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      52/        )2( 7؛ 1394 تابستان/ پژوهش در آموزش علوم پزشكي        

  از ديدگاه اعضاي هيئت علمي در دانشگاه علوم پزشكي قزوين دانش ترجمان وضعيت

 6،مريم صفاري زاده5، سمانه ميربها4، طاهره صادقي3، سليمان احمدي*2،فهيمه كرمانشاهاني1محمدعلي حسيني

 

    17/1/94 :تاريخ پذيرش                                  25/7/93  :تاريخ دريافت مقاله

  كيدهچ

فاصله بين دانش و عمل . سازد ها را كاربردي مي ترجمه دانش فرآيندي است كه دانش را به عرصه عمل منتقل كرده و دانسته :مقدمه

دانش در دانشگاه علوم پزشكي  ترجمان وضعيتاين پژوهش با هدف تعيين . تواند پاسخ آن باشد چالشي است كه ترجمان دانش مي

  .يت علمي انجام شداز ديدگاه اعضاي ه قزوين

جمعيت مورد مطالعه آن اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم . انجام شد 1392در سال  مقطعي و- پژوهش از نوع توصيفي اين :هاروش

كه بود پرسشنامه ترجمان دانش ابزار پژوهش، . پزشكي قزوين بودند كه به روش انتخاب نمونه دردسترس مورد بررسي قرار گرفتند

 و در اين مطالعه نيز پس از تغييرات مختصر مجدداً اعتبار شده اييدرجمان دانش دانشگاه علوم پزشكي تهران تهيه و تتوسط كميته ت

شناسايي نياز مخاطبان و « بخش پس از سوالات جمعيت شناختي، در سه اين پرسشنامه. روايي و پايايي آن مورد تاييد قرار گرفت

 »ها توسط كاربران نهاييكاربرد نتايج پژوهش«و  »هاگيريوليد شواهد قابل استفاده در تصميمت« ،»هاي تحقيقاتيتبديل آن به پروژه

مستقل و آناليز واريانس چند متغيره با هم   tناليز آماريآنمره كل ترجمان دانش با متغيرهاي دموگرافيك با استفاده از . شدتنظيم 

   .مقايسه شدند

، ميانگين بخش توليد )46/2(هاي تحقيقاتيخش شناسايي نياز مخاطبان و تبديل آن به پروژهميانگين بنشان داد  نتايج :ها يافته

و در نهايت ) 34/2( ها توسط كاربران نهايي، ميانگين بخش كاربرد نتايج پژوهش)86/2(ها گيريشواهد قابل استفاده در تصميم

  .بود) 47/2(ميانگين كل 

، وضعيت ترجمان دانش در دانشگاه علوم پزشكي قزوين از ديدگاه اعضاي هيئت علمي تا نتايج اين پژوهش نشان داد :گيرينتيجه

هاي تشويقي پيگيري راهكارها و سياست. هاي تحقيقات كمتر به زبان مخاطبان ترجمه شده استوضعيت مطلوب فاصله داشته و يافته

  .سازد  اصله بين دانش تا عمل را كوتاهتواند فهاي پژوهشي به كاربران ميبراي پژوهشگران جهت انتقال يافته

  ترجمان دانش، مديريت دانش، ترجمان تحقيقات پزشكي :هاكليد واژه

  

 مقدمه

نظام مراقبت سلامت سراسر دنيا با چـالش چگـونگي پركـردن    

 كنـيم روبـه  چه عمل مـي دانيم و آنچه ميموثر شكاف بين آن

            شــود ، شــكاف انتقــال دانــش ناميــده مــيفاصــلهايــن . روسـت 

 الشـالي به اين چـك پاسخ احتمـو ترجمان دانش به عنوان ي

تـرين  از مهـم  دانشگاه به عنوان يكـي  .)2, 1( مده استآپديده 

ايـن   يمصرف كننـده  هايمنابع توليد دانش بايستي با سازمان

  ه انتقالـاط بـته، از طريق اين ارتبـاسبي داشـدانش ارتباط من
دانشكده آموزش  كارشناس ارشد آموزش پزشكي ،فهيمه كرمانشاهاني :مسئول  نويسنده* 

   fk68592@yahoo.com. دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ايران ،علوم پزشكي

