

پرسش‌های  یــا  نمی‌دهد  دســت  بــه  را 

به  ایــجــاد می‌کند  ــان  ــرای‌ت ب را  ــازه‌ای  ــ ت

این  غیر  در  بــپــردازیــد.  دوبـــاره  تحقیق 

صـــورت بـــرای بــرنــامــه‌ریــزی‌هــای بعدی 

موجود  تحقیقات  نتایج  از  اســتــفــاده 

انسانی  نیروی  زمان، هزینه،  در صرف 

و  کــارآمــد  بسیار  سیستم  پیشرفت  و 

مقرون به صرفه است.

بایستی  مسأله  ایــن  اجـــرا:  قابلیت   .4
)تعداد  انسانی  نیروی  اساس وجود  بر 

منابع  و  تجهیزات  زمــان،  و تخصص(، 

و در صورت  بررسی شود  مالی محلی 

به  توجه  با  سایر سطوح  منابع  از  نیاز 

نیاز استفاده شود.
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6. کاربرد داشتن: پیشنهادهای حاصل از مطالعه و تحقیق 
تا چه حد مورد استفاده مسؤولان قرار می‌گیرد؟ چه میزان 

منابع )نیروی انسانی، تجهیزات، منابع مالی و ...( برای 

اجرای پیشنهادها لازم است؟ چه تعداد از کارکنانی که 

مستقیماً با مسأله مرتبط هستند آن را اثربخش و مفید 

می‌دانند؟ هر کدام از این عواملی که در این پرسش‌ها به 

آن اشاره شد به طور مستقیم و غیر مستقیم می‌تواند در 

روند مناسب اجرایی شدن مؤثر باشد.

7. باصرفه بودن: در این مورد بایستی توجه کرد هزینه‌ای 
که از لحاظ مالی، نیروی انسانی، تجهیزات و زمان برای 

حل مسأله مورد نظر صرف می‌شود چقدر می‌تواند برای 

با  آیا نمی‌توان  جامعه مــورد بررسی سود داشته باشد و 

راهکار دیگر با هزینه ای کمتر به نتایج مشابه یا بهتر رسید؟

8. متناسب بودن با زمان: این مسأله به ضرورت و فوریت 

نتایج  ارایـــه  چقدر  می‌کند.  اشـــاره  نتایج  بــه  دسترسی 

دارد؟ در  فوریت  انجام مداخله  راه‌حل در تصمیم‌گیری 

حاد،  اثــر  با  حــوادث  و  سوانح  اپیدمی‌ها،  چــون  مواقعی 

بررسی و ارایه نتایج نسبت به مراقبت‌های معمول مانند 

ایمن‌سازی و آموزش اولویت دارد.

به  نسبت  بایستی  مــورد  ایــن  در  اخــاقــی:  9. ملاحظات 
جامعه  فرهنگی  عوامل  به  توجه  و  موضوع  حساسیت 

برای  بررسی  مــورد  جامعه  رضایت  و حتماً  شــود  دقــت 

همکاری جلب شود.

نحوه امتیاز‌دهی

به این ترتیب از تمام افرادی که در اولویت‌بندی شرکت 

ــعــاد مسأله  ــه اب ــا تــوجــه ب کـــردنـــد، خــواســتــه مــی‌شــود ب

بگیرند  نظر  در  ارایــه شده  اساس جدول  بر  امتیازهایی 

و در نهایت مسأله‌ای را که با نظر جمع امتیاز بیشتری 

دارد به عنوان اولویت مورد بررسی قرار دهند.

نتیجه‌گیری

مشکلات در هر سیستم ممکن است فراوان باشد و توانایی 

و امکانات برای رسیدگی همزمان به آن‌ها وجود نداشته 

باشد؛ لذا بایستی با توجه به این محدودیت‌ها به دنبال 

راه‌حلی برای شناسایی اولویت‌بندی مسایل بود. برای این 

منظور دو روش غیر ساختاری و ساختاری وجود دارد. در 

روش ساختاری معیارهای اولویت: ارتباط، مناسبت، پرهیز 

داشتن،  کاربرد  مقبولیت،  اجرا،  قابلیت  دوباره‌کاری،  از 

اخلاقی است. زمانی، ملاحظات  تناسب  بودن،  باصرفه 
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