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Abstract 
Aims: The goal of this study was to identify and rank the research priorities of a military health 

organization. 

Methods: This is a mixed and cross-sectional study that was done in 2013. Sample population 

included 24 senior managers, 32 middle managers and 15 mangers of clinics of a military health 

organization in Iran that were selected by purposive sampling. In qualitative section, data 

gathering was performed by means of interview and questionnaire. In addition, data analysis 

was conducted using qualitative framework analysis. In quantitative section, the criteria were 

prioritized using Analytical Hierarchy Process (AHP). Then, the topics were ranked via 

TOPSIS.  

Results: 191 topics were identified and divided into seven scopes of healthcare, treatment, 

education, rescue and transference, human resources, drug and medical equipment along with 

planning and information technology. Next, they were ranked in terms of criteria including time 

priority, accordance with organizational goals, applicability and usefulness. 

Conclusion: To prevent from waste of research resources in the organization, allocation of 

assets should be based on research priorities. Such a device can assist organization in achieving 

the goals. 
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 دهکیچ
 .است گرفته نظامی انجام سازمان سلامت یک یپژوهش هاییتاولوی بندرتبهشناسایی و  هدف با پژوهش ینا :اهداف

مدیران  نفر از 92شامل انجام گرفت. نمونه پژوهش  7929که به روش مقطعی در سال است این پژوهش، یک پژوهش ترکیبی  :هاروش

هدفمند  یوهشبه  که بودند یرانا سازمان بهداشت و درمان نظامی در یکاز مدیران مراکز درمانی  نفر 71و  میانینفر از مدیران  99، ارشد
در بخش گرفت.  تحلیل قرار مورد چارچوبیبا روش تحلیل  بخش کیفی با روش مصاحبه و پرسشنامه گردآوری و یهادادهوارد مطالعه شدند. 

 .شد استفاده TOPSIS یکتکن عناوین از یبندرتبهو برای  AHPمعیارها از تکنیک سلسله مراتبی  یبندرتبه یبراکمی 

 ویزی ربرنامهپزشکی و  تجهیزات وو انتقال، منابع انسانی، دارو  حوزه بهداشت، درمان، آموزش، امداد 1در وهشی عنوان پژ 727 :هایافته

بودن نتایج  یو کاربردمعیارهای اولویت زمانی، متناسب بودن با اهداف سازمانی، قابلیت اجرا  بر اساسگردید که شناسایی آوری اطلاعات  فن
 شدند. یبندرتبهعناوین 

 هاییتاولور اساس ب بایستیم، تخصیص منابع یدرمان-یبهداشتبه منظور جلوگیری از اتلاف منابع پژوهشی در این سازمان  :گیرینتیجه

 یاری نماید.  یی،کاراین بالاترا ب، سازمان را در دستیابی به اهدافش تواندیماستخراج شده باشد و این مهم 

 

 بهداشت نظامیسازمان سلسله مراتبی، تاپسیس،  اولویت پژوهشی، تحلیل: هاکلیدواژه

 



 و همکاران محمدکریم بهادری/  93

 1313 بهار، 1، شماره 16دوره                             مجله طب نظامي          

 مقدمه
 و ستا یقتحق یافتن یبرا یافتهسازمان و یقدق یتلاش پژوهش
 اسبمن بستر و یطمحیجاد ا سلامت، در نظام پژوهش یاصل رسالت

 متسلا یارتقا ومشکلات  حل جهتها آن از استفاده و دانش یدتول
 حوزه در تحقیقات .[7]باشد یم مختلف یهاعرصه در جامعه

 سلامت بروندادهای بهبود و جامعه نیازهای فهم برای سلامت،
 با سلامت عرصه در پژوهش .[9]شود یم محسوب حیاتی امری

 راهمف و بهتر یفناور به شدن رهنمونیق طر از یدجد دانش یدتول
 یوهش بهبود موجب تنها نه شواهد بر یمبتنگیری یمتصم آوردن
 وسعهت یبرا یبلکه ضرورت شده سلامت یارتقای مبنا بر یزندگ

 درسیم نظر به ،ینبنابرا .شودیم محسوب یاقتصاد و یاجتماع
 به یورف یازدرک ن ،یدارپا توسعه به یابیدست جهت درها گام یناول
  .[2, 9]در سلامت باشد  پژوهش امر یشبردپ

 ینهمچن و سلامت یهاعرصه یگستردگ و تنوع یلدل به
 وها عرصهین ا یتمام در یتامکان فعال منابع، یتمحدود

, 9] است یرممکنغ جامعه یپژوهش یازهاین یتمام به ییپاسخگو
 سهم نبودن مشخص سلامت، حوزه معضلات از یکی .[2

