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研究者として成功するために

著者
Paul Barach　トマス・ジェファーソン大学 地域健康学部（フィラデルフィア、アメリ
カ合衆国）、クイーンズランド大学（ブリスベン、オーストラリア連邦）

André A.J. Van Zundert　クイーンズランド大学 王立ブリスベン女性病院 麻酔周術
期医学（ブリスベン、オーストラリア連邦）

7.1.1　学習目的
以下の重要性と価値を知ることで、研究者として成功することの生涯にわたる喜びと
課題について理解する。

1. 科学的疑問 (scientific questions) にタイムリーに答えられるようになるべく、さま
ざまな研究手法を熟知する。

2. 研究者にとって、研究テーマをより深く理解および評価し、研究対象者にを払え
るようになる、現実世界および自然環境でのフィールド研究。

3. 自発的に作業し、明確な目標を設定し、計画的に取り組み、優れた研究計画を
策定すると同時に、期日を守り期待に応えることができる能力。 

4. メンターシップ (mentorship) および他の研究者やメンターとの連携を通じて、成
熟したリスニングスキルおよびコミュニケーションスキルを用いて、問いかけなが
ら研究をリードする方法を学ぶ。 

7.1.2　序論
20 世紀に健康と寿命の改善過程で起きた大きな進歩には、質の高い研究も少なから
ず貢献している (1)。一方で、研究者 (researchers)、一般市民 (public)、政策立案
者 (policy makers) の間では、質の高いケアを効果的に提供するという課題とその実
施とのギャップの拡大が話題になるケースが増えている (2-4)。こうしたギャップは、研
究で得た科学的知見を日常業務 (routine practice)、政策 (policy)、個人の行動の変
化 (behavioural change) にうまく落とし込めてないことを浮き彫りにしている。その他
にも、適切な研究が実施されていない、または適切な研究で得た知見が実践されてな
いことにより、研究自体が十分に活用されていないという懸念が持ち上がっている 
(5)。災害への備えと対応 (disaster preparedness and response) における災害・健
康危機管理の支援および適用においてもそれは同様に当てはまる。 
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「科学論文が少しばかりのデータを発表するたびに、完全または完璧な知識な
ど存在しないということを静かに、しかしきっぱりと想起させるエラーバーも必
ずついてくる。しかし、どの世代においてもエラーバーを少しでも減らし、エ
ラーバーがついているデータ量を積み上げることは期待できる」 

カール・セーガンの『悪霊にさいなまれる世界 (The Demon Haunted World) 』 (6) の
この一文は、医学研究におけるキャリア追求の難しさと、同時に、そこでは新たな科
学的課題が絶え間なく出現しており、自然ハザードや人為ハザードによる災害の影響
への対応など、その時代で最も急を要する疑問の解決に貢献することができることを
強調している。 

本章および本書全体を通した目的は、よりよい市民の認識 (public awareness)、議
論 (discourse)、保健医療政策 (health policy) を支援することのできる、質の高い効
果的な研究を構築し、擁護し、活用方法を習得するプロセスについて読者が情熱を持
つきっかけを提供することである。

7.1.3　研究者の手引き 
よりレジリエントな体制を社会実装しつつ、災害・健康危機管理を改善する方法に関す
る知識および理解に貢献することを望むのであれば、研究手法 (research methods) と、
その最善の活用方法を理解し習得することが重要になる (7)。研究者を目指すということ
は、最も強力で、自信を与えてくれる、有意義なキャリア経験となり得る。実際の痛みや
苦痛に対処し、医療の厳しい現実を知り、緻密な計算により政策介入の持つ力を最大限
に引き出して公衆衛生の提供を改善する方法を学び (8)、必要に応じて、人道対応の最
前線またはパンデミック発生下で活動するということは、難しいと同時に興味のつきない
経験となるだろう。実務者や管理者と話をし、前線で働く作業者やリーダーの懸念と彼ら
の理解がどこからきているのかに真摯に耳を傾けることで、こうした人々の行動選択 
(behavioural choice) または考え方 (mindsets) を正しく評価したうえで、懸念に対応する
解決策を提案できるようになる (9)。さらに、こうした前線の人々が患者や一般の人  々と
やり取りする様子を観察することで、災害および緊急事態発生時におびえている立場の
弱い人々が実際にどう感じ、何を必要としているのか、また、どのような種類の研究コミュ
ニケーションが、最も組織立ち成熟した社会制度においてすら、公共政策 (public policy) 
の効果的な実践を妨げてしまうかについて、新たな視点が得られるようになるだろう。

