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بررسي دانش، بينش و عملكرد پزشكان عمومي شهر رفسنجان نسبت به سيستم پژوهش 
  ها سلامت و ارايه راهكارهايي به منظور افزايش سطح دانش، بينش و عملكرد آن

 
  ، 3، محمد حقيقي2، نسيبه پيشگويي1نژاد ، رضا وزيري1محسن رضائيان

  5مريم هادوي، 4راد غلامرضا شريفي
  

  چكيده
هاي پژوهش سلامت به منظور دستيابي به  ريزي، هماهنگي، پايش و مديريت منابع و فعاليت پژوهش سلامت، نظام برنامهنظام  :مقدمه

پزشكان عمومي به عنوان اعضاي اصلي نظام سلامت، نقش به سزايي در دستيابي به آرمان بهداشت و درمان . سلامت توأم با عدالت است
 .وضعيت دانش، بينش و عملكرد پزشكان عمومي در مورد پژوهش در حيطه سلامت طراحي گرديد مطالعه حاضر به منظور بررسي. دارند

نامه  اطلاعات به كمك پرسش. انجام شد) نفر 76(اين مطالعه توصيفي بر روي كليه پزشكان عمومي شهر رفسنجان  :ها روش
بق نظر دو متخصص اپيدميولوژي قابل قبول بود و نامه ط روايي صوري پرسش. آوري گرديد پژوهشگرساخته و به روش سرشماري جمع

هاي پارامتريك  ها با استفاده از آزمون داده. به دست آمد 2χپايايي آن به وسيله تكرار آن در يك نمونه كوچك و از طريق محاسبه 
Correlation،ANOVA  وt  2و غيرپارامتريك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

در . زن بودند) درصد 8/45(نفر  33مرد و ) درصد 2/54(نفر  39به سؤالات پاسخ دادند كه از اين بين ) درصد 7/94(ر هفتاد و دو نف :ها يافته
از دانش خوب برخوردار ) درصد 8/20(نفر  15از دانش متوسط و ) درصد 2/54(نفر  39از دانش ضعيف، ) درصد 25(نفر  18قسمت دانش، 

) درصد 7/34(نفر  25از بينش متوسط و ) درصد 3/58(نفر  42از افراد تحت بررسي از بينش ضعيف، ) ددرص 7(نفر  5در قسمت بينش، . بودند
 .كننده ضعيف ارزيابي شد  در مجموع عملكرد افراد شركت. از بينش خوب نسبت به نظام تحقيقات سلامت برخوردار بودند

كان عمومي شهر رفسنجان در مورد سيستم تحقيقات سلامت در هاي اين پژوهش نشان داد كه آگاهي و بينش پزش يافته :گيري نتيجه
هاي لازم در جهت ارتقاي سطح دانش و بينش پزشكان  ريزي شود برنامه توصيه مي. ها ضعيف بوده است حد متوسط و عملكرد آن

نين، در نظر گرفتن همچ. هاي آموزشي انجام گيرد ها و كارگاه از طريق برگزاري كلاس عمومي در مورد سيستم تحقيقات سلامت
  .پردازند نيز ضروري است تسهيلات لازم و بودجه كافي براي پزشكاني كه به امر تحقيق در زمينه سلامت مي

  دانش، بينش، عملكرد، سيستم تحقيقات سلامت، پزشكان عمومي :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  2/10/90 :پذيرش مقاله  25/7/90 :مقاله دريافت
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  و همكاران محسن رضائيان

 
  331  1391 خرداد و تير/ دومشماره / تمشسال ه/مجله تحقيقات نظام سلامت

  
www.mui.ac.ir  

 مقدمه

 و پايش هماهنگي، ريزي، برنامه نظام سلامت، پژوهش منظا
 منظور به سلامت پژوهش هاي فعاليت و منابع مديريت
در  اين نظام). 1(است  عدالت با توأم سلامت به دستيابي

هاي دانشگاهي كه به منظور توليد علم و  مقايسه با پژوهش
. كنند، متفاوت است گران فعاليت مي ارتقاي علمي پژوهش

پژوهش سلامت با استفاده از اهرم پژوهش، در جهت  نظام
  ).  2(دارد  حل مشكلات و ارتقاي سلامت كشور قدم برمي

شود كه  علومي را شامل مي  علوم سلامت، مجموعه
براي تحقق سلامت انسان و برطرف نمودن مشكلات اين 

