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  چكيده
هـدف، نظـام سـلامت كشـور، نقشـه       ني ـبـه ا  لين يبرا. مطلوب است يزندگ تيفيسلامت با ك نيجامعه مطلوب تأم كيلازمه بوجود آمدن  :مقدمه

 نيمطالعه در ا كهيمحدود است درحال اريبس يمورد پژوهش در پرستار هاي طهيح يبررس نهپژوهش در زمي. است نموده نيسلامت را تدو يجامع علم
انجـام شـده در    يهـا  پـژوهش  يهمخـوان  زاني ـم نيـي هـدف تع پژوهش حاضر بـا  . بزرگ در جهت ارتقا نظام سلامت كشور باشد يگام تواند يم نهيزم

  .سلامت انجام شده است يبا نقشه جامع علم يپرستار
در سـال   زي ـتبر ييمامـا  يدانشـكده پرسـتار   يپرسـتار  يارشد و دكتر يمقطع كارشناس هاي نامه انيپا ،يمقطع يفيمطالعه توص نيدر ا :روش بررسي

ابـزار مـورد   . وارد مطالعـه شـدند   يبود كـه بـه روش سرشـمار    انامهيپا 135مورد پژوهش تعداد  هاي ونهنم. قرار گرفت يمورد بررسخورشيدي  1392
ها در نرم افـزار   داده). 8/0( قرار گرفت گران مورد بررسي توافق مشاهده بيابزار به روش ضر ييايپا. بود ها انامهيپا يابيارز ستياستفاده شامل چك ل

SPSS  قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز) و درصد يفراوان( يفيمار توصاستفاده از آ ، با18نسخه.  
انجـام شـده در سـطح ارائـه      يپرسـتار  هـاي  پـژوهش ) درصـد  60( نيشتريكه ب دهد يحاصل با نقشه جامع سلامت، نشان م هاي افتهيمطابقت  :ها يافته

 نيشـتر يب زي ـن دار تي ـاولو هاي حوزه يدر بررس. باشند يتعداد برابر م خانواده از نظر-در سطوح جامعه و فرد افتهيمطالعات انجام  نيهمچن. خدمات بود
  .پژوهش مربوط به طبقه كمال بوده است) درصد 7/0( نيو كمتر رساختيانجام شده مربوط به طبقه ز هاي پژوهش) درصد 7/82(

بـه عنـوان    نكـه عناصر نقشه جامع سلامت علاوه بر ايها با  آن يو همخوان يعلوم پزشك هاي انجام شده در دانشكده هاي پژوهش يبررس :گيري نتيجه
 يعلوم پزشك هاي در دانشكده افتهيپژوهش ها انجام  تيهدا يبرا يخط مش كيبه عنوان  تواند يبلكه م باشد ينقشه م شرفتيپ يابيارز يبرا يشاخص

  .گردد يتلق
  ينقشه جامع سلامت، پژوهش پرستار ،هاي دانشگاهي نامه انيپا :هاي كليدي واژه
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            با نقشه سلامت يپرستار هاي پژوهشيهمخوان

  

  مقدمه
پژوهش منبع اصلي دانش بشري و يكـي از اركـان پيشـرفت    

هـاي   پژوهش جستجويي علمي اسـت كـه روش  . كشورهاست
برد  منظمي را براي جواب به سؤالات و يا حل مسائل بكار مي

نـه دانـش   و هدف نهايي آن گسترش، تجديد نظر و توسعه بد
در واقع پژوهش تلاشي دقيق و سازمان يافته بـراي  . )1( است

هـاي   يافتن حقيقت است و رسالت اصلي پژوهش در دانشـگاه 
ايجاد بستر مناسب براي توليد دانش و اسـتفاده   علوم پزشكي،

ــه در   ــاي ســلامت جامع از آن جهــت حــل مشــكلات و ارتق
در دنيـاي امـروز، پـژوهش    . )2( باشـد  هاي مختلف مي عرصه

نيروي مهمي در ايجـاد تغييـر بـا هـدف ارتقـاء مـي باشـد و        
پژوهش در امور مراقبـت بهداشـتي برنامـه ريـزي و هـدايت      

