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برای تفكر درباره ی روش ها و طبقه بندی انواع گوناگون آن ها که برای 
طراحی، اجرا و تجزیه و تحليل نتایج تحقيق در دسترس هستند، وجود 
دارد ]3[. اس��كات و موریسن )2006( روش ها را در حوزه ی تحقيقات،  
به معني ابزارها و فنوني مي دانند که براي جمع آوري، تحليل و تفس��ير 
داده ها در پژوهش به کار مي روند. هم چنين روش ها ش��امل رویه ها 
و به همان اهميت قواعد روش��ي مي باش��ند که پژوهشگران را مطمئن 
مي س��ازد که معرفت توليد شده به وس��يله ایشان داراي اعتبار و روایي 

است]4[.
اتخ��اذ بهتری��ن روش آن طور که در نگاه اول به نظر می رس��د، صرفاً 
پرسيدن یك س��وال فنی یا عملی درباره ی روش ها نيست. روش های 
متف��اوت تحقيق، دانش متفاوتی درباره ی پدی��ده ی مورد مطالعه توليد 
م��ی کنند. این که ک��دام روش را انتخاب کنيم ب��ه مواردی همچون، 
کانون موضوع م��ورد مطالعه، ماهيت تحقيق، برخ��ورد محققان دیگر 
ب��ا این موضوع، مس��ایل مربوط به وقت، هزینه، قابل دس��ترس بودن 
نمونه ه��ا و ... بس��تگی دارد ]3[. روش هاي بخص��وص، این امكان را 
مي دهد تا با استفاده از دیدگاه هاي گوناگون به توصيف و فهم و تبيين 
پيچيدگي زندگي نایل آمده و این روش ها با نگاه متفاوتي که به مسایل 
تحقيق دارند، ظرفيت پاس��خگویي به انواع مشخصي از سوالات را دارا 

مقدمه
رش��ته ی آموزش پزش��كی و پژوهش های مرتبط با آن به س��رعت در 
حال رش��د و توسعه می باشد. از ش��واهد این رشد می توان به افزایش 
انتش��ار مجلات تخصصی در آموزش پزشكی و افزایش تعداد مقالات 
آموزش اش��اره نمود ]1[. نش��ریات علمي تخصصي ب��ه عنوان یكي از 
مجاري برقراري ارتباطات علمي ميان دس��ت ان��درکاران فعاليت هاي 
علمي محس��وب مي ش��وند. موضوع حياتي در فرآیند ارتباطات علمي، 
 به ميزان فعال بودن نشریات علمي در نشر،  توليد و تبادل سریع دانش 

مربوط و روش مند بودن ارائه مطالب آن است ]2[. 
تصميم گيری درباره ی روش به این معناس��ت که تحقيق چگونه انجام 
گيرد، چه راهبرد )کمی، کيفی، ترکيبی، کتابخانه ای(، رویكرد )تحقيق 
در عمليات، مطالعه موردی، تجربی، پيمایش��ی( و یا کدام روش یا فن 
تحقيق )مصاحبه، مش��اهده، پرسشنامه( اس��تفاده شود. راههای زیادی 
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چکيده
زمينه و هدف: مطالعه ی روش های پژوهش برای شناخت علمي و بهبود کيفيت پژوهش اهميت دارد. این مطالعه قصد دارد تا به بررسی روش های 

معمول  پژوهش درحوزه ی آموزش پزشكی بپردازد تا به شناخت بهتری در باره ی روشهای تحقيق در این حوزه دست یابيم.
روش بررسی: مطالعه به روش تحليل محتوا بر روی 132 مقاله در 4 مجله آموزش پزشكی که طی سالهای 2010-2009 انتشاریافته انجام 
از مجله های  انگليسی  به زبان  از دو مجله آموزش در علوم پزشكی و گام های توسعه در آموزش پزشكی و 69 مقاله  ایرانی  شد. 63 مقاله 
Medical Teacher, Academic Medicine به روش سرشماری انتخاب گردید. در این مقاله ها پنج حيطه شامل روش شناسی، نوع  

نمونه گيری، جامعه مورد مطالعه، ابزار و تحليل آماری مورد مطالعه قرار گرفت.
یافته ها: یافته ها نشان داد که اکثر مقاله ها با روش کمي گرایي از نوع توصيفی، مقطعی با نمونه گيری سرشماری، جامعه ی در دسترس، ابزار پرسش 

نامه و تحليل آماری توصيفی انجام شده است.
نتيجه گيری: پدیده هاي آموزش پزشكی داراي سطوح و مراتب گوناگوني از پيچيدگي است و براي ه�ر سطح و مرتبه اي ازآنها روش هاي پژوهشي 
معيني مناسب تر است. اگ�ر دانش آموزش پزشكی را صرفاً با پيش فرض هاي کمي گرایی مح�دود کنيم، دچ�ار سطحي نگري خواهيم شد. استفاده 

ازرویكرد ترکيبی به منظور شناخت دقيقتر پيچيدگي هاي پدیده مورد مطالعه و پاسخ گویي ب�ه مسائل پژوهش، راه حل مناسبي به نظر می رسد.