خود يك   سلامت همگاني، خود به). 3(كند  راه، تلاش مي
ست، بلكه قلمرو وسيعي است كه در آن رشته يا يك علم ني

پردازند و در جريان  هاي علمي مختلف به همكاري مي رشته
هاي خود را  فرايند باروري يكديگر، دانش علمي و پيشرفت

علومي را كه در سلامت همگاني ). 4، 5(آميزند  با هم مي
. هاي كمي يا كيفي قرار داد توان در گروه نقش دارند، مي

شناسي،  خصوص آمار حياتي، جمعيتعلوم آمار به 
شناسي،  اپيدميولوژي و اقتصاد از گروه علوم كمي و جامعه

هاي اخلاقي از  شناسي، قوانين و ارزش شناسي، روان انسان
ايجاد همكاري بين علوم كمي و . باشند جمله علوم كيفي مي

كنند،  ها فعاليت مي كيفي و دانشمنداني كه در اين زمينه
هاي سلامت همگاني  در بسياري از زمينه نياز پژوهش پيش
  ).2(است 

تحقيقات علوم پزشكي، فرايندي براي توليد دانش نظام 
ها در حيطه علوم پزشكي، علوم طبيعي،  يافته و آزمون فرضيه 

اطلاعات ناشي از اين فرايند، . علوم رفتاري و اجتماعي است
ستفاده تواند به منظور ارتقاي سلامت فرد يا جامعه مورد ا مي

  ).  2(قرار گيرد 
ها در كشورهاي در حال توسعه كه  متأسفانه بيشتر پژوهش

منابع محدودي نيز دارند بر اساس انگيزه مخفي پژوهشگر، 
گذاري بخش خصوصي، منابع دارويي و يا مؤسسات  سرمايه

يك راهبرد قدرتمند براي هدايت . گيرد خارجي انجام مي
هاي  وهش در ضرورتپژوهش به سمت منافع هر كشور، پژ

يا  Essential national health research(بهداشت ملي 
ENHR (هاي پژوهش در حوزه سلامت  يا تعيين اولويت  

  ).6(است 
پژوهش يكي از محورهاي كليدي در امنيت ملي كشورها 

شود و برخورداري از سلامت، يكي از كليدهاي  محسوب مي
تواند از طريق  ميپژوهش ). 7(توسعه در رشد اقتصادي است 

رساني و ارايه راهكار در جهت طراحي، اجراي  اطلاع
هاي بهداشتي نقش مهمي در اين زمينه  ها و برنامه سياست

پيشبرد امر پژوهش سلامت براي حمايت از . داشته باشد
ارتقاي سلامت، كاهش فقر و تدوين راهكارهاي لازم جهت 

اساسي هر  ايجاد يك سيستم ملي پژوهش سلامت از نيازهاي
  ). 8(باشد  جامعه مي

 2000كشور ديگر در سال  15مقايسه بين ايران و 
 2/69كشور در مجموع  16دهد كه اين  ميلادي نشان مي

درصد توليد علمي جهان را در مؤسسه اطلاعات علمي 
)Information scientific institute ( كه نمايه كردن

كشورهاي . باشند ميبرخي مقالات علمي را به عهده دارد، دارا 
درصد  7و  8/7، 2/32آمريكا، انگلستان و آلمان به ترتيب با 

درصد در رده  17/0توليد، در سه رده نخست و ايران با 
بعد از ايران . كشور قرار داشته است 16سيزدهم اين 

 16/0كشورهاي پاكستان، كويت و عراق كه در مجموع 
ايران . ، قرار گرفتندباشند كشور را دارا مي 16درصد از توليد 

اي در  پس از پايان جنگ بين ايران و عراق، رشد فزاينده
 بر اساس آمار موجود، كشور). 9(عرصه مقالات داشته است 

 رتبه كسب به قادر علم توليد نظر از 2004در سال  ايران
 به نسبت ايران در دانش توليد درصد است و شده يازدهم
  ).10(است  بوده درصد 19/0جهان 

هاي كنوني پژوهش در كشور ايران، ناتواني  يكي از چالش
اي جامع براي ارتقاي سلامت جامعه  هاي مداخله در ارايه مدل

نگري در  عوامل متعددي نظير فقدان جامع). 11(باشد  مي
تحليل مسايل مرتبط با سلامت، عدم ارتباط موضوعات 

