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Abstract 

Objective(s): knowledge translation is defined as a dynamic and iterative process that includes the synthesis, dissemination, 

exchange and ethically sound application of knowledge to improve health, provide more effective health services and products, 

and strengthen the health care system. Research contributing to policy-making in the field of knowledge translation (KT) is one 

of the needs of the country's health system and activities in this field should be developed. This study aimed to assess the KT 

status of Iran University of Medical Sciences (IUMS) in 2018. 

Methods: In this cross-sectional study; nine IUMS schools and 33 research centers with a history of more than three years of 

establishment were selected by census method. Using the Self-Assessment Tool for Research Institutes (SATORI), the KT 

status among the IUMS schools and research centers was assessed. Data were entered into SPSS.18 software and described 

using mean and standard deviation.  

Results: The mean scores in the domains of “research question”, “knowledge production”, “knowledge transfer”, and 

“promoting the use of evidence” were 2.31, 2.83, 2.35, and 2.20 (out of five), respectively. Strategies with the lowest score was 

related to “knowledge transfer” and strategies with the highest score was related to “knowledge production”.  

Conclusion: While the university's research and knowledge production capacity was acceptable, there were significant 

weaknesses in the domains of “knowledge transfer” and “promoting the use of evidence” especially the interaction between 

researchers and research users. It is suggested that comprehensive policies be developed at the national and university levels to 

facilitate the interaction between researchers and knowledge users and to support the activities of knowledge translations. 
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 استفاده از شواهد جیدانش، انتقال دانش، ترو دی: سوال پژوهش، تولرانیا یترجمان دانش دانشگاه علوم پزشک تیوضع
 

 2یدریح رضای، عل4مازی، شهناز ر3یکاظم ملکوت دی، س2یعی، نرگس رف1یسوگند توران

 
 اندانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایردانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،  .1

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات مرکز. 2

 . مرکز تحقیقات بهداشت روان، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران3

 ایران، تهران، ایران. مرکز تحقیقات بیولوژی پرتو، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 4

 
 23/7/1399 تاریخ دریافت:

 16/6/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 شهریور 22 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1400؛ 20(5): 561 -570نشریه پایش: 

 

 چکیده

کننردگان   وهشگران و مصرر  میان پژ  کنش کارگیری صحیح دانش ازنظر اخلاقی، که از برهم ترجمان دانش عبارت است از فرآیند تولید، تبادل و به :مقدمه

پژوهشهای کمك کننده به سیاستگذاری در حروزه ترجمران دانرش،    تر می شود.  سلامت، منجر به تولید محصولات مؤثرتر و نظام ارائه خدمات سلامت قوی

دانشگاه علروم پزشرکی    دانش ترجمان وضعیت این مطالعه با هد  بررسی یکی از نیازهای نظام سلامت کشور است و باید فعالیت در این حوزه توسعه یابد.

 انجام شد.  1397ایران در سال 

صرورت   داشتند بره  سیسال سابقه تأس 3از  شیکه ب رانیا یدانشگاه علوم پزشک یقاتیمرکز تحق 33دانشکده و  9 ،یمطالعه مقطع نیدر ا کار:  روشمواد و 

با ها  شد. داده یابیارز آنهاترجمان دانش  تی، وضع"دانش دکنندهیتول یها سازمان یابیزخودار"و با استفاده از پرسشنامه معتبر شده وارد مطالعه  یسرشمار

 شدند. فیتوص اریو انحرا  مع نیانگیممحاسبه و با استفاده از  SPSS.18افزار  نرم بهره گیری از

 (35/2) ،(83/2) ،(31/2) بیبه ترت "استفاده از شواهد جیوتر"و  "انتقال دانش"، "دانش دیتول"، "سؤال پژوهش" یها طهیدر ح ازاتیامت نیانگیم ها: یافته

 بیشترین نقاط ضعف در حیطه انتقال دانش و بیشترین نقاط قوت مربوط به حیطه تولید دانش بودند.( به دست آمد. 5)از  (20/2) و

قبرول و مناسرب اسرت امرا نقراط ضرعف        قابر   یا حردود ت رانیا یدانش در دانشگاه علوم پزشک دیپژوهش و تول تیکه ظرف دادندنشان  جینتا گیری: نتیجه

 شرنهاد یمحققان و کاربران دانش وجود دارد. لرذا پ  نیاستفاده از شواهد، خصوصاً در تعام  ب جیسوال پژوهش، انتقال دانش و ترو یها طهیدر ح یتوجه قاب 

ترجمران دانرش    یها تیاز فعال تیقان و کاربران دانش و حمامحق نیارتباط ب  یدر جهت تسه یو دانشگاه یدر سطوح کشور یجامع یهااستیس شود یم

 شود. نیتدو

   ترجمان دانش، سوال پژوهش، تولید دانش، انتقال دانش، ترویج استفاده از شواهد ها: کلید واژه

 

 IR.IUMS.REC 1395.28646 کداخلاق:
 

 انشگاه علوم پزشکی گلستانمرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، د، گرگان :پاسخگو نویسنده
E-mail: narges.rafiei@gmail.com 
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 و نرگس رفیعی                                                                                                     ...      وضعیت ترجمان دانش دانشگاه علوم پزشکی ایران

