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Abstract 
Aims: The aim of this study was identification of research needs and priorities in the field of 

health economics. 

Method: This study was conducted through a mixed method. Data collection was also done by 

means of interviews and focused groups. To rank the research topics Delphi method was used. 

Then, the data were analyzed by descriptive statistics. Liker-type scale was applied to rate the 

responses of the questionnaire and alpha value thereof, equaled 0.81. 

Results: According to the data analysis and research experts, eight major research areas were 

determined as follows: Labor market, finance and insurance, technology assessment, health 

economics, cost, income and producing health care centers, payment methods, privatization, 

equity, supply and demand of health services. These areas were finally included 102 research 

topics. The highest mean score of 3.5 belonged to the areas of labor market and health equity. 

The research area of payment method got the minimum mean score of 3 either.  

Conclusion: Given the scarcity of resources and budgetary constraints, assessment of research 

priorities can lead to better allocation of resources and more effective operations. 
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 دهکیچ
 یک مرکز تحقیقاتي در ایران. در تحقیقاتي حوزه اقتصاد سلامت هایاولویتتعیین نیازها و  :اهداف

 بندیرتبهمتمرکز و برای  هایگروهاطلاعات از مصاحبه و  آوریجمعبه منظور  .مطالعه حاضر به روش ترکیبي انجام پذیرفت :هاروش

گرفت. مقدار  حلیل قراربا استفاده از آمار توصیفي و تحلیلي مورد تجزیه و ت اطلاعات. عناوین پژوهشي احصاء شده از متد دلفي بهره برده شد
 بود. 13/1مقیاس لیکرت تنظیم شده بود، برابر با  اساس برآلفا کرونباخ پرسشنامه که 

ارزیابي اقتصادی  ،مالي و بیمه تأمین ،بازار نیروی انساني :محور عمده تحقیقاتي 1 و نظرات متخصصان هادادهبا توجه به تحلیل  ها:یافته

عدالت و عرضه تقاضای خدمات سلامت  سازی،خصوصي ،پرداخت هایروش ،و تولید مراکز ارائه خدمت درآمد، هزینه ،فن آوری سلامت
مربوط به  5/1میانگین نمره با مقدار  ترینبیششدند. عنوان تحقیقاتي مي 312برای بخش اقتصاد تعیین شد. این محورها در مجموع شامل 

 بود. 1محورهای بازار نیروی انساني و عدالت در سلامت بود و کمترین مقدار در بین محورها مربوط به محور روش پرداخت با میانگین 

یص مناسب تر ر به تخصتحقیقاتي منج هایاولویتنیازسنجي و تعیین  ای،بودجه هایمحدودیتبا توجه به کمیابي منابع و گیری: نتیجه

 منابع و اثربخشي بیشتر عملیات خواهد شد.
 

 ، مطالعه ترکیبينیازسنجي بندی،اولویت ،اقتصاد سلامت کلیدواژه:

 



 و همکاراناحمد عامریون /  22

 1313 بهار، 1، شماره 16دوره                             مجله طب نظامي          

 مقدمه
نیاز تفاوت بین چیزی که هست یا همان شرایط جاری با چیزی که 

، شکاف بین این دو باشدميباید باشد یا همان شرایط مطلوب 
اخله که باید توسط یک مد باشدميوجود یک مسئله  کنندهمنعکس

و  هاشکافبرای تعریف  نیازسنجيمناسب آن را برطرف گردانید. 
 هاولویتاو نیز در نظر گرفتن هم چنین تحلیل طبیعت علل مسئله 

که تمامي این مسائل  کندميآینده تلاش  هایفعالیتبرای 
 . برای سنجش[3]نماید ميرا بیان  نیازسنجيضرورت و اهمیت 

 طراحي، در ابزار مهم نیازسنجي است و لازم نیازسنجي نیازها،
 .[2،1] آیدميبشمار  هابرنامه ارزشیابي و توسعه

 و ژوهشيپ نیازهای شناسایي از پس پژوهشي، نیازسنجي فرایند در
 جهبود معیار مشخصي، و ملاك اساس بر باید ،هااولویت تعیین
 که داد اختصاص پژوهشي هایاولویت و هاطرح به را معیني

