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Introduction: One of the main objectives of the national health policy of a country should be 
designing a strategic program for pharmaceutical research in order to take the best advantage of the 
allocated funds and to prevent wasting of national resources. This investigation was carried out to 
assess views of graduate and undergraduate students of Tehran University faculty of pharmacy, about 
the importance, priorities (applied or basic), problems and opportunities of the pharmaceutical 
research as well as its impact weaknesses, and its impact on the future careers of students. 
Methods: This was a qualitative study carried out by focus group discussion in 2004 for four 
months on two groups of 6-10 undergraduate and two groups of 6-10 graduate students in the National 
Research Center for Medical Sciences of Iran. 
Results: Results showed that almost all participants believed in the necessity of pharmaceutical 
research, especially applied research based on demands of our country. Uncompromising rules about 
research, budget allocation, tardy and uneven appropriation of resources, weak and feckless 
administration, lack of the research ethos and ethics, paucity of skilled specialists, weak cooperation 
between universities and industry, lack of research registry system, weak research motives, inadequate 
inter association and ineffective evaluation systems for research and researchers were mentioned as 
the main factors impeding pharmaceutical research in Iran. The presence of young population, the 
country’s scientific history, decent human and financial resources and high potentials of the 
pharmaceutical industry were considered as strengths of the pharmaceutical research. Most students 
believed that doing research provides them with better opportunities to live and work abroad. 
Conclusion: Results of this study supports the necessity of a strategic plan for pharmaceutical 
research in Iran and will be used in the development of this program. 
 

Keywords: Strategic program, focus group discussion, pharmaceutical research, pharmacy 
students. 
 

Hakim 2006; 9(1):45-51. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                               1 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-344-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 ... پایش کیفی نظرات دانشجویان و دستیاران دانشکده 46

 

 چکیده
های پژوهشی و جلوگیری از اتـلاف         ای جامع برای تحقیقات علوم دارویی به منظور استفاده بهینه از بودجه              تدوین برنامه  :مقدمه
هدف از تحقیـق دسـتیابی بـه نظـرات          . دباش  های عمده سیستم تحقیقات سلامت یک کشور می         های ملی یکی از رسالت      سرمایه

لزوم تحقیقات علوم دارویی در ایران و اولویت نوع تحقیقات، موانع           : دانشجویان و دستیاران دانشکده داروسازی تهران در زمینه       
و مشکلات پیرامون تحقیقات علوم دارویی در کشور، نقاط قوت و فرصت در تحقیقات مذکور و نقش تحقیقـات در کیفیـت و                       

  ده شغلی دانشجویان داروسازی جهت بازخورد نظرات آنان در تدوین برنامه راهبردی تحقیقات علوم دارویی در کشور بودآین
 2 ماه و و بـر روی  4، به مدت 1382 این پژوهش یک مطالعه کیفی است که به روش بحث گروهی متمرکز در سال   : کار روش
 نفری از دستیاران داروسازی در مرکـز ملـی تحقیقـات علـوم              10 تا   6گروه   نفری از دانشجویان داروسازی و دو        10 تا   6گروه  

  پزشکی کشور انجام گرفت
کننده در این مطالعه بر لزوم تحقیقات در زمینه علوم دارویی تأکید دارند و                همه افراد شرکت   ها نشان داد که تقریباًَ       یافته :ها  یافته

هـای تحقیقـاتی،      قوانین غیرقابل انعطاف برای تخصیص بودجـه      . دانند  ز کشور می  اولویت را با تحقیقات کاربردی متناسب با نیا       
ریزی تحقیقات، فقـدان      های مقتضی، ضعف و ناکارآمدی مدیریت و برنامه         توزیع نامتناسب منابع و عدم تخصیص منابع در زمان        

گروهی و ارتباط میان دانـشگاه و       فرهنگ و اخلاق پژوهش، کمبود متخصصین کارا، ضعف در همکاری بین بخشی و انجام کار                
بخشی، ضعف نظام ارزشیابی تحقیقات و محققین علوم          های بین   صنعت، نبود نظام ثبت تحقیقات ، ضعف انگیزش، عدم همکاری         

نقاط قوت و فرصت تحقیقات ایـن       . دارویی به عنوان موانع و مشکلات عمده موجود بر سر راه تحقیقات علوم دارویی بیان شد               
 بودن جمعیت کشور، منحصر بفرد بودن آن، پیشینۀ علمی کشور، منابع مالی و انسانی و پتانسیل خوب صنایع مطرح حیطه، جوان

در خصوص نقش تحقیقات در کیفیت تحصیلی و آینده شغلی دانشجویان داروسازی، انجام تحقیقات جهـت دسـتیابی بـه                    . شد
  فرصت برای رفتن به خارج از کشور عنوان شد

 ـ در کـشور را تأ     یـی  علوم دارو  قاتی تحق ی برنامه راهبرد  ی و اجرا  نی مطالعه، لزوم تدو   نی ا جینتا :گیری  نتیجه  نمـوده و در     دیی
   برنامه مورد استفاده قرار خواهد گرفتنی انیتدو

  

 .برنامه راهبردی، بحث گروهی متمرکز، تحقیقات دارویی، دانشجویان داروسازی :واژگان گل
. 

