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چکیده
پژوهش همواره به عنوان ابزار نیرومند در ایجاد تغییر و توسعه مورد توجه بوده است و مانند هر : ه و هدفزمین

بررسی تغییرات در امر تحقیق می تواند . فرآیند دیگري به برنامه ریزي، اختصاص امکانات و منابع ویژه نیازمند است
العه حاضر با هدف ارزیابی متدولوژي تحقیق و ارایه راهکار راهگشاي تفکر سیستماتیک دراین زمینه باشد، بنابراین مط

. جهت ارتقاي کیفی آن در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل صورت گرفت
اطلاعات مربوط به متدلوژي تحقیق و اجراي آن . این مطالعه به روش توصیفی ـ مقطعی صورت گرفت:روش کار

و اطلاعات 1382تا پایان سال 1376حقیقاتی مصوب از سالتوسط پرسشنامه اي با بررسی پرونده هاي طرح هاي ت
12نسخهSPSSاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار . مربوط به مجري با مصاحبه حضوري تکمیل گردید

.تجزیه و تحلیل و از آمار توصیفی براي ارایه نتایج استفاده شد
طرح تحقیقاتی در شوراي پژوهشی دانشگاه به تصویب رسیده 196، 1382تا پایان1376از ابتداي سال : یافته ها

مطالعات . افزایش یافته بود1382مورد در سال 45به 1376تعداد طرح هاي تحقیقاتی از سه مورد در سال . است
در این . قرار داشتند%) 9/21(مورد 43در رتبه اول و پس از آن مطالعات تجربی با %) 2/58(مورد 114مقطعی با 

از . دوره تعداد مطالعات تحلیلی و کارآزمایی ها افزایش یافته بود ولی همچنان مطالعات توصیفی در اکثریت بود
طرح ها پروپوزال تکمیل بوده و در سایر موارد % 32بررسی نحوه تکمیل بندهاي مختلف پروپوزال معلوم شد که در 
ع آوري داده ها و مشکلات اجرایی یا اصلاً  ارایه نشده طراحی تحقیق، جدول متغیر ها، روش تجزیه و تحلیل، روش جم

مجریان % 75. بیشتر مشهود بود1380و یا ناقص بود که این مشکل قبل از راه اندازي دفتر مشاوره تحقیق در سال 
.  قبل از ارایه پروپوزال کارگاه روش تحقیق را گذرانده بودند

هر چند تعداد طرح هاي تحقیقاتی نسبت به سال هاي نخست با توجه به یافته هاي این مطالعه:نتیجه گیري
افزایش یافته و وضعیت طرح مطالعه به سمت طرح هاي تحلیلی جهت گرفته است اما هنوز طرح هاي توصیفی 

.ضروري است با تمهیدات لازم نسبت به بهبود وضعیت موجود اقدام گردد. درصدر هستند
ح تحقیقاتیمتدولوژي، تحقیق، طر: واژه هاي کلیدي

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل–مربی اپیدمیولوژي دانشکده پزشکی : مؤلف مسئول- 1
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل–استادیار قلب و عروق دانشکده پزشکی - 2
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل–حوزه معاونت پژوهشی کارشناس- 3
مرکز آموزشی و درمانی علوي اردبیل–کارشناس پرستاري - 4
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١٣٨٣مجله علمي  ۸

مقدمه 
پژوهش همواره به عنوان ابزار نیرومند در ایجاد 

وده است و مانند هر روند تغییر و توسعه مورد توجه ب
دیگر، نیازمند برنامه ریزي و اختصاص امکانات و منابع 

بررسی کشورهایی که در دو دهه اخیر . ویژه است
رشد چشمگیري داشته اند حاکی از سرمایه گذاري 

]1[در بخش تحقیقات است...) مالی، انسانی و (مناسب 
به گونه اي که تقسیم بندي کشورهاي جهان بر اساس 

