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  :مقدمه
سازمان جهاني بهداشت ريشه مشكلات در بخش 
پژوهش هاي كاربردي در كشورهاي در حال توسعه را 

 ايـم هـــسيست ها و گاهــرك دانشـــكاري مشتـــفقدان هم
  هـب. داند ات بهداشتي و درماني ميه دهنده خدميي اراياجرا

  
  در امرها عموماً عبارت ديگر معتقد است كه اغلب دانشگاه

 صرفاً يياجرا كه سيستم هاي ر بوده در حاليــآموزش درگي
  .)1(پردازند ي ه خدمات ميبه ارا

ــاز س    كه اغلباد داردــسازمان اعتق اين وي ديگرــ

  :چكيده
 خارج كردن پژوهش از مرز دانشكده ها و انحصار دانشگاهيان و گسترش آن در ميان :زمينه و هدف

 اين مطالعه با هدف .پزشكان، كارشناسان و كاردان ها همواره مورد دغدغه خاطر مديران سلامت بوده است
  .توانمند سازي پزشكان در انجام تحقيقات كاربردي انجام گرفت

عمومي استخدام رسمي شاغل در مراكز بهداشتي  پزشك 60نيمه تجربي مطالعه در اين  :ش بررسيرو
شركت  با. ) پزشك گروه مورد30 پزشك گروه شاهد 30( بختياري انتخاب شدند درماني استان چهارمحال و
هاي بهداشتي و درماني و          ي و تعيين اولويت، پزشكان با نحوه شناسايهاي آموزشي دادن گروه مورد در كارگاه

آوردن آمادگي لازم براي اجراي پروژه تدوين           پس از بدست.اي آشنا شدند     تدوين يك پروژه تحقيقاتي مداخله
ه  مرحله دوم شركت نموده و ضمن اراي در كارگاهشده در بازگشت به محل كار خود با اجراي پروژه ها مجدداً

. سخنراني و تهيه پوستر و انتشار نتايج آشنا شدند  نگارش مقاله علمي و                           ي انجام شده با نحوهها پژوهش             نتايج
 تدوين و كارگاه از طريق پرسشنامه سنجش آگاهي هر دو گروه مورد و شاهد در موردهر مرحله قبل و پس از 

) در مرحله دوم(سخنراني  اله علمي تهيه پوستر و نحوه نگارش مقو) مرحله اول(اجراي پروژه تحقيقاتي 
 به كمك آزمون هاي  مستقل و زوجي باهاي فوق عملكرد دو گروه   پس از اجراي طرح.صورت گرفت

  . همديگر مقايسه گرديد
ه  ميانگين نمره آگاهي گروه مورد قبل و بعد از مداخله در مورد تدوين و اجراي پروژه تحقيقاتي ب:يافته ها

مداخله پزشكان عمومي مشاركت پس از عملكرد از نظر  ).>05/0P(بود  97/12±35/2  و23/6±24/0ترتيب 
طرح تحقيقاتي كاربردي  70 بيش از  طرح تحقيقاتي كاربردي به عنوان مجري اصلي و در16 طرح در كننده در

هيچ تغييري نسبت كه عملكرد پزشكان گروه شاهد  در صورتي به عنوان همكار اصلي طرح مشاركت داشته اند
  .به قبل از مداخلات نداشتند

كاربردي و جامعه نگر را در كشور تواند فرهنگ پژوهش هاي   اجراي مداوم اين پروژه مي:نتيجه گيري
  .بهداشتي و درماني به موضوعات قابل پژوهش باشد تعميم بخشد و يك تمرين عملي براي تبديل مشكلات

  
و  .شكان عمومي، تحقيقات كاربرديپزتوانمند سازي، :اژه هاي كليدي

   E-mail:H_yousofi@yahoo.com، 0381-3346692: تلفن– گروه انگل شناسي-دانشكده پزشكي-رحمتيه -شهركرد: نويسنده مسئول 1
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 Descriptive صيفيتحقيقات در كشورهاي در حال توسعه تو
كه نياز مبرم به كاربرد  باشد در حالي مي Clinical و يا باليني