هايي كه اثرات علـم   از حوزه. )3( طلبد راهبردي بيشتري را مي
. شـود، سـلامت اسـت    و فناوري بر آن بطـور بـارز ديـده مـي    

سلامت از نيازها و حقوق اساسي مردم بوده و عرصـه تغييـر و   
لازمـه بوجـود آمـدن يـك جامعـه      . باشـد  تحولات سريع مـي 

منـدي   مطلوب تأمين سلامت با كيفيت زندگي مطلوب و بهره
نقشه جامع علمي سلامت در پـي  . از محيط زيست سالم است

پاسخ به دو نياز مهم طراحي شده است، نخست پاسخ به نيـاز  
لامت جامعه و دوم حركت علمـي بـه عنـوان سـنگ بنـاي      س

براي دستيابي به اهـداف مـورد نظـر نقشـه     . )4( توسعه كشور
ها در سه مجموعـه زيرسـاخت، بقـا و كمـال      سلامت، اولويت

اولويـت زيرسـاخت يـا بسترسـاز در رابطـه بـا       . اند مطرح شده
عناصـر  . باشـد  مديريت اطلاعات، ارتقاي سلامت و عدالت مي

هـا   لازم براي بقا تغذيه، تشخيص، درمان و مراقبت از بيماري
هاي فناوري، توليد دارو و  لاش در جهت كمال با حوزهبوده و ت

تـوان گفـت كـه نقشـه جـامع       مي. باشد طب سنتي مرتبط مي
علمي سلامت بخشي از برنامـه بلنـد مـدت علـم، فنـاوري و      

باشد كه هدف آن انجام پژوهش، آمـوزش و   نوآوري ايران مي
برداري از دانش، بصورت يك جريـان مـنظم و در اختيـار     بهره

پرستاري به عنوان يك حرفه علمي . )4( باشد كشور مي توسعه
بايد در ارائه خدمت به مـددجويان، نگـاهي عميـق بـه توليـد      

اي  دانش و استفاده از آن داشته و آن را يك مسـئوليت حرفـه  

ي ا در حقيقت ضامن بقـاي هـر رشـته و هـر حرفـه     . )5( بداند
حركت با كاروان پرشتاب توليد علم و بكارگيري آن در بهبـود  

پرستاري نيز بايد . )6( دهد خدماتي است كه به جامعه ارائه مي
هاي علمي توسعه يابد و دستيابي به يك  به موازات ساير رشته

هـاي   نقش قابل قبول و يافتن جايگاهي واقعي در ميان حرفـه 
. )7( پـذير اسـت   بهداشتي و پزشكي، تنها بـا پـژوهش امكـان   

توان گفت كه پژوهش پرستاري بـا توسـعه دانـش علمـي      مي
منجر به توانمندي پرستاران در ارائه مراقبت سلامتي مبتني بر 

گردد و غايت هدف پرستاري، فراهم آوردن عملكرد  شواهد مي
ها،  مبتني بر شواهد به منظور ارتقا كيفيت امور بيماران، خانواده

. )9 ،8(باشـد  مـي  مراقبين سلامتي و نظـام مراقبـت سـلامتي   
هـاي اساسـي    عملكرد مبتني بر پـژوهش نيـز يكـي از مؤلفـه    

عملكرد مبتني بـر پـژوهش در   . عملكرد مبتني بر شواهد است
تعيـين مشـكل بـاليني و مـروري بـر متـون        پرستاري فرآيند

هاي تازه و خلاقانه شناسايي شـده و   مربوطه است كه مراقبت
و  Killen. )5( هاي مراقبتـي نـو بـه كـار گرفتـه شـود       روش

Barnfather     از مهارت عملكرد مبتني بـر پـژوهش را يكـي
عناصر ضروري معيار صلاحيت پرستاران جهت ارائـه مراقبـت   

 .)10( دانند با كيفيت مي

بـدون    هـاي پـژوهش   در كشورهاي جهان سوم انتخاب طـرح 
اســتفاده از مطالعــات دقيــق علمــي بــوده و بــدون توجــه بــه 

متاسـفانه   .)7( شـود  دار انجام نمـي  ها، درست و جهت ضرورت
هاي انجام شده در كشور نيز، بـدون توجـه    بسياري از پژوهش

