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Dear Editor, 

Research is a purposeful, systematic, critical, and evidence-based process of inquiry aimed at generating new knowledge or 

validating existing knowledge. Health research involves the systematic collection or analysis of data to develop generalizable 

knowledge for understanding health challenges and identifying preventive or therapeutic solutions. Research enables 

policymakers, health managers, and healthcare professionals to optimize the allocation of limited resources, improve access to 

health services, enhance service quality, and reduce costs. Given the complexity of health systems, the use of a valid scientific 

model to guide the research process is essential. Research models organize the stages of research and assist researchers in 

selecting appropriate philosophical, methodological, and strategic approaches. For example, Saunders' Research Onion model 

describes the philosophical, methodological, strategic, and procedural layers of the research process. Nevertheless, existing 

research models have been criticized for their linear and rigid representation of an inherently nonlinear research process, their 

complexity for novice researchers, insufficient attention to ethical considerations, inadequate coverage of practical research 

challenges, and oversimplification of research philosophies. 

In response to the limitations of existing research models, this article proposes the Research Carousel Model as a novel 

conceptual framework for guiding the research process. The model conceptualizes research as a dynamic, nonlinear, and 

iterative process and comprises four primary cabins- Insight, Design, Action, and Reflection- supported by a central core 

consisting of Context, Ethics, Quality, and Constraints. Within this framework, researchers are provided with a structured 

approach to planning, conducting, evaluating, and completing research projects. The Research Carousel Model is founded on 

the principle that the components of the research process continuously and reciprocally influence one another, thereby enabling 

ongoing review, refinement, and improvement throughout the research journey. Accordingly, reflection and continuous 

learning serve as the driving forces behind the generation and evolution of knowledge, while research ethics and quality remain 

fundamental elements embedded throughout every stage of the process. At the same time, the research context shapes 

methodological choices, influences the interpretation of findings, and determines the application and utilization of research 

outcomes. Consequently, the proposed model provides a comprehensive framework for designing, conducting, and completing 

research across a wide range of academic disciplines. 
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 نامه به سردبیر

 

 فلک پژوهش در نظام سلامت مدل چرخ
 

 1محمد مصدق راد یعل

 

 رانیتهران، تهران، ا ینشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکو اقتصاد سلامت، دا یاستگذاریس ت،یریگروه مد. 1

 
 21/11/1404: افتیدر خیتار

 25/11/1404پذیرش:  تاریخ

 [1405 تیر 31]نشر الکترونیك پیش از انتشار  

 1405؛ 25(5:) 783 -787نشریه پایش: 

 

 چکیده

پژوهش سلامت ا هدف تولید دانش جدید یا اعتبارسنجی دانش موجود است. برای جستجو ب و مبتنی بر شواهدمند، انتقادی  نظام ،هدفمندفرایندی پژوهش 

 .]1[اسـت   یدرمان ای رانهیشگیپ یها حل سلامت و ارائه راه یها درک چالش یبرا یها به منظور توسعه دانش عموم داده لیتحل ای مند نظام یآور شامل جمع

 تی ـفیک ،دهنـد  شیبه خدمات را افزا یدهند، دسترس صیتخص بهینهتا منابع محدود را  دکن یکمك م، مدیران و کارکنان سلامت استگذارانیپژوهش به س

 یپژوهش ضـرور  یعنوان راهنما معتبر به یمدل علم كینظام سلامت، استفاده از  یدگیچیتوجه به پ اب. ها را کاهش دهند و هزینه بخشند بهبودرا  خدمات

مثال، مدل  ی. برا]2-4[ مناسب را انتخاب کنند یکردهایتا رو کنند یکمك م پژوهشگرانکرده و به  یرا سازماندهپژوهش پژوهش، مراحل  یها است. مدل

و  یخط ـ کـرد یاز جملـه رو  یهایبا انتقادها  این مدل. ]2[د کن یم فیرا توص یشناخت و روش كیاستراتژ ،یکردیرو ،یفلسف یها هیساندرز، لا "پژوهش ازیپ"

و  یعمل ـ یهـا  چـالش  یپوشـش ناکـاف   ،یبـه ملاحظـات اخلاق ـ  کـم   توجـه   ،یمبتـد  پژوهشگران یبرا یدگیچیپ پژوهش، یرخطیغ ندیوسخت در فرآ سفت