کليد واژه ها: آموزش، پزشكی، پژوهش، مقاله، روش، مجله.
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می باشند ]5[. 
ارزیابی کمی و کيفی مقالات منتش��ر شده در مجلات علمی در مجامع 
بين المللی و داخل کشور مطرح می باشد ]6[.  در مطالعه روش شناختی 
که س��وری )1381( انجام داده اس��ت، عمده ترین عل��ت رد مقاله های 
علوم پزشكی را مسائل مربوط به روش تحقيق و عدم انطباق یافته های 
تحقيق با بحث و نتيجه گيری ذکر نموده است ]7[. در این ميان برخی 
مقاله ه��ا، بخش روش ها را ب��ه عنوان مهم ترین بخ��ش یك مقاله ی 
پژوهش��ی ش��ناخته اند؛ زیرا اطلاعات لازم جهت تعيي��ن اعتبار مطالعه 
و قض��اوت در مورد آن را فراهم م��ی آورد. این بخش باید به حد کافی 
کامل باش��د تا محققين دیگر بتوانند مطالعه مورد نظر را تكرار نمایند و 

احتمالًا به همان نتيجه ها برسند]8[. 
در س��ایر کش��ورها بررس��ی و تجزیه و تحليل مقالات چاپی به عنوان 
محص��ول فعاليت ه��ای علمی و تحقيقاتی در رش��ته ه��ای مختلف از 
جمله آموزش پزش��كی با اهداف گوناگون انجام گردیده اس��ت. طيف 
این اهداف، از بررس��ی موضوعی روش های پژوهش و آزمون های بكار 
گرفته شده تا کيفيت گزارش مقالات و توزیع جغرافيایی آن ها می باشد 
]9[. در ایران تنها درموارد انگش��ت ش��ماری مجلات علوم پزشكی به 
ارزیاب��ی درونی خ��ود پرداخته اند و موارد مح��دودی وجود دارد که به 

ارزیابی مقالات خود پرداخته اند ]10[.  
مطالعه ه��ای اخير به عمل آم��ده در برخی از حوزه های گوناگون علوم 
پزش��كی در ایران نش��ان می دهند که اگر چه نگارش  مقالات توسط 
پژوهش��گران ایرانی در طی س��ال های اخير روند چش��م گيری را طی 
نموده با این حال ضروری است تا مجلات بازنگری دقيقی در خصوص 
چگونگی روند چاپ به ویژه از نظر کيفی به عمل آورند ]11[. هم چنين 
لزوم تغيير و بازنگری در ش��يوه مدیریت مجلات علمی داخل کشور به 
ویژه در زمينه ی ارتقاء کيفی مقالات چاپ ش��ده در این نشریات اخيراً 
مورد توجه قرار گرفته اس��ت و نسبت به عواقب چاپ و انتشار مقالات 
کم ارزش در این مجلات ابراز نگرانی شده است ]12[. از آن جایی که 
ش��واهد نشان می دهند داوران آشنا به متدولوژی تحقيق بهتر می توانند 
نقاط ضعف س��اختاری یك مقاله را نشان دهند ]13[. دست اندرکاران 
مجله دانشگاه علوم پزش��كی رفسنجان تصميم گرفته اند برای کليه ی 
مقالاتی که وارد مرحله ی بررس��ی می شوند، حداقل یك داور آشنا به 

متدولوژی تحقيق انتخاب نمایند ]11[.
بررس��ی دقيق مقاله های چاپ ش��ده در یك مجله علمی- پژوهشی، 
یك��ی از مهم ترین راه ها ب��رای ارتقاء کمی و کيفی آن مجله و به تبع 
آن، موجب رش��د علم��ی در زمينه ی تخصص مجله می باش��د. این 
موض��وع نه تنها به فه��م دقيق روند چاپ مقالات در آن مجله کمك 
می نماید، بلكه زمينه ای جهت برنامه ریزی برای پيشرفت های بعدی 
آن مجل��ه می باش��د ]14[ لذا این مطالعه کوش��ش دارد به بررس��ی 
روش ه��ای پژوهش های انجام ش��ده و شناس��ایی وضعي��ت موجود 
فعاليت پژوهش��ی بپردازد ت��ا زمينه های تح��ول در روش پژَوهش و 
انجام فعاليت پژوهش��ی مولد و تحول آفرین در حوزه آموزش پزشكی 
تا حدودی مشخص و بدین وسيله راهی بسوی توسعه دانش آموزش 
پزشكی در ایران از راه توجه به انجام پژوهش های اصيل تر و عميق 
تر باز گردد. تحليل و تفس��ير و ارزیابي درست همة انواع پژوهش ها 

در حوزه هاي گوناگون حائز اهميت اساسی در پيشرفت دانش و ی�ك 
ضرورت اساس��ي براي بهبود وضعيت غير رضای��ت بخش تحقيقات 
کنوني و روش شناس��ي پژوهشی آنهاست. از این رو هدف این مطالعه 
پاسخ به این سوال است که در آخرین مقاله های علمي- پژوهشي که 
در مجله های آموزش پزشكي ایران انتشار یافته،  چه راهبرد، رویكرد، 
روش ، جامعه و تحليل آماری اس��تفاده شده است سپس موارد مذکور 
  Academic Medicine, Medical Teacher در دو مجل��ه  

بررس��ی و با ایده آل مقایس��ه گردیده اس��ت.