ها، جمعيت در معرض خطـر   هاي آن به نيازهاي جامعه، نگراني
همچنـين در كارهـاي   . )2( شـود  و افراد آسيب پذير انجام مي

ــت  ــتاري و مراقب ــي پرس ــايج    عمل ــتفاده از نت ــاران، اس از بيم
. )11( باشد ريزي مشخص مي ها محدود و بدون برنامه پژوهش
هـا جـزء مهمـي بـراي      نكه بكـارگيري نتـايج پـژوهش   حال آ

تواند باعث ارتقاي علمي  اي پرستاري بوده و مي عملكرد حرفه
  .)12 ،7(شود پرستاري 
هـا، رسـالت    كه يكي از مهمترين وظـايف دانشـگاه   از آنجايي

هـاي مختلـف    هاي آموزشي دانشگاه هاست، گروه پژوهشي آن
هـا بنيـادي و    بايد متناسب با رشته تخصصي خود به پـژوهش 
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  و همكار ارشديمحمد   

ور به كـار  كاربردي بپردازند تا اين پژوهش ها در پيشرفت كش
پرستاري در ايران با سابقه بيش از نـيم قـرن بـه    . گرفته شود

عنوان يك حرفه و با تاريخچه بـيش از سـه دهـه در عرصـه     
ــري      ــت گي ــه جه ــي اينك ــور دارد و بررس ــگاهي حض دانش

هاي پرستاري در گذشـته چگونـه بـوده و نقـش ايـن       پژوهش
جـه  ها در توليد علم پرستاري چقدر است، بايد مورد تو پژوهش
شـايان ذكـر اسـت كـه     . اندركاران اين رشـته قرارگيـرد   دست

تواند دامنه وسـيعي   اي بوده و مي پرستاري يك علم بين رشته
ها اعم مطالعات علوم تجربـي و انسـاني را در خـود     از پژوهش
نتايج مطالعه يزدي مقدم و محمـدي حـاكي از آن    .جاي دهد

ستاي تأييد هاي انجام شده در پرستاري در را است كه پژوهش
هـاي   هاي موجـود كـه عمومـاً يافتـه     و تصديق دانش و روش

هاي محدودي در جهت توليـد   باشد و مطالعه ديگران بوده، مي
ساير مطالعات . )6( دانش نو در پرستاري به انجام رسيده است

هـا در   انجام شده در كشور نيز بيشـتر بـه بررسـي پرسشـنامه    
و بررسي ابزارهـاي فيزيولوژيـك    )13( هاي پرستاري پژوهش

  .اند پرداخته )14( هاي كارشناسي ارشد بكار رفته در پاياننامه
ــه  ــر اســاس يافت ــاي حاصــل از با ب ــاتي ه ــك اطلاع و  ISIن

PubMed        وضعيت توليـد علـم در كشـور ايـران نسـبت بـه
كشورهاي مورد مقايسه از وضعيت خيلـي مناسـبي برخـوردار    
نيست ولي با توجه به وضعيت مطلوب ترسـيم شـده در سـند    

انداز بسيت ساله از وضعيت رو به رشد مناسبي برخـوردار   چشم
وليد علم پرستاري اين نتايج حاكي از آن است كه روند ت. است

از آنجـايي كـه   . )15(ريزي و حمايـت دارد  نياز جدي به برنامه
هدف پرستاري ارتقاء سلامت افراد در كليه فرآيندهاي زندگي 
به منظور دستيابي به سطوح بالاتر تندرستي است،  لذا جايگاه 
اين رشته در نظام سلامت كشور بسيار حساس بوده و يكي از 
عناصر اصلي در هدايت جامعه بسـوي اهـداف  بيسـت سـاله     

پرسـتاري و بكـارگيري   پـژوهش هـا   . آيد كشور به حساب مي
هاي باليني مهمترين عامل تأثيرگذار در حيطـه   ها در محيط آن

بـه نظـر پژوهشـگران مطالعـه     . )16(آينـد  سلامتي بشمار مـي 
د علـم  بررسي سابقه پرسـتاري در پـژوهش و در عرصـه تولي ـ   