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

یکی از نگرانیهای نظام سلامت در سطح جهان، کمبود شواهد معتبر 

 تی با وجود رشد تصراعدی ح .]1[و دانش برخواسته از تحقیق است 

انتشار مطالب در ارتباط با اهمیرت ترجمران دانرش در رشرته هرای      

اصله قاب  تروجهی برین آن ره کره در حرال      مختلف علوم سلامت، ف

انجام است )عم ( و آن ه که شناخته شده است )شواهد(، در تمرام  

در ایرران نیرز    .]2[سطوح تصمیم گیری نظرام سرلامت وجرود دارد    

توجره در   رغم گسترش قاب  های بومی حوزه نظام سلامت به پژوهش

در  های اخیر، هنوز در مرحلره کرودکی از رشرد خرود هسرتند.      سال

گذار با کمبود شرواهد   نتیجه برای پاسخ به بسیاری سؤالات، سیاست

. در بسیاری موارد نیز شرواهد در زمران   ]3[قاب  اعتماد مواجه است 

رسرند یرا بره زبران مناسرب بره        گرذار نمری   لازم به دسرت سیاسرت  

هرا مطلر     گرذار از آن  شروند و یرا سیاسرت    گرذار ارائره نمری    سیاست

های نظام سلامت، نیاز به  که یکی از چالش . از آنجایی]4[گردد  نمی

گرذاری اسرت، لازم اسرت کره      کننده به سیاسرت  های کمك پژوهش

خصوص فعالیت در حوزه  های کاربردی در نظام سلامت و به پژوهش

. ترجمان دانش عبارت است از فرآیند ]5[ترجمان دانش توسعه یابد 

ی، کره در  کرارگیری صرحیح دانرش ازنظرر اخلاقر      تولید، تبادل و بره 

هرررا میررران پژوهشرررگران و  کرررنش ای پی یرررده از بررررهم سرررامانه

کنندگان سلامت، منجر به تولید محصرولات مرؤثرتر و نظرام     مصر 

. ترجمان دانش شام  استفاده ]6 [تر شود ارائه خدمات سلامت قوی

. ]7[گیرری اسرت    از دانش برا کیفیرت برالا در فرآینردهای تصرمیم     

دانش شام  تأکید بر کاربرد دانش های اصلی مفهوم ترجمان  ویژگی

و  ]8[در عم ، مشارکت مداوم تولیدکنندگان و کاربران دانش است 

پیامدهایی چون ارتقای سطح سلامت جامعه، ارائه مرؤثرتر خردمات   

سلامت، بهبود عملکرد بالینی و تقویت نظام مراقبت سلامت، کاهش 

ت کاهش بار اثرات سوء درمان و مدت اقامت در بیمارستان و در نهای

 مالی بیماران، سیستم بهداشتی و جامعه را به دنبال خواهرد داشرت  

. مطالعررات نشرران داده انررد کرره نرراتوانی در ترجمرره نتررایج  ]10-8[

هرای بهداشرتی، منجرر بره نرابرابری و       تحقیقات به عم  در مراقبت

کره ایرن امرر     ]11, 12[شرود   گیر مری  اتلا  هزینه و مطالعات وقت

های حاد یا مزمن و یا حتی در حروزه   وزه مراقبتشود در ح باعث می

هررای  هررای پیشررگیری، اغلررب بیمرراران از دریافررت توصرریه  مراقبررت

کننرردگان بررالقوه  اسررتاندارد درمررانی محررروم بماننررد و یررا دریافررت 

بره همرین دلیر     . ]13[های مضر و یرا اثبرات نشرده باشرند      درمان

 برره ایجرراد یررا تقویررت   2005سررازمان سررلامت جهرران در سررال   

سازوکارهایی برای انتقال دانش در حمایت از سلامت عمومی مبتنی 

اسرت. هم نرین     های بهداشتی تأکید کرده بر شواهد و ارائه مراقبت

های مؤثر برای پرکردن شرکا  برین دانرش     منظور توسعه سازوکار به

هرای اسررتفاده از آن، برر تبردی  نترایج تحقیقررات      تولیرد شرده و راه  

 .]14[م  تأکید داشته است بهداشتی به سیاست و ع

هررای اخیررر مرردیران ارشررد نظررام سررلامت کشررور بررر       در سررال

اند که با توجه به بهتررین شرواهد و    هایی تأکید کرده گذاری سیاست

نظررران و  نترایج مطالعرات علمرری، شررایر کشرور و دیرردگاه صراحب     

. تولید شواهد علمری نیراز بره    ]5[ذینفعان کلیدی شک  گرفته باشد

هرای محلری و اجررا در محرریر     سرتفاده در سیاسررت تطبیرق بررای ا  

های بخش سلامت  برداری از پژوهش لذا برای تقویت بهره .]15[دارند

هرا   کشور باید با یك نگاه جام  مشکلات را مشخص نموده و پژوهش

 .  ]16[را در جهت پاسخ به نیاز افراد هدایت نمود 

از  توسرر غلامری و همکراران برر روی برخری     مطالعات انجام شرده  

دانشگاه های علوم پزشکی نشان داده انرد کره دانشرگاه هرای ایرران      

زمینه مناسبی برای ترجمان دانرش ندارنرد و در قروانین و مقرررات     

حمایتی، وجود امکانات برای فعالیتهای ترجمان دانش و تعام  برین  

محققان و استفاده کنندگان از نترایج پرژوهش، کاسرتی هرای قابر       

، و بررای تقویرت ترجمران دانرش نیراز بره       ]17[توجهی وجود دارد 

حمایررت مررالی از فعالیتهررای ترجمرران دانررش، ایجرراد زیرسرراختهای 

هرای   حمایتی و تسهی  کننده، تسهی  تعام  بین محققران و گرروه  

. مطالعه انجام شرده در اوگانردا نیرز نشران داده     ]18[هد  میباشد 

ی سیاسررتها و برنامرره هررااسررت کرره میررزان اسررتفاده از شررواهد در 

شرفافیت مفهروم ترجمران دانرش و     ، پایین است و نیاز بره  بهداشتی

علروم   دانشگاه. ]18[است درک درستی از راهبردهای ترجمان دانش

رشرته   169و  یقرات یمرکرز تحق  43دانشکده،  9 یدارا رانیا یپزشک

 یدکتررا  ،یعمروم  یارشد، دکتررا  یکارشناس ،یدر مقاط  کارشناس

در  ییهرا  تیر فعال 1391ل کره از سرا   استو فوق تخصص  یتخصص

صرورت   بره  1394از سرال   کنیلر  اسرت  حوزه ترجمان دانش داشته

در آن شروع به کرار نمروده    دانشمنسجم و هدفمند مرکز ترجمان 

 تیوضرع  یبررس نهیدر زم یمطالعات محدود نکهیاست. با توجه به ا

 انجام شده اسرت  یعلوم پزشک یها دانشگاه یترجمان دانش در بعض

هرا   ز آنجایی که بررسی وضعیت ترجمان دانش دانشرگاه و ا] 18،17[

مطالعره برا    نیر امیتواند در سیاستگذاریهای آتی دانشگاه موثر باشد، 

هررا و مراکررز  ترجمرران دانررش دانشررکده وضررعیت ییهررد  شناسررا

 انجام شد. 1397در سال  رانیا یدانشگاه علوم پزشک یقاتیتحق
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ی، دانشرکده هرا و مراکرز تحقیقراتی     توصیف -در این مطالعه مقطعی

دانشگاه علوم پزشکی ایران به عنوان جامعه پژوهش در نظرر گرفتره   

سرال   3مرکز تحقیقاتی که دارای بریش از   31دانشکده و  9 شدند. 