هاي جامعه و فقدان انگيزه  پژوهش با نيازها و اولويت
شود و  ها مي كاري آن  پژوهش، منجر به ناكارامدي و دوباره
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ترويج  پژوهش،تقويت ظرفيت  لازم است نسبت به
جهاني و ملي  هاي گذاري تحقيق و تأسيس انجمن سرمايه

آگاهي از ). 12، 13(سيستم تحقيقات سلامت اقدام گردد 
تواند  هاي بهداشتي، مي گيري شمار مؤثر بر تصميم عوامل بي

). 14(هاي ابتكاري در سيستم سلامت باشد  اي براي پژوهش پايه
سلامت، نقش  پزشكان عمومي به عنوان اعضاي اصلي سيستم

بر اين . به سزايي در دستيابي به آرمان سيستم سلامت دارند
اساس، مطالعه حاضر به منظور بررسي وضعيت دانش، بينش 

  ها در مورد پژوهش در حيطه سلامت و عملكرد آن
  .گرديدطراحي 

  
  ها روش

اين مطالعه توصيفي بر روي كليه پزشكان عمومي شهر 
درماني شهرستان  -كه در كادر بهداشتي) نفر 76(رفسنجان 

محيط پژوهش شامل . مشغول به كار بودند، انجام شده است
 - شامل مراكز بهداشتي(درماني شهري  -كليه مراكز بهداشتي

رماني روستايي، د -، مراكز بهداشتي)7تا  1درماني شماره 
پزشكاني كه مسؤوليت (ها و مراكز دانشگاهي  بيمارستان

  .بود) اجرايي داشتند
درماني شهر رفسنجان  -با حضور در مراكز بهداشتي

نامه طراحي شده در اختيار پزشكان عمومي قرار  پرسش
هاي معتبر تهيه  نامه بر اساس مقالات و كتاب پرسش. گرفت

و متخصص اپيدميولوژيست شد و روايي صوري آن توسط د
نامه به وسيله تكرار در يك نمونه  پايايي پرسش. تأييد گرديد

به  Cronbach's alpha ،84/0كوچك و از طريق محاسبه 
  .دست آمد

سوال  4(سؤال بود  40نامه شامل چهار قسمت و  پرسش
 9سؤال مربوط به بينش و  14سؤال دانش،  13دموگرافيك، 

در مورد سؤالات دانش براي هر  ).سؤال مربوط به عملكرد
امتياز و هر پاسخ اشتباه صفر امتياز در نظر  1پاسخ صحيح 

سؤالات اول تا چهارم مربوط به دانش، پنج . گرفته شد
بدين . اي بود و هر يك بيش از يك پاسخ داشت گزينه

و حداقل صفر امتياز را به  27صورت، سؤالات دانش حداكثر 

  دانش خيلي 4/5ياز صفر تا امت. دادند خود اختصاص مي
 5/16-9/21متوسط،  11-4/16ضعيف،  5/5-9/10ضعيف، 
  . خوب در نظر گرفته شد خيلي  22-27خوب و 

پاسخ سؤالات مربوط به بينش به صورت كاملاً موافقم، 
 2، 3، 4، 5نظر، مخالفم و كاملاً مخالفم به ترتيب  موافقم، بي

كه امتيازدهي  11و  5 ،3، 1به جزء سؤالات (امتياز داشت  1و 
به اين ترتيب ). در مورد اين سؤالات به صورت معكوس بود

محاسبه  70و حداكثر امتياز  37حداقل امتياز در اين بخش 
متوسط و  5/48- 9/59بينش ضعيف،  37-4/48امتياز . شد 

سؤالات عملكرد به صورت . خوب در نظر گرفته شد 70-60
  .جداگانه بررسي شد

تجزيه و  15SPSSافزار  آمده توسط نرم اطلاعات به دست
هاي آمار توصيفي و تحليلي،  با استفاده از روش. تحليل شد

. ها بررسي گرديد نتايج مقايسه شد و اختلاف ميان گروه
جهت  2و  Correlation ،ANOVA ،tهاي آماري  آزمون

 P > 05/0ها مورد استفاده قرار گرفت و  بررسي اين اختلاف
  .ر گرفته شددار در نظ معني

  
 ها يافته

نفر پزشك عمومي  76نفر از  72در مطالعه انجام شده، 
درماني شهر رفسنجان  -مشغول به كار در سيستم بهداشتي

هاي مربوط به مطالعه را پاسخ  نامه پرسش) درصد 7/94(
مرد و ) درصد 2/54(نفر  39دهندگان،   از مجموع پاسخ. دادند