روش
ای��ن مطالعه ب��ا روش تحليل محتوا ب��ر روی مقالات چاپ ش��ده در  
مجله های حوزه ی آموزش پزش��كی در داخل و خارج کش��ور در س��ال 
1389 انجام گردیده است. نمونه گيری به روش هدفمند صورت گرفت. 
ب��رای این منظور 2 مجله آموزش پزش��كی داخلی و دو مجله آموزش 
پزش��كی انگليسی زبان معتبر، در دسترس، با سابقه ترین و با بيشترین 
مقال��ه در این ح��وزه  که به ط��ور مرتب و منظم در س��ال های اخير 
به چاپ مقالات علمی- پژوهش��ی آموزش پزشكی پرداخته اند انتخاب 
گردیدند. مجله گام های توس��عه در آموزش پزشكی وابسته به دانشگاه 
علوم پزش��كی کرمان، مجله ی ایرانی آموزش در علوم پزشكی  وابسته 
به دانش��گاه علوم پزش��كی اصفه��ان و با مقاله ه��ای دو مجله معتبر 
Medical Teacher وابسته به دانشگاه Dundee انگلستان)مجله 
انجمن آموزش پزشكی در اروپا( Academic Medicine وابسته به 

انجمن کالج پزشكی امریكا  مقایسه شدند. 
 به جهت به روز بودن، سعی شد آخرین مقاله های پژوهشی  منتشر شده 
که متن کامل مقاله در دسترس باشد، انتخاب گردد. برای مجلات داخلی 
مس��تقيماً به س��ایت آن ها مراجعه و متن کامل مقاله ها استخراج گردید 
ول��ی در م��ورد دو مجله ی خارجی  به علت این ک��ه متن کامل مقاله ها 
در س��ایت آن ها موجود نبود از کتابخانه دیجيتال دانشگاه علوم پزشكی 
اصفهان که متن کامل تعدادی از ش��ماره های این مجلات را خریداری 
نموده است استفاده گردید که تنها مجله هایی که در سال 2010 دانشگاه 
موفق به خرید نس��خه هایی از آن شده بود )در هنگام مطالعه( دو مجله 
Medical Teacher و Academic Medicine ب��ود. معي��ار ورود 
شامل مقاله های پژوهشی و معيار خروج مقالات مروری، نامه به سر دبير 

و ... در نظر گرفته شدند. 
بر طبق نظر کارشناسان و برای رسيدن به اطلاعات کافی تعداد حدود 
30 مقاله از هر مجله انتخاب گردید. با توجه به این که کليه ی ش��ماره 
های س��ال 2010 در سایت دانشگاه در دسترس نبود مجبور به استفاده 
از 2 ش��ماره س��ال 2010 و آخرین شماره س��ال 2009 شدیم. با توجه 
به این که مقاله های ایرانی نيز در س��ال 1389 به حد نصاب نرس��يد 2 
ش��ماره 89 و آخرین ش��ماره 88 استفاده شد که این مشكل تا حدودی 
مرتفع گردید و در هر 4 مجله 3 شماره آخر در دسترس برگزیده شد. 

یكي از روش هاي استاندارد تحليل و تفسير و ارزیابي پژوهش ها روش 
تحليل محتوا اس��ت که مي توان روش ها، محتوا و یافته هاي پژوهشي 
را به گونه اي عيني و منظم استخراج و همچنين، حجم قابل توجهي از 
اطلاعات درون متن و س��اختارها و ویژگي هاي آن را به گونه اي نظام 
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یافته مشخص ساخت. این کار وقتي ميسر مي شود که اطلاعات درون 
متن را بر اس��اس یك چارچوب معي��ن مقوله بندي کنيم و با مطالعه ی 
معنی دار متن، محتواي آن را آش��كار سازیم. معمولًا تحليل محتوا را با 
روش تحلي��ل مفهومي )یا تحليل موضوعي( انج��ام مي دهند، یعني با 
انتخاب یك مفهوم معين و جس��تجو ب�راي پيداکردن موارد آش��كار و 

ضمني آن در متن، کميت آن مفهوم را اندازه گيري مي کنند ]5[. 
طب��ق نظر لطف آبادی )1386( اجراي تحليل موضوعي محتوا ش��امل 
مراحل زیر اس��ت: 1( تصميم گيري در مورد س��طح تحليل؛ 2( تعيين 
تع�داد مفاهيمي که باید تحليل محتوا ش��وند؛ 3( تصميم گيري در این 
م��ورد که آیا مي خواهيم وجود یك مفهوم ی��ا فراوان�ي آن در متن را 
مطالعه کنيم؛ 4( تعيين رمزهاي مربوط به مفاهيم مورد مطالعه و نحوة 
رمزگذاري؛  5( تعيين چگ�ونگي تشخيص ميان مفاهيم و ميزان تعميم 
ه��ر مفهوم به موارد مش��ابه؛ 6( تعيين نحوة رمزگ��ذاري و اجراي آن، 
شامل رمزگذاري دستي یا رمزگذاري نرم افزاري و  7( تعيين چگونگي 
تحليل نتایج از این نظر که تحليل ها از نوع کمی و آماري باش��د یا از 

نوع کيفي و تفسيري ]5[. 
به همين منظور چك ليس��تی جهت ایجاد چارچوبی معين با اس��تفاده 
از مناب��ع معتبر روش تحقيق در 4 حيطه توس��ط محقق تنظيم گردید. 
حيط��ه ی اول، روش شناس��ی در 3 زیر حيطه کم��ی، کيفی و ترکيبی، 
حيطه دوم، نوع  نمونه گيری، حيطه س��وم جامعه مورد مطالعه، حيطه 
چهارم نوع ابزار و بالاخره حيطه پنجم تحليل آماری بوده اس��ت. مقرر 
ش��د نوع هر کدام ازاین اطلاعات با اس��تفاده از تحليل محتوای مقاله 
اس��تخراج گردد و در س��تون مربوط به خود درج گردد. برای مثال اگر 
مقاله از نوع کمی اس��ت از چه رویكرد )تجربی، پيمایشی، همبستگی و 
...( اس��تفاده نموده است. روایی ابزار با استفاده از نظرات صاحب نظران 
مش��خص گردید. برای تجزیه و تحليل، اطلاعات هر مقاله کدگذاری 
گردید و به تفكيك مجله، س��ال، دوره، شماره و به ترتيب کد در چك 
ليس��ت مشخصات وارد می شد، سپس با آمار توصيفی تجزیه و تحليل 

گردید.

