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Abstract 

Objentive(s): The use of knowledge based on evidence and adoptive to the societies needs as a human asset to get in the right 

way of a knowledge which is under the influence of many elements and nowadays is vital to compete in the universal market 

to improve business cannot be neglected. This research with the goal of analyzing the condition of research centers of medical 

university of Ilam from various aspects such as the production of knowledge, the transfer of knowledge based on evidence and 

strategies to improve the condition was made.  

Methods: This was an explanatory sequential mixed method study using a standard questionnaire, and semi structured 

interviews. Descriptive statistics was used for quantitative data and content analysis was used for the qualitative information. 

Results: The average score of all Ilam medical university research centers for four aspects (production of knowledge, 

knowledge transfer, the promotion and the usage of evidence) was 70.6%. The qualitative phase indicated 5 themes including: 

networking, prioritization, internationalization, attraction creation, and value creation. There was a total agreement of 90.46% 

as final strategies and methods to improve the situation. 

Conclusion: The findings from the current study offers a new vision about strategies for improving the output of research 

center. Further research on the topic is suggested. 
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وارائه  لامیا یدانشگاه علوم پزشک یو پژوهش یتقایبرشواهد در مراکز تحق یدانش مبتن جیانتقال وترو د،یتول شیپا

 یمتوال یقیبهبود: مطالعه تلف یبرا ییراهکارها

 

  2اری، جعفر باز1درپوریح غامی، پ1ییرزایمعصومه م
 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ت،یریو مد یآموزش پزشک ی. دانشکده مجاز1

 رانیاایلام،  لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ تها،یو فور ایو سلامت در بلا ینمارستایب شیپ یپزشک یتهایفور گروه. 2

 
 22/9/1402 تاریخ دریافت:

 10/10/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 بهمن 30 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 24(1:) 21 -32نشریه پایش: 
 

 چکیده

برای قرار گرفتن در مسـیر درسـت دانشـی تتـت تـا یر       یانسان هیسرما كیجامعه به عنوان  یازهایهد و منطبق بر نبر شوا یاستفاده از دانش مبتنمقدمه: 

 یمطالعه بـا هـدب بررس ـ   نیا .کرد یموضوع مهم چشم پوش نیتوان از ا یرونق کسب و کار نم یبرا یجهان یرقابت در بازارها یامروزه برا و  عوامل متعدد

 شد. انجام و راهبردهایی برای ارتقای وضعیت بر شواهد  یدانش، انتقال دانش و مبتن دیاز منظر تول لامیا یانشگاه علوم پزشکد یقاتیمراکز تتق تیوضع

ی و در سه مرحله مستقل شامل )توزیع و تکمیل فیو ک یدو بخش کم متشکل ازو  ینییاز نوع تب ی غیر همزمان،متوال یقیمطالعه تلف نیامواد و روش کار: 

از نمونـه گیـری هدفمنـد  بـا     . درجه ای لیکـر(( انجـام شـد    5استاندارد، تتلیل متتوای کیفی با استفاده از مصاحبه  نیمه ساختارمند و توافق  امهپرسشن

و تتلیـل داده   مصاحبه های نیمه ساختارمند تا رسیدن به اشباع داده ای استفاده گردید. در تجزیه و تتلیل داده های کمی از آمارهای توصیفی و در تجزیه

 های کیفی از نرم افزار استفاده شد. 

ز شواهد متوسط نمره کل مراکز تتقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی ایلام از ابعاد چهارگانه سوال پژوهش، تولید دانش، انتقال دانش و ترویج استفاده ا: یافته ها

مضـمون   5در نهایـت در مرحلـه کیفـی     درصد زن بودنـد.  40ان مرد و درصدشرکت کنندگ 60براساس مشخصا(  دموگرافیك  درصد برآورد گردید 6/70

به عنوان راهبردهـا  % 46/90زیر طبقه و با توافق کلی  12طبقه و  10شامل شبکه سازی، اولویت گذاری، بین المللی سازی، جذابیت سازی و ارزش زایی در 

 و راهکارهای نهایی برای بهبود وضعیت استخراج گردید.

مطالعـه   جیتـا . نپنهـان بنمایـد   های دانش کاربرد و ایجاد، ذخیره، اصلاح خصوص در به سیاستگذاران فراوانی کمك تواند می این مدل نتایج نتیجه گیری: 

  ارائه داد. پیشنهاد می شود مطالعا( جامع تری در سایر مراکز تتقیقاتی انجام شود.نشان  هاراهبردرا در خصوص  یدیجد نشیب
 ال دانش، تولید دانش، ترجمان دانش، مدیریت دانش، موسسا( تتقیقاتی  انتق کلید واژه ها:

 

 IR.SBMU.SME.REC.1401.016کداخلاق: 

 

 
 آموزش پزشکی و مدیریتدانشکده مجازی  ،تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: peigham.heidarpoor@yahoo.com 
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 مقدمه

