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طبقه سوم ، یساختمان راز ،پور یافضل یدانشکده پزشک، بهمن، کرمان 22بلوار کرمان،  آدرس:       

 دهیچک

 یلازم جهت انجام امور پزشک یهامهارتنه تنها به توسعه  ،یاری( در برنامه دستEBMبر شواهد ) یمبتن یآموزش پزشک :مقدمه

خص کردن مطالعه مش نی. هدف از ادینمایمکمک  زیمرتبط با نشر مقالات و شواهد ن قیاصول تحق یریادگیبلکه به  ؛کندیمکمک 
 .بگذارد بود اثر هاآن یپژوهش یهاتیفعالو بر شوند با آن روبرو  بودکرمان ممکن  یعلوم پزشک نشگاهدا ارانیکه دست یقاتیموانع تحق

مختلف دانشگاه به  یهارشته ینیبال ارانینفر از دست 141. بود یلیتحل-یفیتوص یمطالعه مقطع پژوهش یک نیا :شیوه مطالعه 

 نی. در اآوری گردیدجمعشد،  یآن بررس ییایو پا ییپرسشنامه معتبر که روا کی قیاز طر هادادهسؤالات مورد نظر پاسخ دادند. 
 .دش یمنابع طراح صیو تخص یتیریمد ،یآموزش ،یاحرفه ،یفرد طهیح جدر پن یمربوط به موانع پژوهش یهاهیپرسشنامه گو

را  ریتأث نیترشیکردند که ب انیرا ب و منابع یاو حرفه یمسائل شخص ،یسه نوع از موانع شامل آموزش دهندگانپاسخاکثر  :هایافته

 یارفهحبود. مشکلات  یپژوهش یهامهارتلازم در توسعه  یهاآموزشاجماع در مورد  نیشتری. بشتها داآن یقاتیتحق یهاتیفعالبر 
طع در رابطه با رشته و مق یمعنادار. اختلاف شدندیمانواع موانع را شامل  گرید زین هاآن تیریو نحوه مد ابعطور من نیو هم یو شخص

 موانع وجود نداشت.  نیدر خصوص ا ارانیدست یلیتحص

 یهامهارت هاآن نیترمهم؛ که قرار دادند دیتأکرا مورد  یعوامل مشابه یلیدر همه سطوح تحص ارانیهمه دست :یریگجهینت

 قاتیحقت توانندیم ارانیکه دست دادما نشان  یهاافتهی ن،یبنابرا؛ بود یمتون مرتبط با نگارش علم یهمچون بررس هاآن یپژوهش
که موجب  میکن یطراح یپژوهش یهامهارتآموزش  یهادوره میرا در دوره خود انجام دهند، مشروط به آن که بتوان یمؤثرو  یعلم

 رشد آنان در دانشگاه گردد.

 ارانیپژوهش، موانع، دست :کلیدیکلمات 

 

در  یشیماینگاه: پ کیدر  یاریدر دوره دست ینیبال یهاپژوهش ایرانمنش لیلا، حسینی نسب علی، مبشر مینا. ارجاع:

 .1-11 (:2-1)2؛ 1311 پوریافضل یدانشکده پزشک ینیمجله مطالعات بال .کرمان یدانشگاه علوم پزشک

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه

 از یدبا که است مؤثر تحقیق توسعه پزشکی،اصل اساسی 

ایران، در گردد.  طراحی پژوهش جامع سیستم یک طریق

 اتفاق اخیر هایسالرشد سریع مقالات منتشر شده در 

 بولق قابل دانش تولید در مشارکت میانگین اما است افتاده

 ،در راستای پیشبرد دانش پزشکیلازم است  .باشدنمی

 با بالینی تخصصی هایرشته دستیاری دوره در آموزش

 و تعمیم پزشکی، آموزش عملی، و نظری هایمهارت کسب

درمانی و انجام امور  وزش درمجامعه، آ در بهداشت گسترش

پژوهش بخش مهمی از فرایند  .همراه باشد فعالیت پژوهشی

لازم برای ارائه خدمات سلامت  هایمهارتدستیابی به 

 تخصصی پزشکی است. جهت هایدورهتوسط فراگیران 

( کوریکولومبرنامه آموزشی ) ،این هدف دستیابی به

 رداست. آنچه که  شده تدوین دستیاری مختلف هایرشته

 دانش ایحرفهجزو وظایف آموزشی  هایبرنامه همه

به  متخصص پزشک نقش است، شده تعریف آموختگان

این راستا بخشی از کوریکولوم  در. باشدمی پژوهشگر عنوان

 و ؛است یافته اختصاص تحقیق روش آموزش بهآموزشی 

 نوانبه ع تخصصی رشتهبا مرتبط  پژوهشی نامهپایانارائه 

 شده گرفته نظر در تحصیل از فراغت هایملاک از یکی

 است. 