 هستند. مواجه  پژوهش یها فلسفه یانگار ساده

نهاد عنوان یك چارچوب مفهومی نوین برای هدایت فرایند پژوهش پیش ـ فلك پژوهش به های موجود، در این مقاله مدل چرخ های مدل با توجه به محدودیت

(، اجـرا  Design(، طـر  ) Insight) نشی ـبدانـد و از چهـار کـابین اصـلی شـامل       شود. این مدل، پژوهش را فرایندی پویا، غیرخطی و تکرارشونده می می

(Action( و بازتاب )Reflection) یهسته مرکز و یك ( شامل بافتارContext)، ( اخلاقEthics)کیفیت ، (Quality) ها تیو محدود (Constraints  )

مـدل  . ریـزی، اجـرا، ارزیـابی و تکمیـل کننـد      صورت ساختاریافته برنامه توانند پروژه پژوهشی خود را به تشکیل شده است. در این چارچوب، پژوهشگران می

زنگری، اصلا  و بهبود مداوم گذارند و امکان با طور مستمر و دوسویه بر یکدیگر اثر می فلك پژوهش بر این اصل استوار است که اجزای فرایند پژوهش به چرخ

شوند، در حالی که اخلاق  کنند. بر این اساس، بازتاب و یادگیری مستمر نیروی محرکه تولید و تکامل دانش محسوب می را در طول انجام پژوهش فراهم می

دهـد.   ها و کاربرد نتایج را شـکل مـی   تفسیر یافته عنوان عناصر بنیادین حضور دارند و بافتار پژوهش نیز انتخاب روش، و کیفیت پژوهش در تمامی مراحل به

 .های مختلف مورد استفاده قرار گیرد عنوان راهنمایی جامع برای طراحی، اجرای و تکمیل پژوهش در رشته تواند به ترتیب، مدل پیشنهادی می بدین

 
   ، فرایند پژوهش غیر خطیفلك پژوهش چرخش، پژوه روش ،پژوهش سلامت کلیدواژه ها:

 
 
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت، سیاستگذاری سلامت و اقتصاد سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: mosadeghrad@gmail.com    
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  و همکاران  علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     و فلك پژوهشمدل چرخ 

 1405  آبان ـ مهر، پنجمو پنجم، شماره  ستیسال ب

 

انـش  شناسـی(، چگـونگی کسـب د    باورهـای پژوهشـگر را دربـاره ماهیـت واقعیـت )هسـتی        بنـدی مسـهله پـژوهش،    کابین بینش یا فلسـفه و صـورت  

منـد   بنـدی مسـهله پـژوهش و مـرور نظـام      دهد. این کابین با شناسایی و صورت شناسی( شکل می انجام پژوهش )روش مناسب شناسی( و روش )معرفت

صورت دقیق، شفاف و قابل پـژوهش تعریـف    های دانشی، اهمیت موضوع و ضرورت انجام پژوهش مشخص شده و مسهله به شود تا شکاف ادبیات آغاز می

گیـرد. چهـار فلسـفه اصـلی پـژوهش عبارتنـد از        های پژوهش تدوین شده و بنیان نظری پژوهش شکل می ها یا فرضیه بر این اساس، اهداف، سؤال .شود

هـای کیفـی بـه بررسـی واقعیـت اجتمـاعی        های کمی به دنبال کشف واقعیت عینی و قوانین عام است؛ تفسیرگرایی که بـا روش  گرایی که با روش اثبات

کنـد؛ و   هـای ترکیبـی، تـرثیر بافـت اجتمـاعی را بررسـی مـی        گرایی که با پذیرش واقعیـت مسـتقل و بـا اسـتفاده از روش     پردازد؛ واقع انسان میساخته 

بنـدی مسـهله، انتخـاب سـؤال      ها بـر صـورت   برد. این دیدگاه های مناسب کمی، کیفی یا ترکیبی بهره می گرایی که با تمرکز بر حل مسهله، از روش عمل

شـده و   گرایـی بـا یـك کارآزمـایی بـالینی کنتـرل       گذارند. برای مثال، یك پژوهشگر بـا دیـدگاه اثبـات    ها ترثیر می وهش، طراحی مطالعه و تفسیر یافتهپژ