براي رفع . شود تحقيقات در حل مشكلات احساس مي
اين نقيصه سازمان جهاني بهداشت توصيه نموده است 

درماني و خدمات  ،ان به سيستم هاي بهداشتيـــمحقق
 از  تحقيقات علمي را،بهداشتي اوليه عنايت نموده

ها و يا سيستم هاي رده بالاي وزارت  محدوده دانشگاه
ي در كليه يه و به سيستم هاي اجراكردبهداشت خارج 
 امكانات  بدين ترتيب بتوان از همهتا ددهن سطوح گسترش

ه دهنده خدمات و نيز يي ارايعوامل اجرا وه مانندـــبالق
بخش هاي دولتي براي بهبود وضعيت تحقيقات ياري 

بيان ديگر با ايجاد يك شبكه هوشمند  به .)1(گرفت 
ي و از طريق ي ها و استعدادها را شناساييتحقيقاتي توانا

 محققان و عوامل يگارتباط سيستماتيك و هماهن
ي يك برنامه ريزي دقيق براي تحقيقات بهداشتي ياجرا

  .)2(درماني تدوين نمود 
اما تحقيقات كاربردي نيز در همين سطح 

شكلات عديده اي مواجه است كه محدود فعلي با م
عدم استفاده از نتايج تحقيقات   از:مهمترين آنها عبارتند

 دهنده يههاي ارا در سياست گذاري هاي كلان سيستم
مشكلات  فقدان پژوهشگران مجرب، خدمات،

ها، دست و پا گير بودن سيستم  روش متدولوژي و
ديوان سالاري و از همه مهمتر فقدان يك سيستم 

گذاري تحقيقات و وجود فاصله بين مشاركت سياست 
  ).3( پژوهشگران و نيازهاي سياست گذاران

، حل اين مشكلات را در گرو سازمان جهاني بهداشت
مشاركت بخش هاي مختلف از طريق برنامه موفق سيستم 

، )Health Systems Research(  نظام سلامتتحقيقات
  ).4(داند  مي

 اي يندهآور فزكه كشورهاي پيشرفته بط در حالي
هاي علمي و تكنولوژي ناشي از تحقيقات  از پيشرفت

برند كشورهاي توسعه نيافته از كمبود  علمي سود مي
 نيروهاي انساني مجرب هم در مرحله انجام تحقيقات و

هم در استفاده از نتايج تحقيقات در جهت توسعه رنج 
در واقع فقدان نيروي انساني مجرب در امر  برند و مي

قات يكي از مشكلات اساسي كشورهاي توسعه تحقي
هاي  توانمند سازي ظرفيت .نيافته در امر تحقيقات است

ثرترين و قابل اعتمادترين روشهاي وتحقيقاتي يكي از م
توسعه سلامت و پيشرفت در كشورهاي توسعه نيافته 

 مالي حمايتاز طرفي علي رغم سه دهه تلاش و  .است
قاتي در سطوح ملي،  هاي تحقيدر جهت تقويت ظرفيت

دهد آموزش  منطقه اي و جهاني ارزيابي ها نشان مي
دانشمندان در كشورهاي در حال توسعه هنوز موجي 

نتايج  كه مورد انتظار بوده است را ايجاد نكرده و
 .محدودي در كشورهاي كمتر توسعه يافته داشته است

 در ديدگاه همگان يياين امر سبب ايجاد يك همگرا
هاي تحقيقات   بايد توانمندسازي ظرفيتشده است كه

مثبت  تا تاثير در اين كشورها بسيار هدفمند انجام گردد
علت اينكه ه  ب.يند توسعه ايفا كندآخود را در فر

هاي تحقيقاتي ابزاري است در  سازي ظرفيتتوانمند
جهت مقرون به صرفه كردن حل مشكلات بهداشتي 

ر جهت افزايش بايد د ها  تلاش،كشورهاي توسعه نيافته
آموزش دانشمندان اين كشورها براي پاسخ دادن به 

هاي بهداشتي مخصوص كشورهاي خود از  چالش
 و يي در جهت شناساطريق انجام تحقيقات كاربردي