ميانگين سني پزشكان زن و . زن بودند) درصد 8/45(نفر  33
سال و ميانگين سنوات  92/37و  64/33مرد به ترتيب 

سي . سال محاسبه گرديد 1/9و  27/6ها به ترتيب  خدمتي آن
درماني  -در مراكز بهداشتي) درصد 5/44(و دو نفر از پزشكان 

درماني  -در مراكز بهداشتي) درصد 8/20(نفر  15شهري، 
  نفر  5ها و  در بيمارستان) درصد 8/27(نفر  20روستايي، 

  .در مراكز دانشگاهي شاغل بودند) درصد 9/6(
بررسي ميزان دانش پزشكان عمومي مورد بررسي نشان 

نفر  17از دانش خيلي ضعيف، ) درصد 4/1(داد، يك نفر 
از دانش ) درصد 2/54(نفر  39از دانش ضعيف، ) درصد 6/23(
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  نفر  4از دانش خوب و ) درصد 3/15(نفر  11متوسط، 
آزمون . خوب برخوردار بودند از دانش خيلي ) درصد 5/5(

هاي  داري را بين گروه اختلاف آماري معني ANOVAآماري 
هاي روش تحقيق،  تحت بررسي از نظر شركت در كارگاه

  . ها نشان نداد محل كار و ميانگين ميزان دانش آن
نشان داد كه بين ميانگين  Correlationآزمون آماري 

  دانش و ميزان مطالعه كتاب در زمينه تحقيقات  ميزان
)05/0 < P ،25/0  =r( هايي كه به  و همچنين تعداد طرح

ها شركت داشتند، ارتباط آماري  عنوان همكار در آن
اين آزمون،  ).P ،26/0  =r >05/0(داري وجود دارد  معني

ارتباطي بين ميزان دانش و متوسط ساعاتي كه افراد تحت 
ل هفته به جستجوي مقالات علمي در اينترنت بررسي در طو

پردازند، ساعاتي كه در طول هفته صرف خواندن مقالات و  مي
هايي كه به عنوان  نمايند و تعداد طرح مجلات علمي مي

  . اند، نشان نداد ها مشاركت داشته مجري در آن
كننده در مطالعه   بررسي بينش پزشكان عمومي شركت

نفر  42از بينش ضعيف، ) درصد 9/6(نفر  5نشان داد كه 
از ) درصد 7/34(نفر  25از بينش متوسط و ) درصد 3/58(

بينش خوب، نسبت به سيستم تحقيقات سلامت برخوردار 
اختلاف ميانگين ميزان بينش نيز در پزشكان زن . بودند

از نظر ) 48/56 ± 99/5(و در پزشكان مرد ) 84/56 ± 22/5(
اختلاف آماري  ANOVAماري آزمون آ. دار نبود آماري معني

هاي مختلف تحت بررسي از نظر سن،  داري بين گروه معني

هاي روش تحقيق و ميانگين  محل كار، شركت در كارگاه
ميانگين ميزان دانش و بينش . ها نشان نداد ميزان بينش آن

نشان داده  1پزشكان عمومي بر حسب محل كار در جدول 
   .شده است

افراد تحت بررسي به عنوان  هايي كه بين تعداد طرح
ها  اند و ميانگين ميزان بينش آن ها شركت داشته مجري در آن
آزمون  ).P ،27/0  =r >05/0(داري وجود داشت  ارتباط معني

آماري، ارتباطي بين ميانگين ميزان بينش افراد تحت بررسي 
هاي مطالعه شده در زمينه تحقيقات سلامت،  و تعداد كتاب

ه در طول هفته به جستجوي مقالات علمي متوسط ساعاتي ك
پردازند، ساعاتي كه طول هفته صرف خواندن  در اينترنت مي

هايي كه به  نمايند و تعداد طرح مقالات و مجلات علمي مي
  .اند، نشان نداد ها شركت داشته عنوان همكار در آن

 22: در بررسي ميزان عملكرد اطلاعات زير به دست آمد
ز افراد تحت بررسي تا زمان انجام مطالعه ا) درصد 6/30(نفر 

توزيع فراواني . در كارگاه روش تحقيق شركت نكرده بودند
نشان  2ها در جدول  افراد مورد مطالعه بر اساس عملكرد آن

  .داده شده است
گيري در زمينه تصويب  عدم حمايت مسؤولين و سخت

گير بودن و تلف شدن زمان، كمبود بودجه و  پروپوزال، وقت
نبودن امكانات مالي كافي جهت پرداختن به تحقيق، عدم 

