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  :چكيده
پژوهش مشاركتي به مفهوم انجام  تحقيقات در جهت يافتن پاسخ مناسب به معضلات اصلي  :زمينه و هدف

 از آنجايي كه در اين نوع. ه مداخله هاي مؤثر اجتماعي مي باشدد ذينفع، آموزش و ارائجامعه با مشاركت افرا
 ه نقش محققين و دانشگاهيان در انجامپژوهشها محققين و مردم در كنار هم به تحقيق مي پردازند و با توجه ب

 ها مورد پژوهش هاي مشاركتي بر آن شديم تا نگرش محققين علوم زيستي شهر اراك را در مورد اين پژوهش
  .بررسي قرار دهيم
 نفر از محققين دانشگاههاي علوم 116 بر روي كه  تحليلي است- اين تحقيق توصيفي:روش بررسي

حقيقات جهاد كشاورزي كه به صورت تصادفي انتخاب گرديده بودند مركز تعلوم، آزاد اسلامي و  زشكي،پ
  كه پس از طراحي نمودار درختي، مي باشد خود ساختهآوري اطلاعات پرسشنامه ابزار گرد. گرفتانجام 

امتياز گذاري، تهيه بانك سؤال، مطالعه مقدماتي انجام يافت و بر اساس ضريب همبستگي هر سؤال با امتياز 
. سؤالات نهايي بر اساس مقياس ليكرت انتخاب گرديد) جهت پايايي(و آلفا كرونباخ ) جهت اعتبار(كل 

   .محققين در كليه مراحل تحقيق متعهد به اصول اخلاق پژوهش بودند
از  (96/67در اين تحقيق ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به تحقيقات مشاركتي با مردم  :يافته ها

 بدست آمد و سپس به تفكيك ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به مقوله توانمند، )95 حداكثر امتياز
 در، )15از حداكثر امتياز  (70/11، به مقوله رفع مشكلات جامعه )15از حداكثر امتياز  (12/11بودن مردم 

 از حداكثر (49/7 زمان  مقولهدر، )15از حداكثر امتياز  (99/10اعتماد به تحقيقات مشاركتي با مردم  مقوله
از حداكثر امتياز  (37/7 بار مقوله اعتدر ،)10 ثر امتيازاز حداك (47/7 مقوله قابل انتشار بودن در ،)10امتياز 

 بدست )10از حداكثر امتياز  (55/5 مقوله در آمد و در )10از حداكثر امتياز  (24/6مشاركت   مقولهدر، )10
  .آمد

 ها به ترتيب در مورد مؤثر بودن تحقيقات مشاركتي با مردم در ثبت ترين نگرشدر اين تحقيق م :نتيجه گيري
ها در مورد مشاركت و درآمد زا بودن تحقيقات  رفع مشكلات جامعه، توانمندي مردم، و منفي ترين نگرش

 بايست در جهت توجيه هاي مشاركتي با مردم مي لذا جهت گسترش پژوهش. مشاركتي با مردم مي باشد
هاي منفي، همچون پيماني كردن طرحهاي  راهكار از طرف مسئولين جهت رفع اين نگرش و ايجادهيان دانشگا

 .مشاركتي با مردم اقدام نماييم تحقيقاتي
  

 . نياز سنجي نگرش،پژوهش هاي مشاركتي، مردم، محققين، :واژه هاي كليدي
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  :مقدمه
هاي كنوني پژوهش، ناتواني در  يكي از چالش

 براي ارتقاء ارائه مدل هاي مداخله اي جامع و كارآ
 عوامل متعددي سبب ساز اين. سلامت جامعه مي باشد

نقيصه مي باشند از جمله فقدان جامع نگري در تحليل 
مسائل مرتبط با سلامت، عدم ارتباط موضوعات 

هاي جامعه، فقدان انگيزه  پژوهشي با نيازها و اولويت
 عدم همخواني تحقيقات دانشگاهي با نيازها و پژوهش و
هاي مردم منطقه از مهمترين مواردي است كه  اولويت

هاي گذشته  گرچه در سال. كردمي توان به آن اشاره 
هاي كشور اوج گرفته است اما  تب پژوهش در دانشگاه

با نيم نگاهي اندازه گيري نشده در كل مي توان گفت 
كه درصد كمي از اين تحقيقات منجر به توليد علم 
گرديده و درصد زيادي از آنها منجر به ارتقاء افراد 