جامعـه بـه    یازهـا نیبر شواهد و منطبق بـر   یاستفاده از دانش مبتن

رقابـت   یامروزه بـرا  کهیشده به طور یتلق یانسان هیسرما كیعنوان 

موضـوع   نیتوان از ا یرونق کسب و کار نم یبرا یجهان یدر بازارها

 یبـرا اسـتفاده از دانـش    گـر یبه عبار( د .[1]کرد یمهم چشم پوش

 یاتیــامــر ح كیــ یردولتــیو غ یدولتــ یادهــاســازمانها و نه رقابـت 

دهـد در مجمـوع    ینشـان م ـ   ی. مطالعا( متعددشود یمتسوب م

از  یاتی ـعمل یمنجر به استفاده هـا  یو پژوهش یقاتیتتق یپروژه ها

به  مـر رسـاندن     یپروژه ها نشده است. برا نیدانش منتج شده از ا

و اسـتفاده   یو دانشـگاه  یقـات یقتتشده توسـط مراکـز    دیدانش تول

ارتبـا    ،لازم است یقاتیتتق یپروژه ها یدانش جیاز نتا انهیعمل گرا

 ای ـو استفاده کننـدگان و   سندگانیون ن،امتقق نیمو ر و دو جانبه ب

 ـ. ادیایجامعه بوجود ب نفعانیذ عبـار( در واقـع همـان اصـطلاح      نی

بـه   دنیرس ـ یبرابر شواهد خواهد بود.  یانتقال دانش و دانش مبتن

دست به دست هـم بدهنـد تـا     یعوامل متعدد یستیامر مهم با نیا

از  رد،ی ـدرست قرار گ یانتقال دانش ریدانش در مس دیتول یندهایفرآ

و  یدر سطوح فـرد  تیو جد تیتوان به مهار(، خلاق یعوامل م نیا

کـه دانـش بـه     دگاهید نیاافراد بر اساس  .[2, 3]اشاره کرد یسازمان

شـده اسـت، ممکـن اسـت      لیتبد قدر(کسب  رو( و  یراب یابزار

خـود در   یاطلاعـا( دانش ـ  یارائه و بـه اشـتراگ گـذار    یبرا یلیتما

 یدر حفـ  شخص ـ  ینشان ندهند و سـع  یقاتیسازمانها و مراکز تتق

مهـم   اریخاطر بس نی. به هم[4]اطلاعا( ارزشمند داشته باشند نیا

مربوطـه ضـمن    ناراذاسـتگ یو س یقـات یمراکـز تتق  رانیاست که مد

 تی ـخـود را تقو  یو پژوهشگران، تعهد سازمان ناافراد، متقق قیتشو

بـه   ابـد ی شیافراد و کارکنان افزا ی. هر چقدر که تعهد سازمانندینما

 دی ـشان در تول ار داشت که افراد سهمظتوان انت یم زیهمان نسبت ن

 شیافـزا  زی ـدانش ن نیاز ا یاتیبر شواهد و استفاده عمل یدانش مبتن

دانـش و   دی ـتول تیوضـع  یبا توجه به مطالب فوق بررس. [5, 6]ابدی

موضـوع   كی ـتوانـد   یم یقاتیانتقال دانش در مراکز تتق یندهایفرآ

 یقـات یتتق طرح های انهیاست که سال یهیگردد. بد یمهم تلق اریبس

 تی ـو در نها دهیرس بیبه تصو یقاتیدر مراکز تتق یمتنوع و مختلف

 یانـرژ ن و موضوع ضمن صـرب زمـا   نی. اندیآ یدر م ابه مرحله اجر

مراکـز   رانیداوران و مـد  یو متققان و هم بـرا  سندگانینو یهم برا

 یهـا  نهیدر قالب هز یاقتصاد یها نهیمنجر به صرب هز ،یقاتیتتق

و متعاقبـا   یقـات یمراکـز تتق  رانیبه داوران طـرح هـا، مـد    یپرداخت

 جیت که نتـا اس مطرح یسوال اساساین گردد. حال  یم زیمتققان ن

تـا چـه حـد    و یـا  ها تا چه حد مو ر بوده است؟  نهیتلاشها و هز نیا

داشته و منطبـق   یاتیو عمل یکاربرد یجنبه ها قا(یتتق نیا جینتا

توانسـته انـد از    نفعـان یجامعه بوده است؟ تا چـه حـد ذ   یازهایبر ن

و  رانیلازم را ببرند؟ مسئولان، مـد  یاستفاده ها قا(یتتق نیا جینتا

بر شواهد و  یدانش مبتن دیتا چه حد به تول یقاتیمراکز تتق نیناظر

و تسلط داشـته و آن   یآگاه یقاتیپروژه ها تتق یکاربرد یجنبه ها

مطالعه بـا   نیا لذا ؟داده اندخود مد نظر قرار  یهایریگ میرا در تصم

دانشـگاه   یقاتیمراکز تتق یقاتیتتق طرح های تیوضع یهدب بررس

دانـش  دانـش، انتقـال دانـش  و     دی ـمنظـر تول  از لامیا یعلوم پزشک

بر  نیز آن و جیمشخص شدن نتا تا ضمن شدشواهد انجام بر  یمبتن

نقـا  قـو(    تی ـاساس استخراج نقا  ضـع  و قـو( آن ضـمن تقو   

و  یقـات یمراکز تتق نیو ناظر نمسئولا ران،یمد بابا مصاحبه  میبتوان

 یبـرا  یخلاتو مـدا  راهبردهـا  لام،ی ـا یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

 تیریمد یندهایدانش و بهبود فرآ انهیعمل گرا دیتول تیفیتوسعه ک

 .شود شنهادیدانش پ

 كار  مواد و روش

. بـود این مطالعه از نوع مطالعـا( تلفیقـی متـوالی و غیـر همزمـان      

ــه ــیتلف مطالع ــی، یق ــها یک ــیتتق یاز روش ــت یق ــه در آن  اس ک

. بـه دنبـال   شـوند  یم ـ بی ـترک گریبا همد یو کم یفیک یکردهایرو

 یق ـیمطالعـا( تلف  ،سـوم  کـرد یرو ،یف ـیو ک یکم یگسترش روشها

خوانــده  ســمیپراگمات کــردیروش کــه رو نیــآمــد. در ا دیــپد اســت

. شـده انـد   بی ـترک گریبـا همـد   یف ـیو ک یهر دو روش کم شود، یم

 ـ   توانسـته داده ها  قیتلف  طیو شـرا  یذهن ـ لا(یتمـا  نیبـه شـکاب ب

در پاسخ بـه سـوالا(    کردیرو نیخاطر ا نیموجود کمك کند. به هم

مـورد توجـه     یکاربرد جیبه نتا دنیرس یمرتبط با حوزه سلامت برا

مرحله انجام شد. مرحلـه اول   در سهمطالعه مذکور گرفته است. قرار 

حیطه سـوال   4با استفاده از پرسشنامه استاندارد با  بوده و فاز کمی

از شـواهد و  پژوهش، تولید دانش، انتقـال دانـش و تـرویج اسـتفاده     

روایی این ابزار) پرسشنامه اسـتاندارد  . انجام شدآیتم  50با  أموعجم

 5ن و صاحب نظران از انفر از متخصص 23نجا( و همکاران( توسط 

دانشگاه کشور از نظر توالی سوالا( و روایی مـتن مـورد بتـر قـرار     

د حاصل، تغییـرا( نهـایی در ابـزار اعمـال     رگرفته و بر اساس بازخو

مطالعه پایایی ابزار نیز از نظر همبسـتگی درون گروهـی   و در د گردی

مشخص کرده بود که نتایج و ، با شاخص آلفای کرونباخ ارزیابی شده

، کیفـی  دوم مرحله. [7]از ضریب پایایی مناسبی برخوردار است ابزار

با رویکـرد تتلیـل متتـوای جهـت دار) قیاسـی( و مصـاحبه نیمـه        
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نیـز در نهایـت بـا نظـر مصـاحبه      سـوم)کمی(   مرحلـه ساختارمند و 

درصد مصاحبه  80شوندگان استراتژی هایی نهایی گردیدکه حداقل 

بـر روی   کنندگان روی آنها توافق نظر داشتند. بـرای تعیـین توافـق   

. جامعه پـژوهش  شددرجه ای لیکر( استفاده  5از مقیاس  راهبردها

ه مورد مطالعه ما مراکز تتقیقاتی و پژوهشی تتـت نظـار( دانشـگا   

ن در بخش کیفی مطالعه نیز مدیران، مسئولاعلوم پزشکی ایلام بود. 

و یا داوران مراکز تتقیقاتی به روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب    

شدند. بنابراین اصل هدایت کننـده در نمونـه گیـری بخـش کیفـی      

، بـه عبـار( دیگـر تـیم     اسـت  مطالعه ما، اصل اشـباع داده ای بـوده  

نمونه گیری را ادامـه داد. اشـباع داده    ه ایتتقیق تا زمان اشباع داد

ای یعنی اینکه همه اطلاعا( مفهـومی مـا کامـل شـده و اطلاعـا(      

مفهومی جدیدی که نیازی بـه کـد جدیـد و یـا توسـعه اطلاعـا( و       

در بخش کیفـی مطالعـه    .[8, 9]کدهای موجود باشد، به دست نیاید

 ـ، [10]از روشهای درگیری طولانی مـد( و مشـاهده مـداوم    ازبینی ب

 [11]توسط همکار و همچنین بـازبینی توسـط مشـارکت کننـدگان    

. شـد  برای اعتبار پذیری و افزایش صتت داده های کیفـی اسـتفاده  

مطالعه ی مـا مـدیران، نـاظران، داوران وکارشناسـان      جمعیت مورد

شـرکت   .نـد دانشگاه علوم پزشـکی ایـلام بود   مراکزتتقیقاتی ده گانه

لتظه ازجریان مطالعـه خـارج شـوتد.     ره کنندگان می توانستند در

 SPSS اول و سوم وارد نرم افـزار   مراحلداده های کمی حاصل از 

نتایج کمـی بـه صـور( آمـار توصـیفی      . گردید Excelو  22نسخه 

شامل امتیازا( هـر حیطـه، فراوانـی و میـانگین در قالـب جـداول و       

ــا  گـــزارش   ــدنمودارهـ ــه از شـ نـــرم افـــزار    . در ایـــن مطالعـ

MAXQDA2020  برای تجزیه و تتلیل داده های کیفی استفاده

 شد.  