هاي آينـده آن در جامعـه    هاي موجود و افق كننده چالش تعيين

هاي مورد پـژوهش در   در زمينه حيطه  ولي مطالعه. خواهد بود
ها و خط  ها با اولويت پرستاري و بررسي ميزان انطباق پژوهش

اين مطالعه با هدف . هاي تعيين شده، بسيار محدود است مشي
پرستاري با نقشـه جـامع   هاي  تعيين ميزان همخواني پژوهش

علمي سلامت كشور در دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز انجـام     
  .شده است

  

  روش بررسي
هاي مقطع  نامه در اين مطالعه توصيفي مقطعي، پايان

و  1370هاي  كارشناسي ارشد و دكتري پرستاري كه بين سال
دانشگاه (در دانشكده پرستاري مامايي تبريز خورشيدي  1390

. انجام يافته، مورد بررسي قرار گرفت) تبريزعلوم پزشكي 
پايانامه بود كه به روش  135هاي مورد پژوهش تعداد  نمونه

ابزار مورد استفاده در پژوهش . سرشماري وارد مطالعه شدند
ها بود كه با مطالعه متون  نامه شامل چك ليست ارزيابي پايان

در اين چك ليست شامل اطلاعات كلي . مرتبط تهيه شده بود
هاي  ها نظير گرايش دانشجو، نوع مطالعه، گروه مورد پاياننامه

بندي  هاي مورد پژوهش و طبقه مورد مطالعه و همچنين حيطه
هاي ذكر شده در نقشه جامع سلامت  ها بر اساس حوزه آن

روايي ابزار به روش روايي محتوي و با نظر خواهي . كشور بود
پايايي ابزار نيز . ين شداز اساتيد دانشكده پرستاري مامايي تعي

 گران مورد بررسي قرار گرفت به روش ضريب توافق مشاهده
و با استفاده از آمار  SPSSها در نرم افزار  داده). 8/0(

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) فراواني و درصد( توصيفي
   

  ها يافته
%)  3/56(نامه مورد بررسي، بيشترين درصد مطالعات  پايان 135از 

از نظر نوع . به دانشجويان گرايش داخلي جراحي اختصاص داشت
) نامه پايان 76(درصد  3/56هاي انجام شده  مطالعه، در پژوهش
 9/5نيمه تجربي، ) نامه پايان 21(درصد 3/16مطالعات توصيفي، 

) نامه پايان 15(درصد  1/11مطالعات تجربي و ) نامه پايان 8(درصد 
ها در مقطع كارشناسي ارشد و  نامه تعداد پايان .مطالعات كيفي بودند

هاي كارشناسي ارشد به تفكيك در  دكتري پرستاري و گرايش
   .آمده است 1جدول 
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ها انجام شده بود  هايي كه بيشترين مطالعه بر روي آن گروه
 6/30به ترتيب پرستاران، بيماران بزرگسال و دانشجويان بود كه 

درصد از مطالعات را به خود اختصاص  2/14درصد و  9/26درصد، 
هايي بودند  درصد، گروه 5/1سالمندان و زنان هر كدام با . داده بودند

 5/10همچنين . ها انجام شده بود كه كمترين مطالعات روي آن
درصد از  7/3هاي كودك و نوجوان و  درصد از مطالعات در گروه

اكثريت مطالعات انجام . روي نوزادان انجام يافته بود مطالعات بر
درصد بود و كمترين  6/45يافته، در حيطه مراقبت و درمان با 

مطالعات . درصد بود 4/10حيطه مورد مطالعه مربوط به بهداشت با 
 8/29درصد و حيطه مديريتي  1/14آموزشي   انجام يافته در حيطه

هاي انجام يافته با نقشه  وهشاز نظر ميزان مطابقت پژ. درصد بود
خلاصه شده  2هاي پژوهش در جدول  جامع سلامت كشور، يافته

هاي پرستاري انجام شده در  پژوهش) درصد 60(بيشترين . است
همچنين مطالعات انجام يافته در سطوح . سطح ارائه خدمات بود

هاي  در يافته. باشند خانواده از نظر تعداد برابر مي- جامعه و فرد
 7/26(بوط به سه طبقه نقشه نيز، در طبقه زيرساخت بيشترين مر