ز اين مورد پژوهش شده است و مقدار بسيار اندكي ا
تحقيقات منجر به رفع مشكلات منطقه اي در زمينه 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و مديريت آنها 

كه سرانه بودجه پژوهش در  با وجودي. گرديده است
هاي اخير رشد چشمگيري داشته است اما بر اساس  سال

آمار انتشار يافته در شرايط كنوني تنها ده درصد از 
ي مردم دنيا راي نود درصد نيازهااعتبارات پژوهشي دنيا ب
  ).1(به كار گرفته مي شود 

از طرفي ديگر، اغلب فاكتورهاي خطري كه 
هاي مزمن مي شوند، رفتاري  موجب ابتلا فرد به بيماري

براي مثال اغلب . هستند و مي توانند كنترل شوند
د كننده سرطان ها مربوط به تغذيه، فاكتورهاي خطر ايجا
هاي جنسي هستند و اين رفتارها اركشيدن سيگار و رفت

   فاكتورهاي خطر همه سرطان ها را تشكيل  درصد70
همچنين رفتارهاي شيوه زندگي،  .)2،3،4(مي دهند 

هاي قلبي عروقي  اهميت مشابهي در پيشگيري از بيماري
 ز همه، عادات غذايي، كشيدن سيگار ودارند بيشتر ا

  .)7،6،5(ن كنترل نشده را مي توان نام برد فشارخو
  

  
 ،)8،9،10(ن ديگر مثل ديابت ـهاي مزم بيماري

ممكن است ) 11،13(وز و استئوپر) 11،12(آرتريت 
بوسيله تغيير در عادات رفتاري تغذيه و فعاليت بدني 

مطالعات متعدد تجربي براي تغيير اين . پيشگيري شوند
رفتارهاي پر خطر انجام شده است ولي در چنين 

عمدتاً به صورت گزارشات تجربي مطالعاتي كه بيشتر و 
چنين مطالعاتي ممكن . تصادفي مي باشند توجه به فرد است

تار است موجب تغيير رفتار در فرد گردد اما قادر به تغيير رف
  .نمي باشددر سطوح گسترده در يك جمعيت 

در سه ) Public(افزايش توجه به عموم مردم 
ر به ميزان دهه اخير تا حدودي به اين دليل است كه رفتا

زيادي تحت تأثير محيط اجتماعي قرار مي گيرد كه 
الگوهاي رفتاري و ي مي كنند مردم در آن زندگ

ارزشهاي منطقه اي اثر بارزي بر نگرش افراد و رفتار آنها 
دارند و اين تفكر زمينه ساز ارائه راههاي جديد براي 

اين . رسيدن به تغييرات رفتاري در جامعه مي باشد
ديد كه تغيير رفتاري دائم و در سطح وسيع روشهاي ج

ايجاد مي كنند با تغيير در استانداردهاي رفتاري به توافق 
  ).14-17(يك جامعه، تغيير ايجاد مي نمايند رسيده در 

با توجه به مسائل فوق لازم است راهكار مناسبي 
ه  طراحي و پژوهش را ب،جهت رفع مشكلات مزبور

لت اجتماعي و بهبود عنوان ابزاري جهت تأمين عدا
به نظر . كيفيت و استمرار خدمت مورد استفاده قرار دهيم

مي رسد تحقيقات مشاركتي مبتني بر جامعه راهكار 
  .مناسبي براي تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه باشد

پژوهش مشاركتي به مفهوم مشاركت دادن مردم در 
اي ه تمام مراحل پژوهش از جمله تعيين عنوان و اولويت

طراحي موجود، هاي  منطقه بر اساس ضوابط و شاخص
راي آن، جمع آوري و تجزيه و ـه اي و اجـمطالعات مداخل

تحليل اطلاعات، استنتاج و گزارش و چاپ نتايج در كنار 
  و حضور مردم در )  18-21(محققين دانشگاهي مي باشد 
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به عبارت . اين فرايند حضور فعال و همه جانبه مي باشد
حقيق مشاركتي به جاي براي مردم تحقيق ر تديگر د
 يكي از.  محققين با مردم، تحقيق مي كنند،كردن

احياناً ، ن معضلات نيل به ايجاد چنين هدفيگتريربز
هي به مقوله پژوهش نگرش منفي محققين دانشگا

 نگرش منفي نسبت به لاوه برع. مشاركتي است
پ توانمندي و دانش مردم، وصول نتايج محققين و چا

 بين مردم و آن مي باشد و از سوي ديگر اعتماد سازي
، گام نخست در جهت حركت به محققين دانشگاهي