نـد. در  گیری عینی و دقیق ترثیر یك داروی جدید بر کاهش فشار خون است تا یك قانون عام و قابل تعمیم اسـتخرا  ک  های کمی، به دنبال اندازه روش

هـا و معنـای زنـدگی بـا ایـن       های عمیق کیفی با بیماران دیابتی، به دنبال درک تجربیات ذهنی، چـالش  مقابل، یك پژوهشگر تفسیرگرا با انجام مصاحبه

مؤثر بـر نـابرابری    های کمی )مانند پیمایش( و کیفی )مانند تحلیل اسناد سیاستی(، به بررسی عوامل گرا با ترکیب روش بیماری است. یك پژوهشگر واقع

های کمی )ماننـد آمـار خطاهـا( و کیفـی      گرا از ترکیب داده پردازد. در نهایت، یك پژوهشگر عمل دسترسی به خدمات سلامت در یك منطقه محروم می

  .ندحلی عملی برای حل مسهله خطاهای دارویی در یك بیمارستان طراحی و اجرا ک کند تا راه )مصاحبه با پرستاران( استفاده می

و  نـه یتـا طـر  پـژوهش را به    پـردازد  یم ـ یو افـق زمـان   کـرد یرو ،یاستراتژ یعنیپژوهش  یدیسه عنصر کل یو هماهنگ یساز کپارچهیطر ، به  نیکاب

هـا اشـاره دارد کـه در نظـام سـلامت شـامل        داده لی ـو تحل یگـردآور  یپژوهش بـه نقشـه کل ـ   یخاص حوزه سلامت کند. استراتژ یازهاین یپاسخگو

 ای ـفشـار خـون(،    وعیش بررسی)مانند  یشیمایواکسن(، مطالعات پ كی یسنجش اثربخش یبرا شده یتصادف ینیبال یی)مانند کارآزما یدانیم یها شیآزما

 یدانی ـ)مطالعـه م  ینگار قوممانند  یفیک یها یاستراتژ ن،ی( است. همچنیریگ همه كیبه  مارستانیب كیواکنش  قیعم ی)مانند بررس یمطالعات مورد

 قی ـنـادر از طر  یماریب كیمبتلا به  مارانیب ستهی)کاوش در تجربه ز یدارشناسیخاص(، پد یجامعه بوم كی یبهداشت یفتارهاردرک  یبرا مدت ینطولا

بـه  پاسـخ   یبـرا  زی ـکـودک معلـول( ن   یدارا یهـا  خانواده یروان یند سازگاریدرباره فرآ دیجد هینظر كی نی)تدو ادیبن داده هی( و نظرقیعم یها مصاحبه

از  یاس ـیق کـرد یرو اسـت. مربـو    هی ـها و نظر داده وندیپژوهش به منطق حاکم بر پ کردیرو .روند یبه کار م ندیمرتبط با معنا، بافت و فرآ دهیچیسؤالات پ

 قی ـاز طر ییاسـتقرا  دکـر یرو . در مقابـل، کنـد  یاستفاده م یکم یها و آزمون آن با داده هیفرض نیتدو ی( برایموجود )مانند مدل باور بهداشت یها هینظر

دو گزینـه دارد:   ی. افـق زمـان  انجامـد  یم ـ دی ـجد یهـا  هی ـنظر جـاد یو ا می)مانند مصاحبه با بازماندگان سرطان( به کشف مفـاه  یفیک یها داده یگردآور

 ررا د راتیی ـکه تغ یعات طولو مطال شوند ی( انجام م1405سواد سلامت نوجوانان در سال  یابی)مانند ارز یمقطع واحد زمان كیکه در  یمطالعات مقطع

ی کپـارچگ ی. کننـد  یسـاله( دنبـال م ـ   دوره پـنج  كی ـدر  یکارکنـان بهداشـت   رانهیشگیپ یبر رفتارها یبرنامه آموزش كی ریترث یریگیطول زمان )مانند پ

 یاسـتراتژ  كی ـکودکـان مسـتلزم    یاز چـاق  یریشگیپ یبرنامه مل كی یابینمونه، ارز یبرا کند. می تر یپژوهش را کاربرد ،یو افق زمان کردی، رویاستراتژ