نتايج
در مجموع تعداد 132مقاله علمی پژوهش��ی آموزش پزش��كی در س��ه 
ش��ماره آخر،  هر یك از چهار مجله آموزش در علوم پزشكی، گام های 
 Academic و Medical Teacher ،توس��عه در آموزش پزش��كی
Medicine از نظر حيطه های روش، نمونه گيری، جامعه، ابزار و آمار 
تحليل شد و سپس موارد اس��تخراج شده هر حيطه دسته بندی گردید. 
از آن جا که بازنویس��ي عنوان هاي مقالات مذکور حجم وس��يعي را در 
بر مي گيرد از ذکر آن ها خودداري کرده و فقط خلاصه نتایج حاصل از 
تحليل محتواي مقاله ها  ارائه مي ش��ود. دوره، ش��ماره و سال انتشار 4 

مجله استفاده شده در جدول یك آورده شده است.
مقاله ها از نظر روش شناس��ی در س��ه دس��ته کمی، کيفی و ترکيبی، از 
نظر نمونه گيری در دو دس��ته ی کمی، کيفی یا هر دو، از نظر جامعه در 
پنج دس��ته دانشجو، اعضای هيأت علمی، دانش آموخته علوم پزشكی، 
صاحب نظران و افراد متفرقه، از نظر ابزار جمع آوری اطلاعات در شش 
دس��ته ی پرسشنامه، مصاحبه، مش��اهده، آزمون، چك ليست و اسناد و 

مدارک و از نظر تحليل آماری در س��ه دسته آمار توصيفی، استنباطی و 
کيفی  قرار گرفتند. لازم به ذکر اس��ت که بعضی مقاله ها ممكن است 
در هر حيطه چند دس��ته را شامل گردند به همين دليل جمع آن حيطه 
با تعداد مقاله هم خوانی نداش��ته باشد به طور مثال ممكن است از نظر 
ابزار جمع آوری اطلاعات هم پرسشنامه و هم آزمون استفاده شده باشد 

)جدول 2(.
بنياد روش شناس��ی 70 درصد مقاله های آموزش پزشكی از نوع کمی 
بودند. از  چهار مجله بررسی شده، بيشترین روش کمی مربوط به مجله 
گام های توسعه درآموزش پزشكی با 84/4 درصد و کمترین آن مربوط 
به مجله Medical Teacher با 51/4 درصد بوده است )جدول 2(. 
از نظر رویكرد پژوهش��ی، مقاله های کمی در دو دسته بزرگ توصيفی 
)مقطع��ی، طولی، تحليلی، رابطه ای اعم ازهمبس��تگی، علی مقایس��ه 
ای و ارزش��يابی( و مداخله ای )تجربی، نيمه تجربی، ش��به تجربه ای( 
قرار گرفتند. در مجل��ه Academic medicine، 4 مقاله مداخله ای 
)18/2 درص��د( و 18 مقاله توصيفی مقطع��ی )81/8 درصد(، در مجله 
Medical Teacher، 4 مقال��ه مداخل��ه ای )21 درص��د(، 14 مقاله 
توصيف��ی مقطعی )73/7 درصد( و 1 مقاله توصيفی طولی )5/3 درصد( 
مش��اهده گردید. در مجله آموزش در علوم پزش��كی، 12 مقاله مداخله 
ای )46/1 درصد( و 14 توصيفی مقطعی )53/9 درصد( و در مجله گام 
های توس��عه درآموزش پزشكی، 7 مقاله مداخله ای )25/9درصد( و 20 

مقاله توصيفی مقطعی )74/1 درصد( مشاهده گردید. 
بيش ترین نمونه گيری کيفی در مجله Medical teacher با 8 مقاله 
)22/9 درصد( و بيش ترین نمونه گيری کمی در مجله گام های توسعه 
درآموزش پزش��كی  با 27 مقاله )84/4 درصد( و بيش ترین نمونه گيری 
کم��ی و کيفی در مجل��ه Academic medicine با 4 مقاله )11/8 

درصد( می باشد )جدول 2(.
از نظر نمونه گيری کمی مجله آموزش در علوم پزشكی، 18 سرشماری، 
6 تصادف��ی و 3 آس��ان یا س��هل الوصول که فقط 2 م��ورد آن غير در 
دس��ترس ب��وده و مجل��ه گام ه��ای توس��عه در آموزش پزش��كی 22 
سرش��ماری، 3 طبقه ای، 1 سيس��تماتيك و 1 آس��ان که فقط 1 مورد 
 Medical آن غير در دس��ترس و 3 مورد تصادفی بوده اس��ت. مجله
teacher 19 سرشماری، 2 آسان، 2 داوطلبانه، 1 طبقه ای، 1 آسان که 
 ،Academic medicine 10 مورد آن غير در دسترس بوده و مجله
22 سرش��ماری، 4 داوطلبان��ه، 1 تصادفی و 1 طبق��ه ای که 16 مورد 
آن غير دردس��ترس بوده اس��ت. از نظر نمونه گيری کيفی، چهار مجله