  راه حل هاي بومي باشديهاولويت بندي مشكلات با ارا
 در سياست  استفاده مناسب از نتايج تحقيقاتسمتبه  و

  .  هدايت شودهاي كلان ريزيو برنامه  ها گذاري
هاي  موفقيت در امر توانمند سازي ظرفيت

ل تحقيقاتي منوط به رهبري علمي در جهت يافتن راه ح
ي در جذب يواناـــلامت ملي و تـــبراي مشكلات س

دانشمندان جوان و ايجاد زير بناهاي مناسب براي انجام 
  هاي  تحقيقات و ايجاد ارتباطات مناسب با انجمن

عوامل  سرويس دهي مناسب محققين است و تر و قوي
شكست در اين راه شامل رهبري علمي ضعيف بعلت 
چند پيشه بودن رهبران و عوامل خارجي منجمله 
تاثيرات سياسي روي روند تحقيق و تشويق ناكافي 

از همه مهمتر شيفت محققين بخش سلامت  ومحققين 
به بخش خصوصي و مهاجرت آنها به كشورهاي توسعه 
يافته است كه خود سبب محدود شدن ظرفيت اين 
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    و اولويت بندي مشكلات مليييشناسا كشورها در
  .)5(شود  مي

هاي تحقيقاتي تلاشي  توانمند سازي ظرفيت
در اين راه باز . طلبد  را مي، مستمر و همه جانبهژرف

خواني يا رونويسي شيوه هاي بر گرفته از كشورهاي 
چه نياز است چگونگي ديگر موفق نخواهد بود و آن

تطبيق روشهاي نو با شرايط و فرهنگ خاص ملي ما 
است تا به بهترين وجه با وضعيت موجود مناسبت داشته 
و نيازهاي واقعي آموزش پژوهش را پاسخگو باشد و به 

  .)6(توانمند سازي نيروي انساني ما بيانجامد 
هاي  ل فقدان تحقيقات سيستمييكي از دلا
   كمبود افراد آموزش ديده با بهداشتي و درماني

 .هاي تكنيكي مناسب و تجارب ميداني است مهارت
هاي  يكي از نيازهاي هميشگي، برگزاري كارگاه

 دهنده خدمات يهسطوح اراكليه آموزشي براي 
در اين .  پزشكان است از جملهبهداشتي و درماني

  ها امكان آشنا سازي افراد ياد شده با  كارگاه
  .شود قوه اين نوع تحقيقات فراهم ميي هاي باليتوانا

 با در نظر گرفتن اين مطالعهمجريان هدف اصلي 
توصيه فوق توانمند سازي عملي و هدفمند پزشكان 

  وعمومي در اجراي پروژه هاي تحقيقات كاربردي
 دهنده يهاين اريسترش تحقيقات در سطوح مياني و پاگ

   .بودخدمات بهداشتي درماني 
  

 :وش بررسير

ن بررسي كه يك مطالعه نيمه تجربي بود در اي
جمعيت مورد مطالعه پزشكان عمومي استخدام رسمي 

  در مراكز بهداشتي درماني استان چهارمحال و،شاغل
 ي و انتخاب پزشكانيشناسابختياري بودند در ابتدا با 
 درماني                     شبكه هاي بهداشتيشاغل استخدام رسمي در

 شبكه بهداشت و درمان فعال شش استان از مجموعه
فراخواني در خصوص ، بختياري استان چهارمحال و

 30تشكيل كارگاه پژوهشي داده شد كه در نهايت 
ها  پزشك به اين فراخوان پاسخ داده و در كارگاه

 پزشك شركت كننده به 30در نتيجه . شركت كردند

 نفر از پزشكاني كه در 30وان گروه مورد و ــــعن
در نظر  ها شركت نداشتند به عنوان گروه شاهد كارگاه

 در  پزشكان گروه موردشركت دادن با .گرفته شد
ي و يبا نحوه شناسافوق  آموزشي، پزشكان هاي كارگاه

هاي بهداشتي و درماني و تدوين يك          تعيين اولويت
مبناي مهمترين معضل  اي بر     پروژه تحقيقاتي مداخله