 له را پوشش دهد.رتا هم عمق و هم وسعت مس است یطول یافق زمان كیو  یقیتلف یاسیق -ییاستقرا کردی(، با رویو مطالعه مورد شیمای)پ یبیترک

هـا شـامل    داده ی. گـردآور کنـد  یم تبدیل تیبه واقعرا تمرکز دارد و طر  پژوهش  های پژوهش داده لیو تحل یگردآور یعمل یها كیاجرا بر تکن نیکاب

 ای ـ كی ـالکترون یسـوابق پزشـک   یاستاندارد، بررس یها مانند پرسشنامه یی، از ابزارهایکم یها داده یاست: برا پژوهشمتناسب با سؤال  یانتخاب ابزارها

متمرکـز   یهـا  گروه ماران،یبا ب افتهیساختار مهین یها انند مصاحبهم یی، ابزارهایفیک یها داده ی. در مقابل، براشود یاستفاده م یکیولوژیب یها یریگ اندازه

داده آغـاز   لی ـمرحلـه تحل  ،ی. پـ  از گـردآور  شـوند  یبه کـار گرفتـه م ـ   ینیبال یها طیدر مح یسلامت و مشاهده مشارکت یها دهندگان مراقبت با ارائه

 سـه یمقا یبـرا  t)آزمـون   یاسـتنباط  لی ـ(، تحلیماریب كی وعیش اریمع حرافو ان نیانگی)م یفیمانند آمار توص یآمار یها از روش یکم لی. تحلدشو یم

ماننـد   ییهـا  از چـارچوب  زی ـن یف ـیک لی. تحلبرد یعوامل خطر( بهره م ییشناسا یبرا رهیچندمتغ ونی)رگرس شرفتهیپ یساز مدل ایدو درمان(  یاثربخش

را  قی ـعم یتا الگوها و معـان  کند یاستفاده م ادیبن داده هینظر ای(، یسرطان مارانیب اتیاز تجرب یاصل نیاستخرا  مضام ی)برا موضوعی و چارچوبی لیتحل

 .سازد یم كینزد یکاربرد یها افتهی دیو تول یعمل یبه مرحله اجرا یپژوهش را از سطح تهور ،یشناس کردن روش یاتیبا عمل نیکاب نی. ادیکشف نما

پژوهشـگر پـ     كیمثال،  یکند. برا می نیپژوهش را تضم ریو ترث تیفیکی، قبل یها نیبه کاب یادنگارش و بازگشت انتق ر،یتفس ل،یتحل با بازتاب نیکاب

 یف ـیک اتیتجربو  کند یم لیتحل یصورت آمار ( را بهHbA1cکاهش  نیانگی)مانند م یکم یها داده ابت،یکنترل د یبرا یموزشمداخله آ كی یاز اجرا
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  انشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جهادد نشريه   

 1405 آبان  ـ مهر، پنجمو پنجم، شماره  ستیسال ب

 

 یانتخـاب  یهـا  پژوهش، تناسب روش یرا با سؤال اصل ها افتهیانطباق  ،یانتقاد یبا نگاهپژوهشگر . کند یم ریدرک بافت اجرا تفس یکنندگان را برا شرکت

نشـان دهنـد    یفیک یها اگر داده ،مثلاً ؛شود قبلی یها نیممکن است منجر به بازگشت به کاب یشیبازاند نی. ادکن یم یابیارز آمده شیپ یها تیو محدود

اگـر   ای ـ کنـد،  یداده را اصـلا  م ـ  یآور بازگشته و روش جمـع « اجرا نیکاب»پژوهشگر به  رد،یگ یرا اندازه نم یرهنگف میمفاه یدرست که ابزار سنجش به

در  هـا  افتـه یکـه در آن   یی پـژوهش با نگارش گزارش نهـا  ت،ی. در نهاکند یم یرا بازنگر ها هیرجوع کرده و فرض« طر  نیکاب»باشد، به  رمنتظرهیغ جینتا

 دی ـ)مانند تجد دشو یم لیدانش به اقدام تبد ،)ترجمان دانش( شود یمشخص م ذینفعان پژوهش یآنها برا یعمل یامدهایو پ نییتب ،ودموج اتیبپرتو اد