Medical teacher،Academic medicine، گام های توسعه در 
آموزش پزشكی و مجله آموزش در علوم پزشكی به ترتيب 10، 10، 5 

و 5 مقاله از انواع نمونه گيری های هدفمند استفاده نموده اند.
بيش تری��ن جامعه ی مورد نظ��ر در هر چهار مجله دانش��جویان بوده 
اند و مجله گام های توس��عه در آموزش پزش��كی بيش ترین مقالات 
را در مورد اعضای هيات علمی داش��ته اس��ت هر ی��ك از چهار مجله 
گام های توسعه در آموزش پزشكی،Medical Teacher، آموزش در 
علوم پزش��كی و Academic Medicine به ترتيب 8 )25درصد(، 5 
)14درص��د( ، 3 )10درصد(  و 1 )3درصد( مقاله، بيش از یك جامعه را 

مطالعه نموده است )جدول 2(.
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از نظر حيطه ابزار جمع آوری اطلاعات، بيش ترین ابزار مورد استفاده، 
پرسش��نامه و کم ترین ابزار مورد اس��تفاده، مشاهده استفاده شده است. 
بيش��ترین پرسش��نامه از نوع بس��ته و بيش��ترین مصاحبه از نوع نيمه 
س��ازمان یافته بوده اس��ت. هر ی��ك از چهار مجله آم��وزش در علوم 
پزشكی،Medical Teacher ،Academic Medicine وگام های 
توس��عه در آموزش پزشكی به ترتيب، 13 )42درصد(، 12)34درصد(، 7 
)21 درصد( و 5 )16درصد( مقاله ها،  بيش از یك ابزار اس��تفاده نموده 

اند )جدول 2(. 
 ،Medical Teacher، Academic Medicine هر یك از چهار مجله
آموزش در علوم پزشكی وگام های توسعه در آموزش پزشكی به ترتيب  35 
)100درصد(، 33 )97درصد(، 30 )97درصد( و 23 )72درصد( مقاله ها، بيش 

از یك روش تحليل آماری به کار برده اند )جدول 2(.

بحث
این مطالعه با بررسي و تحليل محتواي مقالات علمي آموزش پزشكي 
ک��ه در  دو مجل��ه ی علمي پژوهش��ي در ای��ران و دو مجله ی علمی 
پژوهش��ی در خارج از کش��ور که اخيراً انتش��ار یافته، نشان داد که این 
مقالات داراي کدام مباني روش ش��ناختي مي باشند. در مجموع تعداد 
132 مقاله علمی پژوهشی آموزش پزشكی در سه شماره آخر،  هر یك 
از چهار مجله آموزش در علوم پزش��كی، گام های توس��عه در آموزش 
پزشكی، Medical Teacher و Academic Medicine از نظر 
حيطه های روش شناس��ی، جامعه، ابزار و آمار تحليل شد و سپس موارد 

استخراج شده هر حيطه دسته بندی گردید.
مقاله ها از نظر حيطه روش شناس��ی در 3 دسته کمی، کيفی و ترکيبی 
ق��رار گرفتند. با توجه به این که در صد س��ال قبل و در نيمة اول قرن 
بيس��تم ابداع روش هاي کمي در پژوهش ها آغاز ش��ده و ب�ه تدریج، با 
ش��كل گيري روش هاي کيفي پژوهش، در آستانه ی قرن بيست و یكم 
دو روش کمي و کيفي پژوهش ب�ه موازات یكدیگر جاي خود را یافتند 
و در دو دهه ی اخير نيز هر دو روش مورد توجه محققان بوده است اما 
از آغ�از قرن جاري ميلادي روش ترکيبي کمي و کيفي نيز ظهور کرده 

و اندک اندک جاي خود را در ميان محققان باز کرده است ]15[. 
از نظ��ر روش به بي��ان دیگر بنياد روش شناس��ی 70 درصد مقاله های 

آموزش پزشكی بررسی شده از نوع کمی بودندکه در مقاله های ایرانی 
حدود 25 درصد بيش��تراز مقاله های خارجی بوده است که احتمال می 
رود ب��ه این دليل باش��د که نویس��ندگان به خص��وص در ایران رغبت 
بيش��تری به انجام مطالعه های کمی دارن��د. دليل این موضوع از یك 
طرف تجربه و پيش��ينه بيش��تر اجرای این گونه مطالعه ها می باشد، از 
ط��رف دیگر انجام دادن مطالعه های کيفی یا ترکيبی با توجه به مدت 
طولانی تحقيق و دش��واری های فراوانی ک��ه وجود دارد، محقق را به 