سابقه تأسیس در دانشگاه علوم پزشکی ایران بودند، به عنوان نمونره  

حقیقراتی و  وارد مطالعه شردند، ایرن مراکرز ت   1397پژوهش در سال 

سرشماری وارد مطالعره شرده و برا اسرتفاده از      صورت بهها  دانشکده

 "هرای تولیدکننرده دانرش    خودارزیرابی سرازمان  "پرسشنامه معتبرر  

بررای اولرین توسرر     1387این پرسشرنامه در سرال    .بررسی شدند

 ییشناسا در دانشگاه علوم پزشکی تهران به منظور نجات و همکاران

و موسسات طراحی  هاانتقال دانش در سازمان و فهرست نمودن موان 

ایرن پرسشرنامه بایرد تکمیر  شرود، بره        یصرورت گروهر   که به شد

اینصورت کره در هرر سرازمان یرا موسسره، گروهری از افرراد بررای         

خودارزیابی فعالیتها تشکی  شده و به هر عبرارت پرسشرنامه امتیراز    

خرود   تیوضرع   یر هرا در تحل  سازمان یتواند راهگشا یم میدهند که

 نیر مرؤثر در ا  اخلره هرای مد  حر   کردن راه دایازنظر انتقال دانش و پ

حیطره: سرؤال    4گویره در   50ارای ایرن ابرزار د   .]17[ باشرد  نهیزم

پژوهش، تولیرد دانرش، انتقرال دانرش و تررویج اسرتفاده از شرواهد        

امتیاز( تا کراملاً   5کاملاً موافق )از باشد که در قالب طیف لیکرت  می

 شود.   تیاز( امتیازدهی میام 1مخالف )

گویه در مرورد اینکره آیرا سرازمان      9شام   "سؤال پژوهش"حیطه 

توانررد نیازهررای تحقیقرراتی تصررمیم گیررران را شناسررایی کنررد و  مری 

 9شرام    "تولیرد دانرش  "حیطه  صورت موضوع پژوهشی درآورد؟ به

تواند شواهدی تولید کنرد کره در    گویه در مورد اینکه آیا سازمان می

 25شام   "انتقال دانش"ها قاب  استفاده باشد؟ حیطه  گیری تصمیم

های سرازمان منجرر بره ترییرر      گویه در مورد اینکه آیا نتایج پژوهش

تررویج  "شود؟ حیطه  گیرندگان و یا نتیجه کاربردی می رفتار تصمیم

سؤال در مورد اینکه آیا سرازمان ترلاش    4شام   "استفاده از شواهد

ها بهترر اسرتفاده    گان بتوانند از نتایج پژوهشگیرند کند تا تصمیم می

کننرد؟ پایررایی پرسشررنامه برره روش همبسررتگی درون خوشرره ای و  

آلفای کرونباخ و هم نین روایی محتوایی این پرسشنامه در مطالعره  

قب  از ارسال پرسشنامه به   .]20[ نجات و همکاران تائید شده است

آموزشری یرك عضرو    هرا، از هرر گرروه     مراکز تحقیقراتی و دانشرکده  

علمی و از هر مرکز تحقیقاتی، رئیس یا معاون پژوهشری مرکرز    هیات

 تسهیلگر به دفتر ترجمان دانش دانشگاه معرفی شدند. برای  عنوان به

 20کارگاه  4ترجمان دانش برگزار ) روزه كتمامی این افراد کارگاه ی

 نفره( و مفاهیم ترجمان دانش به روش سخنرانی و پرسش و پاسخ و

نفر از اعضرای هیرات علمری عضرو مرکرز ترجمران دانرش         6توسر 

ای در مرکررز  دقیقره  60جلسره   2دانشرگاه تردریس شرد. هم نررین    

با تسهیلگران برگزار شد و به سؤالات آنان در دانشگاه ترجمان دانش 

مورد نحوه تکمی  پرسشنامه پاسخ داده شد. سپس فای  الکترونیك 

بره مراکرز    "دانرش  تولیدکننده های سازمان خودارزیابی"پرسشنامه 

تحقیقاتی از طریق ایمی  ارسال شد و از تسهیلگران خواسته شد که 

در هررر دانشررکده و مرکررز تحقیقررات، گروهرری را برررای خودارزیررابی 

گروه هرای خرود ارزیرار در    تشکی  داده و پرسشنامه تکمی  شود. 

 مراکز تحقیقاتی، شام  رئیس و معاون مرکرز تحقیقرات و دو نفرر از   

هرای خرود ارزیرار     کارشناسان مرکز بودند. در دانشکده ها نیز گروه

شررام  معرراون پژوهشرری دانشررکده، کارشررناژ معاونررت پژوهشرری  

علمی از هر گروه آموزشری   یك عضو هیاتدانشکده، مدیر گروه ها و 

، که به عنوان تسهیلگر در کارگاه ترجمان دانش شررکت کررده برود   

هرا وارد   شرده، داده  هرای تکمیر    پس از دریافرت پرسشرنامه   بودند. 