 یافته ها

بر اساس تکمیل پرسشنامه توسـط مـدیران و    در مرحله اول مطالعه

چهارحیطه  برای کل مراکـز تتقیقـاتی    ،مجموعدر ن مراکز، مسئولا

 2500نمره کلـی   سوال و 50با )ده گانه دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

 75,55ه حیطــه دوم )تولیــددانش( بــا کــاخــذ شــد  1765، نمــره (

پـایین تـرین    16/68بالاترین نمره و حیطه سوم )انتقال دانـش( بـا   

اختصاص دادند . متوسط نمره کل مراکـز تتقیقـاتی    خوده نمره را ب

وضـعیت   ه، و ودرصد برآورد گردید 70,6دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

ضـعی  ،  خیلـی  : درصـد  25. امتیـاز زیـر  ارزیـابی شـد  کلی متوسط 

متوسـط و   :درصـد  75تـا   50ضعی  ، امتیاز :درصد 50تا  25امتیاز

 ) جدول شماره یك(.   خوب :درصد 100تا  75امتیاز 

با رویکرد تتلیل متتوای کیفـی   مرحله دوم  مطالعه) بخش کیفی( 

با مصاحبه های نیمه ساختارمند ادامه پیدا کـرد. هـدب از ایـن فـاز     

ــتخراج  ــااس ــای راهبرده ــز  و راهکاره ــود وضــعیت مراک ــرای بهب ی ب

تتقیقاتی از بعدهای چهارگانه بود. نقا  ضع  حیطه های چهارگانه 

مرحلـه  اول جهت تمرکـز بیشـتر مشـارکت کننـدگان در      مرحلهدر 

کیفی نیز استخراج شد و در اختیار مصاحبه شوندگان قرار گرفت تـا  

ن با ذهنیت جامعتری نسبت به راهکارهای ارتقا اقـدام کننـد. در ای ـ  

نفر از مشارکت کنندگان مصاحبه نیمـه سـاختار منـد     25مرحله با 

انجام شد. مشخصا(  کامل  دموگرافیك و همچنین اطلاعـا( کلـی   

لازم . (2مربو  به مصاحبه شرکت کنندگان ذکر شد )جدول شماره 

 22، تیم تتقیق بعد ازمصاحبه بـا   مرحلهبه توضیح است که دراین 

مصـاحبه   25جهت اطمینان بیشتر تا  و ،نفر به اشباع داده ای رسید

ــازبینی  یافــتادامــه  اســتفاده از نظــرا(  و مضــمون هــا. پــا از ب

پا ازکاهش ، حذب وادغام های صور( گرفته در نرم  ن وامتخصص

زیر  12طبقه و 10، مضمون 5کد شامل 27درنهایت  مکسکیودا افزار

 (.  3دست  آمد) جدول شمارهشرح زیر به طبقه به 

مـدیریت پـروژ هـای     سـازی نقشـی اساسـی در    شبکه شبکه سازی:

در آشـنایی خـود را    حـوزه افراد  اجازه می دهد کهدارد و  تتقیقاتی

گسترش داده، همکـاری بـا دیگـران را تقویـت کـرده و      تمام سطوح 

سـازی   شـبکه  .ارتباطا( مفید و مو ری با افراد مناسب ایجـاد کننـد  

تتقیقا( و پژوهش در  فرصتی را برای ارتبا  با سایر همکاران فعال

کـه در نهایـت زمینـه رشـد و      کنـد  فراهم میو حتی افراد جامعه را 

 پیشرفت فردی و سازمانی را ایجاد می کند.

طبیعی است که متدودیت منابع و امکانا( از جنبه  اولویت گذاری:

های مختل  از جمله انسانی، تجهیزا( و به ویژه از جنبه اقتصـادی  

اولویت گذاری پروژه هـای تتقیقـاتی یـك     تا موضوع شود باعر می

امر مهم و اساسی تلقی گردد. سیاسگذاران و مدیران چـه در سـطح   

ملی و چه در سطح منطقه ای مـی تواننـد در تصـمیم گیـری هـای      

کلان بر اساس این اولویت بندی اقدام کنند. این موضوع مـی توانـد   

های تتقیقاتی زمینه  بهبود سیاستگذاریها برا اساس اعتبارا( پروژه 

 ارتقا بخشد.

نقش پژوهش به عنوان یکی از مهمتـرین جنبـه    بین المللی سازی:

های بین المللی سازی و ارتبـا  دانشـگاهها بـا مرزهـای آکادمیـك      

فراملی غیر قابل انکار است. افراد فعال می توانند از این طریـق  و از  

للـی  جمله گرنت های معتبر در چرخه توسعه علم در سطح بـین الم 

بـا توجـه بـه    را فـراهم نماینـد.    وارد شوند و زمینه پیشرفت و ارتقـا 
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  و همکاران معصومه میرزایی                                                                                                                               ...     تولید، انتقال و ترویجپایش 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

و نقـش   یآموزش عـال  سازی یالملل نیکارکرد پژوهش در ب تیاهم

باعـر تمرکـز بیشـتر از پـیش بـه ایـن        یآن در اقتصاد آموزش عـال 

 موضوع شده است. 

تتقیقا( بنیادی به تنهایی کـافی و مفیـد نبـوده و     جذابیت سازی:

 تیجـذاب ، لـذا  کند وهشگر و کاربر را ایجاد نمیژکافی برای پ انگیزه

ایـن  . بسیار مهم اسـت مفهوم  كپروژه های تتقیقاتی یدر  یسازمان

موضوع می تواند ادامه کار افـراد متخصـص را بـا مراکـز تتقیقـاتی      

تضمین کند. به عبارتی تمایل و انگیزه مشارکت مداوم و مستمر می 

به عنوان میزان کشش و جذبه هر "سازی تواند در زیر چتر جذابیت 

 .  تتقق پیدا کند "سازمان برای متقاضیان خود

 عیدر کسب و کار و صنا قا(یتتق جیعدم استفاده از نتا ارزش زایی:

شـود.   یو وقت صرب شده در راه پژوهش م ـ هیباعر هدر رفت سرما

 هی ـو پا یادیبن قا(یفرصت تتق گرید ،یامروزه رقابت روزافزون جهان

و  قـا( یتتق یسـاز  یگرفته اسـت. تجـار   عیاز صنا یاریرا از بس یا

 یها نهیجبران هز یدر راستا ریاجتناب ناپذ یتیفعال ،یدیدانش تول

 یو خصوص ـ یدولت ـ یقـات یو توسعه دانشگاهها و مراکـز تتق  قیتتق

 یگـذار  هیعلاوه بر فراهم آوردن امکان سـرما  تواندیکشور است که م

متققـان و مسسسـا( عرضـه     یبرا تر فتهشریبهتر و پ یها یدر فناور

 هیشدن آن در کل ریکشور و رقابت پذ یافتگی دانش، به توسعه نندهک

 .دینما یانیکمك شا شرفتهیپ عیصنا ژهیبه و ع،یصنا

ارمند از مشارکت کننـدگان سـوالاتی از   تدر مصاحبه های نیمه ساخ

به نظر شما موضوع سوال پـژوهش مـا در مراکـز تتقیقـاتی     "جمله 

 یچگونه م ـ" "نشگاه علوم پزشکی ایلام چقدر نهادینه شده است؟دا

" قابـل اسـتفاده باشـد؟    هایریگ میدرتصم دکردکهیتول یتوان شواهد

پـژوهش   جیتا بتوانند ازنتا میکمك کن رندگانیگ میچگونه به تصم"