  قدمهم
ساز توسعه راهکارهای جدیـد بـه          زمینه ،ییتحقیقات علوم دارو  

هـایی اسـت کـه سـلامت انـسان را بـه               منظور مقابله با بیماری   
تحقیقات در زمینه علـوم دارویـی در دو نـوع           . افکند  مخاطره می 

هـای موجـود، بـه        ای و کاربردی جهت ارتقای درمـان        عمده پایه 
های جدید که از ایمنـی و تـأثیر بیـشتری برخـوردار               سمت روش 

در ایالات متحده آمریکا اکثـر تحقیقـات        . گیرد  تند، انجام می  هس
مرتبط با داروهای جدید توسط چنـدین کارخانـه دارویـی عمـده             

ها رابطه مستقیم بـا       شود و حیات اقتصادی این کارخانه       انجام می 
صنایع دارویی و بیوتکنولـوژی  . دارد 1های تحقیق و توسعه برنامه

ایالات متحده از نظر حمایـت از  در میان تمامی صنایع موجود در     

                                                      
1 - Research and Development (R & D) 

در ایـن صـنایع بخـش       . انـد   بخش تحقیق و توسعه پیشقدم بوده     
هــای تحقیقــاتی دارویــی  قابــل تــوجهی از فــروش بــه فعالیــت

  .شود اختصاص داده می
در  2داروی آمریکـا  بودجـه تحقیـق و توسـعه سـازمان غـذا و     

 145 و   149،  143 بـه ترتیـب      2007 تـا    2005هـای مـالی       سال
در همـین ارتبـاط، شـرکت       ). 1(  دلار برآورد شـده اسـت      میلیون

 میلیـارد   3/2داروسازی فایزر بودجه تحقیق و توسـعه خـود را از            
 افـزایش   1999 میلیارد دلار در سـال       8/2 به   1998دلار در سال    
 میلیـارد دلار  4/7 بودجه تحقیقات خود را به   2005داد و در سال     

 جدید  یساند که رکورد  ر)  میلیون دلار در هر هفته     150بیش از   (
  ).2( در صنعت داروسازی است

                                                      
2 - Food and Drug Administration (FDA) 
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47  دکتر علی خلج و همکاران

های اخیـر     های تحقیقاتی هنگفت، در طی دهه       علاوه بر بودجه  
های راهبردی در نظـام تحقیقـات علـوم دارویـی در اکثـر                برنامه

کشورهای پیشرفته و درحال توسعه تدوین شـده کـه منجـر بـه              
 ـهای شگرفی در علـوم دارویـی ایـن کـشورها      پیشرفت  ه، از جمل

انجام تحقیقات هدفمنـد و کـاربردی منجـر بـه حـل معـضلات               
دارویی جامعـه، تـأثیر مثبـت بـر الگـوی مـصرف دارو، کـاهش                

ه مـذکور هـای    ریـزی   برنامه. شده است .... عوارض سوء دارویی و     
نفـع در    هـای ذی   هـای گروهـی بـین تمـام گـروه          حاصل فعالیت 

   .وده است بتحقیقاتیهای  تحقیقات علوم دارویی و تعیین اولویت
ای جـامع بـرای تحقیقـات علـوم           با توجه به عدم وجود برنامـه      

هـای محـدود      دارویی در کشور جهـت اسـتفاده بهینـه از بودجـه           
های ملی و بـا در نظـر داشـتن            پژوهشی و کاهش اتلاف سرمایه    

ای   رسالت مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور، تدوین برنامه        
کاران بخش تحقیقـات علـوم      اندر  فراگیر که کلیه مدیران و دست     

دارویی را در راستای هدفی مشترک راهنمایی نماید، ضروری به          
 پژوهـشی علـوم     -به همین منظور گروه تخصـصی     . رسد  نظر می 

دارویی مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور به عنوان بـازوی    
مشورتی معاونت تحقیقات و فنـاوری وزارت بهداشـت، درمـان و       

از آنجا کـه بـرای       .فه را بر عهده گرفت    آموزش پزشکی این وظی   
آوری اطلاعـات     ریزی استراتژیک موفق، جمـع      تدوین یک برنامه  

هـا و نظـرات       هـا و تهدیـد      در زمینه نقاط قوت، ضـعف، فرصـت       
ــع  ذی ــت، جم ــان آن لازم اس ــشجویان و   نفع ــرات دان آوری نظ

  .های داروسازی مورد نظر قرار گرفت دستیاران دانشکده
  

  روش کار 
 حاضر از نـوع کیفـی بـوده و بـه روش بحـث گروهـی                 مطالعه
هـا    های گردآوری داده    ترین و کاراترین روش     که از مهم   1متمرکز

اساس ایـن روش را     . های کیفی است انجام شده است       در مطالعه 
هـا در گـروه و بـه سـاختار و کـلام               کنش و برخورد اندیشه     برهم

  ).3( هدد های سازمان نیافته گروه تشکیل می درآمدن اندیشه
مـاه سـال    این مطالعه از ابتـدای شـهریورماه لغایـت پایـان دی        

. ، در مرکز ملی تحقیقات علوم پزشکی کشور انجام گرفت          1382
هـای دانـشجویان داروسـازی و دسـتیاران           برای هر یک از گروه    

 نفری از دانشکده داروسازی دانشگاه      10 تا   6داروسازی دو گروه    
مدت . ی در نظر گرفته شد    علوم پزشکی تهران جهت بحث گروه     