هاي انجام شده در حوزه مديريت اطلاعات و  نامه پايان) درصد
ها  نامه پايان)  درصد 3/20(در طبقه بقا بيشترين. دانش سلامت بود

مربوط به حوزه تشخيص، درمان و مراقبت بيماران بود و كمترين 
شده مربوط به طبقه كمال و حوزه  هاي انجام نامه پايان) 7/0(

باشد در  همانطور كه در جدول نيز مشخص مي. زيست فناوري بود
هاي محيط زيست، توليد دارو و تجهيزات  هيچكدام از حوزه

هاي بنيادي، طب سنتي و  پزشكي، پزشكي مولكولي و سلول
 . اي انجام نشده است نامه داروي گياهي، نانوفناوري پايان

  
 

  

  هاي ارائه شده كارشناسي ارشد مقطع و گرايش :1جدول 
  درصد  تعداد  گرايش  مقطع

  
  

  كارشناسي ارشد

  3/56  76  داخلي جراحي
  1/8  11  كودكان

  9/5  8  روانپرستاري
  1/8  11  بهداشت جامعه

  2/5  7  مديريت
  7/3  5  هاي ويژه نوزادان مراقب

  6/12  17  -  دكتري
  100  135    مجموع

  
  هاي نقشه جامع سلامت هاي انجام يافته در حوزه درصد پژوهش فراواني و :2جدول 

  سطح مطالعات
  دار هاي اولويت حوزه

  كل  ارائه خدمات  فرد و خانواده  جامعه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

زير ساخت
  

  6/18  25  11,9  16  0  0  7/6  9  گذاري و اقتصاد مديريت، سياست
  9/12  21  12,6  17  0  0  3  4  آموزش پزشكي

  7/26  36  9/11  16  9/5  8  9/8  12  مديريت اطلاعات و دانش سلامت
  5/18  25 2/5  7  1/8 11 2/5 7  پيشگيري و ارتقا سلامت

  6  8  3  4  5/1  2  5/1  2  هاي اجتماعي عدالت و تأمين كننده
  0  0  0  0  0 0 0 0  كاربردي-ارتباط علوم پايه
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  سطح مطالعات
  دار هاي اولويت حوزه

  كل  ارائه خدمات  فرد و خانواده  جامعه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

بقا
  

  1/14  19  3  4  7/6  9  4/4  6  وميها و معضلات عم كنترل بيماري

  2/2  3  0  0  2/2  3  0  0  غذا و تغذيه

  0  0  0  0  0  0  0  0  محيط زيست
  3/20  31  9/11  16  1/8  11  3  4  تشخيص، درمان و مراقبت بيماران

كمال
  

  0  0  0  0  0  0  0  0  توليد دارو و تجهيزات پزشكي
  7/0  1 7/0  1  0 0 0 0  زيست فناوري
  0  0  0  0  0  0  0  0  اي بنياديه پزشكي مولكولي و سلول

  0  0  0  0  0 0 0 0  طب سنتي و داروي گياهي
  0  0  0  0  0  0  0  0  نانوفناوري

      60  81  6/32  44  6/32  44  كل  
  .اند هاي انجام شده در دو يا چند حوزه اولويت و يا در سطوح مختلف قرار گرفته برخي از پژوهش*                     

  

  بحث
هاي  هدف بررسي ميزان همخواني پژوهشمطالعه حاضر با 

در اين . پرستاري با نقشه جامع سلامت كشور انجام شده است
مقاله، مطالعات در يك طبقه بندي اوليه، در چهار حيطه 
  مراقبت و درمان، بهداشت، آموزش و مديريت دسته بندي شده
بودند كه طبق نتايج بدست آمده اكثريت مطالعات انجام يافته، 

ه مراقبت و درمان و كمترين حيطه مورد مطالعه مربوط در حيط
در واقع بيشتر مطالعات انجام يافته در . به بهداشت بوده است

ها و تأثير مداخلات درماني و مراقبتي بر  زمينه بيماري
ها و خدمات پرستاري و  مشكلات بيماران، كيفيت مراقبت

. هاي مختلف بود نگرش و عملكرد افراد در مورد بيماري
هاي بهداشت محيط، آموزش  مطالعات محدودي در زمينه