例として 2020 年の新型コロナウイルス発生時のような感染症の疫学的根拠の調査、大
量破壊兵器をめぐる課題の理解 (10)、または効果的な公衆衛生介入の特定などを目的
とした研究の考案と実施には、複雑な課題を評価して対応する能力が求められる。この
能力は、地震災害の原因（の理解）にも関係するし、自然または人為的ハザードによる
災害に対応できるよう、公衆衛生体制を整える方法などにも関係するだろう。さらに、書
面または口頭による効果的なコミュニケーションスキル、自分の考えや提言を発表し正
当性を主張する能力を身につけることは、独立した研究者として成功するうえで不可欠
である。 

多くの若者が、その先の期待や待ち受ける大きな課題についてほぼ何も知らされない
まま、研究のキャリアをスタートさせている。研究分野には決まったキャリアパスや明
確なマイルストーンはなく、若い学生に最も効果的な道筋を指導できるリーダーの数も
限られている。研究者という職業は特異な能力と専門知識が求められることに加え、
長期間にわたる正式な教育が義務づけられているため、研究者として成功するための
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ロードマップは複雑かつかなり不透明なものとなっている (11)。

研究者としてのキャリアを積むうえでの最初の拠り所は、生物学や医学、公衆衛生やよ
り幅広い保健医療の分野の正式な教育を受けることである。学士号または修士号、理
想的には公衆衛生学博士や医学博士、あるいは他分野の博士 (PhD) など博士号レベ
ルの正式な学位取得を目指して、影響力の大きい大学や医療機関で教育や研修を受
ける人もいるだろう。それぞれに合わせたカリキュラムで正式課程を修了すると、医学
医療研究のキャリア開発に向けた次のマイルストーンは、研究を中心としたインターン
シップへの参加や、進行中の既存の研究への参加である。大学院の多くは、研究イン
ターンシップの参加や、研究プロジェクトの開始を特化型カリキュラムの必修にしてい
る。こうした経験を通じて、実務者または研究科学者の下で学ぶ機会が得られ、感染
症の流行、投薬の安全性、避難民のメンタルヘルスの課題（5.1 章および 5.3 章）な
ど実際の公衆衛生の課題に取り組んでいる他の研究者と連携することができるように
なる。 

若手研究者として、上級研究者から、介入試験の考案 (devising trials)、分析用デー
タマイニング (analytical data mining) を含めたデータ収集の実施、結果の解釈 
(interpretation of results)、ならびに、追試、査読、一般化されるような科学論文の執
筆を手伝うよう依頼されることもあるだろう。研究者のキャリアの中軸となるのは、例え
ば疾病に起因する臨床症状または人の異常行動などを理解するための調査であり、そ
して、例えば過酷な環境にある難民へのワクチン接種の影響や、パンデミック中のソー
シャルディスタンスを守らない集会がもたらす影響などを評価するための研究室や
フィールドでの精密な作業である。しかし、研究者を目指すのであれば、正式な教育
だけでは十分とは言えず、チームの一員として質の高い研究を実施するには以下のよう
な一連の重要スキルが必要である。 