دو  ،2 ساعت و برای انجام هر بحث یک نفـر همکـار           2هر بحث   
بردار و یک نفر هماهنگ کننده نیاز بود کـه از بـین               نفر یادداشت 

                                                      
1- Focus Group Discussion (FGD) 
2- Facilitator 

 8دانشجویان دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران          
نفر انتخاب و پس از گذراندن دوره آموزشـی و انجـام مطالعـات              

دست آوردن تسلط کافی، مطالعه مورد اجـرا قـرار          مقدماتی و به    
  . آمده است1سؤالات مورد مصاحبه در جدول . گرفت

   سؤالات مورد مصاحبه-1جدول 
  
  
  
  
  
  

  ها یافته
 در هـر    ودر هر دو گروه، بحث پیرامون چهار محور انجام شـد            

 نتایج آن به شرح زیر      کهکنندگان اخذ گردید      مورد نظرات شرکت  
  :است
 تحقیقات در زمینه علوم دارویی در کـشور و          لزوم) الف

  های تحقیقات در این زمینه اولویت
کننده معتقد بودند که تحقیقات در زمینه علوم          همه افراد شرکت  

هـای تحقیقـات      در مورد اولویت  . دارویی در کشور مورد نیاز است     
علوم دارویی به نظر هر دو گروه، با توجه به لزوم انجام تحقیقات             

تحقیقات کاربردی چنانچـه بـر اسـاس نیـاز و امکانـات             بنیادی،  
در خصوص تحقیقات کـاربردی علـوم       . کشور باشد، اولویت دارد   

ای تغییـر داد      دارویی به نظر دانشجویان باید امکانات را به گونـه         
 بهتـر اسـت   همچنـین . که بتوان از نتیجه تحقیقات استفاده نمود      

حقیقاتی خاص  های ت   تحقیقات کاربردی روی موضوعات و حیطه     
بخش بوده و توانـایی انجـام آن در کـشور وجـود دارد،                که نتیجه 

گونـه از   به اعتقاد دسـتیاران، علـت تناسـب ایـن     . دکنتمرکز پیدا   
توان بـه عـواملی چـون محـدودیت           تحقیقات با نیاز کشور را می     

های موجود در کشور و تقویت ارتبـاط صـنایع بـا              بودجه، توانایی 
  .  دادمراکز تحقیقاتی نسبت

اکثر دانشجویان تقویت ارتبـاط صـنعت و دانـشگاه را اولویـت              
هـای     معتقد بودند تحقیقات نباید تنها به پژوهش       برخیدانسته و   

آزمایشگاهی محدود شود و تحقیقاتی چون مطالعـات میـدانی در           
بـه  . توانـد بـسیار سـودمند باشـند         می... مورد داروسازی کشور و     

بندی تحقیقات علـوم دارویـی بایـد         اعتقاد همه دستیاران اولویت   
براساس نیاز کشور و توانمندی نیروهای متخصص کشور باشد و          
منافع پژوهشی و نتیجه مادی و معنـوی تحقیـق بـرای محقـق              

  .مند شود شفاف و قانون

 ،آیا تحقیقات در زمینه علوم دارویی در کشور لازم است؟ در صورت مثبت بودن              
 د؟نباش های تحقیقات علوم دارویی از نظر شما کدام می اولویت

  تحقیقات علوم دارویی در کشور کدام است؟پیرامونموانع و مشکلات  

 رویی در کشور کدام است؟تحقیقات علوم دانقاط قوت و فرصت در  

 تحقیقات در کیفیت و آینده شغلی دانشجویان داروسازی چه نقشی دارد؟ 
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  موانع و مشکلات پیرامون تحقیقات علوم دارویی) ب
حیح  استفاده ص  ،اکثر دانشجویان معتقد بودند از امکانات موجود      

 ؛شود و توزیع امکانات بیشتر بر اساس روابط است تا ضـوابط       نمی
تمایلی به ایجاد هماهنگی و ارتبـاط        نیز   در بین صاحبان امکانات   

گروهـی از دانـشجویان نیـز، امکانـات و تجهیـزات            . وجود ندارد 
دانـستند و     ای برای اعمـال قـدرت مـی         علمی را به عنوان وسیله    

هـای   مکانـات بـه عنـوان دارایـی     عقیده داشتند که گـویی ایـن ا       
بنـدی و     دسـتیاران، ضـعف بودجـه     . گـردد   شخصی محسوب مـی   

های پژوهشی در زمـان مناسـب را از           تخصیص منابع برای طرح   
بـه اعتقـاد    .دانـستند  دیگر موانع انجام تحقیقات علوم دارویی می

 نظارت و ارزشیابی بر منابعی که از طرف بخش دولتی صرف            آنها
 ضـمن ایـن کـه       .از قوت لازم برخوردار نیست    شود    تحقیقات می 
های تحقیقاتی در دسترس همگان نیست  بندی طرح فرایند بودجه

  .شود های تحقیقاتی می میل بودجهو و در نهایت منجر به حیف
ــتیاران  ــشجویان و دس ــدیریت و   ،دان ــدی م ــعف و ناکارآم  ض

بـه عنـوان یکـی از مهمتـرین موانـع و            را  ریـزی تحقیـق       برنامه
برخــی از دانــشجویان معتقــد بودنــد . دکردنــنــوان مــشکلات ع