 اولویت یا به طرح بودجه اختصاص در قبول مورد معیار ترینمهم
 لاتمشک رفع در پژوهشي اولویت نقش و اهمیت تواندمي پژوهشي

فایده  هزینه و تحلیل ذینفع هایسازمان و هاگروه هایدغدغه و
 .[2]باشد  هاآن

 3221و اوایل دهه  3211سنجش نیازهای سلامت از اواخر دهه 
مالي حوزه سلامت مورد توجه قرار گرفت و  کنندگانأمینتتوسط 

استرالیا  ،آمریکا سوئد، ،به صورت رسمي در کشوهایي مثل انگلیس
 برای ایفزاینده درخواست . امروزه[5] و نیوزیلند انجام شد

 با مرتبط موضوعات اهمیت بر اساس هاپژوهش بندیاولویت
 .[6،7] دارد وجود سلامت

 و ذیربط افراد از اطلاعات آوریجمع طریق از نیازسنجي فرایند
 مکک هاسازمان و هاگروهنیازهای افراد،  شناسایي به ،هاآن تحلیل

 فراد،ا رضایتمندی سویي از آن نتیجه که کندمي ایملاحظهقابل
 يجویصرفه دیگر سویي از و موجود وضعیت از هاسازمان و هاگروه

 و نیازها ترینمهم به امکانات و منابع بهتر چه هر تخصیص و
فرآیند اظهار  نیازسنجي ،. طبق تعریف گاپتا[1] است هااولویت

دلایل برای شکاف در عملکرد و یک روش برای تعریف نیازهای 
 .[2] عملکردی جدید و آینده است

 روگ در آن شدنواقع ثمر مثمر و پژوهشي نیازسنجي فرایند انجام
 فنون و اهتکنیکاز  گیریبهره و یافتهانسجام و دقیق ریزیبرنامه
 ترینیجرا جزء دلفي تکنیک بین این در که است نیازسنجي خاص

 از ایمجموعهبه  است. این تکنیک هاتکنیک پرکاربردترین و
 از هک دارد اشاره بازخورد با توأم راندهایي یا متوالي هایپرسشنامه

 کثرحدا به دستیابي دنبال به فردی، هایقضاوت نکاست طریق
 .[31] است متخصصین از گروهي میان در توافق

ي و به تنهای هاپژوهشانواع مختلف  کارگیریبهامروزه گسترش و 
همراه با هم به عنوان شاخصي از میزان رشد و گسترش صنعت و 

اما آیا هر تحقیقي سودمند  آیدميدانش بشری در کشورها به شمار 
آید مياست و آیا هر سودمندی یک ضرورت و اولویت به حساب 

[33]. 
 پژوهشي ایجاب کارآمد مدیریت محدود، اعتباری منابع به توجه با

 ادهد مشکلاتي تخصیص و مسایل به اعتبارات و منابع که کندمي
 ریت جدی هایآسیبو  خسارات و داشته بیشتری شیوع که شوند

 مترک انتظاری چنین رغمعلياما  سازند؛مي وارد جامعه سلامت بر را
 هابیماری به دنیا در شدهانجام هایپژوهشتمامي  بودجه از %31 از
 موجب را هابیماری کلي بار %21 که شوندميمربوط  مشکلاتي و

 . [32] شوندمي
حوزه  هایپژوهشفرآیندی مهم در مدیریت  هااولویتتعیین 

که اهمیت آن به ویژه در زماني  رودميبه شمار  کشورهاسلامت 
یکي از  شودميکه منابع مالي و انساني محدود است دو چندان 

ه عنوان ب هااولویتاین است که تعیین  هااولویتدلایل مهم تعیین 
 تناسب منظور . به[31]شود ميروشي برای تخصیص منابع شناخته 

 نیازهای با شدهشناسایي هایطرح و هااولویت بیشتر چه هر
 و ازیسمفهوم ایرشتهمیان تیم یک باید توسط پژوهش ،سازماني

 تجارب، ،هادانش از ایمجموعه آن اعضای که شود. تیمي اجرا
 فرایند [32]کنند مي اجرا و سازیمفهوم را هانقش و هامهارت