از دیدگاه شما برای پوشـش نقـا  ضـع     "  "ها بهتراستفاده کنند؟

اصولا راهکارهای کلی شما بـرای  " "اد؟چه کارهایی می توان انجام د

. در ادامه به تعدادی از "بهبود وضعیت در آینده چه می تواند باشد؟

مهمترین نقـل قولهـای مشـارکت کننـدگان در مصـاحبه هـا بـرای        

 بهبود وضعیت اشاره می کنیم: و راهکارهای راهبردهااستخراج 

 ســاله( درهمــین بــاره اظهــار 38شــرکت کننــده شــماره شــش)آقا/

دانش کارای خوبی انجام بدیم  به نظرمن اگه بخوایم درتولید"؛داشت

باید اینـو در نظـر داشـته باشـیم کـه همکـاری گروههـای مختلـ          

ــور( مشــترگ باشــه.       ــای تتقیقــاتی بص ــه انجــام کاره درزمین

تاکارتتقیقـاتی یــك کارجـامع وکامــل باشـه ونتــایج هـم کــاربردی     

شکلی ازجامعه مـون کـم   تره.هدب مابایداین باشه درتولیددانش یه م

کنیم.اگه کارها بصور( تیمی ومنسجم انجام بشه  هم  منسـجم تـر   

ــان    ــه نمای ــر درجامع ــدبودونتایج آن زودت ــیم خواه ــل تعم ــم قاب وه

 ."خواهدشد

 اکثر" ؛ساله( دراین رابطه گفت40شرکت کننده شماره هفت)خانم /

 مدیران به تولید دانش اعتمادی ندارند. دانش بایـد متصـول متـور   

باشه که  بشه ازمتصولاتش استفاده کرد نه صـرفا درحـدیك مقالـه    

باقی بمونه ، متاسفانه  خیلی ازمـدیران امـروزه بـه نتـایج  پـژوهش       

یك کار دانشگاهی برای گرفتن مدرگ به آن نگاه  درحد باورندارند و

می کنند وتازمانی که این باورایجادنشه ومدیران بـه تولیـددانش بـه    

نگـاه نکننـداین معضـل درجامعـه همچنـان بـاقی       عنوان یك راهبرد

   ."خواهد ماند

 ؛ساله( دراین زمینـه اینگونـه گفـت    38شرکت کننده شماره ده)آقا/ 

ازطریق شرکتهای دانش بنیان که مقـام    بهتراینه که انتقال دانش"

معظم رهبری هم خیلی بـرآن تاکیدداشـتند اجرایـی کنـیم. چـون      

نـش کـاربردی بشـه ومـردم     زمانی تتـول ایجادمیشـه کـه علـم ودا    

ازمسائلی که حاصل ازیك دانش هستش استفاده کنند.البتـه لازمـه   

که شرکت های دانش بنیان براساس نیازهای جامعه شکل بگیرنـدتا  

 ".بتوانندمردم را ازنتایج تتقیقا( ومتصولا( خودبهره مند نمایند

سـاله( درخصـوص ایـن حیطـه     35)آقا/ شرکت کننده شماره شانزده

نگاه مدیران درکشورماباید تغییرکنه، متقق بایـد بـه   " ؛اشتاظهار د

عنوان یك متخصص درکنارمدیران تصمیم گیرحاضرباشه وهمچـون  

فرمان سازمان را به درسـتی بـه بـالاترین     یك فرد مسیریاب مسیرو

سازمان نشـان بده.مـدیران بایـد براسـاس نیازسـازمان کارهـای        فرد

بصور( مرتب موضوع رارصـد  تتقیقاتی رابه افراد متخصص واگذار و

نمایند تا به نتیجه دلخواه سازمان متبوع دست یابند. یه جاهایی مـا  

باید از حالت سنتی خارج بشیم و ارتباطمون با متققان دنیـا برقـرار   

کنیم. بسیاری از ماها دوستان و متققانی از سطح کشـورهای دیگـه   

رن کـار  داریم که در مراکـز تتقیقـاتی معتبـری در خـارج ایـران دا     

میکنن. ما میتونیم با اینا ارتبا  برقرار کنیم و از تجربیا( بقیه هـم  

استفاده کنیم، اینجوری روابـط بـین متققـین مسـتتکتر میشـه و      

میتونه به نتایج بهتری هم برسه. حتی میشه با همکـاری اونـا طـرح    

های تتقیقاتی رو هم به سمت گرنت برد که از نظر مالی هـم بتونـه   

 ."اشهکمك کننده ب

مـن نـوعی اگـه     "؛سـاله( گفـت   43) خانم 17شرکت کننده شماره 

بخوام که یه کار تتقیقاتی رو انجام بدم واقعا نمیـدونم کـه ایـا ایـن     

موضوع من تو سطح کشوری یا منطقه ای یه اولویت هسـت یـا نـه؟    
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