در عمل همان تقسیم بندي بر اساس توسعه اقتصادي،
مقالات منتشر شده اخیر نشان می . ]2[تولید علمی است

دهد که محققان کشورهاي در حال توسعه دنیا نسبت 
محدودي از کل تحقیقات منتشر شده در مجلات 

. ]3[آموزش پزشکی را به خود اختصاص می دهند
کمتر انجام می علاوه بر اینکه در این کشورها تحقیق 

دلایل دیگر تعداد کم این انتشارات شامل ضعف . شود
روش هاي تحقیق و مشکلات ارایه مقالات مانند ساختار 

.]5و 4[نوشتاري زبان می باشد
در میان کشورهاي اروپایی تولید علمی با تولید 

جمعیت ایران در حدود . ناخالص داخلی متناسب است
ناخالص داخلی بریتانیا جمعیت بریتانیا است اما تولید 

برابر ایران است پس حداکثر تولید علمی 15تقریباً 
برابر کمتر باشد اما چنین نیست 15ایران هم می تواند 

.]2[و تولید مقاله ایران صد برابر کمتر است
در کشور ایران سیاست گذاري و برنامه ریزي در 

ی زمینه تحقیقات تنها با تکیه بر امکانات دولتی صورت م
گیرد و بخش خصوصی در این زمینه سهم ناچیزي را بر 

). خصوصی% 5/1دولتی در مقابل % 5/98(عهده دارد 
در عین حال بخش اعظم تحقیقات دولتی در دانشگاه ها 

اما این واقعیت تلخ وجود دارد که . ]6[انجام می شود
پژوهش حتی در بهترین شرایط به عنوان اولویت قرار 

علت اصلی رکود و عقب ماندگی بی شک . نگرفته است
ایران نسبت به سایر کشورها نیز بی توجهی به تحقیق و 

.]7[ضرورت آن در مراکز علمی و صنعتی است

ت عزم ملی توسعه سشنیکی از اهداف موجود در 
تحقیقات، اشاعه فرهنگ محقق محوري در دانشگاه ها و 
مراکز پژوهشی و اصلاح نظام آموزشی عمومی، 

ی کشور مبتنی بر فرهنگ پژوهش می متوسط و عال
پژوهش خصوصاً در حیطه علوم پزشکی ذاتاً . ]8[باشد

یک جستجوي نظام مند و قانون مدار در حقایق هستی 
هر کسی می باشد که اطلاع از این قانون مندي ها براي 

.در این راه لازم به نظر می رسد
ریشه یابی دقیق مسایل به منظور رهیافت مناسب 

آنها، نیاز به مهارت فنی و علمی دارد تا محقق براي حل 
در مجموعه اي از مشکلات بتواند ارتباط قضایا را 

.]9[تشخیص دهد و در زنجیره مسایل سرگردان نماند
اعضاي هیات علمی % 17بنابر مدارك موجود تنها 

کشورمان در طول سال یک تحقیق داشته اند که میزان 
ز چنین محیطی نمی ا]10[می باشد% 50مـورد انتظار 

نامناسب بودن . توان انتظار پرورش پژوهشگر داشت
بودجه بندي طرح هاي تحقیقاتی و پایین بودن میزان 
حق التحقیق در مقایسه با کشورهاي پیشرفته و نسبت به 
سایر هزینه ها بیانگر بخش دیگري از نارسایی هاي 

.]11و 10[موجود است 
یگاه پژوهش و بررسی اطلاعات موجود در زمینه جا

تغییرات آنها در امر تحقیق می تواند راه گشاي تفکر 
بی شک بررسی . سیستماتیک در این زمینه باشد

متدلوژي و روند طرح هاي تحقیقاتی نقاط ضعف و 
این پژوهش با در . قوت پژوهش را مشخص می کند

نظر گرفتن موارد فوق به بررسی متدلوژي تحقیق در 
بیل پرداخته است تا با استناد به دانشگاه علوم پزشکی ارد