( نقش مهمی را EBMشواهد )ساختار پزشکی مبتنی بر 

. پزشکی مبتنی بر شواهد دارددستیاری  هایبرنامهدر 

پزشکی در رابطه با  هایگیریتصمیمبهترین شواهد را در 

(. در سیستم 1کند )میفرد بیماران ارائه  منحصر بهنیازهای 

درمانی و تصمیم گیران  هایمراقبت کنندگانارائهدرمانی، 

 تأکیددستیاری  هایدوره شواهد دربر آموزش مبتنی بر 

مورد نیاز  هایمهارتدارند، زیرا این روش نه تنها توسعه 

، بلکه به یادگیری کندمیبرای انجام پزشکی را تسهیل 

ند کمینیز کمک  مقالات ل پژوهشی مرتبط با انتشاراصو

که اطمینان  رسدمی(. این مسئله ضروری به نظر 2،3)

آموزشی مبتنی بر  هایبرنامهاز  گیریبهرهحاصل نماییم 

از  کندمیبه آنان کمک  ؛دستیاری نامهپایانشواهد در 

ز ا توانمیآموخته شده در بالین استفاده کنند.  هایدرس

یادگیری بزرگسالان برای ارتقای فرد ه ب منحصر هایویژگی

، برخی بنابراین؛ تجربه یادگیری برای دستیاران استفاده کرد

اصول همچون استفاده از حل مسئله و درگیری  ترینمهماز 

عملی یا مشکلات بیماران،  هایموقعیتفعال یادگیرنده با 

(. در 4باشد )د یادگیری بلندمدت را در پی داشته توانمی

ورد م معمولاً یدستیاری، این روش آموزش هایبرنامهبیشتر 

 یهادوره هاینامهپایانو بر اساس آن  ؛گیردمیاستفاده قرار 

. در کشور ما، گیرندمیدستیاری در کشورمان شکل 

، اندشدهساله تعریف  4دوره دستیاری به صورت  هایبرنامه

پزشکی داخلی، پزشکی کودکان، زنان  هایدورهبرای مثال، 

پژوهشی  هایدورهتحصیلی شامل  هایبرنامهیمان. این و زا

آموزشی  هایکارگاهکه باید از طریق برگزاری  شوندیم

پژوهشی و در نهایت با ارائه  هایمهارتجهت کسب 

باید جهت رشد  نامهپایان(. 5شوند )انجام  نامهپایان

اما چند مطالعه ؛ ری اصول پژوهشی طراحی شده باشدیادگی

که  علوم پزشکی کشورمان نشان داده هایدانشگاهدر 

در امور بالینی و پژوهشی به خوبی کسب  EBM هایمهارت

 (.9-8نشده است )

کریمیان و همکاران به دقت موانع موجود بر سر راه انجام 

بر خروجی تحقیقات را از طریق یک  هاآن تأثیرو  ؛تحقیق

. این نداددبررسی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز توضیح 

مطالعه نشان داد که شش نوع مانع بر سر راه انجام تحقیق 

و مطالعات  هادنتیرز. چندین نظرسنجی از (1) وجود دارد

که موانع موجود در رابطه با آموزش و  کیفی وجود دارد

ند دهیماجرای تحقیقات بالینی در دوره دستیاری را نشان 

(11،11.) 

صحیح  هایبرنامهدر حقیقت، این نیاز وجود دارد که از 

پژوهشی  هایمهارتبرای بهبود آموزش دستیاران در زمینه 

که نظر  بوداستفاده شود. هدف ما از مطالعه حاضر این 

دستیاری در  هایبرنامهدستیاران را در مورد پژوهش در 

 ردانشگاه علوم پزشکی کرمان جویا شویم. تا موانع موجود د

تحقیقات که دستیاران ممکن است در دانشگاه علوم پزشکی 

و اختلافات مرتبط با  روشن گرددکرمان با آن روبرو شوند، 

مقطع تحصیلی دستیاران در این خصوص مشخص شود. 

د به ما در ارائه خط مشی توانمیاین مطالعه  یهاافتهی

 آموزشی هایبرنامهمناسب در آموزش تحقیقات بالینی در 

 ه دستیاری کمک کند.دور

 

 شیوه مطالعه

. دش تحلیلی انجام -مقطعی توصیفیبه صورت  مطالعهاین 

 لتحصی حال در بالینی تخصصی دستیاران ،جامعه پژوهش

 ؛ودندب کرمان پزشکی علوم دانشگاه تخصصی رشته 15در 

،هاداده گردآوری ابزار. شدند انتخاب سرشماری روش که به
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. بود بخش 3 از متشکل ایساختهپژوهشگر  پرسشنامه 