آیا این مار من در حال حاضر میتونه یه ضـرور( بـرای جامعـه مـن     

ه شـبکه ای کـه مشـخص کنـه الان چـه      باشه و یا نه؟ چـون مـا ی ـ  

موضوعاتی در حیطه تخصصی من برای حل مشـکلا( جامعـه مهـم    

هستن، این نشان میده که ما نیاز به اولویتها داریم و باید یه شبکه و 

یا یه سامانه برا اینجور مواقع وجود داشت باشه تـا بتونـه بـه مـن و     

نـا بایـد بـر    امثال من بعنوان متقق و پژوهشگر کمك کنه. تمـوم ای 

اساس یه پایه علمی و با یه نگاه کامل و جامه باشه که افراد بتونن با 

 ."خیال راحت بهش اعتماد کنن

مراکـز بایـد بـه     "؛ساله( نیز گفت 39) آقای 24شرکت کننده شماره

سمت تولید  رو( برن، بخشی از این  رو( حتما با متقـق تقسـیم   

اولویت کاری قرار بگیره بشه. موضوع تجاری سازی تتقیقا( باید در 

تا ایجـاد انگیـزه و تشـویق هـم بـرای مسـئولین باشـه و هـم بـرای          

پژوهشگران، حتـی بجـز بتثهـای سـاپور( مـالی، میشـه سـفرهای        

داخلی و خارجی هم برای فعالان و افرادی که تا یر واضـح و مثبـت   

روی اعتبار مراکز می زارن در نظر گرفت و این میتونه ا را( بسـیار  

رای ایجاد انگیزه و تشویق و همکاریهای بعدی باشـه و حتـی   خوبی ب

 "متققین جدیدی رو هم به سمت مراکز جذب می کنه

همـه   مـا ایـن   "؛ساله( بیان کرد 51) آقای 21شرکت کننده شماره 

مخترع خوب و کاربلد و تعداد زیادی شرکت دانش بنیان داریـم کـه   

ه بگیریم. اینا بهتر میشه اینا رو در جلساتی دعو( کنیم و ازشون اید

میتونن نیازهای جامعه ما رو بهتر بفهمن و با تخصص و ابـزاری کـه   

در اختیار دارند میتونیم بـه بهتـرین شـکل طـرح هـای تتقیقـاتی       

مراکزمون رو به سمتی ببریم که عملیاتی بشه و بهره خیلی بیشتری 

از ازشون برد، اینجوری میتونیم طرح ها رو از سمت خـاگ خـوردن   

 ."جلا( و تئوری به سمت عملی و ابزاری ببریمدر م

با توجـه بـه اینکـه مشـارکت      سوم مطالعه) بخش کمی( مرحلهدر 

کنندگان در مصاحبه های کیفی خود از جنبه های مختلفی موضوع 

وضـعیت موجـود را عنـوان     یلازم برای ارتقاراهبردهای راهکارها و 

، طبقـا( و  امضـمون ه ـ تیم تتقیق برای نهایی کـردن   کرده بودند،

درجـه ای   5سوم مطالعـه بـر اسـاس توافـق      مرحلهزیرطبقا( وارد 

لیکر( شد. بر این اساس پرسشـنامه متقـق سـاخته تکمیـل و بـه      

نفر از مشارکت کنندگان قرار گرفـت   50صور( حضوری در اختیار 

تا نظر نهایی خود را اعلام نمایند. حـداقل توافـق لازم  بـرای نهـایی     

نتـایج کلـی در ایـن    [. 12درصد بـود]  80ار کردن بر اساس روش ک

مرحله نشان داد که توافـق کلـی شـرکت کننـدگان بـر روی  تمـام       

% 96% و حـداکثر توافـق    83,2حداقل توافقبود) % 90,46راهبردها 

، طبقا( و زیر طبقا( مضمون هاترتیب تمامی  . بدین(برآورد گردید

هـایی قـرار   کیفی شناسایی شده بودنـد مـورد توافـق ن   مرحله که در 

 (.4گرفت و در جدول باقی ماندند) جدول شماره 

 

 گانه پرسشنامه 4: نتایج کلی مراکز ده گانه تتقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی ایلام بر اساس حیطه های 1جدول 

 نام مرکز

 نمره کلی ودرصد ترویج استفاده از شواهد انتقال دانش تولیددانش سوال پژوهش

نمره 

 کلی

نمره 

 اخذشده
 درصد

نمره 

 کلی

نمره 

اخذشد

 ه

 درصد
نمره 

 کلی

نمره 

اخذ 

 شده

 درصد
نمره 

 کلی

نمره 

 اخذشده
 درصد

نمره 

 کلی

نمره 

 اخذشده
 درصد

مرکز تتقیقا( آسیب 

 های روانی / اجتماعی
60 45 75 45 37 22/82 125 96 8/76 20 11 55 250 189 6/75 

مرکز تتقیقا( 

بیماریهای مشترگ 

 انسان ودام

60 43 66/71 45 36 80 125 94 2/75 20 14 70 250 187 8/74 

مرکز تتقیقا( زیست 

فناوری وگیاهان 

 دارویی

60 44 
33/

73 
45 36 80 125 94 2/75 20 13 65 250 187 8/74 

مرکز تتقیقا( 

میکروب شناسی 

 بالینی

60 45 75 45 26 77/57 125 66 8/52 20 12 60 250 149 6/59 

مرکز تتقیقا( 

 ر واگیربیماریهای غی
60 39 65 45 27 60 125 76 8/60 20 12 60 250 154 6/61 

مرکز تتقیقا( 

سلامت و متیط 

 زیست

60 49 66/81 45 31 88/68 125 87 6/69 20 16 80 250 183 2/73 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
21

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.21
http://payeshjournal.ir/article-1-2374-en.html


 

27 

 

  و همکاران معصومه میرزایی                                                                                                                               ...     تولید، انتقال و ترویجپایش 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

مرکز رشد فناوری 

 سلامت

60 

 
41 

33/

68 
45 39 66/86 125 99 2/79 20 18 90 250 197 8/78 

واحدتوسعه تتقیقا( 

ی بیمارستان امام بالین

 خمینی ره

60 47 
33/

78 
45 40 88/88 125 102 6/81 20 14 70 250 203 2/81 

واحدتوسعه تتقیقا( 

بالینی بیمارستان 

 شهیدمصطفی ره

60 35 
33/

58 
45 35 77/77 125 51 

 

 

8/40 
20 16 80 250 137 8/54 

واحدتوسعه تتقیقا( 

بالینی بیمارستان آیه 

 الله طالقانی

60 43 66/71 45 30 66/66 125 94 2/75 20 16 80 250 183 2/73 

 6/70 نتیجه کلی مراکز تتقیقاتی ده گانه

 

 : مشخصا( دموگرافیك مشارکت کنندگان در مرحله کیفی مطالعه2جدول 

 سابقه فعالیت تتصیلا( جنا سن)سال( ردی 

 )سال(

زمان انجام  مد( نوع فعالیت

 دکترا ارشد مرد زن مصاحبه)دقیقه(

 35 داور و ارزیاب 2  * *  32 1

 45 داور و ارزیاب 3  *  * 30 2

 30 داور و ارزیاب 7 *   * 32 3

 70 مدیرمرکز تتقیقا( 27  * *  50 4

 35 داور و ارزیاب 5 *  *  43 5

 40 مدیرمرکز تتقیقا( 5 *   * 32 6

 30 داور و ارزیاب 6 *   * 42 7

 55 مدیرمرکز تتقیقا( 23 *  *  50 8

 40 مدیرمرکز تتقیقا( 28 *  *  54 9

 35 داور و ارزیاب 8 *  *  38 10

 60 مدیرمرکز تتقیقا( 10 *   * 36 11

 45 داور و ارزیاب 7  * *  32 12

 40 داورو ارزیاب 9  * *  30 13

 50 مدیرمرکز تتقیقا( 10 *   * 40 14

 30 داور و ارزیاب 7 *  *  40 15

 45 مدیرمرکز تتقیقا( 8 *   * 40 16

 35 داور و ارزیاب 6  * *  36 17

 55 داور و ارزیاب 5 *   * 38 18

 60 داور و ارزیاب 8 *  *  39 19

 45 مدیرمرکز تتقیقا( 10 *   * 42 20

 35 مدیرمرکز تتقیقا( 13 *  *  50 21

 40 داور و ارزیاب 6  * *  37 22

 60 تتقیقا( مدیرمرکز 8 *   * 43 23

 40 داور و ارزیاب 5  * *  39 24

 55 داور و ارزیاب 3  * *  35 25

میانگین 

 درصد 

 4/44  سال16/9 درصد64 درصد36 درصد60 درصد40 سال 2/39

 

 : مضمون ها، طبقا( و زیر طبقا( به دست آمده از مصاحبه با مشارکت کنندگان 3جدول 

 مرجع  زیرطبقه طبقه تم ردی 

 

 

1 

 

 که سازیشب

ارتبا  مو ر و منظم بین مسئولان و متققـان از   ایجاد ارتبا  مداوم

 طریق برگزاری جلسا( مداوم.