نتایج آن پیشنهاداتی در ارتباط با بهره گیري کاربردي 
.این اطلاعات ارایه نماید

مواد و روش ها 
این مطالعه به روش توصیفی ـ مقطعی در سال    

. در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام شد1382- 83
ابتداي کلیه پرونده هاي موجود طرح هاي تحقیقاتی از 
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                                     ...۹

تا پایان ) 1376سال (شروع کار پژوهش در دانشگاه 
مطالب مورد . مورد بررسی قرار گرفت1382سال 

مشخصات مجري و بررسی شامل سال انجام تحقیق،
همکاران، بودجه و مدت زمان انجام طرح و نحوه 
نگارش روش تحقیق بودند که در پرسشنامه اي که به 

.ت گردیداین منظور طراحی گردیده بود ثب
شاهدي، - طرح هاي اپیدمیولوژي به مقطعی، مورد

تجربی، همگروهی و کیفی تقسیم بندي شدند و طرح 
هایی که با نمونه هاي غیر انسانی و آزمایشگاهی انجام 
. شده بودند بعنوان سایر مطالعات دسته بندي شدند

کارآزمایی هاي بالینی نیز در مطالعات تجربی از سایر 
پس از جمع آوري اطلاعات، داده . شدندمداخلات مجزا 

12، نسخه SPSSها کدگذاري و با استفاده از نرم افزار 
نتایج به شکل جداول توصیفی . مورد ارزیابی قرار گرفت

.ارایه گردید

یافته ها 
پرونده موجود طرح هاي 196در مجموع 

مورد بررسی 1382تا پایان 1376تحقیقاتی سال  هاي 
ص گردید که تعداد طرح هاي مشخ. قرار گرفت

افزایش یافته و در 1376- 77تحقیقاتی نسبت به سال
.طرح رسیده است45به 1382سال 

نفر بود و دوموارد %45در طرح ها تعداد همکاران 
چهار محقق قبل از تعداد طرح ها با همکاري بیش از

. حداقل بود1382سال 

مقطعی بودند % 2/58میزان طرح ها با بیشترین 
% 9/21درمیان طرح هاي تحلیلی نیز مطالعات تجربی با 

و ) آن کارآزمایی هاي  بالینی بودند% 8/16که (
به چشم بیش از بقیه % 2/10شاهدي با - مطالعات مورد

و کیفی کمترین  مطالعات همگروهیوند دمی خور
).1جدول(را به خود اختصاص دادندمیزان 

بوده است و توصیفی ،طرحهر سه1376در سال 
شاهدي و یک کارآزمایی -دو طرح مورد1377در سال 

رقم .بالینی و یک طرح مداخله اي ارایه شده است
%) 3/33(به بالاترین حد 1381کارآزمایی ها در سال

. رسیده است
از بررسی بند هاي متدلوژي تحقیق معلوم گردید 

بقیه بند موارد طرح ها تکمیل بوده است و%32که در 
وو یا ناقص بوده است خالیهاي مختلف پروپوزال 

بیش از 1380-81تعداد پرونده هاي کامل در سال 
.سایر سال ها بوده است

عمده ترین قسمت هایی که در پروپوزال خالی یا 
طراحی تحقیق، جدول شامل ناقص بوده است به ترتیب 

ده هاداجمع آوري داده ها، تحلیل تجزیهمتغیرها، 
سال هاي است که البته دربوده اجرایی مشکلات و

1382در سال این بند ها کامل تر شده و1380- 81
. کاهش یافته است% 10کمتر از تعداد بندهاي ناقص به 

توزیع فراوانی انواع طرح هاي تحقیقاتی بر حسب سال مطالعه. 1جدول

نوع مطالعه 
سال مطالعه

همگروهی و شاهدي-موردتجربیمقطعی
کیفی

جمع کلسایر

درصدتعداد
13762000135/1
1377142200182/9
1378203102263/13
13791910201323/16
1380197502338/16
13811912503399/19
13822096464523