 و پیشگیری سلامت، خدمات ارائه حوزه در پژوهشیی هابودجه
 یطور به .هاستآن نشدنبندی یتاولو همچنین و سلامت ارتقاء

ایست بیم تحقیقاتی چه به وی ابودجه چه که نیست مشخص که
 منابع محدودیت به توجه با طرفی از .[1]شود  داده اختصاص
 یک یپژوهشهای یتاولو یینتع و گذارییاستس پژوهشی،
 یقاتحقت یانجر منابع،ینه به یصتخص با توانیکه م بوده ضرورت

 همم فرایندیها یتاولو تعیین نمود. یتهدا هایتاولو یسو به را
 اهمیت کهرود یم شمار به سلامت حوزهی هاپژوهش مدیریت در
 چندان دو انسانی و مالی منابع تخصیص زمان در ویژه به آن
 بریرگذار تأث پژوهشیی هاطرح است، ممکن بسا چه .شودیم

  .[1, 6]نرسند  سرانجام به مالی منابعیت محدود دلیل به سلامت
 هاییتاولوتوان یم چگونه هستند؛ مواجه سؤال این با محققان
مشخص نمود؟ چگونه  مندنظام و شفافای یوهش به را پژوهشی

 قیقاتیتحهای یاستس تعریف در که نمود بسیج را کشورهاتوان یم
 سلامت مشکلات. حل [3] نمایند؟ بیشتری مالکیت احساس
 منابع که ؛ از آنجااست درمانی بهداشتی نظام هر وظیفه جامعه،

 اولویت سلامت نظاممحدود و نیازها نامحدودند، لذا می بایست در 
 هاییتاولو تعیین در که آنچه حال هر به .[2] . نمود مشخصها را 

 و است انذینفع به توجه گیرد، قرار توجه موردبایست یم تحقیقاتی
 سلامت حوزه مدیران وگذاران یاستس ذینفع،ی هاگروه از یکی

 .[71]باشند یم

 وردم سازمانیازهای ن وها یتاولو شناختی برا کهیی هاراه ازیکی 
 است.یازسنجی نی هاروش از استفادهگیرد یم قرار استفاده

 هاحوزه ازیاری بس در مهمی هامؤلفه ازیکی  عنوان بهیازسنجی ن
 و هدافا بهیابی دستی برایشاپیش پ تدارک ویزی ربرنامه با که

 .[77]است  بوده توجه مورد دارند سروکارینی مع مقاصد

 کنندگانینتأم توسط 7221 دهه یلاوا از سلامت یازهاین سنجش
 در یرسم صورت به و گرفت قرار توجه مورد سلامت حوزه یمال

 انجام لندیوزین و یااسترال سوئد، ،یکاآمر ،یسانگل مثل ییکشورها
 توسعه، یبرا سلامت پژوهش یشورا 7229 سال در .[79]گرفت 

 یابیتدس یکشورها برا با یهمکار نقش المللیینب مجمع عنوان به
کارآمد ی هایستمس توسعه منظور به یکیتکن و یماد هاییتحما به
 سنجش برای .[79]گرفت  عهده بر را سلامت یقاتتحق موثر و

 .[71, 72] یرندگیم قرار استفاده مورد مختلفی رویکردهای نیازها،
 واند متفاوت نیازها سنجش در استفاده مورد رویکردهای گرچه
 اطلاعات آوردندست به برای رویکرد هر در مختلفیی هاروش

 یا روش که است آن مهم ولی شوندیم گرفته کار به ضروری
 فتگ توانیم بنابراین گردند. انتخاب متناسبی طور به هاروش

 متفاوتی یهاروش و رویکردها متفاوت، اهداف و موضوعات
  .[76]طلبند یم

 یقاتیتحق مراکز ،هادانشگاه در که داد نشان یقتحق یک یجنتا

 یپژوهش هاییتاولویین تع روند ،ییاجرا یهابخش و مصوب
 هاییتاولو یینتع روند که یطور به یستن مطلوب چندان

 یرانمد و ینمحقق نظر از با استفاده کشور عمدتاً در یقاتیتحق
 منابع از یافتهنظام استفاده بدون و یذهن صورت به ییاجرا

 در امر ینکه ا رسدیم نظر به که است یازسنجین یا یاطلاعات

 در تحقیقی با عنوان .[71] باشد نداشته لازم را ییکارا عمل
 روش از «تعیین اولویت های پژوهشی یک سازمان بیمه ای»