پارامترهای مرکزی )میرانگین( و   لهیوس بهشده و  SPSS.18افزار  نرم

انحرررا  معیررار(، امتیررازات هررر حیطرره محاسرربه شررد.  پراکنرردگی )

علرروم  دانشرگاه  یو فنراور  قرات یاز معاونرت تحق  یملاحظرات اخلاقر  

هرا و   نامه به مراکرز تحقیقراتی و دانشرکده    ارائه معرفی، پزشکی ایران

اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات بود، با توجه به درخواست مراکز 

 ها ارسال شد. هر مرکز نیز برای آن شده محاسبهتحقیقاتی، امتیازات 

بره ترتیرب    "تولیرد دانرش  "و  "ترویج استفاده از شواهد"های  حیطه

هرا   کمترین و بیشترین امتیاز را در بین مراکز تحقیقاتی و دانشرکده 

، کمتررین  "سرؤال پرژوهش  "در حیطره   .(1دست آوردند )جردول  به

 جلسراتی  در پژوهشی های تعیین اولویت"امتیاز برای مواردی مانند 

 از کننردگان  اسرتفاده  یرا  و اجرایری  های نمایندگان سازمان حضور با

 سازی زمینه برای دار هد  و تشکی  جلسات منظم"، "پژوهش نتایج

وجرود  "، "پرژوهش  نترایج  از کننردگان  ادهها برا اسرتف   پژوهش اجرای

و  هرا  آن هرای  توانمنردی  محققران،  مشخصات از اطلاعاتی های بانك

 تبررادل برررای مررنظم وجررود جلسررات"، "تحقیقرراتی هررای اولویررت

 از کننرده  اسرتفاده  هرای  سرازمان  یرا  و برا افرراد   پژوهشی های اولویت

 تنسب خارجی و سهولت جذر آن از مناب  بودجه مقدار"، "پژوهش

 .(2به دست آمد )جدول  "داخلی بودجه به
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 و نرگس رفیعی                                                                                                     ...      وضعیت ترجمان دانش دانشگاه علوم پزشکی ایران

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 درنظرگررفتن "کمترین امتیاز در ارتباط با  "تولید دانش"در حیطه 

 علمری  مجرلات  در از انتشرار  در غیر طرح نتایج انتشار برای منابعی

  .  (3بود )جدول  "پژوهشی

برنامه منظمری  داشتن " مواردی مانند ، در"شانتقال دان" طهیدر ح

های مخاطرب بررای انتقرال     مومی و اختصاصی و گروههای ع با رسانه

منراب  مرالی لازم بررای     دراختیارداشتن"، "دانش حاص  از پژوهش

سراختار و یرا نیرروی    وجرود  "، "تهیه محتوای مناسب گروه مخاطب

گیرندگان حاصر    به تصمیم «انتقال دانش»انسانی لازم برای تقویت 

ر و یررا بانررك  نتررایج پررژوهش از طریررق و انتشررار "، "از پررژوهش

کند که  که مشخص می نامه و یا فرآیندی شیوهوجود "، "الکترونیکی

، "های مخاطب انتقال یابند ها، باید به گروه یك از پژوهش نتایج کدام

، "گیرنردگان  تصمیم سرمیزان استفاده از شواهد تومطالعه بر روی "

اده استف یگیرندگان برا موان  احتمالی ترییر رفتار تصمیم شناسایی"

هرا   میزان اسرتفاده از نترایج پرژوهش   بررسی "، "ها از نتیجه پژوهش

جلسات ارائه نتایج پرژوهش بره   برگزاری "، "گیرندگان توسر تصمیم

 نهیدرزم محققان مختلف های گروه نیازهای ارزیابی"، "گیران تصمیم

 ای مداخلره  هرای  برنامره  اجررای  پرژوهش و  از حاصر   دانرش  انتقال

  برای محققان های فعالیت ارزیابی برای هایی وجود ملاک"، "مناسب

. ده برود مر به دست آ ازیامت نیکمتر "پژوهش از حاص  دانش انتقال

مشرارکت محققران   "در حیطه ترویج استفاده از شرواهد،  . (4)جدول 

هرای اجرایری، مردیریت بیمارسرتان و نیرز       گیری سازمان تصمیمدر 

ارسال یادآور "و  "ماز سلامت بیماران و مرد کننده تیهای حما گروه

 هایی که قبلاً نترایج  پژوهش نتایج پیگیری برای گیرندگان تصمیم به

دارای کمترررین امتیرراز بررود. مرروارد فرروق  "هررا ارسررال شررده بررود آن

باشرد )جردول    دهنده ضعف مراکز تحقیقاتی در هر حیطه مری  نشان

( باشرد  5/4مواردی که دارای بیشترین امتیاز )امتیراز بیشرتر از   . (5

و یا بیشتر بودند شرام :   3هایی که دارای امتیاز  گویهاهده نشد، مش

 پیرام » تولیرد  بره  منجرر  کره  هرایی  پرژوهش  قرار داشتن اولویت در"

اطمینرران "، "شررود مرری شررواهد از بررالایی سررطح بررا «انتقررال قابرر 

 هررای پررژوهش کیفیررت برره هررا پررژوهش نتررایج از کننرردگان اسررتفاده

 هرای  طررح  ه بره زمران اجررای   توج"، "تحقیقات مرکز در شده انجام

 ارائره » ترا  «پرژوهش  پایران » بین بودن زمان قبول قاب "، "کاربردی

هرایی کره    در اولویت قرار داشتن پژوهش"، "«گزارش قالب در نتایج

از حیطه تولید دانش  "شود منجر به تولید سطح بالایی از شواهد می

 از یشپر  پژوهشری  هرای  طرح کلیه ارزیابی قرارگرفتن نتایج مورد"و 

 حیطه انتقال دانش بودند. از "دانش انتقال
 

 

 های ترجمان دانش  جدول: میانگین و انحراف معیار حیطه

 ماکزیمم مینیمم میانگین‌)انحراف‌معیار(‌های‌پرسشنامه‌حیطه

 4/4 1 31/2( 78/0) پژوهش سؤال

 4/4 1 83/2(  85/0) دانش تولید

 0/4 1 35/2( 75/0) دانش انتقال

 7/3 1 20/2( 85/0) ستفاده از شواهدترویج ا

 8/3 1 42/2( 69/0) ک  

 

 "سؤال پژوهش": میانگین امتیاز هر گویه در حیطه 2جدول 

میانگین 

 )انحراف معیار(

  "سؤال پژوهش"حیطه 

 1-1 .دارد وجود نندک مرکز ما استفاده پژوهشی نتایج از توانند می که هایی سازمان از جامعی مرکز تحقیقات ما فهرست در 4/2( 2/1)