 دانشيار گروه مديريت توانبخشي، دانشگاه علـوم بهزيسـتي و توانبخشـي،   محمدعلي حسيني، 

  .ايرانتهران، 

           دانشـكده آمـوزش علـوم پزشـكي، دانشـگاه      استاديار گروه آموزش پزشكي، سليمان احمدي، 

  .ايران تهران،علوم پزشكي شهيد بهشتي،

دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  پرستاري دانشجوي دكتريطاهره صادقي، 

  .، ايرانتهران

پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين،  كارشناس كتابداري، دانشكده  سمانه ميربها،

  .ايران

            دانشــكده توانبخشــي، دانشــگاه  بينــايي ســنجيكارشناســي دانشــجوي  ،مــريم صــفاري زاده

  ايرانتهران،  هيد بهشتي،علوم پژشكي ش

اين ارتباط يك فرايند دوطرفه . ها اقدام نمايدنآموثر دانش به 

هاي مـرتبط در جامعـه،   از تعامل بين دانشگاه و سازمانو  بوده

اثربخشـي   و هـا هدفمنـد گشـته   آموزش و تحقيقـات دانشـگاه  

            هـــاي مربوطـــه ارتقـــاء هـــاي دانشـــگاه و ســـازمانفعاليـــت

هـاي انتقـال دانـش از    تـرين بخـش  از مهـم يكـي  . )3( يابدمي

 هـاي دانشگاه و مراكـز پژوهشـي بـه كـاربران، ترجمـان يافتـه      

. باشـد پژوهشي بـه زبـان مخاطبـان، ذينفعـان و كـاربران مـي      

ترجمان دانش فرايندي اسـت كـه تعامـل بـين پژوهشـگران و      

از انتخـاب موضـوع    ،هـاي مختلـف  كنندگان در بخـش استفاده

به نحوي كه امكان بهره برداري از دانش  پژوهشي تا انتشار آن

در حـوزه آمـوزش علـوم    . )4( نمايـد بيشتر شود را تبيـين مـي  

گيري بر اساس شـواهد از موضـوعات مـورد    پزشكي نيز تصميم

رود كه سياست گـذاران امـر آمـوزش    مي اهميت بوده و انتظار

هاي انجام شده را بـه سـمت   پزشكي، استفاده از نتايج پژوهش
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                                                                      ...و  در دانشگاه علوم پزشكي قزوين دانش ترجمان وضعيت                                                                  محمد علي حسيني و همكاران

  53/             )  2( 7؛ 1394تابستان / وم پزشكي پژوهش در آموزش عل            

 