؛ سابقه پژوهشی و دموگرافیک اطلاعات شامل اول بخش

 خصوص در دستیاران دانش تجربه وبخش دوم نگرش، 

 بر مؤثر ایحرفهآموزشی، مدیریتی و  فردی، عوامل

ارزیابی شد و در  سؤال 28قالب  در پژوهشی هایفعالیت

 شخصی یهادگاهیدپرسش باز برای تعیین  سه بخش سوم،

 دوره در شده انجام هایپژوهشخصوص  در دستیاران

 5 مقیاس با پرسشنامه سؤالات. شد مطرح دستیاری

ه ب و شد؛ رتبه بندیتا مخالف(  موافق از) لیکرت امتیازی

 پرسشنامه کل نمره. گرفت تعلق 4 تا 1 از اینمره سؤال هر

 بررسی با پرسشنامهاین . بود ریمتغ 112 تا صفر بین

 توجه به هدف مطالعهو با ( 1طراحی شد ) مشابه مطالعات

سب برای ک گردید.تغییراتی اعمال  سؤالات تعداد و محتوا در

 یعلمئتیهعضو  11وسط ت پرسشنامهروایی محتوایی، 

با  آزمایشی مطالعهابزار نیز بر اساس  پایایی و شد بررسی

 صورتبه . پرسشنامهتعیین گردید %89آلفای کرونباخ 

حضوری در اختیار دستیاران قرار گرفت و دستیاران 

. کردند تکمیل را هاپرسشنامهخود ایفا  صورتبه

 خصوص در دهندگانپاسخ به و بود نامبی هاپرسشنامه

 حاضر مطالعه. شد داده اطمیناناطلاعات  بودن محرمانه

اخلاق پایگاه تحقیقات بالینی بیمارستان  کمیته توسط

 .شد تأییدافضلی پور دانشگاه علوم پزشکی 

ی شخص هایدیدگاهدر نهایت، سه پرسش باز برای تعیین 

در خصوص تحقیقات بالینی در برنامه  کنندگانشرکت

 شامل موارد زیر بودند: هاپرسشمطرح شد. این  دستیاری

مانع برای انجام یک پژوهش بالینی توسط  ترینمهم. 1

 دستیاران چیست؟

 . پیشنهاد شما برای حذف این موانع چیست؟2

ی بالینتحقیقات  انجامد شما را برای توانمی. چه عواملی 3

 د؟در دوره دستیاری ترغیب کن

انجام شد. تحلیل  21نسخه  SPSSاز طریق  هادادهتحلیل 

و ...(  M-estimator, Andrew waveتوصیفی )میانگین، 

-انجام شد. تست کولموگرونوف نامهپرسش یهاپاسخبرای 

اسمیرنوف برای آزمودن نرمال بودن توزیع مورد استفاده 

والیس برای تعیین -قرار گرفت. از تست کروسکال

اران ستیهمبستگی بین امتیاز حیطه و مقطع تحصیلی د

استفاده شد. از تست فریدمن نیز برای نشان دادن رابطه 

. یدگرداستفاده  نامهپرسشبین امتیاز هر حیطه و  دارمعنی

تست مجذور کای برای شناسایی همبستگی بین پاسخ به 

و مقطع تحصیلی دستیاران مورد استفاده قرار  هاپرسش

 گرفت.

 

 هاتهیاف

 52در حدود  دهیپاسخو میزان  شدتوزیع  نامهپرسش 271

 نفر از دستیاران به پرسشنامه پاسخ دادند. 141بود.  درصد

 
  گانشرکت کنند کیدموگراف یهایژگیو .1جدول 

 (n=141) % ویژگی

  جنس

5/52 خانم  

5/47 آقا  

  وضعیت تأهل

3/82 مجرد  

7/17 متأهل  

  سال تحصیل در دوره تخصصی

1/33 سال اول  

 31 سال دوم

5/18 سال سوم  

5/18 سال چهارم  

  دوره تخصصی

2/1 ارتوپدی  

8/2 های قلب و عروقبیماری  

2/1 جراحی عمومی  

4/9 اعصاب  

5/5 روانپزشکی  

3/7 پاتولوژی  

2/1 اورژانس طب  

4/9 کودکان  

1/1 پوست  

8/1 رادیولوژی  

9/4 حلق و بینی گوش،  

9/4 جراحی اعصاب  

 11 بیهوشی

2/1 و زایمان زنان  

1/11 های داخلیبیماری  

  پژوهش قبلیداشتن تجربه 

5/11 بله  

5/1 خیر  

http://en.wikipedia.org/wiki/Orthopaedics
http://en.wikipedia.org/wiki/Psychiatry
http://en.wikipedia.org/wiki/Emergency_Medicine
http://en.wikipedia.org/wiki/Paediatrics
http://en.wikipedia.org/wiki/Otorhinolaryngology
http://en.wikipedia.org/wiki/Anaesthesiologist
http://en.wikipedia.org/wiki/Obstetrics_and_Gynaecology
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 1در جدول  کنندگانشرکتجمعیت شناختی  هایویژگی

( و مجرد %5/52) مؤنث کنندگانشرکتنشان داده شد. اکثر 

، دستیاران بالینی در کنندگانشرکت( بودند. همه 4/79%)

رشته  15در  که؛ دانشگاه علوم پزشکی کرمان بودند

از  درصد 1/33تخصصی مختلف مشغول به تحصیل بودند. 