 2-1 .است ها سازمان سایر دسترژ در مرکز تحقیقات ما برحسب واحدهای ها آن های توانمندی محققان، مشخصات از اطلاعاتی های بانك 1/2( 1/1)

 3-1 دارد.  ها وجود آن اولویت یشناسای برای پژوهش از کننده استفاده های یا سازمان و افراد پژوهشی های اولویت تبادل برای منظمی جلسات 2/2( 1/1)

 4-1 .است کرده اعلام ها پژوهش این از کننده استفاده های یا سازمان و افراد به را خود پژوهشی های ظرفیت و ها زمینه ما مرکز تحقیقات 3/2( 9/0)

(1/1 )0/2 
 توسرعه  برای را داری هد  و جلسات منظم گذاران( سیاست و پژوهش )مدیران نتایج از انکنندگ با استفاده همراه ما مرکز تحقیقات مرتبر، های پژوهش اجرای سازی زمینه برای

 همکاری(. دهد )شبکه می تشکی  های متقاب  ظرفیت از استفاده و همکاری

1-5 

 6-1  .دارد وجود دیگر های سازمان تحقیقاتی های اولویت رسانی اطلاع برای ما مرکز تحقیقات در غیره( و اطلاعاتی بانك ور، تسهیلاتی )مانند 1/2( 1/1)

 7-1  .گردد تعیین می پژوهش نتایج از کنندگان استفاده یا و اجرایی های نمایندگان سازمان حضور با جلساتی در ما مرکز تحقیقات پژوهشی های اولویت 9/1( 1/1)

 8-1 باشد.  می ما مرکز  محققان دسترژ رد آن شده روز به فهرست و شده نیتدو مرکز تحقیقات ما پژوهش های اولویت 7/2( 3/1)

 9-1  .شوند می مرکز از خارج از مناب  استفاده به ترغیب محققان که است نحوی به مرکز تحقیقات، خود پژوهشی در بودجه جذر به نسبت مرکز تحقیقات، خارج مناب  بودجه مقدار 2/2( 0/1)

 10-1 شوند.  می مرکز تحقیقات از خارج از مناب  استفاده به ترغیب محققان که است نحوی به مرکز، خود پژوهشی در بودجه جذر به تنسب مرکز تحقیقات، خارج مناب  جذر سهولت 2/2( 0/1)

 11-1 . نمایند پژوهشی امور صر  را آن توانند می یراحت به و کوتاه زمان در محققان از مرکز تحقیقات، خارج پژوهش مناب  جذر صورت در 5/2( 2/1)

 12-1 .دارد مرکز وجود از خارج اعتبار پژوهش جذر برای تشویقی های سازوکار ما مرکز  در 7/2( 1/1)

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

5.
56

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

5.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.5.561
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.5.3.6
https://payeshjournal.ir/article-1-1503-fa.html


 

566 

 

 

 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 "تولید دانش": میانگین امتیاز هر گویه در حیطه 3جدول 

میانگین )انحراف 

 معیار( 

  "دانش دیتول" طهیح

(2/1 )0/3  
 برالینی و ... ( در  راهنماهرای  تولیرد  هرای  فعالیرت  و یرا  منظم مروری مطالعه انجام شود )مانند می شواهد از بالایی با سطح "انتقال پیام قاب "تولید  به منجر که هایی پژوهش ما مرکز در

 شوند.  می اعتبار تأمین و داشته پژوهش قرار های اولویت

2-1 

(3/1 )7/2  2-2 .شوند می داده مشارکت آن انجام یا و طراحی تحقیق در کنند، استفاده تحقیق نتایج از بایستی که هایی گروه 

(2/1 )2/3  3-2 .دارند اطمینان ما مرکز تحقیقات در شده انجام های پژوهش کیفیت به ها پژوهش نتایج از کنندگان استفاده 

(2/1 )7/2  4-2  .دپژوهش( وجود دار کارکنان آموزش یا و پرسشگری انجام های کیفیت )پروتک  تضمین برنامه پژوهش هر انجام برای مرکز در 

(2/1 )6/2  5-2 گیرد.  می انجام ها طرح کلیه مورد آن( در از نظارت خارج یا و تحقیق گروه توسر داخلی صورت به اجرا برنامه کیفیت )پایش کنترل های فعالیت پژوهش، انجام حین در ما مرکز در 

(1/1 )8/2  6-2 پژوهش(.  پیشنهاد بررسی )فرایند است قبول قاب  "شروع پژوهش"تا  "مشخص شدن موضوع پژوهش" بین زمان 

(1/1 )1/3  
 در ترأخیر  نبرود  و ها طرح انجام زمان مدتنتیجه برسند ) به مفید زمان در بایستی کاربردی های طرح که دارند پژوهشی توجه های طرح انجام در و پژوهشی پیشنهاد طراحی در محققان

 ها(.  آن انجام

2-7 

(1/1 )2/3  8-2 است )فرآیند ارزیابی نتیجه پژوهش(.  قبول قاب « ارائه نتایج در قالب گزارش»تا « ژوهشپایان پ» بین  زمان 

(9/0 )8/1  
 انتشار طرح برای منابعی هستند(، مردم یا و های بیماران گروه گذاران، سیاست مدیران، خدمات، دهندگان ارائه کننده نتایج آن، استفاده که هایی )طرح پژوهشی های طرح پیشنهادهای در

 شود.  می گرفته نظر پژوهشی( در علمی مجلات در از انتشار )غیر نتایج

2-9 

 

 "انتقال دانش": میانگین امتیاز هر گویه در حیطه 4جدول 

میانگین )انحراف 

 معیار( 

"انتقال دانش" طهیح   

(0/1 )1/2 
 مناب  دهنده ارائه های سازمان و محققان از سایر غیر)مخاطب  های گروه به باید ها، پژوهش از یك کدام نتایج کند که می مشخص که دارد وجود فرآیندی یا و نامه شیوه ما، مرکز در

 .یابند انتقال (پژوهشی

3-1 

 2-3 .گیرد می قرار داوران ارزیابی مورد دانش، انتقال از پیش پژوهشی های طرح کلیه نتایج مرکز ما در 1/3( 4/1)