 منظر از مشکلات ابتدا که معنا ینبد استفاده شد مسئله بر یمبتن

 ،مشکلات آن با متناسب و شد یبررس خدمت دهندگانارائه
ی مراتب سلسله یلتحل روش به سپس و یشنهادپ یپژوهشین عناو
در برخی تحقیقات از روش دلفی برای تعیین  .یدگرد بندییتاولو
 .[91-73] استفاده شده است هایتاولو

در این پژوهش سعی گردید تا با استفاده از الگوی ترکیبی 
سازمان بهداشت و  یکمشکلات مربوط به  ینترمهم ،نیازسنجی

 ینا گذارانیاستسمدیران و  یدگاهد اساس درمان نظامی بر

چند  گیرییمتصمو بر اساس تکنیکهای  شدهییشناسا سازمان
 با هاپژوهشمعیاره تعیین گردد. تا این سازمان از طریق انطباق 

 ییهاحوزهشی در ، از هدررفت منابع پژوهشدهییشناساهای یتاولو
که دارای اولویت نیستند پیشگیری نموده و زمینه را برای تخصیص 

 بهینه منابع فراهم سازد. 
 

 هاروش
مقطعی در روش با  که پژوهش حاضر یک پژوهش ترکیبی است

 از اییزهآم یبیترک پژوهشگرفته است.  انجام 7927سال 
 نمونه .است یمتوال ای یمواز یفازها در یفیک ای یکم یهاروش

نفر از  99، مدیران ارشد نفر از 92شامل  مطالعه یندر اپژوهش 
سازمان  یکاز مدیران مراکز درمانی  نفر 71و  میانیمدیران 
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هدفمند انتخاب  یوهشبه  که بودند یرانا نظامی در بهداشت و درمان
 شدند.

از روش مصاحبه فردی و  هادادهی آورجمعدر بخش کیفی 
 هاآناز  نفر 71پرسشنامه استفاده شد. از سه گروه تحت مطالعه با 

 نفر از افراد مورد 21انجام شد و از  یافته ساختار یمهن مصاحبه

 هادادهپژوهش با استفاده از پرسشنامه باز و محقق ساخته 
 یمیت یقطر از هاپرسشنامهو  هامصاحبهباز  سؤالاتشد.  گردآوری

 یطراححوزه سلامت  یتخصصو پژوهشگران  کارشناسان از
 هندهدارائهیا  گذاریاستسارشد سازمان  یرمدهر مسئول یا  . بایدگرد

 .گرفت انجام جداگانه و یافته ساختار یمهن خدمت مصاحبه
 خطا، کاهش منظور به و یرهذخ صوتضبط دستگاه با مصاحبه

نفر  یک توسط یزآنال و هاداده، پردازش هامصاحبه تمام انجام
طول  به یقهدق 61 مصاحبه، هر میانگینبه طور  گرفت. انجام
 . یدانجام

 .دیگرد استفادهی چارچوبیل تحل روش از هادادهیل تحل به منظور
 ردکه  هادادهیل تحل ویه تجزی برا استی روشی چارچوبیل تحل

 نظورمه ب ابتدا در کهگیرد یم قرار استفاده موردیفی ک مطالعات
ین ا گشت.ین تدو وی طراحی اجتماع مطالعات در هادادهیل تحل

 ،یمفهوم چارچوب شناخت ،یآشناساز مرحله 1 بر مشتمل روش
 .[97]باشد یم هادادهیر تفس و نگاشت و جداولیم ترس ،یکدگذار

مشکلات  ینترها مهمپرسشنامه و هامصاحبهپس از تحلیل 
سازمان شناسایی و عناوین پژوهشی مورد نیاز و متناسب با رویکرد 

و  یرانمد یاراخت دریشنهادشده پ ینعناوترکیبی استخراج شدند. 
اساس  تا بر گرفت ( سازمان قرارگذارییاست)س ستادی کارشناسان

اولویت زمانی، متناسب بودن با اهداف سازمانی، قابلیت اجرا  یارمع 2
تاپسیس که  یلتحل روش با استفاده از و ی بودن نتایجو کاربرد

 بهباشد، یمچند معیاره  گیرییمتصمیکی از رویکردهای 
منظور وزن  به .بپردازند یشنهادیپ یپژوهش ینعناوبندی یتاولو

استفاده  (AHP) دهی معیارها از روش تحلیل سلسله مراتبی
 یطراح را دخو یقتحق یمراتب سلسله ابتدا درخت ینمحققگردید. 