 ژوهشيپ هایبرنامه تمامي در ضمني یا صریح به طور اولویت یابي
 محصولات برای پژوهشي منابع و اختصاص شناسایي طریق از

 انجام هافناوری انواع و هابرنامه ،هارشته مختلف، نواحي متنوع،
 .[35]پذیرد مي

 و اندمتفاوت نیازها سنجش در استفاده مورد گرچه رویکردهای
 اطلاعات آوردن دستبه برای رویکرد هر در مختلفي هایروش

 یا روش که است آن مهم ولي شوندمي گرفته کار ضروری به
 فتگ توانمي بنابراین ؛گردند انتخاب متناسبي طور به هاروش

 متفاوتي هایروش و رویکردها متفاوت، اهداف موضوعات و
ب مناس نیازسنجي ،که رایت تاکید داشت طور همانو  طلبندمي

برای  کمي و کیفي پژوهشي هایروش از ترکیبي مستلزم
 .[36]باشد مي موجود اطلاعات از استفاده و هاداده آوریجمع

در عرصه بهداشت و درمان به منظور تقویت نظام  گذارانسیاست
د تا بتوانند تصمیماتي را اتخاذ نماین نمایندميسلامت همواره تلاش 

آوردن حداکثری منافع برای نظام سلامت  دستبهکه ماحصل آن 
باشد از این رو اقتصاد سلامت به عنوان دانش تخصیص صحیح 

و منافع و در  هاهزینهدر تحلیل  هاآنمنابع وارد عرصه شده و به 
. [37]ند کميرقیب کمک شایاني  هایگزینهنهایت انتخاب بهترین 

 پژوهشي نیازسنجيلیس و لوماس به  ،در مطالعات جگسي، لي
ز با توجه به نوع مرک هااولویتپرداخته شد و محورهای تحقیقاتي و 

مورد مطالعه تعیین گردید که این اقدام منجر به تخصیص بهتر 
 .[23-31] منابع در این مراکز شد

 و هاانسازم مسائل اساسي شناسایي طریق از پژوهشي نیازسنجي
 و شدهشناسایي مسائل بندیاولویت جامعه، مختلف نهادهای

 اميگ ،هااولویت به بهترین سازمان محدود منابع بهینه تخصیص
 نیازسنجي برداشت، خواهد جامعه جانبههمه توسعه و رشد جهت در

 میان در علمي نهادهای و ارزش اعتبار افزایش موجب پژوهشي
 قلمست هویتي با را پژوهش شدن نهادینه فراگرد و شده مردم عامه

 صوصخ به مقوله، این آفرینينقش و . حساسیتبخشدمي سرعت
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 که سازیانسان نقش واسطه به آموزشي، نهادهای و هاسازمان در
 است. لذا بیشتر دارند، عهده بر خانواده نهاد به موازات نهادها این
 نجرم که شدهانجام هایپژوهش بیشتر چه هر اثربخشي منظور به
 به توجه شد، خواهند و جامعه سازمان مشکلات و مسائل حل به

 منابع ساختن متمرکز و نهادها اساسي مشکلات و مسائل شناسایي
 ت.اس اهمیت حائز اثربخش و خاص هایيپژوهش به مالي و انساني

 هب وقوف کامل و آشنایي گذشت، آنچه به توجه با راستا این در
 و تغییر و پژوهش هر بر مقدم امری پژوهشي، نیازسنجي فرایند
ا ر ایمطالعههیچ  تقریباًاست. از آنجا که در سطح کشور  تحول

ر حوزه تحقیقاتي د هایاولویتیافت که به بررسي نیازها و  تواننمي
محققین را به انجام این  خلأاقتصاد سلامت پرداخته باشد این 

 تحقیق واداشت.
 