 – 創造的な批判的思考、先入観をもたない、健全な猜疑心、何事も額面通りに受
けとらない、および、事後の判断および論理的推論を反映させ活用する能力

 – 問題解決能力   

 – 論理的な意志決定 

 – 正確で検証可能なデータ収集 、細部への配慮   

 – 重要データの消化吸収とフィードバック

 – 明確で有意義な結論を導き出す  

 – 高い労働倫理の構築 

 – 自分と他者のパフォーマンス管理  

 – 優れたプロジェクト計画および管理  

 – 効果的な対人コミュニケーションスキル

 – 適切な情報源の特定および引用 

 – チーム構築 

 – 粗悪な学術誌  は避け、査読付きの優良学術誌  で (12)、自らの成果を明確に透
明性をもって 発表できる優れた文章能力 （7.7 章） 

自分の研究エリアに加えてさまざまなエリアの学術論文や参考文献 (reference 
articles) を幅広く読み、準備して、質の高い学術論文を執筆できるようにしておく必要
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がある。こうした作業が、自分の研究領域の膨大な知識を吸収して正しく理解し、執筆
スキルおよびプロフェッショナルな判断スキルの質と影響力を高めることにつながる。

価値ある科学的ネットワークを構築し、同じ領域および他の領域の研究者 (peers) や
他分野の人々を正しく評価することを学び、謙虚な問いかけ、徹底的な疑問追及、誠
実さ、寛容さについて評判を得ることができれば、協力して優れた研究チームを構築
しようとする研究者があなたのもとに集まってくるだろう (9)。

7.1.4　研究分野の決定 
研究分野は、それまでの経験や好奇心で決まることが多い。常に心の目をオープンに
して好奇心を持ち続け、日々の臨床業務で数多くの潜在的なリサーチクエスチョン 
(potential research questions) に触れることができれば、医療およびその他の分野
の実務者として幸せである。災害・健康危機管理に関する研究の焦点を絞り込む際 
(narrow your research focus) には以下の 4つの問いに答え、災害リスク管理に関す
る有効な研究かどうかを確認すべきである。これは研究の資金調達に向けた競争的資
金の申請準備 (grant application) においても鍵となる（7.3 章）。 

 – なぜ今この研究が必要なのか？ 

 – 誰がその現象または研究課題に関心をもつのか？ 

 – 成功した場合、健康危機および災害の影響を受けた人々、リーダーシップ、体
制にその研究は貢献できるか？ 

 – なぜあなたやあなたのチームがその問題の調査に適任なのか？

若い研究者は自分の研究分野に重点的に取り組むことで、特定の研究分野 (specific 
research domains)、ツール (tools)、手法 (methods) を習得し、適切なネットワーク 
(pertinent networks) およびリソース (resources) に精通することができるだろう。し
かし、ここでは微妙なバランスも求められる。あまりキャリアの早い段階で研究の焦点
を絞り込み過ぎることは避けるべきだが、一方で「なんでも屋」になることも避けなく
てはならない。 

若い研究者は、研究資金、学術分野での地位、職 、昇進を手にするために、自分の
研究分野への情熱について説明し、量的 (quantitative)、質的 (qualitative)、データ
マイニング手法 (data mining methods) を使いこなせるなど、対象の特定分野の高
度なスキルを証明するよう求められることがたびたびある (13)。「成功している」研究
者の研究は、研究の焦点がすぐにはっきりと分かることが多い。若い研究者は第一段
階として、上級教員の研究者プロフィールを読み、要旨や公開されている論文を検証
し、同じ研究者または研究チームの初期の関連論文を調査し、研究分野の論文原稿を
執筆して共有することで、学術的概念化 (academic ideation) および実践プロセス 
(implementation process) に関する貴重な知見を得ることができるだろう。