 بهداشتي و درماني منطقه تحت پوشش خويش            قابل حل
ميزان آگاهي هر دو گروه  در مورد تدوين . شدند آشنا

قبل و پس از كارگاه مرحله و اجراي پروژه تحقيقاتي 
 سوال در 15پرسشنامه حاوي (اول از طريق پرسشنامه 

كه  نمره كل پانزده بود  سوالي بود و5سه بخش 
وين پروپوزال مورد نحوه تد آگاهي در 1-5سوالات 
 ،ييمورد نحوه شناسا  آگاهي در6-10 سوال، تحقيقاتي

 آگاهي در 11-15  سوال،تجزيه و تحليل مشكلات
مورد نحوه اولويت بندي مشكلات را مورد ارزيابي قرار 

پس از  پزشكان گروه مورد . ارزيابي گرديد)داد مي
آوردن آمادگي لازم براي اجراي پروژه تدوين         بدست
در بازگشت به محل كار خود با اجراي پروژه ها شده 
 در كارگاه مرحله دوم شركت نموده و ضمن مجدداً

 نگارش مقاله                            هاي انجام شده با نحوه پژوهش              نتايجيهارا
قبل و پس از  .نددآشنا شسخنراني و تهيه پوستر  ،علمي

 پرسشنامه سنجش كارگاه مرحله دوم نيز از طريق
در مورد، نحوه نگارش مقاله علمي هر دو گروه آگاهي 

پرسشنامه حاوي ( سخنراني صورت گرفت تهيه پوستر و
نمره كل پانزده   سوالي بود و5 سوال در سه بخش 15
مورد نحوه  گاهي پزشكان درآ 1-5كه سوال  بود

 مورد گاهي در آ6-10 سوال ،ييتدوين گزارش نها
مورد  گاهي در آ11-15ه و سوال نحوه تدوين مقال

 ييروا ).داد نحوه تهيه پوستر را مورد ارزيابي قرار مي
صوري پرسشنامه ها از طريق كارشناسان صاحب نظر در 

 آنها از طريق آزمون يي تاييد گرديده و پايازمينهاين 
 84پيلوت بررسي گرديده و ضريب آلفاي كرونباخ 

د نيز ميزان جهت بررسي عملكر. درصد محاسبه گرديد
هاي پژوهشي و مقالات نگارش شده توسط دو  طرح

  از زمان شروع تا ( گروه طي يك مدت زمان پنج ساله
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مورد نحوه  اهي پزشكان گروه مورد درگآ
 گروه در مقاله علمي و پوستر نيز ،ييتدوين گزارش نها
 77/12±54/2بعد از مداخله   و6±2مورد قبل مداخله 

در اين مورد نيز آگاهي در هر سه  .)>001/0P(بود 
 تدوين مقاله و پوستر ،ييبخش تدوين گزارش نها

  ). 1 رهجدول شما( داري تغيير يافتي بصورت معن

   .مقايسه گرديد) پايان طرح
با توجه به نوع مطالعه نيز نيازي به همسان سازي 

هاي مورد و شاهد در زمينه سني و جنسي احساس  گروه
ش تحقيق نگرديد و فقط شركت نكردن در كارگاه رو

و استخدام رسمي بودن آنها معيار ورود به گروه شاهد 
لازم به ذكر است سنجش آگاهي گروه شاهد بعد ( .بود

 كسب يييري از سوگرات به منظور پيشگاز مداخلا
  ). اطلاعات خارج از مداخله بود

مقايسه نمره آگاهي پزشكان گروه مورد و شاهد 
در مورد تدوين و اجراي پروژه تحقيقاتي و نحوه تدوين 

 و مقاله علمي و پوستر نيز تاكيدي بر تاثير ييگزارش نها
مستقل نشان داد كه  tمداخلات بود بصورتي كه آزمون 

آگاهي اين دو گروه در هر دو حيطه قبل از مداخلات 
ني دار نداشته ولي مقايسه آگاهي بعد از تفاوت مع

) >001/0P (مداخلات نشانگر اختلاف معني دار بود
  .)2جدول شماره (

پس از تكميـل پرسـشنامه داده هـاي مربوطـه بـا             
تجزيه ستقل   م tآزمون   زوجي و  t هاي   استفاده از آزمون  