 روش 
انجام  (mixed methodsاین مطالعه با استفاده از متد ترکیبي )

پذیرفت. بدین صورت که در ابتدا و به منظور استخراج محورهای 
متمرکز بهره  هایگروهاصلي اثرگذار در حوزه مورد بررسي از روش 

برده شد. در متد بحث گروهي شرط ورود به بحث تخصص و تجربه 
د. گروه ش گرفته نظرکافي، روحیه مشارکت و احساس مسئولیت در 

نفر بود و برگزاری جلسات که هر کدام به مدت  31تا  6متشکل از 
 هایروهگ. در جلسات یافتميتا رسیدن به نتایج ادامه  ساعت بود 2
مرکز سعي بر آن شد تا شرایط محیطي مناسبي ایجاد شود آن مت

 در بحث به و احساس راحتي داشته کنندهشرکتچنان که افراد 
 کنندهتسهیلصورت پویا حضور داشته باشند. در این قسمت یک 

برای در دست گرفتن و کنترل بحث در نظر گرفته شده بود، به 
مناسب  هاینگرشو  هاهاید ،افراد را برای ارائه نظرات که طوری

تشویق کرده و موجب تمرکز بر بحث و دادن زمان لازم به افراد 
. پس از این مرحله شدمي نظرات برای پاسخ و ارائه هر چه بیشتر

شده و در طبقات مناسب، قرار  بندیدستهکد گذاری و  هاداده
محور اصلي در حوزه اقتصاد سلامت شناسایي  1گرفتند و در نهایت 

 نظرانصاحببا حضور محققین و  ایجلسهدر گام بعدی  .یدگرد
 معیار 1طي آن  که شدبرگزار  بندیاولویتبرای تعیین معیارهای 

 و اهداف هاباسیاستهمسو بودن  ،حفظ و ارتقاء سلامت کارکنان)
و در نهایت کاربردی بودن تحقیق( برای امتیازدهي به سبک 
لیکرت توسط محققین و متخصصین انتخاب شد. در گام بعدی و 
به منظور احصاء عناوین پژوهشي از روش دلفي بهره برده شد، 

یازها خواسته شد که ن کنندگانمشارکتبدین صورت که در ابتدا از 
 1ذیل هر عنوان قرار دهند که طي و عناوین پژوهشي خود را در 

گانه شناسایي  1مرحله عناوین پژوهشي در هر محور از محورهای 
نفر از ذینفعان به روش  111شدند. در آخرین مرحله انجام تحقیق 

انتخاب گردیدند که پرسشنامه محقق  ایمرحلهچند  گیرینمونه
ز روش ا عناوین پژوهشي و با استفاده بندیاولویتساخته به منظور 

 31ارسال گردید. پرسشنامه با استفاده از نظرات  هاآنلیکرت برای 

در علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت به  نظرصاحبنفر از اساتید 
شد و به منظور محاسبه پایایي از ضریب آلفای  تأییدلحاظ محتوایي 

پرسشنامه از  251(. در نهایت α=13/1) کرونباخ استفاده گردید
 با هادادهتحلیل  .ارسالي پاسخ داده شد هایامهپرسشنمجموع 

و آمار توصیفي )میانگین و  SPSS 17.0 افزارنرماستفاده از 
 انحراف معیار( انجام پذیرفت. 

 

 نتایج
 111 که از هادادهعناوین و تحلیل  بندیدسته ،پس از تعیین محور

متمرکز و مصاحبه  هایگروهمتخصص توسط  51ذینفع و 
محور  1ده بود، به طور کلي در حوزه اقتصاد سلامت ش آوریجمع

اصلي شناسایي شدند که به ترتیب اولویت شامل بازار نیروی 
درآمد و تولید مراکز ارائه  –هزینه  ،عدالت در سلامت ،انساني

 ارزیابي اقتصادی فن ،مالي و بیمه تأمین، سازیخصوصيخدمت، 
 هایروشعرضه تقاضای خدمات سلامت و  ،آوری سلامت

. در معیار حفظ و ارتقاء سلامت کارکنان محور عدالت بودند پرداخت
ن پرداخت کمتری هایروشمیانگین و محور  ترینبیش 6/1با مقدار 

دارا بود. در معیار همسو بودن با سیاست و  1میانگین را با مقدار 
دارای  2/1اهداف دو محور بازار نیروی انساني و عدالت با مقدار 

کمترین  2/2با مقدار  سازیخصوصيمیانگین و محور  ینتربیش
 ترینبیشمیانگین را دارا بود و در نهایت در معیار کاربردی بودن 