 .دهد یم شیتکرار پژوهش را افزا تیچرخه بازتاب مستمر، اعتبار و قابل نی(. ادیبر اساس شواهد جد یماریب كی یغربالگر یها نظر در پروتکل

گیری ایـده تـا    عنوان عوامل ترثیرگذار بر تمامی مراحل پژوهش، از شکل ها را به فلك پژوهش، بافتار، اخلاق، کیفیت و محدودیت دل چرخهسته مرکزی م

 گیرد. بافتار پژوهش در نظام سلامت، متشکل از عوامل محیطی )مانند دسترسی به امکانات در منـاطق محـروم(، سـازمانی    انتشار و کاربرد نتایج، دربرمی

اعتمـادی بـه    های دولتی(، فرهنگی )مانند باورها و تابوهای مرتبط با سلامت جنسی( و تاریخی )ماننـد سـابقه بـی    )مانند بوروکراسی حاکم بر بیمارستان

ربخشـی یـك برنامـه    عنوان مثـال، مطالعـه اث   گذارد؛ به پذیری نتایج ترثیر می ها و تعمیم نظام سلامت در یك جامعه( است که بر امکان اجرا، کیفیت داده

عنـوان فیلتـری دائمـی،     واکسیناسیون در دو منطقه با سطو  متفاوت توسعه، لزوماً به نتایج یکسانی منجر نخواهد شد. در کنار بافتار، اصول اخلاقـی بـه  

هـای سـلامت، عـدالت در     هکند. برخی از این اصول عبارتند از رعایـت رضـایت آگاهانـه، حفـر محرمـانگی داد      تمامی تصمیمات پژوهشگر را هدایت می

عنوان یکی از ارکان هسته مرکزی، مستلزم توجه مسـتمر بـه اعتبـار علمـی      کیفیت پژوهش نیز به. کنندگان و صداقت در گزارش نتایج انتخاب مشارکت

شـناختی،   هـای روش  محـدودیت در نهایت، شناسـایی و مـدیریت    .پذیری است تعمیم و روایی، پایاییطرفی،  بیپژوهش از طریق رعایت معیارهایی مانند 

آیـا ایـن   »طور مستمر از خود بپرسـد:   رو، پژوهشگر باید در تمام مراحل پژوهش به سازد. ازاین بینانه و قابل دفاع می زمانی، مالی و اجرایی، پژوهش را واقع

 «ی این تصمیم چیست؟های اصل محدودیت»و « آیا کیفیت علمی پژوهش حفر شده است؟»، «تصمیم با اصول اخلاقی سازگار است؟

داند که اگرچـه معمـولاً    های خطی، فرآیندی پویا، تکرارشونده و یادگیرنده می ای خود، پژوهش را برخلاف مدل فلك پژوهش با ساختار چرخه مدل چرخ

را اصـلا    نهـا حل پیشـین بـازگردد، آ  تواند در هر مرحله با بازاندیشی انتقادی به مرا شود، اما پژوهشگر می گیری بینش و طراحی مطالعه آغاز می با شکل

کرده و کیفیت پژوهش را ارتقا دهد. این مدل از چهـار کـابین اصـلی )بیـنش، طـر ، اجـرا و بازتـاب( و یـك هسـته مرکـزی شـامل بافتـار، اخـلاق و              

ای پایـان قطعـی پـژوهش     ه. در این چرخـه، هـیم مرحل ـ  (1)شکل  کننده دارند ها تشکیل شده است که در تمام مراحل پژوهش نقش هدایت محدودیت

پـذیری و   سـازد. سـادگی، جامعیـت، انعطـاف     کند و زمینه را برای طراحی و اجرای بهتر فراهم مـی  هر دور بازتاب، بینش جدیدی ایجاد می ،نیست، بلکه

 .کند ترکید بر یادگیری مستمر، این مدل را به چارچوبی مناسب برای آموزش، هدایت و اجرای پژوهش تبدیل می
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  و همکاران  علی محمد مصدق راد                                                                                                                         ...     و فلك پژوهشمدل چرخ 

 1405  آبان ـ مهر، پنجمو پنجم، شماره  ستیسال ب
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