ها، دلسرد شدن محقق و فقدان انگيزه  استفاده از نتايج طرح
  ).3جدول (ترين موانع بيان شده بودند  به عنوان مهم

  
 مقايسه ميانگين ميزان دانش و بينش پزشكان عمومي بر حسب محل كار :1جدول 

  ميزان بينش
  ارانحراف معي ±ميانگين 

  ميزان دانش
 انحراف معيار ±ميانگين 

 محل كار

 درماني شهري -مركز بهداشي 31/13 ± 95/4  34/56 ± 85/5

 درماني روستايي -مركز بهداشتي 13/12 ± 50/3  26/55 ± 85/4

 ها بيمارستان 14 ± 24/4  92/56 ± 68/5

 مراكز دانشگاهي 4/13 ± 07/2  68/56 ± 18/4
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  ها در زمينه سلامت معيت مورد مطالعه بر اساس عملكرد آنتوزيع فراواني ج: 2جدول 
  )درصد(تعداد  ها گزينه  سؤالات

  2 ≤ ايد؟تاكنون در چند كارگاه مرتبط با پژوهش شركت نموده
4-3  
≤ 5  

57 )2/79(  
6 )3/8(  
9 )5/12(  

  2 ≤ ايد؟چند كتاب در زمينه تحقيقات مطالعه نموده
4-3  
≤ 5  

65 )2/90(  
3 )2/4(  
4 )6/5(  

  2 ≤ پردازيد؟در طول هفته چند ساعت به خواندن مقالات و مجلات علمي مي
4-3  
≤ 5  

51 )8/70(  
9 )5/12(  
12 )7/16(  

  2 ≤ ايد؟تاكنون در چند طرح به عنوان مجري مشاركت داشته
4-3  
≤ 5 

68 )5/94(  
3 )2/4(  
1 )4/1(  

  2 ≤ ايد؟تاكنون در چند طرح پژوهشي همكاري داشته
4-3  
≤ 5  

63 )5/87(  
5 )9/6(  
4 )6/5( 

  2 ≤ ايد؟تاكنون چند مقاله در زمينه سلامت در نشريات داخلي به چاپ رسانده
4-3  
≤ 5  

69 )9/95( 

2 )8/2(  
1 )3/1(  

  0 ايد؟تاكنون چند مقاله در زمينه سلامت در نشريات خارجي به چاپ رسانده
1  
2  

66 )7/91(  
5 )9/6(  
1 )4/1(  

  2 ≤ ايد؟قاله ارايه دادهتاكنون در چند سمينار داخلي م
3  

70 )2/97(  
2 )8/2(  

  0 ايد؟تاكنون در چند سمينار خارجي مقاله ارايه داده
1  
2  

69 )8/95(  
2 )8/2(  
1 )4/1(  

در طول هفته چند ساعت از وقت خود را صرف جستجوي مقالات علمي در
  نماييد؟ اينترنت مي

  ساعت 2 ≤
  ساعت 4-3

≤ 5  

58 )5/80(  
5 )7(  

9 )5/12(  
  

  كننده در مطالعه  هاي پژوهشي از نظر پزشكان عمومي شركت توزيع فراواني مشكلات و موانع انجام طرح: 3جدول 
 مشكلات مطرح شده )درصد(تعداد 

 عدم حمايت مسؤولين )5/29( 10

 گير بودن و تلف شدن زمانوقت )7/14( 5
 مشكلات مادي )2/38( 13

 عدم استفاده از نتايج طرح )9/2( 1

دلسرد شدن محقق و فقدان انگيزه )7/14( 5
34 )100( جمع 

  نفر به اين سؤال پاسخ داده بودند 34كننده   نفر شركت 72از.  
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  بحث
 ها اعم از جامعه در تمام زمينه توسعه از اركان يكي پژوهش

 امروزه. شود محسوب مي اقتصادي و اجتماعي فرهنگي،

 جوامع آن در قيقكه تح شوند مي نائل پيشرفت به جوامعي

 به دانشجويان .محور تحصيلات باشد و اصل و شده نهادينه

 در مهمي نقش توانند مي فردا محققان و فعال نيروي عنوان

لذا تحقيق حاضر با درك لزوم . )15(نمايند  ايفا كشور پيشرفت
آشنايي و آگاهي پزشكان از سيستم تحقيقات سلامت انجام و 