 -11شرکت کننده شماره – 15شرکت کننده شماره  – 17شرکت کننده شماره

 -19شـرکت کننـده شـماره     -2شرکت کننده شـماره   - 9شرکت کننده شماره 

د شبکه یکپارچه ملی یـا منطقـه ای جهـت    ایجا انسجام .22شرکت کننده شماره 

 رصد مطالعا( مختل .
 – 7شرکت کننده شماره – 13شرکت کننده شماره  – 17شرکت کننده شماره تهیه و ایجاد یك الگو و ساختاربرای تعیین  شواهدعلمی  
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2 

 

 

 

 -20شـرکت کننـده شـماره     -8نده شماره شرکت کن -21شرکت کننده شماره  اولویتهای پژوهشی براساس یك مدل علمی. اولویت گذاری

تعیین اولویت های پژوهشی مهم ملی درسطح  نگاه جامع .25شرکت کننده شماره 

 دانشگاه و وزار(.

 

3 

 

 

 بین المللی سازی

 

 تیم سازی

 -6شرکت کننـده شـماره   – 14شرکت کننده شماره   -16شرکت کننده شماره  همکاری با تیم های تتقیقاتی فراملی.

تلاش درجهت بسترسازی برای گرنت های بـین   .23شرکت کننده شماره  -10شرکت کننده شماره – 1کت کننده شمارهشر

 المللی.

ایجــاد ســازوکاری بــرای ســفرهای مطالعــاتی و   ارتقای علمی

 تتقیقاتی متققان در داخل وخارج کشور.

 
 

4 

 

 جذابیت سازی

 

 تشویق

ــویقی      ــ  تشـــ ــازوکارهای مختلـــ            ایجادســـ

 )معنوی، ارتقای شغلی(.

 – 24شـرکت کننـده شـماره    -2شرکت کننده شماره  – 3شرکت کننده شماره

 -9شـرکت کننـده شـماره    -24شرکت کننده شـماره   -22شرکت کننده شماره 

پرداخت بخشـی ازخروجـی مـالی طـرح هـا بـه        .18شزکت کننده شماره 

 پژوهشگر.

 
 
 

5 

 

 

 ارزش زایی

ی ارتبا  بین مراکز تتقیقاتی و مخترعان برقرار نوآوری

 منطقه ای وکشوری.

 10شرکت کننـده شـماره    – 12شرکت کننده شماره – 21شرکت کننده شماره

 -4شـرکت کننـده شـماره    -5شرکت کننده شـماره    -8شرکت کننده شماره –

راکز تتقیقاتی وشرکت برقراری ارتبا  بین م ارتبا  با صنعت .13شرکت کننده شماره – 1شرکت کننده شماره

 های دانش بنیان.

طرح های تتقیقاتی مبتنی بر نیازهای جامعه  پاسخگوی جامعه

 در راستای درآمدسازی.

 

 

 : تجمیع نظرا( مشارکت کنندگان برای نهایی کردن استراتژیها و راهکارهای بهبود 4جدول 

کاملا  زیرطبقه طبقه تم ها ردی 

 موافق

(5) 

 موافق

 

(4) 

نظری 

 ندارم

(3) 

 مخال 

 

(2) 

کاملا 

 مخال 

(1) 

درصد  پیشنهاد

 توافق

 

1 

 

 

شبکه 

 سازی

 

ارتبا  مو رو منظم بین مسئولان ومتققان از طریق  ایجاد ارتبا  مداوم

 برگزاری جلسا( مداوم.

 

32 

 

9 

 

9 

 

0 

 

0 

 

0 

 

2/89 

ایجاد شبکه یکپارچه ملی یا منطقه ای جهت رسد  انسجام

 مطالعا( مختل .

26 24 0 0 0 0 

 

4/90 

 

2 

 

 

اولویت 

 گذاری

تهیه وایجادیك الگو و ساختاربرای تعیین اولویتهای  شواهدعلمی

 پژوهشی براساس یك مدل علمی.

 

31 

 

15 

 

4 

 

0 

 

0 

 

0 

 

8/90 

تعیین اولویت های پژوهشی مهم ملی درسطح  نگاه جامع

 دانشگاه و وزار(.

20 19 10 1 0 0 2/83 

3  

بین المللی 

 سازی

 

 یم سازیت

 8/86 0 0 1 7 16 26 همکاری با تیم های تتقیقاتی فراملی.

تلاش درجهت بسترسازی برای گرنت های بین 

 المللی.

26 15 5 4 0 0 2/85 

 

4 

 

جذابیت 

 سازی

ایجاد سازوکاری برای سفرهای مطالعاتی و تتقیقاتی  ارتقای علمی

 متققان در داخل وخارج کشور.

38 12 0 0 0 0 2/95 

 

 تشویق

ایجاد ساز وکارهای مختل  تشویقی              

 )معنوی، ارتقای شغلی(.

 

31 

 

19 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

4/92 

پرداخت بخشی ازخروجی مالی طرح ها به 

 پژوهشگر..

35 15 0 0 0 0 94 

 

5 

 

 ارزش زایی

برقراری ارتبا  بین مراکز تتقیقاتی و مخترعان  نوآوری

 منطقه ای وکشوری

28 20 2 0 0 0 4/90 

برقراری ارتبا  بین مراکز تتقیقاتی و شرکت های  ارتبا  با صنعت

 دانش بنیان.

40 10 0 0 0 0 96 

 

طرح های تتقیقاتی مبتنی بر نیازهای جامعه در  پاسخگوی جامعه

 راستای درآمد سازی.

31 18 1 0 0 0 92 

 46/90 0 0 1 3/6 32 70/60 میانگین کلی توافق)درصد( 
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 ث و نتیجه گیریبح