1144320415196100جمع کل
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١٣٨٣مجله علمي  ۱۰

1379براي مثال طراحی تحقیق که در سال هاي قبل از
در 1382است در سال ناقص بوده در اکثر طرح ها 

نواقص جدول . تمامی طرح ها ارایه گردیده است
1382به بعد کم شده و در سال 1379متغیرها نیز از 

لازم به ذکر است که بعد از . به حداقل رسیده است
معلوم گردید که 1382بررسی پروپوزال هاي سال 

نقاط ضعف تکمیل پروپوزال معطوف روش تجزیه و 
بع به روش اصولی تحلیل، جدول متغیرها و ارایه منا

مجریان طرح قبل از ارایه پروپوزال طرح %75.است
کارگاه روش تحقیق ،تحقیقاتی خود به شوراي پژوهشی

. بودندمقدماتی را گذرانده 

بحث
این پروژه به منظور ارزیابی متدلوژي و تغییرات 

پژوهش . آن در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل انجام شد
در 1376اتی مصوب از سالدر قالب طرح هاي تحقیق

تعداد 1382این دانشگاه آغاز شد و تا پایان سال
افزایش محسوسی در . طرح تحقیقاتی ارایه گردید196

طی این سال ها در تعداد طرح هاي تحقیقاتی و طرح 
مطالعه آنها صورت گرفته است، بطوریکه تعداد طرح 

1382مورد در سال 45به 1376مورد در سال 3ها از 
کارآزمایی هاي بالینی از صفر مورد  . ایش یافته استافز

مورد در 11به بالاترین رقم خود یعنی 1376در سال 
هر چند 1382افزایش یافت و در سال 1381سال 

تعداد کارآزمایی هاي بالینی به هفت مورد کاهش یافته 
است اما دو  مطالعه همگروهی و دو مطالعه کیفی 

ح هاي توصیفی کاسته شده افزوده شد و از تعداد طر
در % 4/44است، همچنین تعداد طرح هاي مقطعی به 

در مجموع در این بررسی . کاهش یافته است1382سال 
% 9/21طرح ها از نوع مقطعی، % 2/58شش ساله 

شاهدي و ما بقی - مورد% 2/10مطالعات تجربی و 
سایر انواع مطالعات بوده است و مطالعات همگروهی و 

.م پایه همچنان حداقل بودتحقیقات علو

امینی پور و همکاران در مطالعه اي در یزد با 
پایان نامه تحقیقاتی طی 57طرح تحقیقاتی و 87بررسی 

طرح هاي %82نشان دادند که 1366-75سال هاي 
توسعه اي بوده % 8بنیادي و % 10انجام شده کاربردي، 

66مورد در سال 2است تعداد طرح هاي تحقیقاتی از  
و تعداد پایان نامه هاي 1375مورد در سال 12به 

مورد در سال 13به 1371مورد در سال 7تحقیقاتی از 
. ]11[افزایش یافته است 1375

و همکاران  در مطالعه اي با بررسی گزارش 1زنگ
طرح ها در مجلات پزشکی چین نشان دادند که تعداد 

به 1985مورد در سال 640مقالات اصیل پژوهشی از 
افزایش یافته است و 1995مورد در سال 954

کارآزمایی هاي بالینی، مطالعات آینده نگر و تحقیقات 
.]12[افزایش یافته است% 31به % 18علمی پایه از 

ساله از سال 20و همکاران با بررسی 2مک درموت
نشان دادند که تعداد گزارش هاي 1991تا 1971

کارآزمایی هاي بالینی ،تهکاهش یاف% 4به % 30مورد از 
% 39به % 10و مطالعات چند مرکزي از % 76به % 31از 

افزایش یافته است که حاکی از بهبود وضعیت طرح 
در مطالعه مشابه . ]13[مطالعات در این مطالعات است

دیگري در اسپانیا نیز مطالعات توصیفی بیشترین نوع 
.  ]14[مطالعه را بخود اختصاص می دادند