  .و تحليل شد
  

  : يافته ها
 همگي اين مطالعهپزشكان شركت كننده در 

 سال و 36 استخدام رسمي بودند و ميانگين سني پزشكان
 پزشك 25  مجموعاً. سال بود6/6 ميانگين سابقه كار ايشان

  .پزشك مرد در طرح مشاركت كرده بودند 35 زن و

عملكرد پزشكان گروه مورد بعد از مداخلات 
 بطور چشم گيري افزايش يافت بطوري كه پس از

 16 طرح در مداخله پزشكان عمومي مشاركت كننده در
 8 ( جري اصليطرح تحقيقاتي كاربردي به عنوان م

طرح تحقيقاتي در دست  8طرح تحقيقاتي پايان يافته و 
طرح تحقيقاتي كاربردي به عنوان  70 بيش از و در) اجرا

 مقاله 4كنون  اصلي طرح مشاركت داشته اند و تاهمكار
ناشي از طرح تحقيقاتي پزشكان در مجلات معتبر علمي 

اشي از طرح خلاصه مقاله ن 25پژوهشي چاپ شده و 
 .  شده استيهي علمي كشور اراقيقاتي در گنگره هاتح

از ميانگين نمره آگاهي گروه مورد قبل و بعد 
مداخله در مورد تدوين و اجراي پروژه تحقيقاتي 

 97/12±35/2  و23/6±24/0 ازبه ترتيب بصورت كلي 
سه  هر اختلاف نمره آگاهي در البته اين .)>01/0P (بود

تجزيه و تحليل   وييشناسا، بخش تدوين طرح تحقيقاتي
  دار بودينحوه اولويت بندي مشكلات معن مشكلات و

   .)1 جدول شماره(
 

  متغيرهاي ارزيابي شدهآگاهي پزشكان گروه مورد قبل و بعد از مداخلات در مورد : 1جدول شماره 

 P  قبل از مداخله  متغير  بعد از مداخله                                              زمان

42/0±77/2  3/1±33/4  05/0P< 
39/0±77/1  5/1±01/4  01/0 P<  

  شناسايي طرح تحقيقاتي
  مرحله اول  ايي و تجزيه و تحليل مشكلاتشناس

  >P 001/0  32/4±2/1  7/1±4/0  نحوه اولويت بندي مشكلات

  >P 01/0  47/4±1/1  97/1±38/0  تدوين گزارش نهايي
  مرحله دوم  تدو  >P 001/0  4±59/1  8/1±33/0ين مقاله
  تدوين پوستر

  
42/0±2/2 4/1±23/4  001/0 P<  

  . معيار ميانگين مي باشد±داده ها به صورت انحراف
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  متغيرهاي ارزيابي شده قبل و بعد از مداخلهر مورد مطالعه د مورد دو گروهآگاهي پزشكان  يانگينم: 2جدول شماره 
  

  گروه                              **پس از مداخله *قبل از مداخله
  شاهد  مورد شاهد  مورد  متغير

  5/6±4/2  97/12±35/2  17/6±37/2  23/6±24/0  تدوين و اجراي پروژه تحقيقاتي
  2/6±66/3  77/12±54/2  03/6±7/3  6±2  گزارش نهايي و مقاله و تهيه پوستر تدوين

*05/0P>001/0** وP< ميانگين مي باشد±داده ها به صورت انحراف معيار    بين دو گروه در هر دو متغير.  
  