 تکنیک تحلیل سلسله مراتبی از استفاده با نموده، و معیارها را

(AHP)  تکنیکهای  از استفاده با آخر مرحله در و کردهوزن دهی
 به (TOPSIS) چند معیاره با عنوان تاپسیس گیرییمتصم
 زین یستاپس یکتکن .اندپرداخته عناوین پژوهشی بندییتاولو

 ینا در است. یارهچندمع گیرییمتصم یهامدل ینبهتر از یکی

 .گیردیم قرار یابیارز مورد شاخص، m یلهوس به ینهگز  nروش
 یدبا یانتخاب ینهکه گز است استوار مفهوم ینا بر یکتکن ینا

 (ممکن حالت ینبهتر) مثبت آل یدها حل راه با فاصله را ینکمتر
( ممکنحالت  ینبدتر) یمنف آل یدها حل راه با را فاصله ترینیشبو 

 آل یدها با عامل عامل یک فاصله یزانم ،یقتحق در .باشد داشته

 یبندرتبه یارمع خود یناو  گیردیم قرار سنجش مورد یمنف یا مثبت
 سلسله یلتحل یندفرا .باشدیم نظر مورد عوامل بندییتاولو و

 اب گیرییمتصم یبرا شدهیطراح یهانظام ینترجامع ازی مراتب
 توانیم مدل، ینا از یریگبهره با یرازچندگانه است.  یارهایمع

 در و درآورد معادلات قالب در یمراتب سلسله به صورت را مسئله

 یندفراین اگرفت.  نظر در را یفیک و یکم مختلف یارهایمعآن، 
امکان  و دهدیمدخالت  گیرییمتصم در را مختلف هایینهگز

 .سازدیمفراهم  را یارهامعیر ز و یارهامع یرو یتحساس یلتحل
 یلامکان تسه با ،یزوج یسهمقایه پا بر یندفرا ینا ،ینهمچن

 یها مدل است. شده بنا نهاده محاسبات، و هاقضاوت
 در یاگسترده یارکاربرد بسیاره مع چند گیرییمتصم
 و گاه متعدد یارهایکه مع یهنگام یچیده،پ هایگیرییمتصم

 چند گیرییمتصمی ها یکتکن .اندنموده یداپ دارند، وجود متضاد

 خاص کاربرد یطشرا و یاتخصوص کدام هر و بوده متعدد شاخصه،

 .است متفاوت یزها نآن یریکارگبه یطشراو  هستند دارا را خود

 یفرد بعضمنحصربه هاییتقابل به توجه با ،یراخ چند سال در اما،
نظران صاحب از یاعده ،یارهمع چند گیرییمتصم یها یکتکناز 

 و یمراتب سلسله یلتحلتکنیکهای  از مربوطه یقاتتحق ینددر فرا
مورد  یافزارهانرم .[91-99]اند نموده یفراوان استفاده یستاپس

 Topsisو  ExpertChoice11.0استفاده در این مطالعه شامل 

 بودند.

 

 هافتهیا
 گذاریاستسارشد سازمان  یرمدنفر مسئول یا  11از  داد نشان یجنتا

میانگین  خدمت در صف، دهندهارائهدر ستاد و مدیران و کارشناسان 
دکترای  هاآن نفر 1 یلاتتحص سال و سطح 22 هاآنسنی 

دکترای عمومی )پزشکی و داروسازی(  نفر 71(، %71تخصصی )
 9 ( و%91لیسانس ) نفر 71(، %92) یسانسلنفر فوق 79(، 91%)

نیروی رسمی و  کنندگانمشارکت( بودند. همه %6) یپلمدفوقنفر 
 یزن یلیتحص رشته خصوص مدیریتی بودند. در یهاپستدارای 

  .بودند کردهیلتحصکلیه افراد در رسته بهداشت و درمان 
اه و دیدگ هاپرسشنامهو پاسخ  هامصاحبهاز  یفیک با تحلیل بخش

عنوان پژوهشی  727 سازمان، مشکلاتدرباره  کنندگانشارکتم
انتقال، منابع انسانی،  و امدادحوزه: بهداشت، درمان، آموزش،  1در 

آوری اطلاعات  فن ویزی ربرنامهدارو و تجهیزات پزشکی و 
 ،یمباش داشته را معیارها وزن یدکه با آنجا . ازیدگرد شناسایی

قابلیت اجرا  یارهایمع یمراتب سلسله یلتحل یندفرا نخست، با روش
: یازبا امت)، متناسب بودن با اهداف سازمانی (916/1: یازبا امت)

با )اولویت زمانی  و /.(917: یازبا امت)(، کاربردی بودن نتایج /.921
 یندبرتبه/.( بر اساس وزن معیار به ترتیب اول تا چهارم 123: یازامت