رشـته  . فيت خدمات بهداشتي و درماني سوق دهنـد ارتقاي كي

هاي مرتبط با آن به سرعت در حـال  آموزش پزشكي و پژوهش

باشد و از شواهد ايـن رشـد، افـزايش انتشـار     رشد و توسعه مي

مجلات تخصصي در آموزش پزشكي و افـزايش تعـداد مقـالات    

پـژوهش در  . توان اشاره نمـود آموزشي در مجلات باليني را مي

و انتشار مقالات، فـراهم كننـده مسـتندات مـورد نيـاز       آموزش

همزمان بـا ايـن   . )5( باشدهاي آموزشي ميگيريتصميم جهت

ي ش ـع اهميت دارد كه آيـا تلا وتوسعه كمي، توجه به اين موض

هـا منجـر بـه تغييـر در     نيز صورت گرفته تا نتايج اين پژوهش

شـواهد   دم گـردد؟ ريت ارتقاي سلامت م ـارايه خدمات و در نها

، امـري  »عمـل «بـه   »پـژوهش «دهـد تبـديل   موجود نشان مي

دشوار و پيچيده است كه علاوه بـر وجـود خواسـت و تـوان در     

سطح فردي، مستلزم وجود عوامـل متعـددي از قبيـل نظـم و     

چارچوب فكري قدرتمند، خلاقيت، مهـارت، آگـاهي و پشـتكار    

ــت   ــازماني اس ــطح س ــاد در س ــارانش . )6( زي ــي و همك      رفيع

هاي اصلي مفهوم ترجمـان دانـش را شـامل، تأكيـد بـر      ويژگي

ــد    ــداوم تولي ــاركت م ــل، مش ــات در عم ــش تحقيق ــاربرد دان ك

كنندگان و كاربران دانـش و در نهايـت تعـاملي بـودن دانسـته      

بر اساس يافته ها، ترجمان موفقيـت آميـز دانـش    . بيان نمودند

ت جامعـه، ارايـه مـؤثرتر    پيامدهايي چون ارتقـاء سـطح سـلام   

خدمات سلامت، بهبود عملكرد باليني و تقويت نظـام مراقبـت   

قربـاني و  نتـايج مطالعـه   . )7( سلامت را به دنبال خواهد داشت

هـاي غيرفعـال انتقـال    نشان داد كه در زمينه فعاليتهمكاران 

بهداشتي، انتشار نتايج  ني و سيستمهاي باليدانش، در پژوهش

ها بـوده،  در مجلات داخلي و بين المللي بيشتر از ساير فعاليت

هاي پژوهش بيشتر هاي علوم پايه يافتهدر حالي كه در پژوهش

ها انتشار يافته اسـت و در  ها و سمينارها و همايشدر كنفرانس

هــاي فعــال انتقــال دانــش، ميــانگين امتيــاز عملكــرد فعاليــت

درصد از كل امتياز ممكـن در ايـن زمينـه     9پژوهشگران تنها 

هـاي انتقـال   هاي در نظر گرفته شده براي فعاليتهزينهبوده و 

طراحـي مـدلي   و همكاران به  Davis. )8( است دانش كم بوده

انـد كـه    ايـن نتيجـه رسـيده   و بـه    جهت انتقال دانش پرداخته

پيامـدهاي مربـوط    رب، انتقال دانش به صورت يك مفهوم جامع

به سلامت و تغييـر در رفتـار معطـوف شـده اسـت و بـه نظـر        

بسـتر   -1: نماينـد  رسد كه مداخلات از سه طريق عمل مـي  مي

ــازي بــراي تغييــر از طريــق افــزايش دانــش و مهــارت                             س

و سازي براي ايجاد تغييـر از طريـق بهبـود شـرايط     توانمند -2

ر حـوزه عمـل و هـر جـاي ديگـري در      مسـاعد د ايجاد زمينـه  

ــراري آن  -3 سيســتم  .)9( تقويــت فراينــد تغييــر پــس از برق

مطالعات انجام شده در ايـران و جهـان بيـانگر ضـرورت توجـه      

بيشتر به برقراري ارتباط دانشگاه و جامعه براي انتقـال دانـش   

هرچه بيشتر تصميم گيران و پژوهشگران  ها و مشاركتبين آن

در كشور مـا  . )10( باشدها ميدركاربردي نمودن نتايج پژوهش

هاي آموزشـي و  عوامل موثر بر انتقال و تبادل دانش در سازمان

ندان مشـخص نيسـت و مطالعـات انجـام شـده در      پژوهشي چ

زمينه انتقال دانش حاصل از پـژوهش در ايـران نشـان دهنـده     

    فاصله زياد بين توليـد دانـش و عملـي شـدن نتـايج آن اسـت      

)11-12(.  

اطـلاع از  ، حركت از وضعيت موجود به وضـعيت مطلـوب   براي

طبـق بررسـي انجـام شـده در     . وضعيت موجـود الزامـي اسـت   

طـرح   1500دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين تـاكنون بـيش از      

هـا در  پژوهشي به ثبت رسيده است، لـيكن ميـزان كـاربرد آن   

اين پژوهش با هدف بررسي وضـعيت   .عمل بررسي نشده است

ه ش در دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين انجـام شـد     دان ترجمان