با توجه به اينكه . سوي تحقيقات مشاركتي خواهد بود
در شهر اراك تا كنون در زمينه نگرش محققين 
دانشگاهي به پژوهش مشاركتي تحقيق كنترل شده اي 

 ريزي براي  لذا جهت برنامه.صورت نگرفته است
 حاضر ن هدف، اقدام به انجام طرح پژوهشرسيدن به اي

با هدف تعيين نگرش محققين علوم زيستي شهر اراك به 
  .تحقيقات مشاركتي با مردم نموديم

  
  :بررسيروش 

 مي باشد تحليلي-توصيفياين تحقيق يك مطالعه 
ها و مراكز   با هدف تعيين نگرش محققين دانشگاهكه

ستي شهر اراك پيرامون تحقيقات تحقيقاتي علوم زي
حجم نمونه .  انجام يافت1384مشاركتي با مردم در سال 

 نفر محاسبه گرديد و جهت نمونه گيري از 116حدوداً 
ليست محققين دانشگاههاي علوم پزشكي، علوم اراك، 
آزاد اسلامي و مراكز تحقيقات جهاد كشاورزي استفاده 

  .نجام يافتو نمونه گيري به صورت تصادفي ساده ا
، ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه

   كه جهت طراحي آن ابتدا نمودار بودپرسشنامه اي 
درختي ترسيم و امتياز گذاري شد و سپس جهت هر 
يك از شاخه هاي انتهايي تعدادي سؤال جهت بانك 

ال طراحي گرديد و پس از انجام مطالعه مقدماتي بر ؤس
  نك سؤال بر اساس اعتبار با نفر، از بين سؤالات 30روي 

  

بر اساس (و پايايي ) همبستگي هر سؤال با امتياز كل(
 سؤال به عنوان 19بدست آمده تعداد ) آلفاي كرونباخ

سؤالات نهايي بر اساس مقياس ليكرت انتخاب 
 محورهاي مورد سنجش در پرسشنامه عبارت. گرديدند

، همكاري و از اعتماد به پژوهش هاي مشاركتي
 و بخش ) هاNGO(نهادهاي غير دولتي  مشاركت
، تشار بودن نتايج تحقيقات مشاركتي، قابل انخصوصي

ي در آمد ناشي از اين پژوهش ها، توانايي پژوهش ها
  ، مديريت مشاركتي در جهت رفع مشكل منطقه
  .پژوهش هاي مشاركتي و اعتبار آنها بودند

به ( هاي ميانگين در آناليز نتايج از شاخص
و انحراف معيار استفاده ) فاصله اطمينان% 95همراه 

، Levenهاي  گرديد و براي آناليز جز استقرايي از تست
ANOVA, Kolmogronov- smirnorكروسكال  و

محققين در كليه مراحل تحقيق .  استفاده گرديدواليس
  .متعهد به اصول اخلاق پژوهش بودند

  

  :يافته ها
وهش در اين تحقيق ميانگين نگرش افراد مورد پژ

، 95ز حداكثر امتياز نسبت به تحقيقات مشاركتي با مردم ا
   بدست آمد كه به تفكيك مراكز تحقيقاتي، 96/67

مثبت ترين نگرش در محققين مركز تحقيقات جهاد 
 و منفي ترين نگرش در دانشگاه علوم 65/70كشاورزي 

اختلاف معني داري بين ميانگين . بودامتياز  8/59اراك 
 تحقيقات جهاد د پژوهش در مركزنگرش افراد مور
شگاه علوم اراك وجود داشت كشاورزي و دان

)01/0p< ( در حالي كه اين اختلاف در بين محققين
. مركز تحقيقات كشاورزي و ديگر مراكز معني دار نبود

در مقايسه بين ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش بين 
   دانشگاه علوم اراك و سه مركز ديگر اختلاف

اراك و دانشگاه آزاد اري بين دانشگاه علوم معني د
  ).>001/0p(مشاهده شد 
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ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به 
 70/11، 15شكلات جامعه از حداكثر امتياز مقوله رفع م

 5/90، آمد كه با نگاهي به تك تك سؤالاتبدست 
درصد افراد مورد پژوهش علاقمندي خود را جهت 

مشكلات منطقه اعلام نمودند انجام پژوهش هاي حلال 
اين در حالي است كه در پاسخ به سؤالي ديگر تنها 

 درصد افراد معتقد بودند كه مردم توانايي رفع 7/14
مشكلات خود را به تنهايي ندارند و در مورد مقوله رفع 