است كه عملكرد پزشكان عمومي گروه لازم به ذكر 
شاهد پس از مداخلات نسبت به قبل از مداخلات هيچ 
تغييري نداشت و پزشكان فوق در هيچ طرح تحقيقاتي 

تحقيقاتي نه بعنوان مجري نه به عنوان همكار اصلي طرح 
كنون هيچ مقا له يا خلاصه مقاله مشاركت نداشته اند و تا

  .از ايشان به چاپ نرسيده است
بنابر اين عملكرد پزشكان عمومي مشاركت 

مداخله نسبت به  پس از) گروه مورد( طرح كننده در
گروه ( پزشكان عمومي كه در طرح مشاركت نداشتند

  .درصد افزايش داشت 100) شاهد
  

   :بحث
با اجراي اين پروژه امكـان لازم بـراي گـسترش           
تحقيقات در كليه سطوح ارايه كننده خدمات بهداشتي و         

ني در تحقيقات فراهم شد و با درگيري پزشكان در          درما
ل و مـشكلات سيـستم   تني بـر مـساي    كاربردي مب                     تحقيقات

گذاران و محققـان در                             شبكه، امكان تغيير نگرش سياست    
بــه طــوري كــه . شــد           راســتاي عــدالت اجتمــاعي فــراهم

 عملكرد پزشكان عمومي در انجام پژوهش كـاربردي بـه       
پس از مداخله پزشكان   طور چشم گيري افزايش يافت و     

 طرح تحقيقاتي كاربردي به عنوان مجري       16 عمومي در 
طـرح تحقيقـاتي     8 طرح تحقيقاتي پايان يافته و       8( اصلي

طرح تحقيقاتي كاربردي    70بيش از  و در ) در دست اجرا  
تـاكنون   .به عنوان همكار اصلي طـرح مـشاركت داشـتند         

 25  مقالــه علمــي پژوهــشي و4  درنتــايج ايــن تحقيقــات
نويـسنده  ( هاي علمـي مختلـف     خلاصه مقاله در همايش   

ارايــه گرديــده اســت همــانطور كــه  ) اول و دوم بــه بعــد

هاي  توانمند سازي محققان به انجام تحقيقات در سيستم        
بهداشتي منجر به پيـشرفت خـدمات بهداشـتي در جهـت            

اي تــرويج عــدالت اجتمــاعي و افــزايش تــاثير سيــستم هــ
، جمهــوري ، برزيــلبهداشــتي در كــشورهاي بوليــوي  

 يـب بـا   ييتي و ساير كـشورهاي حـوزه كارا       ، هاي دومنيكن
ــاني و 10كمــك  ــون دلاري ســازمان بهداشــت جه   ميلي

سازمان بهداشت پان آمـريكن و بانـك جهـاني و بانـك             
توانمنــد ســازي   اكنــون.)9(توســعه داخلــي شــده اســت 

 ه نيافته تبـديل   هاي تحقيقاتي در كشورهاي توسع     ظرفيت
توسـط سـازمان    به يك جـزء كليـدي تـرويج تحقيقـات           

 شـده  Undp و Unfpa بانـك جهـاني و   بهداشت جهاني، 
 اين سازمان هـا در سـه دهـه گذشـته در غالـب دو                .است

 هـاي منطقـه اي و      پروژه تحقيقات و آموزش در بيماري     
برنامــه آمــوزش نيــروي انــساني توانــسته انــد چنــد هــزار  

هاي توســعه نيافتــه را در ســطح فــوق كــشوردانــشمند از 
ــسانس ــالاترآموزش دهنــد  ،لي ــري و ســطوح ب ايــن . دكت

آمريكــاي  كــشورهاي توســعه نيافتــه در آســيا، آفريقــا و
 هاي تحقيقاتي خود را در زمينـه هـاي         لاتين اكنون ظرفيت  

ــاتي، ،اپيــدميولوژي علــوم اجتمــاعي و اقتــصاد  آمــار حي
  .سلامتي پيشرفت داده اند

ايط ملي و بومي كشور ما و وجـود    با توجه به شر   
سيستم موفق و پيشرفته اي تحت عنوان شبكه بهداشت و          

ــون   ــا كن ــددرمــان ت ــراي آشــنا نمــودن  كوشــش ان كي ب
 پزشـكان   ي بهداشـتي درمـاني خـصوصاً      ي ـكادرهاي اجرا 

شاغل در سيستم بهداشت و درمان با روش پژوهش بكار          
لي در  همانطور كه مشابه كار ما اما در سطح م         .رفته است 