مطالعه، پزشكان مرد از سن و  در اين. نتايج زير حاصل شد
. تري نسبت به پزشكان زن برخوردار بودند كاري بيش سابقه 

درماني  -فراواني جمعيت مورد مطالعه در مراكز بهداشتي
از آن جا كه تحقيق . شهري نسبت به ساير مراكز بيشتر بود

حاضر با توجه به جستجوهاي انجام شده، تاكنون در جايي 
اي كه بتوان نتايج حاصل  سفانه مطالعهانجام نشده است، متأ

لذا در اين قسمت سعي . را با آن مقايسه نمود، وجود ندارد
شده است نتايج مطالعه حاضر با مطالعات به نسبت مشابه 

  .مقايسه گردد
ترين فراواني مربوط به دانش، در  در اين مطالعه بيش

سطح متوسط و در حد ضعيف بود كه تا حدودي با نتايج 
فلاح و همكاران بر روي آگاهي، نگرش و توانمندي  تحقيق

اي پزشكي و  آموختگان دوره دكتري حرفه پژوهشي دانش
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان كه آگاهي اكثريت  دندان

پزشكان از تحقيق را در سطح متوسط پايين،  پزشكان و دندان
در ). 16(خواني دارد  قبول گزارش نموده بود، هم ولي قابل 

تحقيقي كه خدمت و همكاران بر روي دانشجويان دانشگاه 
، ميزان آگاهي )17(انجام دادند ) عج... (ا علوم پزشكي بقيه

در مطالعه حاضر، نتايج . دانشجويان از روش تحقيق كم بود
داري بين ميانگين ميزان دانش و سنوات  هيچ ارتباط معني

  .خدمتي، سن، محل كار و جنس نشان نداد
درصد  3/58بينش پزشكان عمومي مورد بررسي، در 

درصد موارد، خوب گزارش  7/34موارد در حد متوسط و در 
پزشكان نسبت  فلاح و همكاران، بينش پزشكان و دندان. شد

و اعلايي و اعظمي نگرش ) 16(به تحقيق را خوب 

دانشجويان علوم پزشكي ايلام نسبت به امر تحقيق را متوسط 
نتايج تحقيق خدمت و همكاران نيز ). 18(گزارش كردند 

) عج... (ا نشان داد كه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بقيه
). 17(نسبت به تحقيقات دانشجويان، نگرش مثبت داشتند 

نتايج مطالعه حاضر ارتباطي بين بينش و سن، جنس، سابقه 
همچنين ارتباطي بين ميانگين . كار و محل كار نشان نداد

با توجه به . و دانش افراد تحت بررسي ديده نشدميزان بينش 
ريزي و ارايه  بينش خوب و مثبت افراد مورد بررسي، برنامه

راهكارهايي به منظور هدايت پزشكان عمومي در جهت انجام 
پژوهش و ارتقاي توانمندي پژوهشي اين افراد ضروري به 

  . رسد نظر مي
رگاه روش در اين مطالعه، اكثريت افراد تحت بررسي در كا

تحقيق شركت كرده بودند كه با نتيجه پژوهش انجام شده در 
نتايج حاصل . همخواني ندارد) 9(دانشگاه علوم پزشكي ايلام 
هاي  داري بين شركت در كارگاه از پژوهش حاضر ارتباط معني

روش تحقيق و ميزان دانش و بينش پزشكان نشان نداد، در 
داري بين  رابطه معني همكارانو  مهرعليزادهحالي كه تحقيق 

هاي روش  نگرش نسبت به پژوهش و شركت در كارگاه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد ). 15(تحقيق نشان داده بود 
داري با  هاي روش تحقيق ارتباط معني كه شركت در كارگاه

مطالعه كتاب در زمينه سلامت، تأليف مقالات در نشريات 
ن مجري و يا هاي پژوهشي به عنوا خارجي و ارايه طرح

همكار توسط افراد تحت بررسي داشته است و اين امر حاكي 
ها در بهبود عملكرد پزشكان  از نقش مثبت اين كارگاه

  .باشد مي
، هيچ كتابي )درصد 8/70(اكثريت جمعيت مورد مطالعه 

مطالعه حاضر . راجع به تحقيقات سلامت مطالعه ننموده بودند
گين ميزان دانش پزشكان نشان داد كه مطالعه كتاب با ميان

اما ارتباط بين مطالعه كتاب و ميانگين . دار دارد ارتباط معني
كه بين  داد  همچنين نتايج نشان. دار نبود ميزان بينش معني