 3-3 و چگونگی انجام آن آشنایی دارند. « انتقال دانش حاص  از پژوهش» محققان ما با موضوع 6/2( 0/1)

 4-3 نمایند.  تبدی  می« انتقال پیام قاب »صورت  محققان ما نتیجه تحقیق خود را به 5/2( 9/0)

 5-3 دارند. دانش انتقال برای را ارتباطی های مهارت ما محققان 6/2( 1/1)

(2/1 )5/2 
 خدمات خرید یا و کنند می کار وظیفه شرح این با مرکز ما در که افرادی وجود) دارند آشنایی دانش انتقال های با مهارت که کنند استفاده کسانی خدمات از توانند می ما محققان

 (. ما مرکز  از خارج و نهادهای افراد از

3-6 

 7-3 .دارند را پژوهش تیجهن مخاطب گروه مناسب محتوای تهیه برای لازم مالی مناب  ما محققان 8/1( 0/1)

 8-3 .دارند را پژوهش تیجهن مخاطب گروه مناسب محتوای تهیه برای لازم تجهیزات ما محققان 4/2( 0/1)

 9-3 .دارند را پژوهش نتیجه مخاطب گروه مناسب محتوای تهیه برای لازم زمان ما محققان 5/2( 1/1)

 10-3 .دارد وجود دانش انتقال برای (ترفی  یا و ارتقا در مناسب قوانین وجود تشویق، جملهازما )مرکز  محققان برای لازم انگیزه 4/2( 2/1)

 11-3 .دارد وجود تحقیق روش آموزش عمومی برنامه در ها پژوهش نتایج از برداری بهره و دانش انتقال آموزش 3/2( 1/1)

 12-3 .شود می تهیه شپژوه نتایج از کنندگان استفاده از فهرستی تحقیق، هر در 4/2( 0/1)

(0/1 )0/2 
 پژوهش از حاص  گیرندگان تصمیم انتقال به قاب  های پژوهش تولید مقدار به توجه با "دانش انتقال"برای تقویت  لازم انسانی نیروی یا و سازمانی( واحد یا و دفتر ساختار )مانند

 دارد.  وجود ما مرکز در

3-13 

(1/1 )2/2 
 مداخله برنامه و کرده ارزیابی پژوهش از دانش حاص  انتقال نهیدرزم ( غیره و تحصیلی،گروه رشته تفکیك را )به محققان مختلف های گروه یازهاین ما مرکز پژوهشی مدیران

 .کنند می ها اجرا آن برای را مناسب

3-14 

(1/1 )6/2 
 تحقیق «انتقال قاب  پیام» نیاز از در صورت توانند می گیرندگان تصمیم که است یشکل به کنند می را منتشر ها پژوهش از حاص  مقالات که علمی مجلات چارچور )فرمت(

 شوند.  مطل  یراحت به

3-15 

(9/0 )5/2 
 به یم گیرانتصم سری  دسترسی به نیاز به برسند ) با توجه نتیجه به معقول زمان در پژوهش از حاص  های که مداخله هست نحوی به مجلات در آن انتشار تا مقاله ارسال زمان

 تحقیق(  نتایج

3-16 

 17-3   .کنند شناسایی را انتقال پیام قاب  توانند می تحقیق از کننده استفاده افراد یا و ها سازمان یسادگ به که است صورتی به پژوهشی های طرح نهایی گزارش چارچور 5/2( 1/1)

 18-3 .شود می منتشر ما مرکز توسر الکترونیکی بانك یا و ور طریق از پژوهش نتایج 1/2( 1/1)

 19-3 شود.  می برگزار تصمیم گیران به پژوهش نتایج ارائه جلسات 2/2( 1/1)

 20-3  .دارد پژوهش از حاص  دانش برای انتقال جوانان( یا و زنان به مربوط نشریات ما )مانند مخاطب های و گروه اختصاصی و عمومی های رسانه با منظمی برنامه ما مرکز 8/1( 9/0)

 21-3 .دارد وجود کنند می اقدام پژوهش نتایج انتشار به مجلات مطلب در انتشار از قب  که محققانی معنوی مالکیت از حمایت قوانین 5/2( 1/1)

 22-3 . دباش می ما مرکز در تحقیق موضوعات گیرندگان، از توسر تصمیم خارجی( یا و داخلی های شواهد )پژوهش از استفاده میزان 1/2( 1/1)

 23-3 مجزا(.  پژوهشی طرح پیشنهاد یا و تحقیق از طرح بخشی قالب دهند )در می قرار یموردبررس را گیرندگان توسر تصمیم ما مرکز های پژوهش نتایج از استفاده میزان ما محققان 1/2( 0/1)

 24-3 .کنند می شناسایی را ها آن های پژوهش نتیجه از فادهبرای است گیرندگان تصمیم رفتار ترییر احتمالی موان  ما مرکز محققان 1/2( 0/1)

 25-3 .دارد وجود ما مرکز در پژوهش از حاص  دانش انتقال برای محققان های فعالیت ارزیابی برای هایی ملاک 2/2( 1/1)
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 و نرگس رفیعی                                                                                                     ...      وضعیت ترجمان دانش دانشگاه علوم پزشکی ایران

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 "شواهد از استفاده ترویج ": میانگین امتیاز هر گویه در حیطه 5جدول 

میانگین 

 )انحراف معیار(
  "ترویج استفاده از شواهد"حیطه 

 

 1-4 کنیم.  دهندگان خدمات و یا مدیران برگزار می برای ارائه« گیری مبتنی بر شواهد تصمیم»و یا « پزشکی مبتنی بر شواهد»های آموزشی مانند  برنامه 4/2( 1/1)

(1/1 )3/2 
 مروری مطالعات»شواهد  تولید مانند) شود می و اجرا بوده دسترژ در کند، می تقویت را شواهد بر مبتنی گیری که تصمیم ابزارهایی از گیران تصمیم استفاده ترویج برای هایی برنامه

 «(. بالینی راهنماهای سیستماتیك و

4-2 

(1/1 )1/2 
 را فعالی نقش( مردم و بیماران سلامت از کننده حمایتهای  گروه نیز و بیمارستان مدیریت اجرایی، های گیری سازمان گیری )تصمیم تصمیم به کمك فنی های کمیته در ما محققان