 5/18در سال دوم،  درصد 31، در سال اول کنندگانشرکت

در سال چهارم دوره  درصد 5/18 در سال سوم و درصد

 رشته دستیار کنندگانشرکتدستیاری خود بودند. بیشتر 

 هاآن( و کمترین %1/11داخلی ) یهایماریبتخصصی 

 ( بودند.%1/1پوست ) یهایماریبدستیار رشته تخصصی 

دستیاران برای انجام  نظرموانع و مشکلاتی که از 

که  ؛شد ارائه 2در جدول  شتپژوهشی وجود دا یهاتیفعال

ل ، مسائهاآن، تخصیص منابع، مدیریت شامل موانع آموزشی

. مواردی که به عنوان موانع آموزشی شدمی ایحرفهفردی و 

در بین  بیان شد، بالاترین میانگین موافقت را

و کمترین میانگین مربوط به عوامل  ؛داشت کنندگانشرکت

بود. از دید دستیاران موانع پژوهشی، تعداد  ایحرفه

این اختلاف  ؛ کهدادمیقرار  تأثیررا تحت  هاآن هایپژوهش

 بود. دارمعنی

 
 طبق پرسشنامه یاز موانع پژوهش طهینمره هر ح نیانگی. م2جدول

 متوسط نمره حیطه

14/4 آموزشی  

18/2 فردی  

27/1 حرفه ای * 

81/3 مدیریتی  

71/2 تخصیص منابع  

17/5 کل نمره  

                                     *Frideman Test: Asymp Sig.0.000   

 

تحلیل رابطه بین نقطه نظر دستیاران و عوامل دموگرافیک 

که اختلاف معناداری در  دادمیجنس، وضعیت تأهل نشان 

رابطه با این عوامل در حوزه موانع آموزشی، منابع و مدیریت 

اما رشته ؛ وجود نداشت ایحرفهو عوامل شخصی و  هاآن

 (P<11/1)و فردی  (P<11/1) تخصصی با حیطه آموزشی

 ایحرفهو در حیطه  (P<11/1)و امکانات و منابع 

(112/1>P)  ی را نشان داد. مقطع تحصیل دارمعنیاختلاف

. را نشان نداد یداریمعندستیاران در حیطه مختلف اختلاف 

سؤالات را با عوامل  دارمعنی، ارتباط 3جدول شماره 

 گذارریتأث. میانگین امتیاز عوامل دهدیمدموگرافیک نشان 

 اهرشتهپژوهش در همه مقاطع تحصیلی دستیاران همه بر 

وجود  هاآنمشابه بود و اختلاف قابل توجهی در ارتباط با 

 نداشت.

 
و  یدر مورد موانع پژوهش ارانیدست دگاهید نیارتباط ب .3جدول

 کیعوامل دموگراف

 Chi موانع ویژگی

square, 

P-value 

وضعیت 

 تأهل

عدم تقویت تفکر 

 پژوهشی

112/1  

مشغولیت اساتید در  

 خارج دانشگاه

12/1  

روند کند تصویب طرح  

های پژوهشی به علت 

 بوروکراسی

111/1  

نیاز دستیاری به آموزش  

 در حوزه پژوهش

114/1  

آشنایی ناکافی با زبان  

 انگلیسی

118/1  

عدم وجود شیوه ها و  

دوره های مناسب 

 آموزشی برای پژوهش

113/1  

   

سال 

تحصیل در 

دوره 

 تخصصی

در نظر نگرفتن فعالیت 

های پژوهشی در 

 ارزیابی دستیاری

138/1  

تعداد محدود افراد کار  

 آزموده در حوزه پژوهش

129/1  

   

دوره 

 تخصصی

142/1 مدیریت نامناسب منابع  

آشنایی ناکافی با زبان  

 انگلیسی

144/1  

 

همچنین اختلاف معناداری بین نقطه نظرات دستیاران در 

پژوهشی  یهاتیفعالبه  یتوجهیبدر خصوص  ،همه مقاطع

و تعداد اندک پژوهشگران  (P<138/1) هاآن هایابیارزدر 

علاوه بر این،  .(P<129/1) کارآمد همکار وجود داشت

اختلاف قابل توجهی بین نظرات دستیاران در مقاطع 
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نداشت وجود  سؤالاتمختلف تحصیلی در خصوص دیگر 

 (.4موافق بودند )جدول  هاآنبا  کنندگانشرکتزیرا اکثر 

 