ــزايش    ــا در جهــت اف ــوب آفريق ــع در جن ده كــشور واق



  دكتر رويا رييسي و همكاران     بهداشتي توانمند سازي پزشكان عمومي در مراكز

تجربه ملي در انجام تحقيقات كاربردي با هدف تقويـت          
هــاي تحقيقــاتي در همــه ســطوح ارايــه دهنــده   ظرفيــت

) پزشكان و كاركنان بهداشت عمومي    (خدمات بهداشتي   
 اجرا شد و در اين پروژه هـا پرسـنل در   HSRپروژه هاي  

نجام تحقيقـات بـر مبنـاي       در جهت ا   هاي كوچك    گروه
و  گروه بندي شدند     ،مشكلات منطقه تحت پوشش خود    

در نهايت انجام موفقيت آميز ايـن پـروژه هـا بـه اصـلاح               
حــوزه بهداشــت در ايــن ده  فاصــله بــين مراكــز علمــي و

در كشور پاكـستان نيـز بـا       ).7(كشور كمك كرده است     
  كمك سـازمان بهداشـت جهـاني بـا همكـاري دانـشگاه             

يكـسري دوره هـاي آموزشــي كوتـاه مـدت بــا     آغاخـان  
ــت  ــد ســازي ظرفي ــراي   هــدف توانمن ــاتي ب ــاي تحقيق ه

كاركنان سـطوح مختلـف بهداشـتي تهيـه و اجـراء شـده              
است و اكنون به صورت آموزش مـدون بـراي پزشـكان            

توانـد الگـوي مناسـبي بـراي         در حال اجرا است كه مـي      
ــت  ــازي ظرفي ــد س ــاير    توانمن ــراي س ــاتي ب ــاي تحقيق ه

ــه باشــدكــشوره ــا در .)9 (اي منطق ــا ام ــشابه تحقيــق م   م
انجام گرديد  تر با ديد ملي دركشور برزيل        سطحي وسيع 

در طــي دو دهــه گذشــته دانــشكده ملــي بــه طــوري كــه 
بهداشت عمومي يك برنامه فوق العـاده موفـق آموزشـي       

هـاي بهداشـتي     براي صاحب نظران وكاركنـان سـرويس      
برنامــه هــاي ده اكنــون ن دانــشك و ايــترتيــب داده اســت

آموزش مداوم فارغ التحصيلان و محققـان منطقـه تحـت        
بــدين وســيله حمايــت  پوشــش خــود را گــسترش داده و

 ــتكنيكــي در ــه تمركــز زداي ــستم ســلامت در  برنام ي سي
 32 بـا مـشاركت      اسـت همچنـين   برزيل را فـراهم كـرده       

هاي  دانشكده ها و دانشگاه    غير دولتي و   انجمن دولتي و  
مريكــاي لاتــين در ار كــشور آبهداشــت عمــومي از چهــ

ــوزش      ــرويج آم ــر ت ــاطي در ام ــبكه ارتب ــك ش ــب ي غال
هاي سلامتي و كاهش فاصـله       روشهاي تحقيق در سيستم   

ــستم    ــان سي ــان و كاركن ــين محقق ــاي س ب ـــه لامتي و ــ
ــاتي  ســرويس ــاي تحقيق  .)10(شــركت جــسته اســت  ه

ــروژه   ــن پـ ــداوم ايـ ــراي مـ ــي اجـ ــگ   مـ ــد فرهنـ   توانـ
تعمـيم   در كشور     نگر را  پژوهش هاي كاربردي و جامعه    

ــشكلات     ــديل م ــراي تب ــي ب ــرين عمل بخــشد و يــك تم

 بـا   . باشـد  بهداشتي و درماني به موضوعات قابل پـژوهش       
توجه به توصيه هاي اكيـد سـازمان بهداشـت جهـاني در             

ــازي روش  ــومي سـ ــورد بـ ــازي  مـ ــد سـ ــاي توانمنـ    ،هـ
هاي تحقيقـاتي و ارايـه الگوهـاي موفـق در ايـن              ظرفيت
گردد كه نتايج اين تحقيق به عنوان   د مي پيشنها) 5( زمينه

هـاي علـوم پزشـكي       يك الگوي موفق در ساير دانشگاه     
گــردد توانمندســازي  كــشور اجــرا شــود و پيــشنهاد مــي