سوی مطالعات کمی می کشاند.
با توجه به این که رویكرد مطالعه در اکثر مقاله ها به خصوص مقاله های 
خارجی ذکر نش��ده بود و در مقاله های ایرانی نيز بطور دقيق ذکر نشده 
بود موفق به استخراج اطلاعات کامل آن نشدیم. با استفاده از اطلاعات 
مقاله، رویكردها در دو دس��ته توصيفی و مداخله ای طبقه بندی ش��دند. 
در ارزیابي کم��ي و کيفي مقاله هاي فصلنام��ه پژوهش هاي جغرافيایي 
طي دوره 10 س��اله )1387-1378( نزدیك به 83/4% از مقالات منتشر 
شده روش مورد اس��تفاده در نگارش تحقيق را ذکر نكرده بودند ]2[. در 
بررسی دیگری بر روی مقاله های مجله دانشگاه علوم پزشكی رفسنجان 
)1387( نوع مطالعه در 90 مقاله )47/6%( ذکر نش��ده اس��ت ]11[. این 
یافته در مطالعه های اردستانی ]16[ و ولایی ]6[ و همكاران نيز گزارش 
ش��ده است. بنابراین همان طور که مش��اهده می شود و از بررسی کيفی 
روش های تحقيق استفاده شده در مقالات مشخص است، در کل اصرار 
چندانی از طرف نویس��ندگان برای اش��اره به روش تحقيق خاص مورد 

استفاده خود به طور دقيق در مقاله ها دیده نمی شود. 
در ای��ن مطالع��ه مقاله ه��ای توصيف��ی مقطعی بي��ش از مقاله های 
مداخل��ه ای و بيش��ترین مقاله های مداخله ای ب��ه ترتيب مربوط به 
مجله آموزش در علوم پزشكی، گام های توسعه در آموزش پزشكی، 
Medical Teacher و Academic medicine ب��وده اس��ت. 
س��ایر پژوهش ها نيز یافته های مش��ابهی به دس��ت آورده اند. برای 
مث��ال در بررس��ي کمي و کيف��ي مقالات مجله علمي - پژوهش��ي 
دانشگاه علوم پزش��كي مازندران، روش بيشترین مطالعات، توصيفی 
و پس از آن مداخله ای ذکر گردیده اس��ت ]6[. در بررس��ي و تحليل 
س��ه ده��ه مقاله های پژوهش��ي منتش��ر ش��ده در زمينة بهداش��ت 
روان زن��ان ایراني، روش شناس��ی بي��ش از دو س��وم مطالعه ها از 
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جدول 1- دوره، شماره و سال انتشار مقالات مورد استفاده از چهار مجله معتبر علمی پژوهشی داخلی و خارجی 
Academic medicineMedical teacherگام های توسعه درآموزش پزشکیايرانی آموزش در علوم پزشکی

تعداد مقالهشماره و دوره تعداد مقالهشماره و دوره تعداد مقالهشماره و دوره تعداد مقالهشماره و دوره 
شماره 2 دوره 1، 

شماره 2 دوره 7، 13899
شماره2 دوره 85، 138911

شماره 2 دوره 32، 201011
201012

شماره 1 دوره10، 
شماره 1 دوره 7، 138811

شماره 1 دوره 85، 138910
شماره 1 دوره 32، 201013

201012

شماره 4 دوره 9، 
شماره 2 دوره 6، 138811

شماره 12 دوره 138811
شماره 12 دوره 8410، 2009

2009 ،3111

35مجموع34مجموع32مجموع31مجموع
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جدول 2- مقایسه روش شناسی مقالات تحليل شده در چهار مجله معتبر علمی پژوهشی داخلی و خارجی 

ايرانی آموزش مجله
درعلوم پزشکی

گام های توسعه 
درآموزش پزشکی

 Academic
medicine

 Medical
teacherجمع

100)132(26/5)35(25/8)34(24/2)32(23/5 )31(تعداد کل مقاله

روش

71/2 )94(54/3 )19(64/7 )22(84/4 )27(83/8 )26(کمی
12/9)17(14/3 )5(14/7 )5(15/6 )5(6/5 )2(کيفی

15/9 )21(31/4 )11(20/6 )7(9/70 )3(ترکيبی

نمونه 
گيری

77/3 )102(71/4 )25(70/6 )24(84/4 )27(83/9 )26(نمونه گيری کمی
16/7 )22(22/9 )8(17/6)6(15/6)5(9/7 )3(نمونه گيری کيفی

6 )8(5/7 )2(11/8)4(6/40)2(نمونه گيری کمی و کيفی

جامعه

65/1 )86(68/6 )24(61/8 )21(62/5 )20(67/7 )21(دانشجو
18/2 )24(14/3 )5(17/6 )6(34/4 )11(6/5 )2(مدرس

19/7 )26(22/9 )8(20/6 )7(15/6 )5(19/4 )6(دانش آموخته
5/3 )7(5/7 )2(9/40 )3(6/5 )2(مردم

4/5)6(2/9 )1(2/9 )1(3/1 )1(9/7 )3(صاحب نظران

ابزار

پرسشنامه

67/4 )89(71/4 )25(64/7 )22(56/3 )18(7/4 )24(کل
 9 )8( 8 )2( 9 )2( 16/7 )3(4/2 )1(باز

 75/3 )67( 64 )16( 82 )18( 83/3 )15( 75 )18(بسته
 15/7 )14( 28 )7( 9 )2(0 )0(20/8 )5(هر دو

مصاحبه
21/2 )28(28/6 )10(20/6 )7(15/6 )5(19/4 )6(کل

 96/4 )27()10()7()5()5(نيمه سازمان یافته
 3/6 )1()0()0()0()1(سازمان یافته

7/6 )10(8/6 )3(11/8 )4(3/1 )1(6/5 )2(مشاهده
11/4)15(8/6 )3(8/8 )3(18/8 )6(9/7 )3(اسناد و مدارک

10/6)14(8/6 )3(11/8 )4(9/4 )3(12/9 )4(چك ليست
9/8 )13(8/6 )3(2/9 )1(12/5 )4(16/1 )5(آزمون

تحليل 
آماری

87/9 )116(85/7 )30(88/2 )30(84/4 )27(93/5 )29(توصيفی
75 )99(68/6 )24(73/5 )25(71/9 )23(87/1 )27(استنباطی

28/8)38(45/7 )16(35/3 )12(15/6 )5(16/1 )5(کيفی

• اعداد داخل پرانتز نشان دهنده تعداد و اعداد خارج پرانتز نشان دهنده درصد می باشد.