関連するテーマの既存の論文を読むことで、そのテーマに関する知識を増やせるし、
他の研究者の研究結果が仮に否定的なものであっても、なおさら他者の論文を批判的
に解釈できるようになる。さらに、臨床診療に没頭することは新たな研究のアイディア
について考えるきっかけとなり、他の人がすでに答えを見つけている課題かどうか分か
るため、同じ研究を実施する無駄も省くことができる。権威ある学術誌であれば、す
でに公開された研究を単純にコピーした論文は拒否するはずである。 
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量的または質的な研究手法に関する正式な訓練は必ず受ける必要があり、訓練を通じ
て新たな強みを身につけ、対象とする分野の専門知識を補うことができる。本書で取
り上げているリサーチクエスチョンの策定（3.5 章）、研究デザイン（4 章）、基本的な
記述統計および分析統計（4.2 章）、バイアスの根源と研究倫理（3.4 章および 7.4
章）などの重要な概念を習得しているか否かが、学術誌に掲載される論文と、致命的
な欠陥のある論文との違いであることが多い (14-16)。さらに重要なことに、デザイン
および実施に不備がある研究は、若い研究者の評判や自信、研究参加者の安全性、
今後さらに研究資金を獲得する可能性、所属組織の評判を脅かすかもしれない (17)。
そうなれば往々にして限りあるリソースが無駄になる。若い研究者は、グラント申請書
の書き方に関する短期コース、オンラインリソース、正式な学位など、利用できるあら
ゆる選択肢を検討するとよいだろう。組織内の若い研究者同士で、抄読会を立ち上げ
て幅広く学術誌を読み、互いの研究の批判的評価、および互いの研究作業から最も
効率的に学ぶ方法を共有することもできる。 

7.1.5　早い段階からの執筆 
研究における最後から 2 番目の成果とは、科学論文 (scientific publication) として公
衆衛生への影響力を持った著名な査読学術誌 (peer review journal) に掲載されるこ
とである。原著論文の知見は共有され、審査され、実践 (practice) や政策 (policy) を
改善するために用いられる。優れた洞察力のある文章能力は、競争的資金の獲得や
（7.3 章）、査読学術誌への掲載（7.7 章）を実現するうえで重要であり、キャリア形成 
およびマイルストーンの到達に貢献する (18)。多作な論文執筆者となるために必要な
スキル、すなわち、言語の正確性 (language accuracy)、技術的正確性 (technical 
accuracy)、構造化された文章 (structured discourse)、簡潔さ (conciseness) など
は、早いうちに習得しなくてはならない。仮説および研究目標を設定することを学び、
さまざまな論文のアウトカムについて学び、専門的論文の検索およびレビュー方法に
ついて学ぶことが不可欠である。何度も練習を重ねることなく、科学論文の執筆に必
要なすべてのスキルを身につけるのはおそらく無理だろう。そのため、論文作成につ
きものの障壁や業務量を経験するのは早ければ早いほど良い。たとえ毎日 15分だけ
でも作業を改善していき、現実的に計画し効率的に時間管理する「賢い」作業方法を
身につけることは大いに役立つ (19)。研究および競争的資金申請の期日を管理し計画
する方法を学ぶことも不可欠である。研究のアウトカムを自分のチーム、周囲の研究
者、場合によっては学会で幅広い研究者に発表し、批判的なものであっても批評を受
け入れることも極めて有益で、謙虚さが身につくはずである。