شـود و     تحقیقات دارویی زیر نظـر سـازمان خاصـی انجـام نمـی            
همچنـین همـاهنگی بـین      . ای وجود نـدارد     ساختار هدایت کننده  

تحقیقات انجام شده برای رفع نیازهای کـشور وجـود نـدارد؛ بـه              
ایج مند نت ـ   اعتقاد اکثر دانشجویان به دلیل عدم ثبت و ضبط نظام         

کــاری انجــام گرفتــه و کارهــای تحقیقــاتی  تحقیقــات، پراکنــده
کاره رها شده در نتیجه امکانات پراکنده موجود مورد استفاده           نیمه

اکثر دستیاران معتقد بودنـد افـراد       . گیرد  بهینه و مطلوب قرار نمی    
گیرنــد و تعــداد  باصــلاحیت درجایگــاه مناســب خــود قــرار نمــی

برخی از  . شمار است   ازی انگشت متخصصین کارا در حیطه داروس    
به نظر آنهـا    . بخشی را متذکر شدند     دستیاران ضعف همکاری بین   

ها حتی به صـورت صـوری نیـز           قرارداد پژوهشی اولیه بین گروه    
 کارهای انجام شده توسط هر بخـش ثبـت و ضـبط             ؛ ندارد وجود
نقش استاد، دانشیار، دستیار و     (اند    ها تعریف نشده    شود، سمت   نمی

ها توافقی برای تمرکز بودجه       ، بین گروه  ) مشخص نیست  دانشجو
تمایـل مالکیـت بـر      (جهت تهیه امکانات مناسـب وجـود نـدارد          

و در بین محققین نه تنها رقابت سالم وجود ندارد بلکـه       ) امکانات
هـا و     چـشمی و پنهـان کـردن توانـایی          به جای آن چـشم و هـم       

  .امکانات از یکدیگر رایج است
ده در این مطالعه، کـاهش انگیـزه ادامـه          کنن  دانشجویان شرکت 

ــازی را از     ــومی داروس ــشجویان دوره عم ــین دان ــصیل در ب تح
برخـی از  . مشکلات دیگر تحقیقات در علوم دارویی عنوان کردند   

آنان برآورده نشدن انتظـارات علمـی دانـشجویان، عـدم کـاربرد             
ــه و    ــده در طــی دوران تحــصیل در کارخان ــه ش ــب آموخت مطال

 کلی اساتید در مورد مطالبی که تـدریس         گاه دید داروخانه، ضعف 
و امکان جذب دانشجویان به بازار کار در طی تحـصیل            ،کنند  می

توانی نـا  ، همچنـین  آنها از ادامه تحـصیل     درنتیجه انحراف مسیر  
سیستم آموزشی در تربیت محقق را به عنوان دلایـل مـرتبط بـا              

  . کاهش انگیزه دانشجویان برشمردند
صوص ضعف اخلاق و فرهنگ پژوهش معتقد       دانشجویان در خ  

. کننـد  میبودند که اساتید از تحقیقات دانشجویان استفاده ابزاری      
حفـظ  را  دلایـل آن  نیز این موضوع را متـذکر شـدند و  دستیاران  

 انحـصار منـابع و       همچنـین  مقام، استفاده مالی، رقابـت ناسـالم،      
  . عنوان کردندتجهیزات 

ان در مطالعه ضعف و یا فقـدان        کنندگ  به اعتقاد برخی از شرکت    
ارتباط صنعت با دانشگاه یکی دیگر از موانع و مشکلات موجـود            

دانشجویان عدم درک صنعت از نیاز به تحقیقات را بـه           . باشد  می
دلایل اجرای طرح ژنریک، نظارت دولـت بـر صـنایع و تحمیـل              

ــایج تحقیقــات   قیمــت ــات صــنایع و ارزش نت ــود امکان هــا، کمب
) کـاربردی نبـودن   (حد صـرفاً انتـشار در مجـلات         ها در     دانشگاه

به اعتقاد دستیاران، دانشگاه و صنعت انگیزه لازم  . مرتبط دانستند 
تـوجهی    تواند به دلایل بـی      را جهت تعامل دوطرفه ندارند که می      

توجهی به ارتقای کیفیت، نوآوری       صنایع به تحقیقات به علت بی     
ا، دولتـی بـودن     ه ـ  و توسعه، عدم اطمینـان صـنایع بـه دانـشگاه          

بـر تولیـدات      تحقیقات و عدم نظارت کیفـی سـختگیرانه دولـت           
ضمن اینکه دانشگاه در خدمت صنعت نیـست   . دارویی اشاره کرد  

گذاری نشده است و      چون از ابتدا برای رفع نیازهای صنعت بنیان       
بین صنایع رقابت چندانی وجود ندارد بنابراین واحدهای تحقیق و     

  .رسند نمیضروری به نظر  توسعه
پرور نبودن نظـام آموزشـی را خاطرنـشان           اکثر دستیاران محقق  

هـای    گـذاری آموزشـی دانـشکده       به اعتقاد آنهـا سیاسـت     . کردند
داروسازی بر مبنای تربیت داروسازان بـرای داروخانـه بنـا شـده             

 تربیت دستیاران هدفدار نیست و تربیت این تعداد         همچنین. است
سـاتید و دسـتیاران فقـط بـه دنبـال           ا. هم کـارایی لازم را نـدارد      