  .است

     هاروش

انجـام   1392مقطعي و در سـال   -اين پژوهش از نوع توصيفي

اعضـاي هيـات علمـي    جمعيـت مـورد مطالعـه را تمـامي     . شد

كه در زمـان پـژوهش بـه عنـوان      دانشگاه علوم پزشكي قزوين

. دادنـد عضو هيات علمي اشتغال به كار داشـتند، تشـكيل مـي   

در دسـترس   انتخاب مشاركت كنندگان به روش نمونـه گيـري  

بـود كـه   پرسشـنامه ترجمـان دانـش    ابزار پژوهش، . انجام شد

توسط كميته ترجمان دانش دانشگاه علوم پزشكي تهران تهيـه  

در اين مطالعه نيز پـس از انجـام    ).13( بوداعتبار شده  اييدو ت

ه مذكور به جهت بررسي روايي ابزار، پرسشنام تغييرات مختصر

تن از اعضاي هيات علمي دانشـگاه علـوم پزشـكي قـزوين      20

ــوري و    ــي ص ــاء رواي ــط اعض ــل توس ــد از تكمي ــد و بع داده ش

محتوايي، مطابقت اهداف پژوهش بـا محتـوي، شـكل و ظـاهر     

سوالات تاييـد و پايـايي آن نيـز از طريـق بررسـي همبسـتگي       

نبـاخ  محاسبه آلفـاي كرو دروني سوالات هر بخش پرسشنامه با 

ايـن   .تاييـد قـرار گرفـت    محاسبه گرديد كه پايايي ابزار مـورد 

عبارت بـوده كـه در سـه بخـش مختلـف       42 پرسشنامه داراي
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   و همكاران محمد علي حسيني                                                        ...             و  در دانشگاه علوم پزشكي قزوين دانش ترجمان وضعيت
  