重要だが極めて複雑な問題を研究対象として選ぶ場合には、自分が対応できる小さな
パーツに分解して、ひとつずつ着実に研究を進め研究能力 (research competencies) 
を構築していかなくてはならない。論文の書式設定、参考文献の書き方、オーサーシッ
プの決定、データの報告、競争的資金の審査、査読を実際に経験することは、研究
分野における自立したキャリア構築に向けた重要な一歩である。執筆開始前に、でき
るだけ多くの人に相談し、実験デザインに漏れがないようにしなくてはならない。どれ
だけ素晴らしい経験豊富な指導者がついていたとしても、自分の研究焦点にみあう競
争的資金を探し、期日に間に合うよう準備することは戦いであり、極限まで追い込まれ
るだろう。そうした戦いを経験した人々への尊敬の念が日々増すことは必至である。 
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7.1.6　フィールドでのアクションリサーチ 
フィールドでのアクションリサーチ (active field research) についてはできるだけ早
く、かつ頻繁に実施するよう努めるべきである。ワークフローに対する理解が大幅に深
まり、達成感が大きくなり、キャリア形成につながる。災害・健康危機管理の介入の
評価は極めて重要であり、災害危機管理 の臨床家や政策立案者との信頼関係を築
き、敬意を育むことにもつながる (20)。研究テーマを絞り込み、研究デザインを開始
する際には、本ガイダンスを参考にすべきである。例として必要な資金の獲得（7.3
章）、倫理審査の承認取得 (ethical approval)（7.4 章）、フィールド研究の計画（7.5
章）などの情報が参考になる。フィールド研究 (field research) の実施により、以下
にあげるさまざまな課題について理解を深め、現場の実務に関する知識を増やすこと
ができる。

データ不足の克服 

データのギャップはフィールド研究によって解消することができる。特に疾病流行パ
ターンのアセスメントをしようとする際など特定の環境において、選択した研究テーマ
に関するデータに限りがある、または一切ないというのは良くあることで、問題を突き
止めた、または見当がついたとしても一次データがなければ仮説を検証することはで
きない。フィールド研究の実施により、データおよび問題の理解におけるギャップを埋
め、適切な緊急医療用医薬品および機器の利用可能性や現実世界の制約の下での意
志決定方法に関する情報など裏付け資料も収集できる (21)。 

研究文脈の理解 

多くの場合、フィールド研究は他のデータを補い、リサーチクエスチョン策定の効率化
をもたらす（3.5 章）。既存データだけでなく、津波発生によるストレス下で医療体制
が実際にどう機能するかなど、現場で働く人々の文化およびワークフローの文脈に関
する知見も得ることができる (22)。例として、それまでのデータからは十分に訓練を積
んだ臨床医が Hazmat 防護スーツを着用して容易に経静脈的手技による蘇生活動を
実施できることが示されていたとしても (23)、フィールド研究によってHazmat 防護
スーツの正しい着用を促す、あるいは阻む他の要因が明らかになるかもしれない。一
例として、詳細な行動観察を通じて、フィット感と快適さ、医療機器の読み取りや操
作、聞き取りやコミュニケーション、手を伸ばしたり動く、およびタッチパネルを使用
する、ボタンを押す、薬瓶や栓を開ける、注射器を使用するなどの際の器用さなどに
関する先入観によるバイアス (preconception bias) を回避できるようになる。その他
にも、保護めがねの曇り、手袋をはめた際の手の感覚の違和感、音など気が散る人
的要因の影響、過酷な気候、厳しい環境下で治療を行う臨床医の主観的な身の危険
や不安な感情などが関連しているかもしれない (24)。

混合研究法を用いたデータ品質の向上 

通常、フィールド研究では複数のツールを用いてデータを収集するため、混合研究法
によるデータ (mixed methods data) はより豊かで質の高いものになる (25)。これに
よりデータからより多くの意味を引き出せる可能性がある (26)。収集したデータから推
論 (inferences) を導き出し、さらに分析で複数手法のトライアンギュレーション 
(triangulation、4.13 章、用語集参照 ) を用いて、サンプルサイズの小ささやデータ
記述の不完全さを克服することができる (27)。

補助データの収集 

フィールド研究のデータ収集を通じて現地の人々の視点に立てるようになり、新たな研
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究の必要性や現象の理解に気付いたり、集団思考に陥らないようになる（集団で合議
を行う場合に不合理あるいは危険な意思決定が容認されること、あるいはそれにつな
がる意思決定パターン）。また、学術雑誌に掲載されている既存論文をより正しく評価
し、批判的に検証できるようになるほか、深みのある混合研究法のデータソースを活
用して、データサイズや頑健性のばらつきに対応できるようになる (28-29)。 