اكز مشكلات جامعه بهترين نگرش را محققين مر
   داشتند و اختلاف 1/12تحقيقات جهاد كشاورزي 

عني داري بين مراكز مختلف در اين مقوله وجود م
  .نداشت

ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به 
 12/11، 15د بودن مردم از حداكثر امتياز مقوله توانمن

 81ؤالات، بدست آمد كه با توجه به پاسخ تفكيكي س
ال مفيد بودن ؤ افراد مورد پژوهش در پاسخ به سدرصد

بت داشتند و نكته جالب تحقيقات مشاركتي نگرش مث
 مردم در يادگيري توجه اينكه در پاسخ به سؤال توان

 معتقد به عدم توانايي مردم  درصد4/16روش تحقيق 
در مقايسه ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش در . بودند

، بيشترين  مردم در بين چهار مركزمقوله توانمندي
ميانگين در محققين مركز تحقيقات جهاد كشاورزي 

 دانشگاه  مشاهده شد و بدترين ميزان نگرش در56/11
گزارش شد و اختلاف معني داري بين  84/9علوم اراك 

نگرش محققين دانشگاه علوم اراك و مركز تحقيقات 
 و دانشگاه علوم اراك و )>05/0p(شاورزي جهاد ك

  . مشاهده شد)>05/0p(دانشگاه آزاد 
ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به 

از  99/10شاركتي با مردم وله اعتماد به تحقيقات ممق
، بدست آمد كه از نكات جالب توجه 15 حداكثر امتياز

 محققين دانشگاهي  درصد23ؤالات اين بود كه تنها س
  در اين . به تحقيقات مشاركتي با مردم اعتماد ندارند

  

زمينه بهترين نگرش را مركز تحقيقات جهاد كشاورزي 
گرش را محققين دانشگاه علوم اراك و بدترين ن 12/12

  . داشتندامتياز 8
 افراد مورد پژوهش نسبت بهميانگين نگرش 

از  49/7مقوله زمان صرف شده جهت انجام تحقيق 
بدست آمد كه بهترين نگرش در ، 10حداكثر امتياز 
و كمترين  9/7 تحقيقات جهاد كشاورزي محققين مركز

 وجود داشت و زاامتي 7/6ميزان در دانشگاه علوم اراك 
در اين مقوله در مقايسه بين مراكز مختلف اختلاف 

  . داري مشاهده نشد معني
ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به 

 ها در NGOمقوله مشاركت بخش خصوصي و 
، 10از حداكثر امتياز  24/6عه، هاي مبتني بر جام پژوهش

ت در مورد الاؤبدست آمد كه با نگاهي به ريز س
محققين نگرش  درصد 43كت بخش خصوصي مشار

 الي است كه در مورد نقشمنفي داشتند اين در ح

NGOدرصد2/48هاي مشاركتي   ها در پژوهش  
  درصد5/15ن، نگرش مثبت داشتند و تنها پژوهشگرا

و ( ها نگرش منفي داشتند NGO آنها نسبت به نقش
 در مقايسه به تفكيك مراكز، .)بي نظر بودندمابقي 
ن ميانگين نگرش در اين مقوله در بين محققين بيشتري

 ين محققين دانشگاه و كمترين آن در ب6/6دانشگاه آزاد 

مشاهده شد و فقط بين دانشگاه علوم و  5علوم اراك 
  .)>05/0p (داري مشاهده شد اراك اختلاف معنيآزاد 

ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به 
مشاركتي از حداكثر مقوله قابل انتشار بودن تحقيقات 

 بدست آمد و به تفكيك مراكز، بيشترين 47/7، 10امتياز 
ميانگين نگرش در اين مورد در بين محققين مركز 

 و كمترين 93/7تحقيقات جهاد كشاورزي مشاهده شد
.  مشاهده گرديد23/6دانشگاه علوم اراك آن در بين 

داري بين نگرش مركز تحقيقات جهاد  اختلاف معني
  ، همچنين )>01/0p(و دانشگاه علوم اراك اورزي كش
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م ارتباط معني داري بين نگرش محققين دانشگاه علو
  .)>05/0p(اراك و دانشگاه آزاد وجود داشت 

ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به 
، 10مقوله در آمد تحقيقات مشاركتي از حداكثر امتياز

وم  كه بهترين نگرش در بين محققين دانشگاه عل55/5
 وجود داشت و در مقايسه گروهها اختلاف 3/3اراك 
  .داري بين هيچ كدام از گروهها مشاهده نشد  معني