میانگین نمره در مورد هریک از موانع پژوهشی طبق  .4جدول 

 کننده در مطالعهدیدگاه دستیاران شرکت
میانگین  مانع پژوهشی(پرسشنامه )سؤال 

 نمره

95/17 عدم مهارت کافی در نوشتن مقاله  

57/17 بارکاری زیاد دستیاری در حوزه درمان  

88/19 عدم تقویت تفکر پژوهشی  

آموزش در مورد جستجوی منابع  نیاز دستیاری به

82/19 اینترنتی  

55/19 تلاش کم  

41/19 عدم وجود انگیزه برای پژوهش  

19/19 های پژوهشنیاز دستیاری به آموزش در مورد شیوه  

نیاز دستیاری به آموزش در مورد استفاده از کامپیوتر 

33/15 و نرم افزارها  

در  های مناسب آموزشیها و دورهعدم وجود شیوه

31/15 حوزه پژوهش  

22/15 عدم وجود اطلاعات کافی در مورد منابع پژوهشی  

15/14 با زیاد کاری اساتید در خارج از دانشگاه  

های پژوهشی به علت روند کند تصویب طرح

14/14 بوروکراسی  

78/14 های پژوهشی و آموزشیعدم هماهنگی در فعالیت  

98/14 پژوهشی عدم وجود اطلاعات کافی در مورد منابع  

48/14 های غیر پژوهشیدرگیری اساتید در فعالیت  

18/14 ها در زندگیزمان ناکافی برای گرفتاری  

78/13 عدم مهارت کافی در تحلیل سؤال پژوهشی  

93/13 ها به علت عدم همکاریروند کند تصویب طرح  

های پژوهشی در ارزیابی در نظر نگرفتن فعالیت

91/13 دستیاری  

54/13 وجود امکانات مناسب آزمایشگاهی عدم  

47/13 سازی سازوکار پژوهشروند طولانی آماده  

عملکرد نامناسب مراکز تحقیقاتی رد حمایت از 

42/13 پژوهش  

14/13 تعداد محدود افراد کارآزموده در حوزه پژوهش  

ای در تصویب و ارزیابی اعمال نظر شخصی و سلیقه

11/13 هاطرح  

52/12 فی با زبان انگلیسیآشنایی ناکا  

74/11 عدم وجود ارتباط مؤثر استاد و دانشجو  

49/11 کمبود کارکنان خدماتی کارآمد  

89/11 هاعدم رعایت حقوق دانشجویان و دلسردی آن  

 

 یهاوهیشدهندگان، در خصوص نیاز به آموزش اکثر پاسخ

نگارش مقاله و کاربرد این مقالات برای امور مهم مربوط به 

بر  رگذاریتأثعوامل  ترینمهمدرمان بیماران را به عنوان 

 دادمی. نتایج نشان دانستندمیپژوهشی خود  یهاتیفعال

 ؛که دلسرد کردن دانشجویان با عدم رعایت اخلاق پژوهش

 نیترتیاهمهمکار جز کم  کارآمدو فقدان حضور نیروهای 

 در این کنندگانشرکتنظر  بنا به. (P<15/1)عوامل بودند 

مطالعه، جستجوی منابع الکترونیکی، فقدان اطلاعات کافی 

 هایپروژهدر مورد این منابع و فرایند طولانی تصویب 

نیز درگیری دستیاران  به علت کاغذ بازی اداری و ؛پژوهشی

 رگذاریتأثوامل سنگین درمان بیماران، از دیگر ع با مسئولیت

 هاآنپژوهشی آنان بود. در همین حال،  یهاتیفعالبر 

 4. جدول ردندکینمرا برای پژوهش دریافت  ییهامشوق

در رابطه با موانع  ؛میانگین امتیازها را در مورد هر پرسش

 .دهدیمپژوهش نشان 

خود را به صورت صریح  هایدیدگاه کنندگانشرکتدرواقع، 

دوره دستیاری از  هایبرنامهدر مورد مشکلات موجود در 

مه ه کهاینطریق پاسخ به سه پرسش باز بیان نمودند. با 

ه ، ولی این سندبه این سؤالات پاسخ نداد کنندگانشرکت

 مورد را به خوبی مورد توجه قرار داده بودند.