ن��وع توصيفی بوده و در بين ان��واع توصيف��ی، تحقيق های مقطعی 
بيش��ترین فراوانی را نشان داده است ]17[. پينكوس و همكاران در 
بررس��ی مقالات منتشر شده روانپزش��كی در دو مجله معتبر در طی 
س��ال های 1960 تا 1990 نش��ان دادند که حدود نيمی از مطالعات 

مقطع��ی بوده اند ]18[. در مطالعه ی امين اس��ماعيلی و همكاران در 
زمينه ی کتاب س��نجی پژوهش در مورد اخت��لالات خلقی در ایران، 
روش شناس��ی 32/8% مقاله ها توصيفی، 39/5% توصيفی تحليلی، 

28% آن ه��ا تحليلی و 32/8% پژوهش ها مقطعی بوده ان��د ]19[.
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مهرمحمدی، روش پژوهش را که نوعاً دارای اعتبار تبعی شناخته می شود 
)طریقت دارد نه موضوعيت(، دارای موضوعيت و اصالت معرفی می کند و 
معتقد است روش را باید مادر و منشا طرح پرسش های پژوهشی دانسته و 
از آن انتظار توليد سوال پژوهش داشته باشيم. اگر از کثرت روش حمایت 
نش��ود و پژوهش گران آینده با روش های غير متعارف آشنا نشوند، چشم 
آن ها نسبت به بسياری پرسش ها و مسئله ها بسته شده و تصویر ناقص و 

معيوب از حدود و ثغور مفهومی رشته به آن ها القا می شود ]20[.
جامعه پژوهش های بررسی شده شامل پنج دسته دانشجو، اعضای هيات 
علمی، دانش آموخته علوم پزشكی، صاحب نظران و افراد متفرقه بودند. در 
مجموع حدود 80 درصد از نمونه گيری کمی استفاده شده که در مجله های 
ایرانی بيش از ده درصد بيشتر از مجله های خارجی بود. اکثر نمونه گيری 
ها به صورت سرشماری در هر 4 مجله بدست آمد با این تفاوت که در ایران 
اکثریت نمونه ها در دس��ترس ولی در دو مجله خارجی تعداد موارد غير در 
دس��ترس قابل توجه بود. بيش ترین جامعه مورد نظر در هر چهار مجله، 
دانشجویان بوده اند و اغلب مقاله ها یك جامعه را مطالعه نموده اند. در واقع 
به نظر می رس��د محققان ایرانی بيشتر از نمونه های در دسترس استفاده 
کرده اند و کمتر این نياز را احساس کرده اند که از محل کار خود خارج شوند.

گس��تره جغرافيایی و مكان جمع آوری داده ها در تحقيقات خارجی وسيع 
تر است. در بررسي و تحليل سه دهه مقاله های پژوهشي منتشر شده در 
زمينه ی بهداشت روان زنان ایراني نشان داده است که گستره جغرافيایی در 
بيش از نيمی موارد از تحقيقات درون شهری و مكان جمع آوری داده ها در 

حدود نيمی از موارد در مراکز درمانی بوده است ]17[. 
از نظر ابزار جمع آوری اطلاعات، مقاله ها  در 6 دسته پرسشنامه، مصاحبه، 
مشاهده، آزمون، چك ليست و اسناد و مدارک قرار گرفتند. بيش ترین ابزار 
مورد استفاده پرسشنامه بسته پاسخ و بعد از آن مصاحبه نيمه سازمان یافته 
و کم ترین ابزار مورد استفاده مشاهده بود و حدود 90% مقاله ها فقط از یك 
ابزار استفاده کرده بودند. در پرسشنامه های بسته پاسخ اطلاعات محدود، ساده 
و غير دقيق اس��تخراج می شود لذا در پژوهش هایی که دارای پيچيدگي و 
چندجانبه گي است نمي توان با یك ابزار ساده مطالعه کرد بلكه باید با استفاده 

از روش هاي ترکيبي به یك دریافت همه جانبه از آنها دست یابيم ]5[.
از نظر تحليل آماری مقاله ها در سه دسته آمار توصيفی، استنباطی و کيفی  
قرار گرفتند و بيش از 80 درصد مقاله ها از تحليل توصيفی استفاده کرده و 
اکثر مقاله ها این روش را با تحليل اس��تنباطی همراه  نموده بودند. به دليل 
این که در مقاله های ایرانی روش آماری استنباطی استفاده شده و علت آن 
به صورت دقيق ذکر نشده بود، امكان ارائه اطلاعاتی در مورد انواع روش ها 
وجود نداشت. جانقرباني)1380( معتقد است بيشتر مقاله هایي که در مجله هاي 
پزشكي منتشر مي شوند، از نظر آماري ضعيف یا حتی غلط مي باشند. هيچ 
کدام از مجله های پزشكی که در سطح کشور منتشر می شوند، به نویسندگان 
توصيه های آماری نمی کنند. از این رو، با آگاه نمودن پژوهشگران پزشكی از 
اصول مهم آماری و با مشخص کردن اطلاعاتی که باید در یك مقاله منظور 
شود، می توان به آن ها کمك نمود. خطاهای طراحی را نمی توان بعداً اصلاح 
کرد، باید از همان اول هنگام طراحی پروژه پژوهشی به توصيه های حرفه ای 