 (.7)جدول  شدند

 AHP رتبه بندی معیارها با استفاده از تکنیک .1جدول 

 رتبه وزن معیار عنوان معیار

123/1 اولویت زمانی  2 

921/1 متناسب بودن با اهداف سازمانی  9 

916/1 قابلیت اجرا  7 

917/1 کاربردی بودن نتایج  9 
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عناوین  روش،ین ا ازشده محاسبه یهاوزن یریکارگبه با سپس،

 .ردیدی گبندرتبهیس تاپس یککمک تکن به پژوهشی در هر حوزه
ی بندیتاولوشده با توجه به معیارها یینتعی هاحوزهین در عناو

حوزه  1های پژوهشی یتاولوین ترمهم 9شدند. در جدول شماره 
به اینکه امکان ارائه همه عناوین پژوهشی در مقاله میسر  با توجه)

مشاهده  9داده شده است. همین طور که در جدول  نیست( نمایش
های اول پژوهشی براساس امتیازدهی خبرگان و یتاولوشود یم

 ینب ی کاری ازهادر حوزهگذار این سازمان یاستسمدیران 

شامل: بررسی استانداردها و معیارهای  شده،ییشناسا مشکلات
در ( 123/1از:ی مراکز درمانی )با امتیاندازراهموجود در احداث و 

ا ب) هاآنبندی یتاولودرمان؛ بررسی معضلات بهداشتی و  حوزه

های بهداری نامهیینآبهداشت؛ بازنگری  در حوزه( 197/1یاز:امت
( در حوزه امداد، عملیات و جنگ نوین؛ 132/1یاز: با امترزمی )

ی صفی هاردهبررسی ضرورت وجود مراکز آموزشی و پژوهشی در 
( در حوزه آموزش و پژوهش؛ تدوین بانک اطلاعات 119/1یاز:با امت)

ی تجهیزات کاربردی در هاسامانهجامع استانداردها و الگوها و 
یزات پزشکی؛ و تجه( در حوزه دارو 116/1یاز:با امتبهداری رزم )

با بررسی برآورد نیروی انسانی رسته بهداشت و درمان )
نیروی انسانی و در نهایت بررسی میزان  در حوزه( 162/1یاز:امت

ت تسهیلا و ارائهرضایتمندی مراجعین مراکز درمانی از نوبت دهی 
یزی و فن آوری ربرنامه در حوزه( 119/1یاز:)با امتی افزارنرم

آمد. دستبهاطلاعات 

 TOPSISرتبه بندی عناوین با استفاده از تکنیک  .2جدول 

 رتبه Ci عنوان حوزه

 درمان

 7 123/1 بررسی استانداردها و معیارهای موجود در احداث و راه اندازی مراکز درمانی

 9 121/1 تعیین نقش و جایگاه مراکز بهداشتی درمانی نظامی در طرح پزشک خانواده کشور و الزامات

 9 611/1 بررسی رضایتمندی مراجعین به مراکز درمانی نظامی

 2 299/1 آسیب شناسی طرح پایش سلامت

 1 916/1 بررسی عملکرد مدیران مراکز درمانی

 بهداشت

 7 197/1 هابررسی معضلات بهداشتی و اولویت بندی آن
 9 612/1 هابررسی و تدوین برنامه تغذیه صحیح در ماموریتها و بحران

 2 299/1 هاامکان سنجی ایجاد پایگاه اطلاعات بهداشتی در استان
 9 166/1 رزم، جنگجویی و سلحشوری و تستهای روانی آن ارزیابی سریع روحیه

 1 913/1 بررسی وضعیت ایمنی در مراکز بهداشت ودرمان

امداد، انتقال و جنگ 
 نوین

 7 132/1 های بهداری رزمیبازنگری آیین نامه
 9 161/1 های نامتعارف از صحنهتدوین پروتکل امداد و انتقال مصدومین سلاح

 9 127/1 نوین امداد و انتقال زمینی، هوایی و دریایی هایبررسی روش
 2 921/1 تهیه و تدوین استانداردهای خود امدادی و دگر امدادی در شرایط مختلف

 1 991/1 های سیار امداد و انتقال و درمانامکان سنجی در خصوص سازه

 آموزش و پژوهش

 7 119/1 صفی هایبررسی ضرورت وجود مراکز آموزشی و پژوهشی در رده
 9 139/1 های آموزش مجازی رسته بهداشت ودرمانطراحی دوره

 1 921/1 های صفنیاز سنجی آموزشی کارکنان بهداشت و درمان رده
 9 173/1 طراحی و تدوین برنامه آموزشی متناسب با ماموریتهای رسته بهداشت و درمان