الوصول و فوری هستند که خاصیت بالقوه مقاله          موضوعات سهل 
دار، هدفدار و اصولی      شدن داشته باشد و در نتیجه تحقیقات ادامه       

شود به علاوه موضوعات تحقیقاتی روز دنیا، بلافاصله          انجام نمی 
  .آیند در داخل کشور به صورت مد پژوهشی در می

 بـه   ،رهای صحیح ارزشیابی علمی تحقیقات     و معیا  ضعف قوانین 
گرایـی در     اعتقاد دستیاران سبب ایجاد مشکلاتی از قبیل کمیـت        

 و   نامـه   ارتقای هیأت علمی براسـاس تعـداد پایـان        (چاپ مقالات   
بندی محققین با معیار تعداد مقالات منتـشر شـده،     و سطح )  مقاله

نامـه،    ی پایـان  انتشار مقاله به عنوان یکـی از شـروط نمـره بـالا            
اهمیت و ارجحیت ارایه مقاله برای اسـاتید نـسبت بـه تربیـت و               
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  اول، شماره نهم، دوره85 بهار

49  دکتر علی خلج و همکاران

 ارایـه برخـی از    و1آموزش دانـشجویان، رشـد مقـالات دروغـین       
هـای    های تحقیقاتی صرفاً به منظور هزینـه نمـودن بودجـه            طرح

 برخـی از نظـر     .شـده اسـت   تخصیصی و نه با هـدف پژوهـشی         
د هیأت علمی متخـصص      تعدد مشاغل محققین، کمبو    ،دستیاران

 عرصـه بـرای     یتاس دانـش روز و نیـاز جامعـه، محـدود          بر اس ـ 
نوآوری، معدود بـودن الگوهـای مناسـب علمـی و عملـی بـرای               
پژوهشگران جوان و یا عدم ترویج الگوهـای مناسـب نیـز سـایر              

  .استموانع موجود پیرامون تحقیقات علوم دارویی کشور 
  ارویینقاط قوت و فرصت در تحقیقات علوم د) ج

رصت در تحقیقـات علـوم دارویـی را         دانشجویان نقاط قوت و ف    
جوان بودن جمعیـت کـشور، منحـصر        :  عنوان نمودند  شرح  بدین  

، امکان جذب ثل گیاهان دارویی  هایی م   بفرد بودن کشور در زمینه    
محققان ایرانی مقیم خارج، وجود افراد نخبه در جامعـه، تغییـرات      

هـای    جهـت رفـع محـدودیت     ایجاد شده در وزارت بهداشـت در        
صنایع دارویی، پیشینۀ علمی کشور، سابقه مطلوب کشور از نظـر           

هــای نخبگــان ایرانــی در  علمــی در جهــان بــه دلیــل موفقیــت
المپیادهای جهانی و حتی بالاتر بودن جایگاه ایران از نظر علـوم            

  تئوری در مقایسه با بسیاری از کشورهای دیگر؛
لی و انسانی، پتانسیل خوب صنایع،       منابع ما  ،به اعتقاد دستیاران  

  .استعداد و هوش ایرانی از جمله نقاط فرصت و قوت هستند
نقش تحقیقات در کیفیت تحـصیلی و آینـده شـغلی           ) د

  دانشجویان داروسازی
اکثر دانشجویان در زمینه نقش تحقیقات در کیفیت تحصیلی و          
آینده شغلی دانشجویان داروسازی معتقد بودنـد تحقیقـات فقـط           

کنـد و     هایی را برای رفتن به خارج از کـشور فـراهم مـی              رصتف
خورد خـالی از      برای آنان که آینده شغلی آنها در داروخانه رقم می         

ها برای صنعت هم       حتی در حالت معمول این تجربه      است؛فایده  
مثل بررسی  (باشد، گرچه تحقیقات غیرآزمایشگاهی       مثمرثمر نمی 

  .تواند مفید باشد می.) ..دارو و نظارت بر وضعیت ساختار 
اکثر دستیاران معتقد بودند سیستم موجود محقق پرور نیـست و        

و نـوع روابـط بـا       .  قـائم بـه فـرد اسـت        ،موفقیت در آینده شغلی   
 .کند صاحبان نفوذ، آینده شغلی را تعیین می

 
  گیری بحث و نتیجه

 ذکر شد مطالعه حاضر از نوع  کار طور که در قسمت روش    همان
 علـت   .روش بحث گروهی متمرکز انجام شـده اسـت        کیفی و به    

یین اپذیری، سرعت عمل، هزینه پ      انعطاف کارگیری این روش،    به

                                                      
1- False article 

 محققـان  ، در این روش   ضمن این که  . است و سهولت فهم نتایج   
های شفاهی اکثر پاسخگویان را       گذاران به راحتی پاسخ    و سیاست 

ی ارایـه   فهمند چراکه نتایج به صورت آنالیزهای پیچیده آمـار          می
تعـداد کـم    (هـای ایـن روش         محـدودیت  با توجـه بـه     .شود  نمی

 از نظر عدم امکان تعمیم به جمعیت آنکنندگان و ماهیت     شرکت
هـای    یا به عنوان مرحله اولیه برای تـدوین برنامـه         از آن    )بزرگتر

تر و یا به منظور افـزودن اطلاعـات بـه نتـایج               تحقیقاتی گسترده 
و مطالعه  ) 4 و   3(شود    پیمایشی استفاده می  حاصل از یک بررسی     