現実世界の臨床リスク管理・災害サービスケアへのデータの適用 

救急サービス提供の介入策の影響、およびその最善の修正・改善方法をより的確に
評価するには、災害危機の前線にいる作業者および責任者のワークフローと作業プロ
セスを正しく評価することが鍵になる (30-31)。量的・質的両方の豊富な様式および手
法をうまく調整しながら実用化していくことにより、現実世界の需要と資源の制約下で
患者ケアの改善を目指す前線の医療従事者のニーズを予想し支援できるようになる 
(32)。

7.1.7　専門知識が豊富な成長を促すメンターの発見 
研究者として成功するかどうかを占う最も大きな要素は、おそらく適切なメンターを見
つける能力だろう。スーパーバイザー (supervisor) とメンター (mentor) を見分けるこ
とが重要である。メンターとは、賢明で自信にあふれた、信頼できる相談相手または
指導者であり、自分のメンティー (mentee) に熱意をもって接し、何が最善かを考えて
くれる人である。スーパーバイザーは時間的制約があり、それほど深く関与しないこと
が多、通常は明確な学問上の成果または職業上の目標を目指して指導を行う。一方で
メンターとメンティーは期待や目標について話し合いながら、さまざまなスキルを継承
する手法を用いてその実現を目指し、その関係は長期間に及ぶことが多い。メンター
制度 (mentoring) には、行動 (behavioural)、姿勢 (attitudinal)、健康関連 (health-
related)、関係性 (relational)、意欲 (motivational)、キャリア面 (career outcomes) 
における数多くの好ましい成果をもたらすメリットがあることが明らかになっている 
(33)。さらに、論文が学術誌に掲載される可能性が高まり、学問およびキャリア面で
一層成長、研究の生産性が向上するほか、堅苦しい関係性の中では獲得できないス
キルを身につける真の機会を得ることができる (34)。現在の通信機器の向上により、
若い研究者は地理的に離れた場所にも範囲を広げ、グローバルにメンター候補を探す
ことができる。メンターは、メンティーに直接知識を伝達するほか、さまざまな分野の
幅広い連携ネットワークにメンティーを紹介することもある。また、リバースメンタリン
グ (reverse mentoring、逆メンター制度 ) を通じて、上の立場であるメンターが戦略、
技術、文化に関連する多様な新しいテーマをメンティーから教わり、大きな価値を見
いだすことも可能である。

しかし、メンター制度にも欠点があることから、メンター・メンティー関係がうまくいっ
ていないと判断する仕組みを作ることが重要である。メンティーがアイディアや資金を
奪われるなど、いろいろな形で利用されることがあるかもしれない。時には、メンター
との関係が緊張感と競争心に満ちたものになったり、不均衡な上下関係によってやっ
かいな力関係が生じたりする場合もある。必ず、メンティーに対して寛容かつ正直で
あり、極めて誠実で、メンター活動を楽しんでいると定評のあるメンターを探すべきで
ある。こうしたメンターは、自分勝手な利益ではなく、科学の利益のために行動し、何
よりもメンティーのサポートを優先する。命令するのではなく教育的指導を行い、最終
的な決定権はメンティーに委ねている。メンター候補の論文を調べ、メンティーが筆頭
著者になり学会で主な科学的成果を発表しているかなど、一貫してサポートしているか
どうかを確認するとよいだろう。
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情に厚く、専門知識があり、優れた人間性を兼ね備える人物を見つけたら、その人に、
医療研究者として同じように成功することを望んでおり、メンター役になって欲しい旨
を伝える。しかし、メンター制度とは双方向プロセスであるという事実を忘れてはなら
ない。一途に作業に打ち込み、ひたむきな姿勢を見せ、メンターとのやりとりから必
ず何かを学び、決してメンターの貴重な時間を使うことを当たり前と思わないようにす
べきである。メンターは指導をしてくれるが、成功したいのであれば、学んだことを実
際に取り入れていることを見せなくてはならない。また、メンターとの面談はすべて必
ず記録に残して、要約メモを作ることを学び、それが、話し合った内容をいつでも見
れるようにして、自分自身とメンターが面談での合意に従い活動するのに役立つように
しなくてはならない。これによってメンターに、駆け出しの研究者としての能力と成熟
度をアピールすることができる。