            )  2( 7؛ 1394تابستان / پژوهش در آموزش علوم پزشكي    /        54

سوال در خصوص اين كه  11در بخش اول . است تنظيم گشته

توانيم نياز تصميم گيرنـدگان بـه تحقيـق را شناسـايي     آيا مي«

 »)α=78/0(  كنيم و به صورت موضـوع  پژوهشـي در آوريـم؟   

توان شواهدي توليد  آيا مي«سوال در در مورد  9در بخش دوم 

و  »)α=82/0( ها قابل استفاده باشـد؟ كرد تا در تصميم گيري

هاي ما آيا نتايج پژوهش«سوال در ارتباط با  22در بخش سوم 

منجر به تغيير رفتار تصميم گيرنـدگان و يـا نتيجـه كـاربردي     

كـه هـر سـوال داراي پـنج      آورده شده »)α 0=/75( شوند؟ مي

گزينه با مقياس ليكرت بود و در مجمـوع بـر اسـاس ميـانگين     

وضعيت مطلـوب در  . پاسخ به سوالات مورد قضاوت قرار گرفت

هر بخش كسب نمره كامل از آن بخش و در نهايت كسب نمره 

كامل از پرسشنامه انتقال دانش بود كه بر اساس ميانگين نمره 

. در كل قضاوت انجـام شـده اسـت   كسب شده توسط هر فرد و 

بـا مراجعـه   از معاونت پژوهشـي دانشـگاه،    مجوزپس از كسب 

زير مجموعه دانشگاه علـوم پزشـكي   هاي به  دانشكده حضوري

و مراكز تحقيقات وابسته، پس از توضـيح اهـداف، ابـزار     قزوين

و با كسـب رضـايت    در بين اعضاي هيات علمي توزيعپژوهش 

جهت مشـاركت در پـژوهش و تكميـل،    ايشان ) كتبي(آگاهانه 

جهـت تجزيـه و   . گرديد در زمان مقرر جمع آوريها پرسشنامه

پـس از  ، SPSS.Ver.19هـا از طريـق نـرم افـزار     تحليل داده

 هـر يـك از  فراوانـي   با استفاده از آمار توصـيفي  ورود اطلاعات

سپس  ه وشدتهيه دموگرافيك و سوالات پرسشنامه مشخصات 

پرسشـنامه و نهايتـا ميـانگين كـل     ختلف هاي مميانگين بخش

ترجمان دانش تعيين گرديـد و نمـره كـل ترجمـان دانـش بـا       

هـاي توصـيفي بيـان    متغيرهاي دموگرافيك با استفاده از آماره

 tشده و وضعيت ترجمـان دانـش بـا اسـتفاده از انـاليز آمـاري       

در جدول شـماره دو مقايسـه ترجمـان دانـش در دو     (مستقل 

در جــدول (آنــاليز واريــانس يــك طرفــه و ) جــنس زن و مــرد

) ، وضعيت ترجمان دانش به تفكيك وضعيت تحصـيلي 3شماره

معيـار ورود بـه پـژوهش تكميـل كامـل      . با هم مقايسه شـدند 

پرسشنامه و معيار خروج از پژوهش عدم رضايت و يـا تكميـل   

 141در نهايت تجزيه و تحليـل بـر روي   . ناقص پرسشنامه بود

  . امل تكميل شده بود انجام شدپرسشنامه كه به طور ك

 هايافته

هاي جمعيت شناختي اين پژوهش نشان داد كه بيشترين  يافته

و داراي ) درصـد  1/56(شركت كنندگان در اين پـژوهش مـرد   

، با جايگاه شـغلي عضـو   )درصد 2/59(مدرك تحصيلي دكتري 

 ميـانگين  مقايسه در. بودند) درصد8/97(هيئت علمي آموزشي 

  دانــش، ترجمــان در مــوثر عوامــل مجموعــه از يــك هــر كــل

 وضـعيت « مقولـه  به مربوط) 86/2( تغييرات ميانگين بيشترين

 كمتـرين  و »هـا گيـري  تصـميم  در اسـتفاده  قابل شواهد توليد

 نتـايج  كاربرد وضعيت« مقوله به مربوط) 34/2( ميانگين ميزان

 مربـوط  ميـانگين . است بوده ».نهايي كاربران توسط هاپژوهش

 هايپروژه به آن تبديل و مخاطبان نياز شناسايي عيت،وض« به

 ترجمـان  كـل  ميـانگين  نهايـت  در .بود) 46/2( نيز »تحقيقاتي

 هيئـت  اعضاي ديدگاه از قزوين پزشكي علوم دانشگاه در دانش

بـود  تـر  كه از وضـعيت مناسـب و ايـده آل پـايين     47/2 علمي

  ).1 جدول(
  

  

  جموعه عوامل مؤثر در ترجمان دانش از ديدگاه اعضاي هيات علميميانگين كل وضعيت هر يك از م -1جدول 

  

 هيـات  اعضـاي  ديـدگاه  از دانـش  ترجمان وضعيت بررسي در 
 مـردان  در دانـش  ترجمـان  ميانگين جنسيت تفكيك به علمي

 و زنـان  بـين  داري معنـي  آماري تفاوت ولي بود زنان از بيشتر
  ).2 جدول( نشد مشاهده مردان

  

  

  انحراف معيار ±ميانگين كل   مجموعه عوامل

46/2  هاي تحقيقاتيشناسايي نياز مخاطبان و تبديل آن به پروژه ±  04/1  

86/2  هاتوليد شواهد قابل استفاده در تصميم گيري ± 14/1  

34/2  يكاربرد نتايج پژوهش ها توسط كاربران نهاي ± 95/0  

47/2  ميانگين كل ترجمان دانش ± 29/1  
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    مان دانش از ديدگاه اعضاي هيات علمي به تفكيك جنسيت بررسي وضعيت ترج: 2جدول 

انحراف معيار ±ميانگين مقدار احتمال   جنسيت 

T= 946/0  

P= 364/0  

70/7±74/27  مرد 
هاي تحقيقاتيشناسايي نياز مخاطبان و تبديل آن به پروژه  

84/7±41/26  زن 

T= 756/0  

P= 451/0  

14/10±28/26  مرد 
گيري هار تصميمتوليد شواهد قابل استفاده د  

64/5±15/25  زن 

T= 206/1  

P= 230/0  

50/21±50/60  مرد 
 كاربرد نتايج پژوهش ها توسط كاربران نهايي

23/13±41/56  زن 

T= 354/0  

P= 724/0  

49/35±23/113  
50/22±12/111  

 مرد
 زن

 ميانگين كل ترجمان دانش

  