الینی توسط مانع برای انجام یک پژوهش ب ترینمهم( 1

 دستیاران چیست؟

ان سنگین درم یهاتیمسئول، کنندگانشرکتبنا به نظر 

بیماران، فقدان زمان کافی برای پژوهش و فقدان آموزش 

 بودند کهعواملی  ترینمهمپژوهش،  هایجنبهکافی در همه 

 .داشتند تأثیرپژوهشی دوره دستیاری  هایفعالیتبر 

 انع چیست؟( پیشنهاد شما برای حذف این مو2

ما پیشنهاد کردند که تصمیم گیران در  کنندگانشرکت

پژوهشی در  هایمهارتدانشگاه باید به برنامه آموزش 

و باید  ؛دستیاری حساسیت بیشتری داشته باشند هایبرنامه

مناسب را برای بهبود کیفیت تحقیقات  هایبرنامهمنابع و 

بنابراین، در صورتی که ؛ تحصیلی فراهم کنند هایدورهاین 

 هایمهارتدستیاران ساعات کمتری کار کنند و بتوانند 

بهتر و  هایپروژهپژوهشی را یاد بگیرند، قادر خواهند بود 

ه ک عنوان کردند هاآنبیشتری را انجام دهند. علاوه بر این، 

سیار بتوانند با کارشناسان بفضایی محیا شود که ایشان باید 

؛ و از تجربیات این افراد خبره در امر تحقیق مشورت کنند

.استفاده کنند
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تحقیقات بالینی  انجامد شما را برای توانمی. چه عواملی 3

 در دوره دستیاری ترغیب کنید؟

ترغیب آنان به انجام  ،دادنشان  کنندگانشرکت هایدیدگاه

بتوانند  هاپژوهشکه این  بودژوهش مشروط به آن پ

ی جدید در رابطه با سلامت هاپرسشبرای  یاتازه یهاپاسخ

و  یباز توانعمومی، پیشگیری از بیماری، تشخیص، درمان، 

 بیابند.  ،تسکین

به طور کلی، نتایج نشان دادند که عدم آشنایی دستیاران با 

الکترونیکی، فقدان نگارش مقاله و جستجو در منابع 

و مسئولیت  اطلاعات کافی در رابطه با جستجوی منابع

ه ک بودندعواملی  تأثیرگذارترینسنگین درمان بیماران، 

 .کردیمرا محدود  هاآنپژوهشی  هایفعالیت

 

 گیریبحث و نتیجه

نفر از دستیاران  141که  بر اساس نتایج مطالعه حاضر

تخصصی بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمان در آن شرکت 

و  اهآنبیشتر موانع آموزشی، منابع و مدیریت  هاآنکردند، 

را از موانع مهم در انجام پژوهش  ایحرفهعوامل شخصی و 

در دوره دستیاری معرفی کردند. به طور کلی، نتایج مطالعه 

 هایتوانایی. ولی شتوانی داما با دیگر مطالعات همخ

پزشکی ممکن است به  هایدانشکدهدانشجویان و ساختار 

 اختلافات خاصی منجر شود.

 موانع آموزشی

 هایمهارتهم نظر بودند که فقدان  کنندگانشرکتاکثر 

ارند نیاز د هاآنو لذا  ؛باشدمیمانع  تأثیرگذارترین ،پژوهشی

همچون بررسی متون و  ،این حوزه هایجنبهکه در همه 

علمی، کسب  یاوهیشجستجوی منابع الکترونیکی به 

کافی در استفاده از زبان خارجی و نگارش علمی  هایمهارت

همچنین هم نظر بودند که  کنندگانشرکتآموزش ببینند. 

 هایبرنامهارتقای عملکرد همکاران و مشاوران خبره در 

 کهاینادی بکند. با کمک زی هاآند به توانمی هاآنپژوهشی 

چهار  هایدورهمختلف در  هایتخصصهمه دستیاران از 

ساله خود در این مطالعه شرکت کردند، اما همه در خصوص 

پژوهشی هم نظر بودند. این در  هایمهارتنیاز به آموزش 

در یک  .قرار گرفته است تأییدمطالعات دیگر نیز مورد 

در دانشگاه علوم  علمیهیئتاعضای  هایدیدگاهبررسی از 

ورد مموانع آموزشی محققان نشان دادند که  ،پزشکی شیراز

(. در چند مطالعه دیگر، 12) بود کنندگانشرکت تأیید

پژوهشی  هایمهارتکردند که فقدان  تأکیدنویسندگان 

پژوهشی  هایفعالیتموانع در  ترینمهمکافی از جمله 

که باید از طریق آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد  باشد؛می

شد  تأکید(. در یک مطالعه دیگر، 9،13،14-8) ابدیبهبود 

که دانشجویان دارای مهارت مناسب برای بررسی علمی 

(. علاوه بر این، برخی محققان گذراندن 15) ستندینمتون 

پژوهشی را توسط دانشجویان مورد تحقیق قرار  هایدوره

 (.19) ندداد

 ما این بود که اختلاف هاییافتهنکته در رابطه با  ترینمهم

 انکنندگشرکتمعناداری بین مقطع تحصیلات و تخصص 

موزش که آ رسدمینبود. به نظر  الذکرفوقدر رابطه با مسائل 

دوره دستیاری که در  هایبرنامهپژوهشی در  هایمهارت

تخصصی به خوبی تعریف شده است، به  هایدورههمه 

 یحال. در شودنمیخوبی در فضای آموزشی به کار گرفته 

د کیفیت توانمیپژوهشی  هایمهارتتوسعه  که

چهار ساله  هایدورهبالینی دستیاران را در  هایپژوهش

 بهبود دهد.