مطالعه كتاب در زمينه تحقيقات سلامت و تعداد مقالات چاپ 
شده توسط افراد تحت بررسي در نشريات داخلي و خارجي 

علاوه بر نقش مثبت كتاب در . وجود دارد داري ارتباط معني
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دار آن با  تأليف مقالات علمي، نقش مثبت آن و ارتباط معني
هاي پژوهشي توسط افراد تحت بررسي به عنوان  ارايه طرح

  .باشد ملاحظه مي  مجري و يا همكار طرح نيز قابل
اكثريت افراد مورد مطالعه، در طول هفته زماني را به 

در . دادند مي در اينترنت اختصاص ميجستجوي مقالات عل
داري بين جستجوي مقالات علمي  مطالعه حاضر، ارتباط معني

در اينترنت و ميانگين ميزان دانش و بينش افراد تحت بررسي 
البته نتايج نشان داد كه جستجوي مقالات علمي در . پيدا نشد

اينترنت با ارايه مقاله توسط افراد تحت بررسي در سمينارهاي 
رسد  بنابراين به نظر مي. داري دارد ارج از كشور ارتباط معنيخ

كساني كه ساعات بيشتري را در طول هفته به جستجوي 
گيري و الهام از  پردازند با بهره مقالات علمي در اينترنت مي

كارهاي پژوهشي انجام شده در سطح دنيا،  قادر به ارايه و 
  .شوند ه جهاني ميتري از سوي جامع قبول  تأليف مقالات قابل

در اين پژوهش، ارتباط بين خواندن مقالات و مجلات 
. دار بود  علمي و تأليف مقاله توسط افراد تحت بررسي معني

همچنين خواندن مقالات و مجلات علمي با ارايه مقاله در 
اين امر . داري داشت سمينارهاي خارج از كشور ارتباط معني

ت در بهبود عملكرد دهنده نقش مثبت اين مطالعا  نشان
  .باشد پزشكان مي

اي در نشريات  اكثريت افراد تحت بررسي مقاله چاپ شده
خود بيان   ظهور و فكري در مطالعه. داخلي يا خارجي نداشتند

درصد اعضاي هيأت علمي مورد بررسي، در  38نمودند كه از 
اي پذيرفته نشده است، در  طي سه سال گذشته هيچ مقاله

مقاله به صورت سخنراني، پوستر  224ها  ه آنحالي كه از بقي
). 7(المللي پذيرفته شده بود  هاي داخلي و بين يا چاپ در مجله

اگر چه مقايسه عملكرد پژوهشي اعضاي هيأت علمي با 
رسد، اما به طور نسبي  پزشكان چندان صحيح به نظر نمي

توان گفت تعداد مقالات علمي چاپ شده توسط پزشكان  مي
  .بخش نيست يتچندان رضا

نتايج پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه بين مشاركت 
هاي پژوهشي به عنوان مجري توسط افراد تحت  در طرح

داري وجود  ها ارتباط معني بررسي و ميانگين ميزان بينش آن
ها وجود  دارد، اما اين ارتباط در مورد ميانگين ميزان دانش آن

هاي  جراي طرحاين مطلب حاكي از نقش مثبت ا. نداشت
تحقيقاتي در بهبود بينش افراد تحت بررسي نسبت به سيستم 

همچنين نتايج نشان داد كه بين . باشد تحقيقات سلامت مي
هاي پژوهشي به عنوان  مشاركت افراد تحت بررسي در طرح

داري  ها ارتباط معني همكار طرح و ميانگين ميزان دانش آن
ها  ميانگين ميزان بينش آنوجود دارد، اما اين ارتباط در مورد 

وجود نداشت و اين بيانگر نقش مثبت مشاركت در اين گونه 
ها به عنوان همكار در افزايش ميزان آگاهي و دانش  طرح

  . افراد است
پزشكان عمومي مورد بررسي، عدم حمايت مسؤولين و 

گير بودن و تلف  گيري در زمينه تصويب پروپوزال، وقت سخت
دجه و نبودن امكانات مالي كافي، عدم شدن زمان، كمبود بو
ها، دلسرد شدن محقق و فقدان انگيزه را  استفاده از نتايج طرح

هاي  به عنوان مشكلات و موانع موجود در راه انجام طرح
 ،شاوون و جاهد در تحقيق حسيني. پژوهشي بيان نموده بودند