 اعضـاي  ديدگاه از دانش ترجمان وضعيت بررسي در همچنين 

 كـه  دهـد مـي  نشـان  تحصـيلات  ميزان تفكيك به علمي هيات

 هـاي پـروژه  بـه  آن تبـديل  و مخاطبـان  نياز شناسايي وضعيت،

 متخصـص  علمـي  هيـات  اعضـاي  در 25/27±5/30 تحقيقاتي

 ميــزان بــين داري معنــي تفــاوت  كــه حــالي در بــود بيشــتر

 تصـميم  در اسـتفاده  قابـل  شـواهد  توليد وضعيت  و تحصيلات

 نهـايي  كاربران توسط هاپژوهش نتايج اربردك وضعيت ها،گيري

لازم بـه  ). 3 جـدول (نشـد   مشـاهده  دانش ترجمان كل نمره و

هاي مهـم  به ترتيب اهميت گويه 4ذكر است در جدول شماره 

تر پرسشنامه در مورد وضعيت نياز سنجي مخاطبان، وضـعيت  

همانگونـه  . توليد دانش و وضعيت كاربرد دانش ارائه شده است

شود به ترتيب از بـالا بـه پـايين    ين جداول مشاهده ميكه در ا

ميزان توجه به هر يك از موارد در دانشـگاه كمتـر شـده و بـه     

  .عوامل فوقاني توجه بيشتري صورت گرفته است

  

  

  

  بررسي وضعيت ترجمان دانش از ديدگاه اعضاي هيات علمي به تفكيك ميزان تحصيلات  : 3جدول 

   مقطع تحصيلي  نحراف معيارميانگين و ا  مقدار احتمال

F= 56/3  

P= 01/0  

    

 شناسايي نياز مخاطبان و تبديل آن به پروژه هاي تحقيقاتي
 كارشناس ارشد  60/9±34/29 

 دكتري  00/6±54/25 

 دكتري تخصصي  30/5±25/27 

F= 59/0  

P= 62/0  

    

 توليد شواهد قابل استفاده در تصميم گيري ها
 ارشد كارشناس  40/6±14/26 

 دكتري  41/6±80/24 

 تخصصي دكتري  35/14±92/26 

F= 98/1  

P= 12/0  

   

 كاربرد نتايج پژوهش ها توسط كاربران نهايي
 كارشناس ارشد 57/23±77/62 

 دكتري 98/13±00/58 

 تخصصي دكتري 09/13±76/51 

F= 91/0  

P= 04/0  

   

 ميانگين كل ترجمان دانش
 شناس ارشدكار 57/36±04/118 

 دكتري 80/21±81/108 

 تخصصي دكتري 94/29±04/107 
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   و همكاران محمد علي حسيني                                                        ...             و  در دانشگاه علوم پزشكي قزوين دانش ترجمان وضعيت
  

            )  2( 7؛ 1394تابستان / پژوهش در آموزش علوم پزشكي    /        56

    ي حاصل از پاسخ هاي ارائه شده به سوالات بخش  ميانگين نمره -4جدول 

  انحراف معيار ±ميانگين  شناسايي نياز مخاطبانوضعيت، عوامل مربوط به  

ن
با
ط
خا

 م
ي
ج
سن

ز 
يا
ت ن

عي
ض
و

  

 22/3±17/1 .باشدين شده و فهرست به روز شده آن در دسترس محققين سازمان ميهاي پژوهش سازمان ما تدواولويت

هاي سازمان        هاي تحقيقاتي براي اطلاع رساني اولويت) مانند شبكه، اينترنت و يا بانك اطلاعاتي(در سازمان ما تسهيلاتي 

  .ديگر وجود دارد
14/1±99/2 

 71/2±29/1 .توانند آن را صرف امور پژوهشي نمايند ، محققين در زمان كوتاه و به راحتي مي اندرصورت جذب منابع پژوهشي خارج از سازم

 28/2±95/0 .هاي تشويقي براي جذب اعتبار پژوهش خارج از سازمان وجود داردمكانيسم

ها ي شناسايي الويت آنهاي استفاده كننده از پژوهش براهاي پژوهشي افراد و يا سازمانجلسات منظمي براي تبادل الويت

  .وجود دارد
97/0±10/2 

ي 
ج
سن

ز 
يا
ت ن

عي
ض
و

ن
با
ط
خا

م
  

هاي كاربردي بايستي در زمان مفيد به هاي پژوهشي توجه دارند كه طرحمحققين در طراحي پيشنهاد پژوهشي و در انجام طرح