 2 997/1 های آموزش عرضیاثربخشی دوره-مطالعه هزینه

دارو و تجهیزات 
 پزشکی

 7 116/1 های تجهیزات کاربردی در بهداری رزمتدوین بانک اطلاعات جامع استانداردها و الگوها و سامانه
 9 121/1 ها در شرایط اقلیمی مختلفها متناسب با ماموریتهای ردهتدوین تعاریف، استانداردها و الگوهای طراحی آمبولانس

 9 116/1 انطباق فرایند خرید با قوانین و مقررات و ارائه راه کارهای اجراییآسیب شناسی 
 2 276/1 تدوین الگوهای مصرف و تجویز بهینه دارو و مقایسه با استانداردها و ارائه راه کار

 913/1 1 (HTAارزیابی تجهیزات جدید از منظر )

 منابع انسانی

 7 162/1 و درمان بررسی برآورد نیروی انسانی رسته بهداشت
 9 161/1 های تخصصی و عمومیهای توانمند سازی و افزایش کارآمدی نیروی انسانی سپاه در رستهبررسی روش

 9 166/1 بررسی روند و چگونگی توزیع نیروی انسانی متخصص بهداشت ودرمان
 2 926/1 های بهداشت و درمانتدوین برنامه گردش نیروی انسانی کلیه رشته

 1 932/1 بررسی میزان آگاهی کارکنان از قوانین و مقررات رسته بهداشت و درمان

برنامه ریزی و 
 فناوری اطلاعات

 7 119/1 بررسی میزان رضایتمندی مراجعین مراکز درمانی از نوبت دهی وارائه تسهیلات نرم افزاری
 9 126/1 طراحی بانک جامع اطلاعات بهداشت و درمان

 9 162/1 یکپارچه فناوری برای مراکز درمانی ارائه دهنده خدمات بهداشت درمانیطراحی سیستم 
 2 219/1 هاتحلیل وضعیت ساختار سازمانی بهداشت و درمان استان

 1 913/1  سلامت ارزیابی اقتصادی مراکز ارائه دهنده خدمات
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 بحث
 زا اماباشد؛ یم پیچیده موضوعی سلامت حوزه درگذاری یاستس

 لتسهی امر این، شواهد بررسی و تحقیقاتیی هاطرح انجام طریق
 تیتحقیقا مراکز در گرفتهانجام تحقیقات که آنجا از .[96]شود می

 و کارشناسان مدیران، نظر اساس بر نوعاً کشور در موجود
 یشترب که، صفیی هارده نیازهای گرفتن نظر در بدون ،متخصصان

 شرایط این درگیرد. یم انجام، دارند سروکار سازمان مشکلات با
 در موجودهای یتواقع با است ممکنشده یینتعهای یتاولو

 منابع نتیجه در؛ باشد نداشته کامل همخوانی مربوطه سازمان
 لویتاو دارای که گردد هزینههایی ینهزم در است ممکن تحقیقاتی

 اهداف از ییک لذا د.نباش اولویت فاقد اصولاً اینکه یا و نبوده بالایی
 آیا اساًاس که است سؤال این بهیی پاسخگو یازسنجین تحقیقات
 ناساییش صورت در و شده شناسایی درستی به تحقیقاتی نیازهای

 مطالعه ینا ؟خیر یا اندگرفته قرار توجه مورد کافی قدر به آیا نیازها
 ینار اک اساسکه  شد انجام ترکیبیشده شناخته مدل از استفاده با

رد عملک در موجود یبمعا ومشکلات  مسائل، شناخت یندفرا مدل،
 ودموج یبمعا رفع یبرا یاصلاح اقدام یشنهادپ و سازمانیا  افراد

 بهبا توجه  .[1]باشد یم سازمانی اهداف به توجه همچنین و
 ،هایتاولو یینتع و یازسنجینیت فعال ینهزم درگرفته انجام مطالعات

 یذاراثرگ موانع از یپژوهش ینعناو یجا به یعوس هاییطهح یینتع
 نیتأمی و پژوهش ینعناو نمودن مشخص ینبنابرا .است مطالعات

یت اولو نمودن مشخص بدون پژوهش انجام جهت مناسب بودجه
 .[77]بود  نخواهد برخوردار مناسب یوربهره از یپژوهش یتفعال
 ایهینگران جامعه، یازهاین به توجه ؛تحقیقاتبندی یتاولو در
 موردبایست یم پذیریبآس افراد و خطر معرض در یتجمع ،هاآن

 هتج در یپزشک علوم در یقتحقرود یم انتظار و  یردگ قرار توجه
 اشدب همه یبرا سلامت ینتأم یعنی درمان و بهداشت آرمان به یلن
ین بنابرا. شود منجر خدمات از استفاده به یقتحق حاصل و
است  مشکلات ییشناسا ودرک  در اقدام یناول عنوان به یازسنجین
یین تع یبرا یمتعدد مطالعات گذشته یهاسال در .[93, 91]