هيأت علمي دانشگاه تبريز نيز از موانع اقتصادي به  ااعض
هاي پژوهش نام برده  ترين موانع انجام فعاليت مهم عنوان
تحقيق سهرابي و وحيد در مورد بررسي عملكرد ). 19(بودند 

گذشته و شناخت وضع موجود واحدهاي پژوهش بخش 
عمومي كشور، نشان داد كه نبودن يك نظام متمركز 
تحقيقاتي و شناخت ناكافي مديران از مشكلات و موانع 

لات موجود در انجام طرح پژوهشي ترين مشك اجرايي مهم
اعلايي و اعظمي كمبود كتابخانه را به عنوان ). 20(باشند  مي

  ).18(يكي از موانع مهم پژوهش ذكر كردند 
   

  گيري نتيجه
 پزشكان بينش و آگاهي كه داد نشان پژوهش اين هاي يافته

در  سـلامت  تحقيقات سيستم مورد در رفسنجان شهر عمومي
 نتايج اساس بر .است بوده ضعيف ها آن دعملكر و متوسط حد

   :را ارايه نمود و پيشنهادهاي زير راهكارهاي توان مي پژوهش اين
هاي آموزشي جهت آشنا ساختن  ها و كارگاه برگزاري كلاس

پزشكان با سيستم تحقيقات سلامت و بهبود وضع حاضر مفيد 
  . خواهد بود

   ودترغيب پزشكان به اختصاص دادن ساعاتي از وقت خ
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طول هفته جهت جستجوي مقالات علمي در اينترنت و  در
تواند  خواندن مقالات و مجلات علمي تا حد بسيار زياد مي

  . عملكرد پزشكان را بهبود بخشد
هاي روش تحقيق براي پزشكان جهت  برگزاري كارگاه

نويسي نقش  هاي تحقيق و مقاله ها با روش آشنا ساختن آن
  .شكان ايفا خواهد نمودمهمي در بهبود عملكرد پز

همكاري صميمانه مسؤولين امر، اختصاص امتيازاتي براي 
پردازند و  پزشكاني كه به امر تحقيق در زمينه سلامت مي

تأمين بودجه كافي براي اين امر نه تنها عملكرد پزشكان را به 
بخشد، بلكه  عنوان اعضاي اصلي سيستم سلامت بهبود مي

م سلامت كه همانا ارتقاي نيل به سوي هدف نهايي سيست
  .نمايد باشد را نيز تسهيل مي سلامت مي
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A Survey on Knowledge, Attitude, and Performance of General 
Practitioners in Rafsanjan, Iran towards Health System Research 

 
Mohsen Rezaeian1, Reza Vaziri Nejad1, Nasibeh Pishgoei2,  

Mohammad Haghighi3, Gholamreza Sharifirad4, Maryam Hadavi5 

Abstract 
Background: Health system research (HSR) is system planning, coordination, monitoring and 
management of research resources and activities to achieve health and justice. As the main members of the 
health system, general practitioners (GPs) play an important role in access to health care goals. The aim of 
the present study was to assess knowledge, attitude, and performance of GPs in Rafsanjan, Iran towards HSR. 
Methods: This descriptive study was carried out on all GPs (76 people) in Rafsanjan. Information was 
collected using a researcher-designed questionnaire. The face validity of the questionnaire was assessed 
according to the opinion of two epidemiologists. Its reliability was assessed by calculating of Cronbach's 
alpha. Data was analyzed correlation tests, analysis of variance (ANOVA), and t and chi-square tests. 
Findings: From 72 GPs (94.7%) who responded to the questionnaire, 39 (54.1%) were male and 33 
(45.8%) were female. Level of knowledge was poor in 18 cases (25%), moderate in 39 cases (54.2%), and 
desirable in 15 people (20.8%). Poor, moderate, and desirable levels of attitude toward HSR were 
observed in 5 (7%), 42 (58.3%), and 25 (34.7%) GPs, respectively. Overall, the performance of the GPs 
was assessed to be poor. 
Conclusion: The findings of this study highlighted that knowledge and attitude of GPs in Rafsanjan 
towards HSR is average and their performance is weak. It is therefore recommended to carry out 
necessary planning to improve knowledge and attitude of GPs towards HSR. Conducting educational 
classes and workshops would be beneficial in this regard. Moreover, GPs involved in HSR need to be 
provided with essential requirements and sufficient funding. 
Keywords: Knowledge, Attitude, Performance, Health System Research, General Practitioners 
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