لی مطالعات مشابه نیز حاکی از بهبود وضعیت بطورک
طرح هاي مطالعه است که از رقم مطالعات توصیفی 

کاسته و به سمت مطالعات تحلیلی پیش رفته است        
در بررسی حاضر هم تعداد طرح ها افزایش . ]15- 17[

یافت و هم طراحی آنها بهبود یافته است که دلایل 
ت داشته اند شامل عمده اي که در این افزایش دخال

افزایش بودجه پژوهش، برگزاري کارگاه هاي روش 
پژوهشی و - تحقیق در دانشگاه، راه اندازي مجله علمی

.وجود نیروهاي جوان هیات علمی بوده است

١ Zhang
٢ McDermott

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

15
 ]

 

                               4 / 6

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-488-fa.html


                                     ...۱۱

از جمله دلایل عمده محدود بودن تعداد طرح هاي 
همگروهی و مطالعات علوم پایه می توان به آشنایی 

لمی از متدلوژي مطالعات ناکافی اعضاي هیات ع
همگروهی و محدود بودن بودجه هاي پژوهشی اشاره 
کرد چرا که علاوه بر طراحی دشوار، یک مطالعه 
. همگروهی به زمان، هزینه و کار گروهی بالا نیاز دارد

تحقیقات علوم پایه نیز بدلیل نداشتن امکانات 
آزمایشگاهی، حیوانخانه و سایر موارد مرتبط با مشکل 

در مطالعه خود محدودیت 1ایبار رمون. جه استموا
استفاده از روش هاي اپیدمیولوژیک با گروه کنترل و 
ناکافی بودن منابع مالی را از دلایل عمده محدود بودن 
مطالعات تحلیلی و کارآزمایی هاي بالینی مطرح نمودند 

]14[.
از بررسی نحوه نگارش متدلوژي تحقیق نیز معلوم 

عمده اي در این مقوله وجود دارد از گردید که نقایص
طراحی تحقیق یا اصلاً ارایه طرح ها،% 6/40جمله در 

جدول متغیرها، . نشده و یا داراي نواقص عمده است
روش تجزیه و تحلیل و جمع آوري داده ها نیز در رده 

توماس و همکاران نیز در بررسی خود ضعف . بعدي بود
مطالعات آینده نگر متدلوژي را از دلایل محدود بودن 

دانستند و اشاره کردند که طرح هاي با متدلوژي قوي 
.]15[باید هدف همه مطالعات پزشکی باشد

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند 2جاکوبسن
که در مطالعات پرستاري نحوه انتخاب آزمودنی ها، 
حجم نمونه، ابزار جمع آوري داده ها و نحوه تحلیل 

از دلایل نواقص در . ]16[استبخوبی ارایه شده 
خصوص متدلوژي تحقیق می توان به آگاهی ناکافی 
مجریان طرح ها از اهمیت و نحوه تکمیل آن اشاره 
نمود که این نواقص که در سال هاي اول بیشتر مشهود 

با راه اندازي دفتر مشاوره تحقیق 1379بود و از سال 
راه با 1381از میزان آن کاسته شده است و در سال 

اندازي کمیته مشاوره و همچنین برگزاري کارگاه هاي 
متعدد در زمینه روش تحقیق به حداقل رسیده است، 

عمده طرح ها از نظر تکمیل 1382بطوریکه در سال 

١ Aibar Remon
٢ Jacobsen

طراحی تحقیق و متدلوژي کامل بوده ولی هنوز بحث 
جدول متغیرها داراي روش تجزیه و تحلیل داده ها و

.ایست به آنها توجه گرددنقاط ضعفی است که می ب

تشکر و قدردانی 
این طرح با هزینه دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به انجام 
رسیده است بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه 
جناب آقاي دکتر شهرام حبیب زاده و همکاران ایشان 
در شوراي پژوهشی دانشگاه تشکر و قدردانی می 

.گردد
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