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 : یفارس دهیمتن چک

  ی ابیرا اعتبار  نیشیپ   یهابه دست آمده از پژوهش  جیمشابه را تکرار و نتا  یهاپژوهش  توانیم  یپژوهش  یهابه داده  یبا دسترس  مقدمه:

به    ی جامعه پژوهش  یمواقع دسترس  شتریکه ب  یرو به رو است، به طور  ی با چالش ها و موانع  یپژوهش  ی به داده ها  ینمود. دسترس

  یپژوهش  یبه داده ها  یدسترس  یچالش ها  نییپژوهش با هدف تع  نیناموفق است. لذا ا  یریناپذطور اجتناببه  ی پژوهش  ی هاداده

 انجام شد.  رانینظام سلامت ا

نظام    یپژوهش یبه داده ها  یدسترس  یچالش هابررسی    ابزار    یاب یپژوهش در دو مرحله شامل، ساخت و اعتبار    نیا  روش پژوهش:

اکتشافی و از نوع   هش،انجام شد. طرح پژو  تعیین چالشهای دسترسی به داده های پژوهشی که به صورت پیمایشی  و    رانیسلامت ا

  یبه بررس  یشیمایپ   کردیبود که با رو  یمطالعه از نظر نوع، کاربرد  نیانجام شد. ا  یمطالعه کم  کی بود.  در مرحله دوم،    یابزارساز 

معاونان، مدیران و کارشناسان مسئول وزارت بهداشت و  در میان    نظام سلامت    یباز پژوهش  یهاداده  جادیموجود در ا  یهاچالش

  Amosو    23نسخه     SPSS  یآمار  یرهاداده ها با استفاده از نرم افزا  لیو تحل  هی پرداخت. تجز  دانشگاههای علوم پزشکی کشور ایران  

 درصد انجام شد.  5 یدر سطح معنادار

  40درصد زنان و    60نفر متخصص شرکت کننده در مطالعه    10اطلاعات جمعیت شناختی گام اول مطالعه نشان داد از    ها:یافته

  6درصد آنا عضو هیئت علمی آموزشی  با مدرک دکترای تخصصی بوده اند.  یافته اصلی این گام   در  80درصد مردان بوده اند که  

 و CVI  یشاخص هاگزینه ای طراحی شد. در بررسی روایی صوری و محتوایی آن مطابق با    5براساس مقیاس  سوال    45و    بخش  

CVR   امتیاز قابل قبولی   کسب  شد(CVI=0.972    وCVR>0.8 )    پایایی آن با عدد الفای کرونباخ تائید شد. اطلاعات    823/0و 

زن و اغلب آنها   8/52و    مرددرصد    3/47نفر شرکت کننده در مطالعه    400جمعیت شناختی در گام دوم مطالعه نشان داد از مجموع  

فقدان  "درصد( بودند. چالش های مهم در دسترسی به داده های باز پژوهشی مربوط به    23)/5دارای مدرک تحصیلی کارشناسی  

  تیعدم شفاف" ،  38/4با میانگین  "نظام سلامت  یپژوهش  یهاساختن داده ریواضح و مشخص در خصوص دسترس پذ یها استیس

و   28/4با میانگین  " به داده ها یدسترس یمتفاوت برا یکردهایرو، 19/4با میانگین  "است ازیاز محققان مورد ن قاًیدر مورد آنچه دق

بوده اند.  و مواردی از قبیل     31/4با میانگین    " نظام سلامت  یپژوهش  ی از داده ها  ریبه منظور سوء استفاده و سوء تفس  ینگران"

ها  داده  تیظرف"،    "یپژوهش  یها داده  یگذارموجود اشتراک  یاستفاده آسان از پلتفرم ها"،    "یاقتصاد  یها و خطرات احتمال  بیآس"

پژوهشی باز     تاثیر زیادی بر چالش های دسترسی به داده های   " و حق مولف  یهای قانون   تیمحدود" . و  "متفاوت هستند  اریبس

 نداشته اند.  
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نتایج    گیری:نتیجه با  است  مطابق  شده  حاکم  نیاول  که  مشخص  در  نظامهاداده  تیچالش  باز  پژوهشی  مؤلفه    ی  سلامت، 

  ی در سازمان ها  توجه زیاد از سوی سیاست گذاران    ازمند ین  سلامت  ی پژوهشیحاکم بر داده ها  استیس  یاست. اجرا  یگذاراستیس

لازم  آوری امکانات  های پژوهشی توسط پژوهشگران و فراهمداده  دسترسی به  شرایطها  سازمانهمچنین    است.  ی بهداشت  ی مراقبت ها

فقدان فرهنگ    ی مانند  و فرهنگ  یرفتار  ،یزشیانگ  یچالشهااز طرف دیگر توجه به  .  برای این امر را در دستور  کار داشته باشند

از عوامل موثر گزارش شده است که آموزش و ایجاد این فرهنگ در بین پژوهشگران  نظام سلامت  ی پژوهش یداده ها یگذاراشتراک 

 و ذینفعان پژوهش میتواند از این چالش ها کم کند.   

 ها های پژوهشی باز، دسترسی به دادهداده های پژوهشی، نظام سلامت،   داده ها:کلیدواژه

 

 متن چکیده انگلیسی:  

Introduction: With access to research data, similar researches can be repeated and the results 

obtained from previous researches can be validated. Access to research data is faced with 

challenges and obstacles, so that most of the time the access of the research community to research 

data is inevitably unsuccessful. Therefore, this research was carried out with the aim of 

determining the challenges of accessing research data in Iran's health system. 

Methods: This research was carried out in two stages, including the construction and validation 

of the Challenges of access to research data of Iran's health system tool and a survey study. The 

first stage of the research was conducted in the field. The method of this section was implemented 

qualitatively-quantitatively in terms of data collection method. The research design was 

exploratory and tool making. In the second step, a quantitative study was conducted. This study 

was practical in terms of type, which investigated the challenges in creating open research data of 

the health system in Iran with a survey approach. Data analysis was done using SPSS version 23 

and Amos statistical software at a significance level of 5%. 

Results: The demographic information of the study stage showed that 60% of the 10 experts 

participating in the study were women and 40% were men, and 80% of them were members of the 

educational faculty with specialized doctorate degrees. The main finding of this step was the 

formulation and validation of the research tool in relation to the existing challenges in accessing 

research data of the health system, which was designed in 6 sections and 45 questions based on a 

5-option scale. According to the CVI and CVR indexes, it obtained an acceptable score in the face 

and content validity examination (CVI=0.972 and CVR>0.8) and its reliability was confirmed with 

Cronbach's alpha of 0.823. Demographic information in the second step of the study showed that 

47.3% of the 400 participants in the study were male and 52.8% were female, and most of them 

had a bachelor's degree (23.5%). The important challenges in accessing open research data are 