ها  يافته. بهداشت، پيشگيري و غربالگري انجام شده است
دهد كه عليرغم تأكيد بر سطوح اول پيشگيري تمركز  نشان مي

 .مطالعات دانشگاهي بر سطح دوم پيشگيري بوده است
اي توسط محمدي و مقدم با هدف بررسي  مطالعه
ارشناسي پرستاري در چهار مركز عمده هاي ك نامه پايان

تحصيلات تكميلي تهران در طي سه دهه انجام گرفته و نتايج 
ها نشان  يافته. بندي شده است بدست آمده در هفت دسته طبقه

ها در طول اين مدت حول  گيري پژوهش دهند كه جهت مي

محور سنجش آگاهي نگرش و عملكرد، تأثير مداخلات 
ها، نيازهاي آموزشي بيماران و  بيماريپرستاري، بررسي شيوع 

پرستاران، تأثير آموزش بر آگاهي و عملكرد، كيفيت 
اي بوده  هاي پرستاري و بررسي مشكلات حرفه مراقبت
اين مطالعه نيز بيشتر مربوط به سطوح دوم  نتايج. )6(است

هاي مطالعه حاضر  پيشگيري است كه تا حدودي مشابه يافته
هايي بودند  طبق نتايج حاصله، سالمندان و زنان از گروه. است

اين در حالي . ها انجام شده بود مطالعات روي آن كه كمترين
پذير جامعه تلقي  ها جزء جمعيت آسيب است كه اين گروه

شوند و امروزه توجه مسئولين سلامت كشور بر موضوع  مي
هاي  همچنين مطالعه بر گروه. سالمندي بيش از پيش است

پذير هستند، محدود  ها نيز از اقشار آسيب نوزادان كه آن
هاي انجام يافته با  از نظر ميزان مطابقت پژوهش .باشد مي

هاي پژوهش از جهات مختلف  نقشه جامع سلامت كشور، يافته
دار در سه طبقه  هاي اولويت حوزه. اند مورد ارزيابي قرار گرفته

ها در  اند و هر كدام از اولويت زير ساخت، كمال و بقا قرار گرفته
بندي شده  مات دستهخانواده و ارائه خد-در سطح جامعه، فرد

هاي حاصل، در بررسي سطوح مطالعات،  بر اساس يافته. اند
هاي پرستاري انجام شده در سطح ارائه  بيشترين پژوهش

هايي كه بيشترين  خدمات بوده است كه اين يافته با نتايج گروه
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. همخواني دارد) پرستاران(ها انجام شده بود  مطالعه بر روي آن
خانواده -يافته در سطوح جامعه و فرد همچنين مطالعات انجام
دار نيز  هاي اولويت در بررسي حوزه. باشند از نظر تعداد برابر مي

هاي انجام شده مربوط به طبقه زيرساخت و  بيشترين پژوهش
از طرفي در . كمترين پژوهش مربوط به طبقه كمال بوده است

 ، و از)مربوط به طبقه بقا(هاي محيط زيست هيچكدام از حوزه
هاي توليد دارو و تجهيزات پزشكي، پزشكي  طبقه كمال حوزه
هاي بنيادي، طب سنتي و داروي گياهي،  مولكولي و سلول

به نظر محققان مطالعه . نانوفناوري پژوهشي انجام نشده است
هاي  باشد كه اكثر پاياننامه اين موضوع بيشتر به علت اين مي

و بيشتر بر روي  هاي مربوط به علوم انساني پرستاري در حيطه
شود و يا  پرستاران، دانشجويان و مدرسان پرستاري انجام مي

. باشد تعداد كثيري از مطالعات در حيطه مراقبت و درمان مي
شايد اين مورد دليلي براي توجيه عدم انجام مطالعه در 

هاي مربوط به محيط زيست، توليد دارو، پزشكي مولكولي  حوز
نطور كه ذكر شد پرستاري علمي بين هما. و يا نانوفناوري باشد

اي در  توان با ارتقاي همكاري بين رشته اي بوده و مي رشته
ها تعدادي از مطالعات  ها و سازمان ميان محققان، دانشكده