تدوین برنامه راهبردی تحقیقـات  ای مقدماتی برای  حاضر، مرحله 
  .  استعلوم دارویی در کشور

کننده بر لزوم تحقیقات در زمینه علـوم           همه افراد شرکت   تقریباً
دارویی تأکید کردند و اعتقاد داشتند اولویت با تحقیقات کاربردی          

انجام تحقیقات بنیادی نیـز براسـاس       . ز کشور است  متناسب با نیا  
مطالعات انجام شده حاکی    . نیازسنجی مطلوب و مفید خواهد بود     

از آن است که برای رهایی از هرگونه بحـران در کـشور، انجـام               
پژوهش در کلیه سطوح ضروری بـوده و انجـام پـژوهش بـدون              

 که  پژوهشگرانی. ها، منجر به شکست خواهد شد       توجه به اولویت  
توانند با عنایت     دهند، می   تحقیقات راهبردی و کاربردی انجام می     

هایی را تعریف و      های تحقیقاتی در رشته خود، پژوهش       به اولویت 
اجرا نمایند که پاسخگوی یکـی از نیازهـا و مـشکلات مملکتـی              

های پایه نیز پژوهشگر به جای تحقیقـات          در مورد پژوهش  . باشد
سترش مرزهـای دانـش انجـام       ای محض که فقط بـرای گ ـ        پایه
کند کـه     های علوم پایه را انتخاب        شود، باید نوعی از پژوهش      می

  ). 5( دشودر نهایت به تحقیقات راهبردی منجر 
، مـسایل    که اکثر افـراد خاطرنـشان نمودنـد        ی مشکلات جملهاز  

هـای موجـود    بررسی.  بودهای تحقیقاتی  بودجهمختلف مربوط به 
 مـشکلات ناشـی از      ،وپـاگیر اداری    ت که مقررات دس ـ    نشان داده 

سالاری و عدم وجود مواد قانونی لازم در خصوص پژوهش       دیوان
 در حـالی    ؛در کشور یکی از موانع موجود بر سرراه تحقیقات است         

 ماده قانونی راجـع بـه پـژوهش         3000که در کشور آلمان حدود      
باشـد    موانع عمده، مشکل تجهیـزات مـی  از دیگر ). 6(وجود دارد   

 آنچه که موجود است، میـان چنـدین مرکـز           ،لاوه بر کمبود  که ع 
رسد که به خصوص در مورد        به نظر می  . کوچک توزیع شده است   

 تمرکز آنها در مراکز ملی تحقیقـاتی دارای          قیمت، تجهیزات گران 
بنـدی    در ارتبـاط بـا اولویـت      ). 8 و 7(کارایی بیشتری خواهد بود     

مکانات مـادی کمتـری     امکانات و تجهیزات پیشنهاد شده آنچه ا      
هـای انـسان مربـوط        خواهد و بیشتر با فکر و مغـز و توانـایی            می
شـود   توجه به این امر موجـب مـی       . شود، در اولویت قرار گیرد      می

که تفکر ابزارگرایی که تا حد زیادی بر ذهن محققان مسلط شده            
  ).9(است اندکی رنگ ببازد و فکر و ذهن مورد عنایت واقع شود 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... پایش کیفی نظرات دانشجویان و دستیاران دانشکده 50

های گذشته، در موارد لزوم تعدیل بودجه،          طی سال  متأسفانه در 
اولین بخشی کـه بودجـه آن کـاهش یافتـه، بخـش پـژوهش و                

هـای تعـدیل اقتـصادی و     از سوی دیگر، سیاست   . تحقیقات است 
تورم ناشی از آن تأثیر مستقیمی بر روی درآمد و حقوق محققان            
داشته که این امر منجر به عدم تـأمین نیازهـای ضـروری آنهـا               

 کـاهش انگیـزه     -الـف  :شود که خود مولد دو مـشکل اسـت          می
تحقیق که نتیجه آن کاهش کـارایی تحقیقـات و عـدم اسـتفاده              

 بـرای تـأمین     ان محقق -ب . است  مناسب از امکانات و تجهیزات    
احتیاجات ضروری زندگی خود به کارهای جنبی کـه در بهتـرین            

راکـز  زنند که نتیجه آن انحـراف م        حالت آموزش است، دست می    
  ). 10. (باشد پژوهشی از تحقیق به سمت آموزش می

عدم تخـصیص بـه موقـع بودجـه توسـط سـازمان مـدیریت و         
 مشکلات موجود در تهیـه مـواد و تجهیـزات           ،ریزی کشور   برنامه

هـای طـرح و        هزینـه   مورد نیاز، فاصله زمانی بین اجرا و پرداخت       
 اسـاس   های ملی بر    بسیاری از موارد دیگر به تحقق اهداف طرح       

علمی کشور  های    بندی کمیسیون پزشکی شورای پژوهش      اولویت
  ).11( آسیب وارد نموده است 1378  و1374، 1370های  در سال

فقدان فرهنگ و اخلاق پـژوهش، همچنـین ناکارآمـدی نظـام            
آموزشی در تربیت محققین نیز به عنـوان موانـع موجـود عنـوان              

یکی از مشکلاتی   مطالعات موجود بیانگر آن است که       . شده است 
هـای موجـود در امـر       که شاید زیـر بنـای بـسیاری از نابـسامانی          