 ایحرفهموانع شخصی و 

به صراحت بیان نمودند که بار کاری  کنندگانشرکتهمه 

درمانی بیماران از  یهاتیمسئولبا  هاآنو درگیری  هاآن

 یاهتیمسئولزیرا  ؛پژوهشی است هایفعالیتموانع مهم در 

. کندمیبرای پژوهش را محدود  هاآنزمان  هاآندرمانی 

که این مسئله یکی از  کردندبسیاری از محققان گزارش 

پژوهشی کارکنان  هایفعالیتعوامل مهم در محدود شدن 

 کنندگانشرکت(. همچنین 13-18،11است )پزشکی بوده 

پژوهشی  هایفعالیتکه مشوق مالی برای  اندنمودهبیان 

این عرصه ندارند. در ندارند؛ از همین رو تمایلی به فعالیت 

 هایبخشپزشکی ممکن است در  هایعرصهدر  هارزیدنت

 تمایلنه لذا نه زمان پژوهش و  ؛مختلف مشغول کار باشند

مطالعات دیگر، نیز این موضوع انجام این کار را دارند. در  به

که کارکنان پزشکی به دلیل بار کاری خود به ؛ تصریح شد

ما،  هاییافته(. بر اساس 21،21دهند )نمیپژوهش اولویت 

دستیار موانع خانوادگی را بیشتر از مردان مورد  هایخانم
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سایر تحقیقات  هاییافتهو این امر با  ؛قرار دادند تأکید

(. این مسئله ممکن است نشان 22،23) شتداهمخوانی 

 هایمسئولیتدرگیر  پزشکان زندهنده آن باشد که 

خانواده بوده و با مشکلات بیشتری در عرصه پژوهش روبرو 

 (.21هستند )

 هاآنموانع مربوط به منابع و مدیریت 

 هایفعالیتعوامل این عرصه که بر  ترینمهمدر این مطالعه، 

،  فقدان اطلاعات کافی در مورد گذاشتندمیدستیاران اثر 

پژوهشی  هایپروژه تأییدمنابع پژوهش و فرایند طولانی 

در حل  هاپژوهش. از دیگر موارد این حوزه، عدم کارایی بود

پژوهشی در  هایفعالیتبه  توجهیبیمشکلات جامعه؛ 

ارزیابی دستیاران؛ تعداد کم پژوهشگران همکار خبره و 

. نظر عنوان شدلی اختصاص نامناسب منابع ما

برای  هاآناین بود که کاهش انگیزه  کنندگانشرکت

پژوهشی ناشی از عدم کاربردی بودن  هایفعالیت

 آنان بود. هایپژوهش

در یک مطالعه در نروژ، نشان داده شد که عوامل سازمانی 

(. در 24است )قابل توجهی بر نتایج پژوهش  تأثیردارای 

دانشجو را در  335یک مطالعه در ایران، محققان نگرش 

پژوهشی را، مورد بررسی  هایفعالیتمورد موانع موجود در 

نتایج این مطالعه، عدم استفاده از نتایج  بر اساسقرار دادند. 

 هایفعالیتموانع در  ترینمهم، یکی از هاآنتحقیقات 

میم به خوبی به تص. در حقیقت، نتایج مطالعات بود پژوهشی

بر  یرگذاریتأثبرای  هاآنو لذا از  شودینمگیران ارائه 

 .شودینمو حل مشکلات اصلی جامعه استفاده  هااستیس

 بر اساس شواهد یا ارتباط یریگمیتصمعلاوه بر این، فرهنگ 

 یاهزیانگبین محققان وجود ندارد. در نتیجه، محققان  مؤثر

ه جهت حل مشکلات جامعه برای ارائه راهنمایی و توصی

 (.8ندارند )

به صورت  JAMAدر  2112که در سال  یامطالعهدر 

ط سموانع پژوهش تو نیترمهمدیدگاه به چاپ رسید، از 

لینی، عدم تخصیص صحیح تخصصی با هایدورهدستیاران 

و محدودیت زمان دستیاران به علت پرداختن به  منابع مالی

شد که  این مطالعه پیشنهاد ؛ و در امور درمانی ذکر شد

ان ط دستیارستو ،بالینی هایپژوهش و توسعهبرای بهبود 

 هایمهارتدر حوزه  یاگستردهنیاز به برنامه آموزشی 

پژوهشی وجود دارد و باید فرهنگ مؤسسات آموزشی در 

(. نتایج این مطالعه با مطالعه ما 25)شود این راستا اصلاح 

 .شتهمخوانی دا

علاوه بر این، ما متوجه شدیم که مشکلات اداری، فرایند 

تحقیقی و اختصاص منابع، به دفعات به  هایپروژه تأیید

عنوان موانع تحقیقی در این مطالعه و سایر مطالعات در 

. این مشابهت، مواجهه محققان (7-1) استایران بیان شده 

 علوم پزشکی با چنین مشکلی هایدانشگاهایرانی در همه 

ود و نیاز به بهب گرانیب. این نتایج دهدیمقرار  تأییدرا مورد 

 هااهدانشگو مدیریت تحقیقات پزشکی در  هااستیساصلاح 

 و مراکز علمی ما است. 