ميانگين نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به 
 بدست آمد و در 37/7، 10مقوله اعتبار از حداكثر امتياز 

 اين مورد بهترين نگرش در بين محققين دانشگاه آزاد

يسه مراكز فقط بين دانشگاه در مقا  وجود داشت و84/6
زشكي اختلاف معني داري آزاد و دانشگاه علوم پ

  .)>05/0p(مشاهده شد 
  

  : بحث
با نگاه كلي به نتايج تحقيق، نگرش دانشگاهيان 
شهرستان اراك به مقوله تحقيقات مشاركتي نسبتاً مثبت 
مي باشد اما با نگاهي به جزئيات نتايج، بيشترين نگرش 

سب در آمد و پس از آن مقوله منفي مربوط به ك
 ها و سپس مقوله NGOمشاركت بخش خصوصي و 
با .  نوع تحقيقات مي باشداعتبار و قابل نشر بودن اين

 اينكه در سيستم پژوهش دانشگاهي پرداخت توجه به
  حق الزحمه در ارتباط با مدارك دانشگاهي افراد 
مي باشد و در تحقيقات مشاركتي لازم خواهد بود كه از 
مردم عادي و عامه جامعه كه سطح تحصيلات معمولي 
خواهند داشت استفاده گردد لذا نگرش منفي نسبت به 
كسب در آمد از تحقيقات مشاركتي، به عنوان يك 

نوع (روند كار آفريني، وجود دارد كه شايد توجه به 
چه كسي (به جاي توجه به اينكه ) كار انجام گرفته

يكي از راهكارهاي رفع اين ). دهد اينكار را انجام مي
نگرش منفي باشد كه در قسمت پيشنهادات به آن بيشتر 

  . پرداخته خواهد شد
  

 نگرش نسبتاً منفي نيز نسبت به مشاركت بخش 
  خصوصي در روند تحقيقات خصوصاً تحقيقات 
مشاركتي در بين اعضاي هيئت علمي وجود دارد كه 

صوصي در شايد يكي از دلايل عدم مشاركت بخش خ
تحقيقات فعلي دانشگاهي عدم وجود باز خورد مناسب 

يي مي باشد كه آدر سطح جامعه و ايجاد در آمد و كار
چنانچه مسئولين امر، بخش خصوصي را نسبت به 
  تحقيقات مشاركتي توجيه نموده و راهكارهاي 

 تبيين سود دهي اين تحقيقات را براي سرمايه گذاران آن
 در جهت رفع اين مشكل گام ادينمايند تا حد بسيار زي

  . بر خواهيم داشت
يكي ديگراز مقوله هايي كه در نگرش اعضا 
هيئت علمي گرچه منفي نمي باشد ولي جاي بحث 
خواهد داشت مقوله اعتبار اين گونه تحقيقات خواهد 

با توجه به ابزارمند شدن تحقيقات در كل دنيا و . بود
در كشورهاي عدم وجود اين ابزارها و تكنولوژي ها 

بايست در جهت جهان سوم رويكرد اصلي تحقيق مي 
 سوم اصولاً كشورهاي جهان(رفع مشكلات موجود 

به جاي رويكرد ) كشورهاي مشكل خيزي مي باشند
لذا مي بايستي نگرش شوراي پژوهشي، . توليد علم باشد

 را غيرهاعضاي هيئت علمي، مسئولين، مردم، بازرسان و 
 HSRات مشاركتي خصوصاً از نوع نسبت به مقوله تحقيق

اعتلا بخشيد تا روند اجراي اينگونه تحقيقات تسهيل 
زيرا مردم عادي جامعه كه به تازگي انگيزه اي . گردد

نسبت به تحقيق پيدا نموده اند با افتادن در چنگال 
اميد و  بروكراسي اداري پژوهشي قطعاً از اين رويكرد نا

ارهايي كه جهت يكي از راهك. سرخورده خواهند شد
اعتلا بخشي به اين تحقيقات و همچنين رفع دغدغه 
 اعضاي هيئت علمي در زمينه ارتقا شخصي مطرح 

مي باشد ايجاد مجله هاي تخصصي علمي پژوهشي 
خواهد بود كه اولاً با ) Public health(سلامتي عمومي 