تحقیقات به طور کلی و تحقیقات علوم پزشکی بـه طـور خـاص              
. باشد، فقدان بستر و فرهنگ مناسب پژوهش در ایران اسـت            می
 سال اخیر، فرهنگ آموزش در کشور ما توسعه یافته ولـی            20در  

گـسترش نیافتـه و نهادینـه       فرهنگ پژوهش همگام با آمـوزش       
نظام اقتصادی حاکم بر آموزش و پژوهش در ایـران          . نشده است 

هـای    بیشتر بر پایه فلـسفه آمـوزش، یـادگیری و مـصرف یافتـه             
ریشه اصلی این مسأله را     . تجربی ملل پیشرفته استوار بوده است     

باید در سیستم آموزش و پرورش حاکم بر کشور جـستجو نمـود             
محفوظـاتی آن همـواره بـر نظـام پژوهـشی           که نظام آموزشی و     

  ).11(غالب بوده است 
در خصوص توجه به رعایـت مـسایل اخلاقـی در پـژوهش، در              

هــا، معاونــان امــور پژوهــشی،  جوامــع پیــشرفته رؤســای بخــش
های علمـی     های تخصصی و یا مدیران و سردبیران مجله         انجمن

هـای   اند که بـر اسـاس آن، برنامـه          هایی معین کرده    دستورالعمل
های ارسالی برای چاپ، مـورد بررسـی قـرار            تحقیقاتی و یا مقاله   

گیرند و در صورتی که اصـول اخلاقـی رعایـت نـشده باشـد، از                
این مسأله اگر چه با تشکیل      ). 12( پذیرفتن آنها خودداری نمایند   

های علوم پزشکی تا حدی       های اخلاق پزشکی در دانشگاه      کمیته

استانداردسازی و نهادینه شدن    برطرف شده است ولیکن هنوز تا       
  .آن فاصله زیادی وجود دارد

از سایر موانـع و مـشکلات موجـود پیرامـون تحقیقـات علـوم               
ریـزی تحقیقـات      دارویی، ضعف و ناکارآمدی مـدیریت و برنامـه        

 هرگـاه مـدیریت علـم و پـژوهش در کـشور             در حالی کـه   . است
 دچار  ای نباشد، هر اقدامی در جهت توسعه علمی به سرعت           حرفه

امروزه در مراکز پژوهشی موجـود، کـادر اداری         . شود  شکست می 
بر پژوهشی حاکم است که همین یکی از موانـع بـزرگ ارتقـای              

باشد، اصولاً تحقیق و ابتکار با انضباط خـشک      نظام تحقیقات می  
همین امـر باعـث شـده اسـت کـه مـدیران             . اداری تناقض دارد  

اداری را مراعـات    پژوهشگرانی را کـه ظـواهر صـوری و قواعـد            
نمایند در مقایسه با پژوهشگرانی که توجه اصلی آنها پیـشبرد             می

  ).8(باشد بیشتر مورد توجه قرار دهند  تحقیق می
کننده در این مطالعه، کمبود متخصـصین کـارا در             افراد شرکت 

بر . زمینه علوم دارویی را نیز به عنوان یک مشکل عنوان نمودند          
، متوسط نـرخ رشـد سـالانه تعـداد          اساس گزارش عملکرد دولت   

 درصـد کـاهش     07/0 بـا    1379 تا   1375های    محققان بین سال  
 اگر چه افرادی به نام محقـق        ،ها   گزارش طبق). 11( است   همراه

  ).12(ها در سطح پایینی قرار دارد  وجود دارند، اما کیفیت کار آن
هـای علمـی      طبق بیانیه کمیسیون علوم پایه شـورای پـژوهش        

ها و مراکـز پژوهـشی موجـود در کـشور معمـولاً               شگاه دان ،کشور
بدون اطلاع از کار دیگر محققین و همکاری با آنها بـه صـورت              

کننـد؛ معمـولاً اسـتفاده از امکانـات           واحدهای مستقل عمل مـی    
 برای پژوهشگران خارج از آن مرکز ممکن        ،تجهیزاتی یک مرکز  

رود   گاهی حتی فقدان حس همکاری از آن فراتر هم مـی          . نیست
و همکاران در یک دانشگاه یا مرکز اجـازۀ اسـتفاده از تجهیـزات         

دهند و این امر باعـث شـده          تحت کنترل خود را به یکدیگر نمی      
  . که کارایی تجهیزات موجود بسیار اندک شود

یکی دیگر از موانع عنوان شده، عدم ثبت تحقیقات انجام شـده            
لوم پزشکی  است؛ فقدان یک بانک اطلاعاتی منسجم در حوزه ع        

از نتایج تحقیقات منتشر شده در مجلات داخلـی، کتـب منتـشر             
های دانشجویی، محققین علـوم پزشـکی کـشور،           نامه  شده، پایان 

علایق و تجربیات محققین، تحقیقات به انجام رسیده و در حـال            
ن دیگر و   دادن این اطلاعات در اختیار محققا     انجام در جهت قرار   

کت از جمله مشکلات موجود بـر سـر         ریزان و مدیران ممل     برنامه
هایی در این زمینه در  اگرچه تلاش). 11 (استراه مدیریت دانش 