 ).ها مدت زمان انجام طرح ها و نبود تاخير در انجام آن( نتيجه برسند
05/1±31/3 

 02/3±98/0 ).فرايند ارزيابي نتيجه پژوهش(قابل قبول است » نهايي شدن اوليه نتايج در قالب گزارش«تا  »پايان پژوهش«مان بين ز

 89/2±90/0 .هاي انجام شده در سازمان ما اطمينان دارندها به كيفيت پژوهشاستفاده كنندگان از نتايج پژوهش

هاي پژوهش قرار داشته و تامين اعتبار شود در اوليتوليد شواهد و پيام قابل انتقال ميهايي كه منجر به تدر مركز ما پژوهش

 .)هاي توليد راهنماهاي باليني ومانند انجام مطالعه مروري منظم و يا فعاليت(شوند  مي
90/0±55/2 

 44/2±91/0 .شوند ركت داده ميهايي كه بايستي از نتايج تحقيق استفاده كنند در طراحي تحقيق و يا انجام آن مشاگروه 

ش
دان

د 
بر
ار
 ك
ت

عي
ض
و

  

 32/3±99/0 .تواند موضوع تحقيق در سازمان ما باشدتوسط تصميم گيرندگان مي) هاي داخلي و يا خارجيپژوهش( ميزان استفاده از شواهد

 23/3±07/1 .نتايج پژوهش از طريق وب و يا بانك الكترونيكي توسط محققين ما منتشر ميشود

 96/2±89/3 .انتشار دانش وجود دارد) از جمله تشويق، وجود قوانين مناسب در ارتقا و يا ترفيع(نگيزه لازم براي محققين سازمان ما براي ا

 61/2±18/1 .تبديل مينمايند »پيام قابل انتقال«محقيقين ما نتيجه تحقق خود را به صورت 

 53/2±98/0  .ها در برنامه عمومي آموزش روش تحقيق وجود داردهشآموزش انتقال دانش و بهره برداري از نتايج پژو

هاي مخاطب ها بايد به گروه كند، نتايج كدام يك از پژوهش در سازمان ما، شيوه نامه و يا فرآيندي وجود دارد كه مشخص مي

 .انتقال يابد) هاي ارايه دهنده منابع پژوهشيغير از ساير محقيقين و سازمان(
40/2±12/1 

 38/2±05/1 .شودها به تصميم گيرندگان برگزار ميجلسات ارائه نتايج پژوهش

 19/2±97/0 .محققين ما منابع مالي، تجهيزات و زمان لازم را جهت تهيه محتوي مناسب براي گروه مخاطب نتيجه پژوهش، دارند
  