باشد كه بتوان . پرستاري را به اين سمت و سو سوق داد
هاي پرستاري را به حداكثر انطباق را با نقشه جامع  پژوهش

  .انداز بيست ساله كشور رساند سلامت و چشم
  

  گيري نتيجه
هاي زير  با توجه به نتايج حاصله از مطالعه، پرداختن به اولويت

ساختي نقشه سلامت بايد بصورت مستقيم انجام گيرد ولي 
هاي بقا و  ها بايستي براي پرداختن به طبقه متناسب با آن

هرچند توجه به . كمال نيز مسيرهاي مناسب انتخاب گردد
بقه زير ساخت به عنوان يك عامل بستر ساز براي بقيه ط

باشد ليكن تحت هر شرايطي نبايد به خاطر  طبقات مي
هاي طبقات مختلف  هاي مربوط به اولويت اولويتي، فعاليت
دهي پژوهش ها در  بنابراين بايد جهت. متوقف شود

هاي علوم پزشكي طوري باشد كه در ضمن توجه به  دانشكده
هاي  بقه زيرساخت، مطالعات مرتبط با اولويتهاي ط اولويت

در واقع به تبع نقشه . طبقات بقا و كمال نيز پي ريزي شوند
جامع علمي كشور، نقشه جامع علمي حوزه سلامت نيز يكي از 

اي در حوزه علم و فناوري  هاي توسعه ترين برنامه راهبردي
است كه نشانگر افقي بلند مدت براي ايفاي نقش راهبردي 

اي و  هوري اسلامي ايران در اين رابطه و در عرصه منطقهجم
هاي عملياتي براي پياده  المللي است، ليكن طراحي برنامه بين

سازي نقشه در حوزه سلامت و تدوين و شناسايي 
هايي به منظور پايش پيشرفت نقشه و ارزيابي عملكرد  شاخص
هاي متولي و متصدي پياده سازي اجزاي نقشه، امري  حوزه

هاي انجام شده در  بنابراين بررسي پژوهش. س حياتي استب
ها با عناصر نقشه  هاي علوم پزشكي و همخواني آن دانشكده

جامع سلامت علاوه بر اينكه  به عنوان شاخصي براي ارزيابي 
تواند به عنوان يك خط مشي  باشد بلكه مي پيشرفت نقشه مي

اي علوم ه براي هدايت پژوهش ها انجام يافته در دانشكده
گردد مطالعات ديگري در  لذا پيشنهاد مي. پزشكي تلقي گردد

هاي علوم پزشكي با هدف بررسي  ها و دانشكده ساير رشته
هاي انجام يافته با نقشه جامع سلامت و يا  انطباق پژوهش

  .هاي بهداشتي كشور انجام گيرد ساير اولويت
  

  تشكر و قدرداني
مساعدت معاونت وسيله پژوهشگران از همكاري و  بدين

  .نمايند پژوهشي دانشكده پرستاري مامايي تبريز قدرداني مي
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Abstract  
Introduction: An ideal society needs to provide health with high quality life and to profit from a healthy 
environment. To achieve this goal, the health system of the country has compiled a comprehensive 
scientific health plan. Doing research on investigating study fields in nursing is limited while such studies 
could be a great step to improve country’s health system. The present study aims at investigating degree of 
conformity of previous researches in nursing system with country’s comprehensive scientific health plan. 
Methods: In this study dissertations of MS and PHD degrees were investigated. The study samples were 
135 PHD dissertations that were included in the study via counting. The study tool was a checklist to 
assess dissertations. This checklist was prepared through studying relevant texts. Tool reliability was 
evaluated using observers’ agreement index (0.8). The data was analyzed using SPSS and descriptive 
statistics (frequency and percentage). 
Results: Comparing the findings with the comprehensive health plan showed that most of the nursing 
researches were in care giving field. Besides, the number of studies in the fields of society and person-
family were equivalent. In the field of prior studies, the majority of researches were on basic level while 
the minority was on developmental level. 
Conclusion: Investigating previous researches in medical universities and their conformity to elements of 
the comprehensive health plan could be an index to evaluate development of the plan; besides it could be 
considered as a strategy to conduct previous researches in medical universities. 
Keywords:  Academic Dissertation, Comprehensive Health Planning, Nursing Research  
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