 .کنند می ایفا

4-3 

 4-4 فرستیم.   می( Reminder« یادآور)»بودیم  فرستاده را آن نتایج هایی که قبلاً پژوهش نتایج یگیریپ برای هایی پیام گیرندگان تصمیم برای 8/1( 8/0)

 
 

 گيري بحث و نتيجه

در دانشرگاه علروم   یت ترجمران دانرش   وضعکه  دهند ینشان م جینتا

با اینحرال بهبرود   قبول و مناسب است  قاب  یتا حدود رانیا یپزشک

ای  وضعیت ترجمان دانرش، نیازمنرد اجررای راهکارهرای چندجانبره     

است که هم در سطح دانشگاه و هرم در سرطح کشروری بایرد اجررا      

هرای علروم پزشرکی     شده بر روی دانشرگاه  سایر مطالعات انجام شود.

اند به رغم تولید دانش و افزایش تعداد مقالات  اشاره داشته کشور نیز

 .]21،20،17[در ایران، وضعیت ترجمان دانش مناسب نیست 

، حیطره تولیرد   شرده  یبررسر حیطه  4دهد از  نتایج مطالعه نشان می

ها کسرب نمروده اسرت و     دانش امتیاز بیشتری نسبت به سایر حیطه

نتقال دانش به ترتیرب بیشرترین   های سؤال پژوهش و ا سپس حیطه

اند و حیطه ترویج استفاده از شواهد کمترین  امتیازات را کسب کرده

شده در دانشگاه علروم   امتیاز را کسب نموده است که با مطالعه انجام

دهد تمرکز محققان  که نشان می ]18[پزشکی تهران همخوانی دارد 

ها ماننرد انتقرال و    ایرانی بر حیطه تولید دانش است و در سایر حوزه

 ترجمان دانش و ترویج استفاده از شواهد، عملکرد مناسبی ندارند.  

در حیطه سؤال پژوهش کمترین امتیاز در ارتباط برا درگیرر کرردن    

ذینفعرران و کرراربران پررژوهش در طراحرری سررؤال پررژوهش، تعیررین  

کننردگان از   های پژوهشی مراکز تحقیقاتی با حضور اسرتفاده  اولویت

دار بررای توسرعه    هرد   و  نین برگزاری جلسرات مرنظم  نتایج، هم

گرذاران برود. اگرر قررار اسرت       همکاری محققان با مدیران و سیاست

کننردگان از   پژوهشی کاربردی باشد باید بره سرؤالاتی کره اسرتفاده    

پژوهش درمورد آن نگران هستند، پاسخ دهد و این تنها در صرورتی  

کننردگان از پرژوهش    انجام است که مشرارکت واقعری اسرتفاده    قاب 

مانند مدیران، متخصصان و بیماران، از ابتدای پروسه پژوهش وجرود  

و با توجه به اینکره وضرعیت اسرتفاده از دانرش در      ]23[داشته باشد

هرای   های نظام سلامت مناسب نیست، در طراحی مدل گیری تصمیم

ترجمان دانرش بایرد بره چگرونگی طراحری سرؤال پرژوهش، توجره         

هرای   رسد جلسات و نشسرت  رو به نظر می . ازاین]16[بیشتری نمود 

مرررتبر و مررنظم بررا مخرراطبین و صرراحبان صررنعت برررای طراحرری  

های پژوهشی ضروری باشد زیررا تعراملات دوطرفره منجرر بره       سؤال

آشنایی با نیازهای مخاطبین شده و فرهنگ و زبران مشرترکی را در   

 .]24، 25[کند  حوزه پژوهش ایجاد می

نش کمتررین امتیراز در ارتبراط برا در نظرگررفتن      در حیطه تولید دا

 گرذاران،  سیاسرت  مناب  مالی برای انتشار نترایج طررح بره مردیران،    

دهنرد منراب     مردم بود، سایر مطالعرات نیرز نشران مری     یا و بیماران

برای برطر  نمرودن مشرکلات موجرود در اجررای واقعری       ازیموردن

بودجرره  شیزاالبترره افرر. ]23[انررد ترجمرران دانررش اختصرراص نیافترره

ترجمان دانش نخواهد نشد ضرمن   تیمنجر به بهبود وضع ییتنها به

برر اسراژ    دیر با یقاتیها و مراکز تحق بودجه به طرح صیتخص نکهیا

در  یقرات یمناب  به مراکرز تحق  صیانجام شود، تخص یحیصح یمبنا

علاوه بر آن  ،گیرد ها صورت می آن یابیکشورها بر اساژ ارز یاریبس

 زیر ن یقرات یمراکرز تحق  شیمنظرور پرا   بره  یتیریابزار مد كیعنوان  به

 .  ]26[شود استفاده می

امتیاز حیطه انتقال دانش کمتر از متوسر برود و در مرواردی ماننرد    

هرای   هرا، گرروه   های مخاطب، تعام  محققران برا رسرانه    تعیین گروه

 محتروای  تهیره  برای لازم مالی مناب  گیران، وجود مخاطب و تصمیم

 لازم انسرانی  نیرروی  یرا  و سراختار  پژوهش، وجود نمخاطبی مناسب

 جهرت  مناسرب  مداخلره  و برنامره  دانرش، وجرود   انتقال تقویت برای

تحقیقراتی،   مرکرز  سرایت  ور طریرق  از نترایج  دانرش، انتشرار   انتقال

گیرنردگان و بررسری میرزان     تصرمیم  رفترار  بر مؤثر عوام  شناسایی

گیرنرردگان،  هررای مرکررز توسررر تصررمیم اسررتفاده از نتررایج پررژوهش

شرده در   های جدی وجود داشت که برا دیگرر مطالعرات انجرام     ضعف

دهنررده اینسررت تررلاش  کرره نشرران ]16 ،18[ایررران همخرروانی دارد 

محققان فقر در جهت تولید مقالات پژوهشری اسرت و تروجهی بره     

گررذاران ندارنررد. در  انتشررار نتررایج برررای اسررتفاده مررردم و سیاسررت
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