در این تتقیق  نبود شبکه های همکاری  دراجـرای پـژوهش هـای    

مرتبط، عدم تعیین اولویت های پژوهشی بین سازمان های اجرایی و 

های تشـویقی بـرای جـذب    سـازوکار تصمیم گیرندگان، عدم وجـود  

) تولید دانش( نیـز عـدم مشـارکت     اعتبارا( پژوهشی، درحیطه دوم

تایج تتقیـق و زمـان طـولانی فرآینـد بررسـی      گروههای وابسته به ن

 پیشنهاد پژوهش بعنوان نقا  ضع  شناخته شدند. درحیطـه سـوم  

)انتقال دانش( نداشتن ارتبا  با رسانه ها برای انتقال دانش حاصـل  

یا نیـروی انسـانی لازم بـرای     واحد سازمانی و از پژوهش، عدم وجود

ن از نتایج پـژوهش  انتقال دانش و دردسترس نبودن استفاده کنندگا

و در نهایت درحیطه چهارم)ترویج استفاده از شـواهد( عـدم ارسـال    

پیام یادآور نتایج پژوهش های قبلی برای تصمیم گیرنـدگان و عـدم   

 مرحلـه برگزاری جلسا( ارائه نتایج پژوهش بعنـوان نقـا  ضـع  در   

ــنج      ــب پ ــا درقال ــه ه ــل یافت ــا از تتلی ــد. پ ــایی گردی اول شناس

، اولویت گذاری، بین المللـی سـازی، جـذابیت    مضمون)شبکه سازی

انســـجام،  ارتبـــا  مـــداوم، ده طبقـــه )ایجـــاد وارزش گـــذاری( و

علمی تشویق، نـوآوری،   یشواهدعلمی، نگاه  جامع، تیم سازی، ارتقا

زیرطبقـه مشـخص شـدند.    12پاسخگوی جامع( و ارتبا  با صنعت و

والی تلفیقـی و مت ـ  مرحلـه کـه درسـه    بـود ایـن   ازنقا  قو( مطالعه

مرحلـه   و کیفی( انجام شدمرحله یك  کمی ومرحله  غیرهمزمان)دو

که این مطالعه نسـبت بـه مطالعـه     گردیدکیفی تتلیل متتوا باعر 

باشد. در ادامه بر اساس مطالعـا( انجـام گرفتـه    تر  های قبلی جامع

اشتراکا( و احیانا اختلافا( آنها با مطالعه ما مـورد بتـر و بررسـی    

 .گرفتندقرار 

وهمکـاران توسـعه ترجمـه دانـش  بـرای       Young AMمطالعه در

درایـن پـژوهش کـه     .فتپزشکان  حوزه سلامت مورد بررسی قرارگر

پنج سال بـه طـول انجامیـد داده هـای مربوطـه شـامل پـنج جـز           

شبکه ها )از جمله قهرمانان و مربیان(، شناخت   آموزش، پشتیبانی و

: اینکـه یـك   نشـان داد تـایج  پایـان بـه ن   که در، اجرا و ارزیابی بودند

ابتکار ظرفیت سازی ترجمه دانش کم هزینه می تواند برای حمایـت  

از پزشکان بهداشتی متتد در سراسـر جهـان  ارائـه شـود. پـذیرش      

کـه   دادبیشتردر مکان های پراکنده جغرافیایی مناطق شهری نشان 

های هدفمند برای دستیابی پزشکان   راهبردسرمایه گذاری بیشتر و 

. [13]ه ارزیابی آنها درمورد توسعه ی ترجمه دانش مورد نیاز اسـت ب

کـه نگـاه   شـت  نتایج این مطالعه از این بعد با مطالعه ما همخوانی دا

جامع و پاسخگویی جامع می تواند منجر به ایجاد ظرفیت سـازی در  

جامعه گردد. موضوع ترجمه دانش کم هزینـه کـه از نتـایج مطالعـه     

، نشان می دهد که منطبق بر قسـمتهایی  بود فوق نیز استنتاج شده

. تشویق افراد در قالب حمایتهـای مـادی   حاضر استاز نتایج مطالعه 

بـود کـه بـا موضـوع حمایـت از پزشـکان        حاضر نیز از نتایج مطالعه

 .انطباق داشتبهداشتی برای کم کردن تتمیل هزینه ها کاملا 

ی بهبـود ترجمـه   هـا  راهبردکه با هدب  همکاران درمطالعه تورانی و

مطالعه  یك  ،ها علوم پزشکی در ایران انجام گرفت دانش در دانشگاه

کلیدی  مطلعاننفر از 18ه ازکیفی نیمه ساختاریافته بودکه با مصاحب

داده هـا بـا اسـتفاده از    . دانشگاههای علوم پزشکی  ایران انجام شـد 

بـه   با توجه نرم افزار تجزیه و تتلیل شدند . تتلیل چارچوب گیل و

ظر مـی رسـد   نچالش ها و راهبردهای مطرح شده در این مطالعه به 

بهبود برنامـه هـای بهداشـتی     و ا را( آن برسازوکار مدیریت دانش 

شـده اسـت. بنـابراین    نبرای سیاست گذاران و متققان هنوز روشـن  

تغییرا( قابل توجهی درپیش نیازها، فرآیندهای تولید دانش،  رویـه  

 در مـدیریت دانـش   ها و قوانین برای اجرای ها دانشگاهی ، سیاست

ایـن نـوع   . [14]گزارش شددانشگاههای علوم پزشکی ایران ضروری 

 ،مطالعه نیز از بعد اجرایی و روش کار کاملا منطبق بر مطالعه ما بود

با این تفاو( که این مطالعه صرفا از بعد ترجمه دانـش انجـام شـده    

قابل توجـه در فرآینـدهای    ضمن اینکه در مطالعه فوق تغییرا( بود،

نیـز   حاضرو در مطالعه  ،تولید دانش و سیاستها ضروری شناخته شد

بــه  ،بـر اسـاس ضـعفهایی کـه در فراینـدهای دانـش وجـود داشـت        

 دست یافتیم.برای بهبود وضعیت  راهبردهایی

هـای   کننـده  همکاران با هدب شناسایی تسـهیل  راد و مطالعه مصدق

بـا روش مـرور    و مدیریت سلامت و گذاری ترجمه دانش در سیاست

حیطه ا ی انجام شد. کلیه مقالا( منتشـر شـده در زمینـه تسـهیل     

مـدیریت سـلامت در    کننده های ترجمان دانش،  سیاست گذاری و

پایگـاه   9مـیلادی در   2021مارس  20تا  2002ژانویه  1بازه زمانی 

بـا  مقالـه   49داده ای جستجو و جمع آوری شدند. در نهایت، تعداد 

 MAXQDA10 روش تتلیل موضوعی بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    

پژوهشگران ،  دست آمد:ه ب یافته های زیرکه درپایان،  تتلیل شدند

مدیران باید به تولید دانش کاربردی تشویق شـوند   سیاست گذران و

تا از شواهد تتقیقاتی در تصمیم گیری خود استفاده کنند. سیاست 

استانداردهای مناسب بایـد بـرای اسـتفاده    ها، روش ها و  راهبردها، 

بیشتر از دانش تولید شده در سیاسـت گـذاری و مـدیریت سـلامت     

این مطالعه با رویکرد مرور تتلیـل موضـوعی بـر    . [15]استفاده شود

، در صورتیکه مطالعـه  بود اساس مطالعا( موجود در دنیا انجام شده
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مطالعه فوق نیـز   ، ولی نتایجانجام شد با رویکرد تتلیل متتوا حاضر

ــه    ــایج مطالع ــا نت ــه تشــویق پژوهشــگران و سیاســتگذاران ب از جنب

 .استکاملا منطبق حاضر

همکاران که با هدب بررسی وضعیت  درمطالعه سیده زهرا میرزاتی و

ترجمه دانش در بین اعضای هیئـت علمـی دانشـگاه علـوم پزشـکی      

 457روش پیمایشـی از پرسشـنامه سـاختاریافته روی     همـدان و بـا  

نفـر از   457عضو هیا( علمی انجـام شـد. جامعـه پـژوهش شـامل      

اعضای هیأ( علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان بـود. نتـایج نشـان    

داد که علاقه در اولویت اول اعضای هیئت علمی در انتخاب موضـوع  

ها نشان داد که وضـعیت ترجمـه دانـش     تتقیق بود. همچنین، یافته

سبتاً مطلوب است. پیگیری کـار و  در دانشگاه علوم پزشکی همدان ن

هـای   های تشویقی و همچنین افزایش همکاری میـان گـروه   سیاست

تواند شکاب بین دانـش   های پژوهشی می متخصص برای انتقال یافته

 مرحلـه . وضعیت کلی هـر دو مطالعـه در   [16]و عمل را کاهش دهد

کمی با هم مطابقت داشـتند و همچنـین در مطالعـه فـوق موضـوع      

بعنوان مهمترین اولویت انتخاب شده است که با بعد جـذابیت  علاقه 

 سازی از نتایج مطالعه ما همسویی دارد. مطالعه مرجـان رسـولیان و  

همکاران  با موضوع بررسی وضعیت ترجمه دانـش در بـین اعضـای    

هیـأ( علمــی دانشــگاه  علــوم پزشـکی مشــهد بــا اســتفاده از ابــزار   

کـه اگرچـه برخـی از عوامـل      پرسشنامه انجام شد. نتایج نشـان داد 

، اما هیچ یك از پارامترهـای اصـلی   داشتندفرعی وضعیت مطلوبی را 

. نتایج مطالعه فوق از بعـد  [17]در وضعیت مورد انتظار قرار نداشتند

ترجمه دانش در دانشگاه علوم پزشکی مشـهد در وضـعیت مطلـوبی    

 کـه وضـعیت نسـبتا مطلـوب     حاضرداشت، که با نتایج مطالعه نقرار 

ه نیز از روش کـار صـرفا   عگزارش داده است در تضاد است. این مطال

بر اساس تکمیل پرسشنامه و بعد کمی بررسی وضعیت موجود انجام 

شده است، در صورتی کـه در مطالعـه مـا پـا از بررسـی وضـعیت       

موجود بر اساس تکمیل پرسشنامه ها، با استفاده از مصاحبه نسـبت  

در مطالعــه  ز اقــدام نمــوده ایــم.لازم نیــراهبردهــای بــه پیشــنهاد 

رجمه همکاران با هدب بررسی وضعیت ت متمدحسن ایمانی نسب و

روش نمونه گیـری طبقـه    ازدانش در دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