هـاي تحقيقـاتي در غالـب برنامـه هـاي آمـوزش              ظرفيت
مدون براي پزشكان و ساير سطوح ارايه دهنـده خـدمت           

   .اجرا گردد
م ايـن اسـت كـه       نكته اي كه بايستي متذكر شوي     

ممكن است در اين مطالعه تورش داوطلبانـه افـراد بـراي            
شركت در گـروه مداخلـه اتفـاق افتـاده باشـد كـه بـراي                
اجراي مطالعات مشابه آينده بهتر اسـت پرهيـز از تـورش          

  .داوطلبانه افراد مد نظر قرار گيرد
  

  :نتيجه گيري
طبق توصيه سازمان بهداشت جهـاني كـشورهاي        

ايستي با توجـه بـه شـرايط ملـي و بـومي             در حال توسعه ب   
ــازي     ــر توانمندس ــه يــك راه حــل مناســب در ام   خــود ب

  لذا مجريان اين مطالعه    .)5( هاي تحقيقاتي برسند   ظرفيت
 سيــستم  شــرايط فعلــي ايــن توصــيه وبــا در نظــر گــرفتن

 بـا توانمنـد سـازي پزشـكان         بهداشتي كشور سعي كردند   
انجــام  در ،مــانيعمــومي شــاغل در مراكــز بهداشــتي در

ــه   ــراي درگيــري كلي ــه لازم ب تحقيقــات كــاربردي، زمين
سطوح ارايه دهنده خدمات بهداشتي و درمـاني، منجملـه     

در تحقيقـات   ،ها و بهورزان خانه هـاي بهداشـت       كاردان
  را ل و مـشكلات سيـستم شـبكه       يكاربردي مبتني بر مـسا    

و بـــــا درگيـــــري پزشـــــكان در د نـــــفـــــراهم گردان
ل و مـشكلات سيـستم    مبتني بـر مـساي     كاربردي                    تحقيقات

گذاران و محققـان در                             ، امكان تغيير نگرش سياست    شبكه
  .شد           راستاي عدالت اجتماعي فراهم

  
  :تشكر و قدرداني
  ا مشاركت فعال كليه پرسنل معـــاونتاين مطالعه ب

 47
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پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد انجام شـد كـه بـدين            
 .گـردد  مات تمامي عزيزان تشكر و قدرداني مـي       وسيله از زح  

هزينه اين مطالعه بـه وسـيله معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم          
  .تامين گرديده استپزشكي شهركرد 
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Background and aim: In the last decades efforts have been dedicated to 
improve research activities among academic staff in the universities. 
However less attention has been paid to improve research skills among 
nonacademic staff of health system, especially physicians. Thus, in this 
research capability of the physician working in Chaharmahal va Bakhtiari 
for doing applied researches has been investigated.  
Methods: In this interventional research, the study population was consisted of 
all general physicians who were working in health care centers in Chaharmahal va 
Bakhtiari (CMVB) province. From the whole population of general physicians 60 
physicians were selected and were randomly divided into two separate groups 
(30 physician as case group and 30 physicians as control group). Case group 
participated in a research methodology workshop. In this workshop they were 
trained how to find the health system priorities and how to write a research 
proposal. After finishing the workshop, they returned to their work and 
conducted their research proposal and then they participated in the second 
workshop to present their research results. In second workshop they improved 
their abilities for writing a scientific article, preparing a poster, giving a scientific 
talk and paper publishing.  Prior and after the workshop their knowledge about 
the subject was collected in both groups, using a questioner. At the end, results 
collected from both groups were analyzed using paired and independent-t tests. 
Results: The average scores of knowledge about research methodology in case 
group was 6.23±0.24 and 12.97±2.35 prior and after interventions, respectively 
(P<0.05). The capacity of case group for conducting research activities was 
significantly higher compared to the control group. They were principle 
researchers in 16 research projects and co-workers in 70 research projects.  
Conclusion: We conclude that continuous running of this project may lead to improving 
performance of more applied research projects and to solve more health problems. 
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