  انتشار نتايج اين تحقيقات، نتايج آن در دايره مكاني 
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قابل استفاده خواهد بود و ثانياً محققين گسترده تري 
  مردمي نيز احساس اعتبار بيشتري نسبت به فعاليت خود 
خواهند داشت و ثالثاً اعضاي هيئت علمي مشاركت 
كننده نيز علاوه بر كمك به رفع مشكلات منطقه، 

در نگاهي به . نخواهند داشت مشكل ارتقا شخصي نيز
يقات مشاركتي در اي نگرش به مقوله تحق نتايج مقايسه

علوم (آزاد اسلامي دانشگاه علوم پزشكي، علوم، 
  مركز تحقيقات جهاد كشاورزي تقريباً  و) پزشكي

تحقيقات  مي توان گفت كه مثبت ترين نگرش در مركز
جهاد كشاورزي و سپس دانشگاه علوم پزشكي و در 

در نگاهي به عملكرد . انتها دانشگاه علوم اراك مي باشد
ها و موسسات و هدف گذاري ابتدايي آنها، اين دانشگاه
گردد كه در مؤسساتي همچون جهاد  مشخص مي

كشاورزي و سپس دانشگاه علوم پزشكي كه ارتباط 
هايي مانند  بيشتري با مردم وجود دارد نسبت به دانشگاه

علوم اراك كه بيشتر به علوم پايه پرداخته اند نگرش 
هاي  قش فعاليتتري وجود دارد كه در اين راستا ن مثبت

سساتي همچون جهاد ؤپيشين مشترك با مردم در م
  . كشاوري نيز حائز اهميت مي باشد

در نگاه كلي، نگرش اعضاي هيئت علمي 
 دانشگاههاي شهر اراك به مقوله تحقيقات مشاركتي 

  گر چه كاملاً مثبت نمي باشد اما در طيف منفي نيز قرار 
هش و وراد مورد پژلذا با توجه به اظهارات اف. نمي گيرد

يافته هاي اين تحقيق پيشنهادات ذيل به عنوان راهكارهايي 
  . جهت رفع مشكلات پژوهش مشاركتي ارائه مي گردد

ايجاد پايگاه تحقيقات جمعيتي با هدف توانمند سازي -1
اي،  مردم در جهت تحقيقات مبتني بر مشكلات منطقه

 هاي تحقيقاتي، انجام تحقيقات چند تعيين اولويت
 منظوره، مديريت تحقيق، جلب مشاركت بين بخشي،

 ــالاخره استفـاده ازاطات و بـــاستفاده از تكنولوژي ارتب
 
 
 

 ـردماركت مـــنتايج تحقيقات از طريق سازماندهي و مش

 . كه منجر به ماندگاري نتايج مداخلات خواهد شد

  انتشار مجلات تخصصي علمي پژوهشي معتبر در -2
  . مي مبتني بر تحقيقات مشاركتيزمينه سلامت عمو

   راهكارهاي قانوني جهت برآورده كردنايجاد  -3
خواسته هاي مالي محققين در زمينه تحقيقات مشاركتي همچون 

هاي امنا  هاي هيات پيماني كردن تحقيقات مشاركتي و مصوبه
  .دانشگاهها در جهت عقد قرار دارد با محققين مردمي

قات مشاركتي مبتني بر در اوليت قرار دادن تحقي -4
   .جامعه از طرف شوراهاي پژوهشي دانشگاهها

 تشويق محققين دانشگاهي كه رويكرد مشاركتي به -5
مردم و در جهت  امر تحقيق دارند و تحقيقات ايشان با

  . رفع مشكلات منطقه مي باشد
، مردم توانمند )NGO( مشاركت نهادهاي غير دولتي -6

  شگاهيشده در شوراهاي پژوهشي دان
  

   :نتيجه گيري
در اين تحقيق مثبت ترين نگرش ها به ترتيب در            

مورد مؤثر بودن تحقيقات مشاركتي با مردم در رفع 
  مشكلات جامعه، توانمندي مردم، و منفي ترين 
نگرش ها در مورد مشاركت و درآمد زا بودن تحقيقات 

  لذا جهت گسترش . مشاركتي با مردم مي باشد
اي مشاركتي با مردم مي بايست در جهت پژوهش ه

توجيه دانشگاهيان و ايجاد راهكار از طرف مسئولين 
جهت رفع اين نگرش هاي منفي، همچون پيماني كردن 

 .طرحهاي تحقيقاتي مشاركتي با مردم اقدام نماييم

  
  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از تمام كساني كه ما را در اين مطالعه 
  . مي گرددياري نمودند قدرداني
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