درآمد و تولید مراکز و  –میانگین مربوط به محورهای هزینه 
بود و کمترین میانگین  6/1 مقداربا  سازیخصوصيهمچنین محور 

تقاضای خدمات با  -همربوط به محورهای روش پرداخت و عرض
در مجموع معیارها محور بازار نیروی انساني و بود.  3/1 مقدار

بودند و محور روش  5/1ترین میانگین با مقدار عدالت دارای بیش
 .(3جدول دارای کمترین میانگین بود ) 1پرداخت با میانگین 

عنوان تحقیقاتي پس از نیازسنجي بخش  312در نهایت تعداد 
 عنوان، 32نیروی انساني  بازار سهم که ؛آمد دستبه اقتصاد سلامت

ارزیابي اقتصادی فن آوری سلامت  ،عنوان 21 بیمهمالي و  تأمین
، عنوان 31درآمد و تولید مراکز ارائه خدمت  –هزینه  عنوان، 32

 31عدالت  ،عنوان 1 سازیخصوصي عنوان، 31پرداخت  هایروش

ود که بالاترین بعنوان  35و عرضه تقاضای خدمات  عنوان

میانگین مربوط به عناوین تحقیقاتی میزان دسترسی عادلانه 

به خدمات در مراکز ارائه خدمت و بررسی توزیع عادلانه مراکز 

خدمات سلامت که هر دو عنوان تحقیقاتی با  دهندهارائه

 (.2 جدول) بودمربوط به محور عدالت در سلامت  4میانگین 
 

 بحث
 تحقیق اییافتهصورت گرفته در خصوص عنوان و  هایبررسي

 گونههیچمبین این نکته بودند که در این زمینه در سطح کشور 
 هاافتهیمطالعه مشابهي صورت نگرفته است بنابراین امکان مقایسه 

 بود. پذیرامکاندر مطالعات مشابه کمتر  هایافتهبا سایر 
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 میانگین نمره محورهای تحقیقاتي بخش اقتصاد سلامت، یک مرکز تحقیقاتي در ایران .1 جدول

تعداد عناوین 

 تحقیقاتي هر محور

محورهای  معیار

 تحقیقاتي

حفظ و ارتقاء 

 سلامت کارکنان

همسو بودن با 

 ها و اهداف سیاست

 مجموع معیارها کاربردی بودن

انحراف  میانگین  

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 52/1 5/1 72/1 5/1 13/1 2/1 52/1 5/1 بازار نیروی انساني 32
 61/1 2/1 75/1 2/1 71/1 1 62/1 2/1 بیمه تأمین مالي و 21
ارزیابي فن آوری  32

 سلامت
2/1 72/1 2/1 67/1 2/1 77/1 2/1 65/1 

هزینه، درآمد و  31
 مراکز تولید

32/1 65/1 1/1 52/1 6/1 67/1 1/1 51/1 

 57/1 1 71/1 3/1 62/1 1 61/1 1 های پرداختروش 31
 51/1 1/1 51/1 6/1 17/1 2/2 11/1 1/1 سازیخصوصي 1
 73/1 5/1 76/1 5/1 13/1 2/1 72/1 6/1 عدالت 31
عرضه و تقاضای  35

 خدمات
2/1 71/1 1 55/1 3/1 73/1 3/1 52/1 

 میانگین در بخش اقتصاد سلامت، یک مرکز تحقیقاتي در ایران.ترین عناوین تحقیقاتي هر محور با توجه به مهم .3جدول 

 معیارها محورها

 عناوین تحقیقاتي

 معیار( 3) مجموع معیارها
 انحراف معیار میانگین

 بازار نیروی انساني

 75/1 1/1 بررسي عرضه و تقاضای نیروی انساني در بخش سلامت

 21/1 1/1 های مرتبط بر آنبررسي خطاهای پزشکي و هزینه

 12/1 1/1 نقش آموزش قبل و حین خدمت در پیشگیری از خطای پزشکي

 و بیمه تأمین مالي

ها و مراکز های عملکردی بیمارستانارتباط نوع شیوه تأمین مالي با شاخص
 دهنده خدماتارائه