عمل نمود و تا تحليل داده ها صبر نكرد ]21[. 
از جمله محدودیت مطالعه، با توجه به این که اطلاعات داده ش��ده در 
مجله ها در یك س��طح نبود و بعضاً از نظر روش، کاس��تی های زیادی 

داشت، فقط اطلاعاتی که قابل مقایسه و استخراج دقيق بود انتخاب و 
گزارش گردید. با توجه به گس��تردگی روش ها و نوع طبقه بندی های 
مختلف در متن ها و منبع های معتبر موجود، اطلاعات استخراج شده در 

محدوده ی وسيعی بود لذا دسته بندی ها به صورت کلی ارائه شد. 
بنا بر یافته های مطالعه و  با توجه به این که روش مطالعه و پژوهش نسبت 
به موضوع یا حوزه ی مطالعاتی خنث��ی عمل نمی کند و روش ها را می توان 
دارای جهت گيری های خاص مقوله ای یا موضوعی دانس��ت از طرف دیگر 
موضوع پژوهش را  نمی توان مستقل از رویكرد روش شناختی یا ترجيهات 
روش ش��ناختی مشخص  و س��پس در مرحله ای کاملًا مستقل به گزینش 
روش مناس��ب برای پرداختن به آن موضوع، س��وژه یا سوال پرداخت لذا به 
پژوهش��گران پيشنهاد داده می ش��ود، گرایش روش شناسی به مانند  ابزار 
کاری باشد که در دسترسشان قرار دارد و البته هر ابزاری برای انجام عمليات 
خاص یا ورود به عرصه خاصی مفيد است. با روش علمی )اعم از روش های 
پيمایشی، همبستگی و تجربی( نمی توان همان کاری را انجام داد که با روش 
های برگرفته از دیسيپلين های دیگر )مانند روش شناسی فلسفی، انتقادی، زیبا 
شناختی، قوم نگارانه، پدیدار شناختی، هرمنوتيك( یا روش های ميان رشته ای 
و فرارشته ای )مانند پژوهش معطوف به عمل فكورانه، پژوهش حين عمل، 
پژوهش نظریه ای، پژوهش تلفيقی یا سنتز پژوهی( می توان انجام داد. اگر از 
کثرت روش حمایت نشود و پژوهشگران آینده با روش های غير متعارف آشنا 
نشوند، چشم آنها نسبت به بسياری پرسش ها و مسایل بسته شده و تصویر 

ناقص و معيوب از حدود و ثغور مفهومی رشته به آن ها القاء می شود.
با توجه به این که به نظر می رس��د ضعف روش شناسي و تفسير و ارزیابي و 
کاربرد پژوهش ها مي تواند مخاطرات بزرگي را در اجراي درست این وظایف به 
همراه بياورد، دانش پژوهان نياز به آموزش هایي دارند که، نه تنها روش شناسي 
پژوهش را به شایس��تگي فراگيرند بلكه، آنان را به صورت مصرف کنندگان 
هوشمند یافته هاي پژوهشي درآورد. در عرصه پژوهش، پژوهشگران هم باید 
دغدغه نقاط خالی را داشته باشند و بكوشند تا موضوع هایی را که از یك منظر 
خاص مطالعاتی کمتر مورد عنایت قرار گرفته است مورد کاوش قرار دهند، 
هم چنين باید متوجه نقاط کور باشند که نيازمند تغيير موضع یا منظر دادن 
است تا رویت شود و به حساب آید. پژوهشگران بهتر است از انواع طرح هاي 
پژوهشي ترکيبي با  تحليل و ترکيب اطلاعات کمي و کيفي در یك مطالعه 
واحد به منظور شناخت مسئله تحقيق استفاده نمایند تا با استفاده از دیدگاه هاي 
گوناگون به توصيف و فهم و تبيين پيچيدگي زندگي نایل آمده  زیرا  این روش 
ها با نگاه متفاوتي که به مسایل تحقيق دارند، ظرفيت پاسخ گویي به انواع 
مشخصي از سوالات را دارا می باشند لذا منجر به تحول در روش  پژوهش و 

تحول در کاوش های آموزش پزشكی خواهند شد. 

نتيجه گيري
این مقاله، در بررس��ي روش شناس��ي در پژوهش های��ی که در آخرین 
مقاله های علمي- پژوهش��ي چهار مجله آموزش پزشكی داخل و خارج 
کش��ور انعكاس یافته به این نتيجه رس��يد که بنياد روش شناس��ي این 
مق��الات عموماً ب��ا روش کمي گرایي  از ن��وع توصيفی- مقطعی بوده 
اس��ت. نمونه گيری اغلب به روش سرش��ماری از جامعه در دسترس و 
با اس��تفاده از  ابزار پرس��ش نامه بسته پاسخ انجام شده و با روش های  

توصيفی تحليل شده اند. 
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