توزیـع حضـوری پرسشـنامه درمیـان جامعـه       اندازه و ای متناسب با

وضعیت کلی ترجمه دانش در سطح متوسـط بـا    د،آماری استفاده ش

 ـ    بود. با 5از کل نمره  13/2ین امتیاز میانگ ه توجه بـه یافتـه هـای ب

با توجه به سطح کلی ترجمه دانش و سطح ضعی  در  ودست آمده 

ارزیـابی   که دانشـگاه مـورد مطالعـه، خـود     شدبرخی ابعاد، پیشنهاد 

دوره ای ترجمه دانش را در دستور کار قـرار داده و طراحـی و اجـرا    

نشان می دهد که وضعیت کلی ترجمـه   نتایج بررسی ها .[18]نماید

دانش در دانشگاه علوم پزشکی لرستان در وضعیت متوسط گـزارش  

شده و از بعد ترویج استفاده از شواهد نیز در وضعیت ضعی  بـرآورد  

نسبتا مطلوب و  حاضرشده است. در صورتیکه  وضعیت کلی مطالعه 

 مطالعـه در  از بعد ترویج استفاده از شواهد نیز خـوب گـزارش شـد.   

هدب شناسایی وضـعیت ترجمـان    همکاران  که با رستمی و هوحید

نفری و بر اساس  143دانش دردانشگاه علوم پزشکی شیراز با نمونه 

پیشنهادا( . [19]شد انجامسوالی وضعیت نا مطلوب  50پرسشنامه 

ــه  ــازوکارهایاز جمل ــین     س ــادل ب ــای تب ــت فض ــی و تقوی انگیزش

از بعـد   حاضـر ان بـا نتـایج مطالعـه    تولیدکنندگان و استفاده کنندگ

تشویق و ارتبـا  بـا صـنعت و پاسـخگویی جـامع و نـوآوری کـاملا        

دانش با انتشار دانش مـرتبط و سـازگار اسـت     انتقال همخوانی دارد.

کارگزار  نقش .جامعه باشد ازیبر ن یمبتن یستیپژوهش با یها افتهی

 یم ـ شـناخته  یاتی ـدر انتقـال دانـش ح   یا نـده یدانش به طـور فزا 

 ـ ارتبـا  . [20]شود  لیباعـر تسـه   ناو متقق ـ رانی ـگ میتصـم  نیب

بـه درگ وجـود    یاساس ازین نه،یزم نیگردد. ا یآنها م نیتعاملا( ب

دانش در حوزه  تیریمد. [21]شود یدانش منتقل م چگونه دارد که

 یو چـالش هـا   یدگی ـچیاست. پ شرفتیبهداشت و درمان در حال پ

توان بـا   یرا م یبهداشت یابخش مراقبت ه یها پژوهشی رو شیپ

داد. اسـتفاده از   قـرار  دانش مـورد توجـه   تیریمد یهاراهبرد اتخاذ 

 تی ـفیبهبود ک بخش دیتواند نو یدانش در حوزه سلامت م تیریمد

بـر   یرا مبتن یتواند شواهد یمراهبردها  نیا .باشد در تمام ابعاد آن

 .[22]هنـد د ارائـه  دانش موجود نیبر بهتر هیبا تک یو همکار نیتمر

بر اساس دانش ما این مطالعه اولین تتقیق بر روی مراکز پژوهشـی  

 یامـدها یمطالعـه مـا هـم پ    جینتـا دانشگاههای علوم پزشکی بوده و 

 مـی  این مدل نتایج بکارگیری. دارد یکاربردپیامدهای و هم  ینظر

 ایجـاد،  خصـوص  در ارانذسیاسـتگ  و مـدیران  به فراوانی کمك تواند

 عوامـل  پنهـان بنمایـد. شـناخت    های دانش کاربرد و اصلاح، ذخیره

ــدیریت موفقیــت ــش م ــه و دان ــد آن صــتیح کــارگیری ب  مــی توان

 نیازهـای  از باشد. یکی مثمر مر تتقیقی مراکز راهبری و درمدیریت

 بـه  کـه  اسـت  فرهنگـی  پـرورش  مراکز تتقیقـاتی،  در سازمانی مهم

و  باشد ائلق ای توجه قابل ارزش و بها نوآوری و آن اشتراگ و دانش

 رؤسا، تجربیا( و دانش .دهد پاسخ و بندی اولویت را جامعه نیازهای

 و سازمانها دانش از زیادی بخش تتقیق، و پژوهش حوزه در مدیران

 دهد. می تشکیل را پژوهشی ومسسسا( ها پژوهشکده
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کنسـل شـدن    –شلوغی متیط کار تعدادی از مشـارکت کننـدگان   

ده به دلیل جلسا( غیرمنتظـره  تعدادی از مصاحبه های هماهنگ ش

نامناسـب بـودن متـیط مصـاحبه در تعـدادی از       –مشارکت کننده 

 از متدودیتهای مطالعه حاضر بود. مشارکت کننندگان

راهکارهای بهبود وضعیت تولیـد، انتقـال    وراهبردها مطالعه ما برای 

نظرا( مشارکت کنندگان  تجارب و از دانش مبتنی برشواهد دانش و

کزتتقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی ایلام بـه دسـت آمـده    درسطح مرا

مراکز  تیم تتقیق این است که هم وضعیت سایر است . لذا پیشنهاد

هـم   و حتـی خصوصـی انجـام گـردد     تتقیقاتی و آموزشی دولتـی و 

کسـب شـود   ی ارتقا برای بهبود و ن آن مراکزانظرا( سایر متخصص

میـع نظـرا( آنهـا بـه     تا بتوان ضمن افزایش نمونه های آماری با تج

 راهکارهای جامع تری درکشوردست یافت.  

 

 سهم نویسندگان

: هدایت و نظار( برکـل طـرح، تاییـد نسـخه نهـایی      پیغام حیدرپور

 مقاله، ارائه ایده پژوهشی

: مشاور علمی طرح، هدایت طرح، تایید تتلیل داده ها و جعفر بازیار

 روش نمونه گیری، بازبینی مقاله

: جمع آوری داده ها، تتلیل آماری داده ها، تـدوین  معصومه میرزایی

 گزارش نهایی مقاله
 

 تشکر و قدردانی

ن و صاحب نظران و مشارکت کنندگان که نظرا( ااز تمامی متخصص

و دیدگاهها و تجارب ارزرشمند کسب شده خـود را در اختیـار تـیم    

 تتقیق قرار دادند تشکر و قدردانی بعمل می آید.
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