5/1 72/1 

 3 5/1 دهنده خدمتمراکز ارائههای مالي بررسي وضعیت شاخص

 22/1 5/1 بررسي اثرات حذف فرانشیز خدمات سرپایي 

ارزیابي اقتصادی فن آوری 
 سلامت

 23/1 5/1 ایارزیابي اقتصادی خرید استراتژیک تجهیزات سرمایه

 15/1 5/1 دهنده خدمتارزیابي اقتصادی نگهداشت تجهیزات پزشکي در مراکز ارائه

 21/1 5/1 خرید فن آوری های نوین سلامت بر روی ارتقاء سطح و کیفیت خدماتارزیابي اثر 

درآمد و تولید  –هزینه 
 مراکز

 15/1 7/1 دهنده خدمتبررسي هزینه تخت روز بستری در مراکز ارائه

 12/1 7/1 های بیمارستانيهای ارتقاء کیفیت بر روی هزینهبررسي تأثیر مدل

 داختاهای پرروش

های پرداخت بر انگیزه و رضایتمندی کادر پزشکي و کارکنان در مراکز روشتأثیر 
 ارائه خدمت

1/1 26/1 

 3 1/1 های پرداخت بر رضایتمندی گیرندگان خدمتتأثیر روش

 11/1 6/1 تأثیر برونسپاری خدمات بر رفتار گیرندگان خدمات سازیخصوصي

 عدالت در سلامت
 21/1 2 در مراکز ارائه خدمتمیزان دسترسي عادلانه به خدمات 

 3 2 دهنده خدمات سلامتبررسي توزیع عادلانه مراکز ارائه

 22/1 5/1 بررسي عوامل موثر بر طراحي و تدوین بسته حیاتي خدمات عرضه و تقاضای خدمات

مطالعه حاضر به روش ترکیبي و مشابه روش تحقیق جگسي و لي 
 هایگروهکه در آن از مصاحبه ساختار یافته و پذیرفت؛انجام 

متمرکز برای تعیین محورها و عناوین و از متد دلفي برای 
بهره برده بودند؛ که این امر حاکي از استفاده گسترده  بندیاولویت

 .[23، 32]باشد مياز این متد برای نیازسنجي پژوهشي 
ر دکمي و کیفي  هایروشفراگیر بودن مشارکت و استفاده از 

 بوده است که مطالعات لیس مشهود بسیاری از مطالعات دیگر نیز
 .[21، 31]باشند ميو لوماس از این جمله مطالعات 

اولیا و شیرپاك در مورد  ،مطالعات جگسي، پراسپرو، رئیسي در
محور کلي در این مطالعات برای  2تا  2، از يپژوهش یازسنجين

تعیین نیازهای پژوهشي به کار گرفته شد که تحقیق ما نیز با داشتن 
محور مشابه این تحقیقات بوده است و این دامنه را رعایت کرده  1

 .[25-23] است
 سیسیل و آصف زاده نشان داد که ،ملک افضلي ،جگسيتحقیقات 

مصاحبه با افراد کلیدی و ذینفعان اقدامي بسیار اساسي در جهت 
از  ؛ که در تحقیق ما نیز یکيباشديمتعیین عناوین تحقیقاتي 

-26، 23] بخش کیفي مطالعه، مصاحبه با ذینفعان بود ها درروش
21]. 

سیار ب یدامنه هاسنجيیازنهم چنین تعداد عناوین تحقیقاتي در 
سیسیل  ،در تحقیقات کریمي که یطوربه  گرفتيموسیعي را در بر 
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عنوان تحقیقاتي  21و  61 ،22و رئیسي این تعداد به ترتیب برابر با 
، 33] آمد دستبهعنوان تحقیقاتي  312بود که در تحقیق ما نیز 

21 ،27]. 
در پژوهشي که توسط لي به منظور شناسایي نیازهای سازماني 

ین محقق ،دانشگاه کالگری کانادا انجام شد ریزانبرنامهمدیران و 
 هایگروهمصاحبه و  ،پرسشنامه ،بررسي اسناد و مدارك موجود