کننده از تحقیقات مرتبر با  حمایت های ای که بر روی آژانس مطالعه

سلامت در کشورهای با درآمد پایین و متوسرر انجرام شرد، بیشرتر     

سایت و نشریات، برای  های انتقال دانش شام  استفاده از ور فعالیت

. البته شواهد ]27[ای از مخاطبان بود  انتشار نتایج به طیف گسترده

مرؤثر اسرت لرذا     نردرت  بهتنهایی،  دهند که انتقال دانش به نشان می

گرذاری، اجررا و ارزیرابی تحقیقرات،      شود در مسیر سرمایه توصیه می

پژوهشری  دانشرگاه بودجره   مانند اینکه  ]23 [ترییراتی صورت گیرد

صرورت   نیا کند که در افتیدر پژوهش خود را از صنعت و مخاطب

توجه کند و  صنعتنیاز به  ی،تأمین مال یناچار خواهد بود برامحقق 

 بیشتری با مخاطبین پژوهش داشته باشد.   تعام 

گیرری مبتنری برر شرواهد، کمتررین امتیرازات در        در حیطه تصمیم

 هرای  سرازمان  هرای  گیرری  تصرمیم  در محققان فعال ارتباط با حضور

 و گیرنررردگان تصرررمیم بررررای پرررژوهش پیرررام اجرایررری و ارسرررال

دهنرد اگرچره    گذاران برود، سرایر مطالعرات نیرز نشران مری       سیاست

های ترجمان دانرش را حمایرت مرالی     یافته فعالیت ی توسعهکشورها

و قروانین و سراختارهای مشخصری را بررای تقویرت       ]28[کننرد  می

انررد امررا هنرروز تعامرر  بررین محققرران و    ترجمرران دانررش گذاشررته 

کنندگان از دانش یك مسئله بزرگ است. بیشرتر مرداخلات    استفاده

ای پیشررفته،  منظور تقویت ترجمان دانش در کشروره  پیشنهادی به

هرای هرد  تمرکرز     بر تسهی  و افزایش تعام  بین محققان و گرروه 

هرای   ، بنابراین باید یك محیر مساعد برای سیاسرت ]29-31[دارند

سلامت مبتنی بر شرواهد ایجراد شرود کره در آن تولیدکننردگان و      

کاربران دانش همکاری بیشتری با یکدیگر در جهرت ارتقرا سرلامت    

 .]12، 19[داشته باشند 

از محدودیتهای مطالعه حاضر میتوان بره نحروه تکمیر  پرسشرنامه     

برای ارزیرابی وضرعیت    "های تولیدکننده دانش خودارزیابی سازمان"

ها و مراکز تحقیقاتی اشاره کرد، با توجره بره    ترجمان دانش دانشکده

اینکرره بایررد در هررر مرکررز تحقیقرراتی و دانشررکده، گروهرری برررای   

ذا برای آموزش نحوه تکمی  پرسشنامه، خودارزیابی تشکی  میشد، ل

کارگاه آموزشی بررای آمروزش مفراهیم ترجمران دانرش و نحروه        4

جلسرره نیررز برررای رفرر  سرروالات، برررای    2تکمیرر  پرسشررنامه و 

 تسهیلگرانی که از هر مرکز تحقیقاتی انتخار شده بودند برگزار شد،  

 که برگزاری این جلسات و هماهنگ کردن افرراد نیرز محردودیتهای   

خودش را دارا بود. هم نین استفاده از پرسشنامه با سوالات بسرته،  

هررایی را داراسررت امررا برره دلیرر  اسررتاندارد بررودن   بررالطب  کاسررتی

 پرسشنامه، از این ابزار استفاده گردید.  

دهند که ظرفیت پژوهش و تولید دانرش   به طور کلی نتایج نشان می

قبول و مناسب اسرت   در دانشگاه علوم پزشکی ایران تا حدودی قاب 

هرای سروال پرژوهش، انتقرال      توجهی در حیطره  اما نقاط ضعف قاب 

محققران و   نیدر تعام  بر دانش و ترویج استفاده از شواهد، خصوصاً 

های  لذا پیشنهاد میشود جلسات و نشست دانش وجود دارد. کاربران

مرتبر و منظم با مخراطبین و صراحبان صرنعت در هنگرام تعیرین      

ژوهشری، طراحری سرؤال پرژوهش، اجررای پرژوهش و       های پ اولویت

هرای هرد ، برگرزار شرود. هم نرین       انتقال نتایج پژوهش به گرروه 

شود در جهت تسهی  ارتبراط برین محققران و کراربران      پیشنهاد می

های ترجمان دانش، سیاستهای جامعی در  دانش و حمایت از فعالیت

ک برا  سطح کشوری تدوین شود مانند اینکه بره پژوهشرهای مشرتر   

بخش صنعت امتیازات بیشرتری داده شرود و معیرار ارتقرای علمری      

 پژوهشگران، صرفا چاپ مقاله نباشد.   

 سهم نویسندگان

 نهایی مقاله ویرایشسوگند تورانی: طراحی مطالعه، تحلی  داده ها، 

نرگس رفیعی: طراحی مطالعه، جم  آوری داده ها، تجزیه و تحلیر   

 آماری، تدوین مقاله

 نهایی مقاله تحلی  داده ها، ویرایشلکوتی: مشاوره، سیدکاظم م

 نهایی مقاله ویرایششهناز ریماز: مشاوره، تحلی  داده ها، 

 علیرضا حیدری: مشاوره، ادیت نهایی مقاله  
 

 تشکر و قدردانی

 95-04-185-28656به شرماره   یقاتیمطالعه حاص  طرح تحق نیا

. باشرد  یمر  رانیر ا یدانشگاه علوم پزشرک  یو فناور قاتیمعاونت تحق

هرا   دانشکده ،یقاتیاز تمام همکاران محترم در مراکز تحق لهیوس نیبد

خصوصرا جنرار    رانیر ا یو مرکز ترجمان دانش دانشگاه علوم پزشک

 ای صمیمانه یطرح همکار نیا یکه در اجرازادگان  آقای شهرام قلی

 .شود یم یتشکر و قدردان شتند،دا
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