و شـتاب  » انقـلاب اطلاعـات  «حال انجام است ولی با توجه بـه        
هـای جـامع      وجـود سیـستم     زیاد رشـد کیفـی و کمـی مقـالات،           

ــاتی و روش ــاب    اطلاع ــارت انتخ ــتیابی و مه ــریع دس ــای س ه
  .ت به سزایی دارداطلاعات، نقش و اهمی
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  اول، شماره نهم، دوره85 بهار

51  دکتر علی خلج و همکاران

 ضعف انگیـزش را بـه عنـوان مـانع دیگـر      ،نتایج مطالعه حاضر 
. راه تحقیقـات علـوم دارویـی نـشان داده اسـت            موجود بـر سـر    

انگیزش در دو بعد علاقمندی برای یادگیری و علاقمندی بـرای           
محققین علـوم پزشـکی در      . باشد  به کارگیری پژوهش مطرح می    

 عـدم پاسـخگویی تحقیـق بـه         ایران به دلایل مختلفی از جملـه      
نیازهای مادی آنها، حاکمیت بوروکراسی محض بر مسایل مـالی          

میلی اساتید به ارتقای علمـی، جـدی نبـودن          و اداری تحقیق، بی   
سهم تحقیق در ارتقای اعضای هیأت علمی و غیرعلمی، تـصور           

هـا و فراینـدهای       وجود روابط به جای ضوابط برای تصویب طرح       
نگیـزه لازم و کـافی در پـرداختن بـه امـور             تشویق محققـین از ا    
  ). 11 (نیستندتحقیقاتی برخوردار 

ضعف نظام ارزشیابی تحقیقات و محققین علوم دارویی کـه در           
این مطالعه نیز به عنوان یکی از موانـع مطـرح گردیـد، از جملـه            

اعتقاد بر این است    . آید  های نظام تحقیقاتی به حساب می       دغدغه
پژوهش بر مبنای ضابطۀ عملکرد علمی، باید       که در روند ارزیابی     

ای کـه در آن       در مورد ماهیت و اهمیت کار محقق برای مؤسسه        
های بیـشتر     کند و به طور کلی برای جامعۀ علمی، بررسی          کار می 
کارگزاران پژوهشی، مدیران و محققان     . تری به عمل آید     و عمیق 

لمی مجهز  برای ارزیابی عملکرد کارکنان خود باید به اطلاعات ع        
  ).13 (دنباش

در خصوص نقش تحقیقات در کیفیت تحصیلی و آینده شـغلی           
دانشجویان داروسازی، فرصت برای رفتن به خارج از کـشور بـه            

این . عنوان یکی از دستاوردهای محققین این رشته عنوان گردید        
 کـشور در    91درحالی است که ایران از نظر فرار مغزهـا در بـین             

 طبـق  ؛)14(ان، مقـام اول را دارا اسـت        حال توسـعه نیافتـه جه ـ     
 سـال اخیـر،   5اظهارات مقامات مسؤول در وزارت بهداشت طـی    

آموختگان گروه علوم پزشکی بـرای         نفر از دانش   224 هزار و    21

اخذ مجوز ترجمه مدارک خود جهت ادامـه تحـصیل در خـارج از          
 تعـداد متقاضـیان     و انـد   کشور به وزارت بهداشت مراجعـه کـرده       

در سـال   نفر 7200  به75در سال  نفر   1400  از ر خارج تحصیل د 
، در  %103زشـکی عمـومی،     پاین رقم در رشته     .  رسیده است  80

%  64های فـوق تخصـصی         و در رشته   %42های تخصصی     رشته
  ).15(دهد  رشد نشان می

با توجه به نقـاط قـوت و فرصـت موجـود در تحقیقـات علـوم                 
 شــده لازم اســت هــا بــدان اشــاره کــه در یافتــهکــشور دارویــی 
زمینه مـورد سـنجش قـرار گرفتـه و          این  های موجود در      ظرفیت

مندی از متخصصین ایرانی مقـیم        راهکارهای مناسب جهت بهره   
المللـی و تقویـت        ارتباطـات بـین    ارتقایخارج از کشور به منظور      

   .مجراهای انتقال علم و تکنولوژی مورد استفاده قرار گیرد
رفـع عوامـل انگیزشـی در زمینـه         گردد عـلاوه بـر        یشنهاد می پ

ای که از نظر فکری        جهت کاهش فاصله   ،تحقیقات علوم دارویی  
ریزان، سیاسـتگذاران و مـدیران         و برنامه  انو سازمانی بین محقق   

مملکت وجود دارد و از علاقمندی آنها بـه منظـور اتخـاذ تـدابیر             
ریزی مـدونی     کاهد، برنامه   مقتضی برای به کارگیری پژوهش می     

 .پذیردصورت 
 

  تشکر و قدردانی
داننـد مراتـب قـدردانی و     نویسندگان این مقاله بر خود لازم می     

هــای آقایــان دکتــر  هــا و راهنمــایی ســپاس خــود را از حمایــت
الدینی، همچنین همکاری  محمدرضا محمدی و دکتر فرشید علاء

آقایان فرزاد الماسی، مهرداد رضـایی، اردشـیر گلیـائی، ارسـلان            
بختیــاری، علیرضــا زمانیــان، روح االله شــعبانپور و کاویــانی، داود 

 .سرکار خانم بتول قربانعلیزاده اعلام نمایند
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