که همچون  [32] متمرکز را به عنوان ابزار نیازسنجي معرفي کردند
متفاوت  ابزارهایج واقعي تر تحقیق ما برای رسیدن به نتای

 شد.  کاربردهبه
 هایدانشگاهدر  نیازسنجيزیادی در زمینه  هایپژوهشهمچنین 

مختلف صورت گرفته است که در هر کدام از این تحقیقات از 
مختلفي استفاده شده است در تحقیق لاید  هایتکنیکو  ابزارها

ینسون ر تحقیق رابید ،لي یت و فارلي از پرسشنامه ،وود ،مالتایز ،لاو
متمرکز  هایگروهتحقیق دریکامار از  در ،و بایور از مقیاس لیکرت

و در تحقیق کراندل و مک لیود به ترتیب از مصاحبه و تکنیک 

 . [11-22] دلفي استفاده شد
و طراحان پژوهش  ریزانبرنامه توسط بایستميدر نهایت آنچه 

خود را متمرکز نموده  هایتلاشمورد توجه قرار گیرد آن است که 
نیاز وجود دارد هدایت  ترینبیشو منابع را به سمت و سویي که 

نمایند و اقدامات لازم را برای شناسایي مسائل و مشکلات که توجه 
ارد بکار دو نسبت به نیازهای دیگر حق تقدم  طلبدميبیشتری را 

تمامي مطالعاتي که در این زمینه بوده و در مطالعه ما نیز از  ،گیرند
 همین مقوله بوده است. شاناصليهدف  ،نام برده شده هاآن

  گیرینتیجه
نتایج این تحقیق بیانگر آن بودند که در حوزه اقتصاد سلامت به 

 ،عدالت در سلامت ،ترتیب اولویت، محورهای بازار نیروی انساني

 تأمین، سازیخصوصيدرآمد و تولید مراکز ارائه خدمت،  –هزینه 
 عرضه تقاضای ،ارزیابي اقتصادی فن آوری سلامت ،مالي و بیمه

اولویت  ترینبیشپرداخت دارای  هایروشخدمات سلامت و 
 .باشندمي

نوان ، عبازار نیروی انساني شدهشناسایيبه طور کلي در محورهای 
تحقیقاتي بررسي عرضه و تقاضای نیروی انساني در بخش 

عنوان تحقیقاتي بررسي ارتباط نوع  تأمین مالي و بیمهسلامت، 
ز و مراک هابیمارستانعملکردی  هایشاخصشیوه تأمین مالي با 

عنوان  ارزیابي اقتصادی فن آوری سلامتخدمات،  دهندهارائه
، ایرمایهساستراتژیک تجهیزات تحقیقاتي ارزیابي اقتصادی خرید 

عنوان تحقیقاتي بررسي هزینه تخت روز  درآمد و تولید ،هزینه
عنوان  پرداخت هایروشخدمت،  دهندهارائهبستری در مراکز 
دی پرداخت بر انگیزه و رضایتمن هایروش تأثیرتحقیقاتي بررسي 

 سازیخصوصيکادر پزشکي و کارکنان در مراکز ارائه خدمت، 
ندگان برونسپاری خدمات بر رفتار گیر تأثیرتحقیقاتي بررسي عنوان 

عنوان تحقیقاتي بررسي میزان دسترسي  عدالت در سلامتخدمات، 
عرضه عادلانه به خدمات در مراکز ارائه خدمت و در آخر در محور 

عنوان تحقیقاتي بررسي عوامل موثر بر طراحي  و تقاضای خدمات
 ودند.ضریب اهمیت ب ترینبیش و تدوین بسته حیاتي خدمات دارای

در نهایت اگر تحقیق و پژوهش در مسیر درست و بر مبنای نیازهای 
آثار توسعه و تکامل متجلي شده و از  ،پژوهشي صورت گیرد

تن بنابراین با داش ؛کاسته خواهد شد هابرنامگيبيو  هاکاریدوباره
 هایبودجهتوجه به محدودیت منابع و صحیح و با  هایاولویت

را به  این میزان منابع توانمياختصاص یافته به مراکز تحقیقاتي 
بهترین شکل ممکن مصرف کرد و به نتایج بهتر و اثربخش تری 

دست یافت.
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