7.1.8　結論
生物医学研究のキャリアにおいて成功を収めるということは、心躍る人生の選択であ
り、職業的キャリアにも人生にも特別で有意義な側面を付け加えてくれる。重大な問
題、すなわち自分にとって本当に重要だと考える問題に取り組むことを目指し、患者、
その家族、社会、人類に貢献できる研究テーマを選択すべきである。そして、懸命に
作業に向き合い、賢明で、精神的に強く、好奇心のある人々と交流すべきである。
WHO や米国国際開発庁 (United States Agency for International Development, 
USAID) など、ふさわしい大学、医療体制、非政府機関、国際機関で、ふさわしい
人々と共に研究作業に関わることが推奨される。そうすることで、研究作業、支援を
必要とする人々、支援を提供しようとする人々から刺激を受けるだろう。 

研究や学術調査は、困難だがやりがいがあると同時に多大な時間を要するため、自
分が情熱を傾けられる研究課題を探さなくてはならない。優れた学術研究とは苦労を
伴う手強いものだが、研究テーマに対する真の情熱がなければ、なおさらである。行
く先で待ち受けている問題を乗り越え、グラント申請および研究とは切り離せないフラ
ストレーションや失望が繰り返される日々を乗り切るには、研究に対する情熱が欠かせ
ない。世界の謎の理解および解明にむけて模索しながら、小さな成功を楽しみ、研究
で得た知見、および、痛みや悩みの軽減に貢献できたことで生まれる喜びを歓迎する
ことを学ぶべきである。

7.1.9　キーメッセージ
 o  研究とは心が躍り、やりがいを感じる、革新的なものであり、政策のエビデンス

の向上、 不確定要素の軽減、患者ケア、実務、政策の改善につなげることができ
る。

 o 正式な教育は研究者のキャリアの土台となるものだが、そのほかに、批判的思考
および問題解決能力の改善、高い労働倫理、優れたプロジェクト管理およびコ
ミュニテーションスキル、フィードバックを受け入れる力などの重要スキルや実践
トレーニングも不可欠である。

 o  研究分野を決定することが重要になる。自分自身に次の質問を問いかけること。
なぜ今この研究が必要なのか。誰がその現象またはリサーチクエスチョンに関心
をもつのか。その研究が成功した場合、健康上の危機および災害の影響を受け
た人々および体制に貢献できるか。なぜあなたやあなたのチームがその問題の調
査に適任なのか。
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 o  研究プロジェクトはあらゆる面で、科学的に正しくあるべきであり、倫理原則を指
針としなくてはならない。 

 o  フィールド研究の実施は、データのギャップを埋め、データ品質を向上し、補助
データを入手することにつながり、研究者や研究チームは、問題の現実世界にお
ける文脈および提案された解決策の適合性の見込みをより細かく理解できるよう
になる。

 o 適切なメンターを探すことは極めて重要であり、研究者としての成功に役立つ。

 o 研究の実践は不可欠であり、単純そうに見えるかもしれないが、息の長いプログ
ラム、より規模の大きな成功、持続可能性を実現する可能性を高めるためには、
綿密な事前計画、複数のステークホルダーの関与、その他の文脈上の制約への
対応が求められる。

 o  最善の研究とは学習の繰り返しからなるものであり、通常は少しずつ積み重ねてい
くものである。また、前線の臨床医およびスタッフと緊密に連携している研究者の
日々の作業経験や苦労して獲得した教訓を絶えず取り入れて、卓越した質の高い
患者優先の臨床ケアを提供するものである。
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