 امانج کشور خارج و داخل در نیاز موردی پژوهش عناوین وها یتاولو
 خاذات با یبهادر و  یحاتم ، یمیکر ، یکلاه ،حقدوست  است؛ شده
 ایران در سلامت حوزه در را پژوهشیهای یتاولو متفاوت، یروش

 ، گرینود ،کستا  و [99] [97-92, 73, 77] اندنموده مشخص
های تیاولو تعیین به  یفزتچ و  یپار ،تلکو  ،بولور  ،واندرلست 

 ایران از خارج در سلامت مختلفی هاحوزه در پژوهشی
 .[92-99]اندپرداخته

ناگون گو یهاچالشرا با  هاسازمانمنابع،  یریتمدبا توجه به اینکه 
، هایاستس ،هاهدفتا  سازدیمرا وادار  هاآنو  کندیممواجه 

و از  کنندهماهنگ  هاچالشین اخود را با  هاییهروراهبردها و 
ی هانگرش باتوانند ینممنابع  یریتمدی واحدهاچون طرفی 

خود  اهسازمانخود را به انجام برسانند لازم است  یتمأمور ،یشینپ
 هایینهزمدر ابعاد و  کهیی هاچالشرا در برابر تحولات، روندها و 

، هماهنگ سازند. با توجه به اهمیت منابع آیندیمید پدگوناگون 

اعم از نیروی انسانی، تجهیزاتی، مالی و اطلاعاتی در هر سازمان 
نظامی، لازم است توجه  یهامانسازو اهمیت دو چندان آن در 

ب مناسب و توزیع مناس یزیربرنامهبه این منابع شده و با  اییژهو
به  هاآنامکانات و تدوین استراتژی به منظور استفاده بهینه از 

در برابر تحولات کمک  هاآندستیابی به اهداف سازمانی و آمادگی 
 ،خود رسالت به یابیدست یها براسازمان از یبرخشایانی نمود. 

علمی طراحی  یهاروشخود را مبتنی بر  یسازمان ساختار
 خود ساختار سازمانی تا دارد ضرورت یلدل ینهم به و اندننموده

. در یک مطالعه که به روش دنده قرار یشناسیبآس مورد را
از منابع  مندیبهرهمتمرکز انجام گرفته، به منظور  یهاگروه

بیماران و  یهاگروه؛ پژوهشی در هاییتاولوسلامت محور، 
اند شدهی بندگروه، متخصصین و سیستم سلامت هاآنخانواده 

[21 ,27]. 
بر آمادگی نظامیان توجه به تغذیه و  یرگذارتأثی هامؤلفهیکی از 

غذایی است. بنابراین تدوین برنامه غذایی متناسب با  هاییمرژ
 هاییتاولوو مبتنی بر یک رویکرد علمی، از  هابحرانو  هایتأمورم

تحقیقاتی است. چون تدوین مداخلات مبتنی بر شیوه زندگی در 
ی در اساس ینقشموثر است و  هایناتوانو  هایماریباز  یشگیریپ

دی بنیتاولوتوجه به معضلات بهداشتی و  ؛[29] ارتقاء سلامت دارد
 .[22, 29] در تحقیقات متعددی مورد توجه قرار گرفته است هاآن

توجه به موضوعات جنگ نوین، خطرات بیولوژیکی و بیوتروریسم 
ضر انیز به عنوان یک حوزه جدید تحقیقاتی مانند نتایج مطالعه ح

  .[21] مورد توجه قرار گرفته است
و  هایتاولوین ترمهمبر اساس نتایج این پژوهش چند مورد از  

فردی  هاییازمندیننیازها، توجه به مسائل آموزشی و تطبیق آن با 
سب ایج مطالعه سنایی نو نتایج این مطالعه با نت باشدیمو سازمان 

 زانیربرنامهزیرا هردو مطالعه تاکید دارد که  ؛و دلاوری مطابقت دارد
تنها فراهم کردن امکانات آموزشی  ؛باید توجه داشته باشند که

د باید بلکه این فرآین کندینمآموزشی کفایت  هاییطمحمناسب در 
که  یامطالعه در .[26] حین خدمت کارکنان نیز مد نظر قرار گیرد

آموزش پزشکی در  هاییتاولو، به منظور تعیین 9179در سال 
یادگیری و  هایتکنیکآموزش و  یهاروشایران انجام گرفت، 
 .[21] پژوهشی این حوزه بوده است هاییتاولوفناوری اطلاعات از 