که دستیاران در دانشگاه علوم  دادما نشان  هاییافته

به موانع متعددی در رابطه با انجام تحقیقات  ؛پزشکی کرمان

موانع آموزشی و نقص در  هاآن ترینمهمکه  داشتنداشاره 

پژوهشی بود. علاوه بر این، اختلاف  هایمهارتتوسعه 

مختلف در مقاطع  هایتخصصی هارزیدنتبین  یمعنادار

مختلف تحصیلی در رابطه با موانع شناسایی شده وجود 

نداشت. ولی این توافق حداکثری در گزارش موانع نشان 

 یهاچالشدرمانی ما با  هایمراقبتکه فضای  دهدیم

درمانی و  هایمراقبت کنندگانارائهو  است؛آموزشی روبرو 

 ،بمناس هایبرنامهتصمیم گیران باید با اختصاص منابع و 

دستیاری تلاش  هایدورهبرای بهبود کیفیت تحقیق در 

 هایمهارتمناسب تحقیق؛ ارتقا  هایمهارتکنند. آموزش 

یشتر در حوزه درمان که ب یروهایناساتید و وجود 

 دتوانمی ؛کنندیمدرمانی اساسی را ارائه  هایمراقبت

 .دستیاری را افزایش دهد هایدورهکیفیت تحقیق در 

 یاهاستیسد به ما در ارائه توانمیاین تحقیق  هاییافته 

پژوهشی در نظام  هایمهارتجامع در رابطه با آموزش 

 دادما نشان  هاییافتهسلامت کمک نماید. در عین حال، 

را در  و علمی مؤثرند تحقیقات توانمیکه دستیاران بالینی 

خود انجام دهند، مشروط به آن که بتوانیم  هایدوره

و مؤثری را پژوهشی جامع  هایمهارتآموزشی  هایدوره

طراحی نموده و موجب ارتقای عملکرد کارکنان و افراد 

وص، در دانشگاه شویم. در این خص هاآنتحت آموزش 

نان وـه کارکـه با توسعـه در رابطـمندانــکردی هوشـروی
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د این مسائل را به توانمیپژوهشی دستیاران  هایمهارت

 شکل بهتری حل کند.

 

 تحقیق یهاتیمحدود

باید توجه داشت که نمونه مطالعه ما ممکن است نشان 

ی این دانشگاه یا نظرات هارزیدنتدهنده نظرات همه 

کشور نباشد؛ از این رو،  هایدانشگاهسایر  علمیهیئت

این تحقیق را باید با احتیاط مورد استنباط قرار  هاییافته

داد. قابل ذکر است که با تمام تمهیدات اندیشیده شده 

 ؛پاسخگویی به پرسشنامه خیلی رضایت بخش نبوده است

د شمایی از وضعیت موجود در دانشگاه را نشان توانمیاما 

 دهد.

 

 قدردانیتشکر و 

 تشکر و قدردانی را نسبت نیترمانهیصمنویسندگان مقاله 

 هانامهپرسشدارند که در پاسخ دادن به  یبه دستیاران

و به نوعی باعث الهام بخشی و کمک به  ؛شرکت کردند

محققان در راستای موفقیت کلی این کار شدند. نگارندگان 

تضادی در منافع وجود ندارد. گونهچیهکه  دارندیماعلام 
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Abstract 

Background: Evidence Based Medicine (EBM) training in residency program not only 

facilitates development of skills needs to practice of medicine but also helps learning of research 

principles involve publishing evidence. In this study, we aim to clarify the research barriers 

which residents in Kerman University of Medical Sciences may face in our health care setting 

and to determine factors influencing their research activities. 

Methods: This is a descriptive cross sectional study. The study sample consisted of 140 medical 

residents of all fields of the University. Data were collected by a reliable and valid administered 

questionnaire related to 5 obstacle in research including educational, Personal and professional, 

Resources and their management.   

Results: Three types of obstacles were considered to affect research activities by most of the 

respondents, with maximum agreement identifying educational obstacles in research skills 

development. Personal and professional, Resources and their management were included two the 

other type of obstacles. There were no significant differences by field of study, and durations of 

their course in these issues.  

Conclusion: All residents in all grade of education emphasized similar factors influenced their 

research activities, the most important of which was their research skills such as literature review 

and scientific writing. Therefore, our findings show that the student specialists can conduct 

scientific and effective research in their course provided that we can design research training 

courses to develop staff and their trainees in our university. 
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