 شدهمطرحو مباحث  هاحوزهدر  شدهاستخراجهای یتاولوهمچنین 
ین تحقیقاتی ا هاییتاولوکه  شویمیمتوسط باغبانیان متوجه 

منابع در بهداشت و درمان  هاییتاولوسازمان تا حدود زیادی با 
 کلاتمشباغبانیان تاکید دارد که برخی  ؛کشور مطابقت دارد چون

 کمبود: از اندعبارتم های بهداشتی و درمانی موجود در سیست
 مبودک ،یانسانیروی نو غلط  یرعادلانهغیع توز ،یانسانیروی ن

در  .[23] که باید برای آن تدابیری اندیشید یزات؛تجه ویلات تسه
تحقیقی دیگر، تمرکز بر ارائه خدمات، بسته خدمات و ساختار ارائه 

 .[22] مراقبت مورد توجه قرار گرفته است
ت و بهداش ی کهمهمنقش تکیه بر نتایج پژوهش و با  بر اساس 

د باش یاگونهاین سازمان به  هاییزیربرنامهلازم است  ؛درمان دارد
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به بهداشت به عنوان اصل اساسی و فراموش نشدنی به منظور  ؛که
 یآت ینبردهادر زمان صلح و  هایماریبیق دقپیشگیری و شناخت 

و به درمان به منظور حفظ سلامت و ارتقای آن در زمان صلح و 
رت صو اییژهوجنگ در جهت حفظ برتری نسبت به دشمن، توجه 

ن ت کاشانی که در آن به ایپذیرد و این مهم با نتایج مطالعه تولی
بررسی مسایل و رفع مشکلات درمانی »نکته اشاره شده است که 

یکی از مهمترین وظایف مدیران درمانی نیروهای نظامی است و 
های بهداشت و درمان هر اصلاح نواقص آن یکی از اولویت

که به منظور تعیین  یامطالعهمطابقت دارد. در  «باشدای میجامعه
در اروپا انجام گرفت،  9179تحقیقاتی در سال  ایهیتاولو
شامل تشخیص اختلالات روانی، کیفیت  هایتاولوین ترمهم

 از اختلالات روانی بوده است یشگیریپخدمات بهداشت روان و 
[11 ,17]. 

لاعات اط یریتمد ،یاطلاعاتی هایآورفنو توسعه  یدایشپبا آغاز 
های ییزربرنامه در کشورهاشده و اغلب  یادیبنی دگرگوندچار  یزن

رصه ع ینابه  یفرهنگو  یاجتماع، بهداشتی، یاقتصاد ،یصنعت
 نیازمندسازمان های بهداشتی و درمانی نیز  .اندکردهیاد زتوجه 

استفاده از سیستم های اطلاعاتی هستند؛ بنابراین لازم است این 
سازمان ها به منظور بهره مندی از مزایای فناوری اطلاعات، برنامه 

 .[19, 19]. ریزی های لازم را انجام دهند

 

 گیری نتیجه
ارتباط منطقی بین منابع تحقیق و نیازهای مراقبت سلامت امری 

منابع و با افزایش  یتمحدود به توجه با .[12] باشدیمضروری 
روزافزون و متنوع نیازهای جامعه، به منظور استفاده کارآمد از منابع 
و پیشگیری از هدررفت منابع پژوهشی در سازمان، توزیع منابع 

بر اساس عناوین استخراج شده باشد و  بایستیممالی پژوهشی 
، سازمان را در دستیابی به اهدافش یاری نماید. تواندیماقدام این 

 موضوعات یتهدا بر علاوه یپژوهش عناوین ارائه است یدام

 ،گذارانیاستستوجه  مورد ،هایتاولو یسو به یشنهادیپ یپژوهش
 در ابزار یک عنوان به بتواند تا یردبگ قرار یزن محققان و حامیان

 . یدنما عمل یمال منابع محدود از ینهبه استفاده جهت
از طریق تخصیص مناسب اعتبارات  تواندیماین پژوهش  هاییافته

 یاهضرورتو  هایتاولوپژوهشی، با هدایت روند تحقیق به سوی 
 یریکارگبهمرتبط با سلامت کارکنان نظامی موجب خلق دانش و 

آن در حل مشکلات، ایجاد انگیزه در محققین، ایجاد بستر و 
هنگ تحقیق و استمرار آن و در نهایت موجب ارتقاء سطح فر

 گردد. هاآنسلامت نیروهای نظامی و خانواده 

 

ی که از کلیه مسئولین و کارشناسان یلهوس ینبد تشکر و قدرداني:
.نماییمیمکمال قدردانی را  در اجرای این طرح همکاری داشتند
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