از  پر كردن شكاف ميان پژوهش و عمل در حوزه سلامت، اعـم     گيريو نتيجه بحث

تر توسط خدمات دهندگان و يا هاي باليني مناسبارائه مراقبت

گيري و سياست گذاري در نظام سلامت مستلزم پيونـد  تصميم

ــاي    ــودن دني ــر نم ــك ت ــه نزدي ــل و هرچ ــژوهش و عم دادن پ

هـاي  يافتـه . )13( پژوهشگران و تصميم گيران به يكديگر است

اين پژوهش در خصوص شناسايي نياز مخاطبـان، عـدم وجـود    

هاي مصـرف   رابطه مناسب و شبكه همكاري دانشگاه با سازمان

هــاي تشـويقي و ســاز و  كننـده دانـش، عــدم وجـود مكانيسـم    

هـاي   كارهاي مناسب براي جذب اعتبارات پژوهشي از سـازمان 

نماينـدگان  خارج از دانشگاه، كم توجهي بـه حضـور و نظـرات    

هـا در   كنندگان از نتايج پـژوهش  هاي اجرايي و استفادهن سازما

ترين موانـع   هاي پژوهشي را به عنوان مهمهنگام تعيين اولويت

   مشــاركت، حمايــت و . ترجمــان دانــش معرفــي نمــوده اســت 

ســرمايه گــذاري دولــت مــردان محلــي در تحقيقــات، يكــي از 

هـا   هاي ايجاد حس مالكيت بر نتايج تحقيقـات و كـاربرد آن   راه

براي اين كـار بايسـتي بـا سياسـت گـذاراني كـه نتـايج        . است

آيد، جلسـات تعـاملي تشـكيل داده و     ها ميتحقيقات به كار آن

  .)14( ها ارايه نمودنتايج را به آن

خصوص وضعيت توليد شـواهد قابـل    هاي اين پژوهش دريافته

ها در دانشگاه، عدم مشاركت اسـتفاده  گيرياستفاده در تصميم

ــژوهش،     ــام پ ــي و انج ــق در طراح ــايج تحقي ــدگان از نت كنن

بـه غيـر از   (هـا   محدوديت منابع بـراي انتشـار نتـايج پـژوهش    

، در نظر نگرفتن اولويت مناسب براي )مجلات علمي و پژوهشي

بـه توليـد شـواهد و پيـام قابـل انتقـال        هايي كه منجرپژوهش

شود، كم تـوجهي بـه كنتـرل كيفيـت و پـايش در مرحلـه        مي

كننــدگان از نتــايج   اعتمــادي اســتفادهاجــراي پــژوهش و بــي

ترين  ها به كيفيت مطالعات انجام شده را به عنوان مهم پژوهش

        ايـن نتـايج نشـان   . موانع ترجمان دانش معرفـي نمـوده اسـت   

هـاي هـدف و كـاربران دانـش     ه در اين دانشگاه گروهدهد كمي

.  انـد ها مشـاركت داده شـده  كمتر در طراحي و يا انجام پژوهش

قرباني و همكاران در پژوهشي كه در دانشـگاه گلسـتان انجـام    

ها علـت  درصد از طرح4/79دادند به اين نتيجه رسيدند كه در 

يازهـاي  انتخاب عنوان پژوهشي هيچ يك از موارد مـرتبط بـا ن  
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هـاي سيسـتم   مخاطبان نبوده است و به علـت اينكـه پـژوهش   

        گـذار يـا مـدير صـورت     بهداشتي بيشتر بـه سـفارش سياسـت   

ــي ــب در    م ــروه مخاط ــه گ ــتر ب ــد بيش ــاره و تاكي ــذيرد، اش          پ

هاي بـاليني و  هاي سيستم بهداشتي نسبت به پژوهشپژوهش

هـا بـه   ايي طـرح علوم پايه در پيشنهاد پژوهشي و گـزارش نه ـ 

هاي در نظر گرفته شـده بـراي   همچنين هزينه. خورد چشم مي

و همكـاران   Arvanitis. )8( بودندهاي انتقال دانش كم فعاليت

شركت سويسي نتيجه گرفتند كـه تنهـا    2582هم در بررسي 

هـا در  هاي مـورد مطالعـه بـا دانشـگاه    درصد از كل شركت 27

       نتقـــال دانـــش مشـــاركت تعامـــل بـــوده و در فراينـــدهاي ا

  .)15( اندداشته

هـا  هاي اين پژوهش در خصـوص كـاربرد نتـايج پـژوهش     يافته

 توسط كاربران نهايي، ناكـافي بـودن منـابع مـالي، تجهيـزات و     

زمان موجود براي تهيه محتواي مناسب بـراي گـروه مخاطـب    

، نيـروي  )دفتر يا واحـد سـازماني  (پژوهش، عدم وجود ساختار 

ــت     ــراي تقوي ــخص ب ــد مش ــه و فراين ــيوه نام ــاني لازم، ش انس

هاي ترجمان دانش و قوانين حمايتي از محققينـي كـه    فعاليت

مـك  قبل از انتشار مطلب در مجلات به انتشار نتايج پژوهش ك

انتقال دانش حاصل «كنند، عدم آشنايي محققين با موضوع  مي

و چگونگي انجام آن، كم توجهي به آموزش انتقـال   »از پژوهش

هـا در برنامـه عمـومي    دانش و بهره بـرداري از نتـايج پـژوهش   

هـاي ارزيـابي   ناكارآمـد بـودن مـلاك    آمـوزش روش تحقيـق و  

پژوهش را به هاي محققين براي انتقال دانش حاصل از فعاليت

. ترين موانـع ترجمـان دانـش معرفـي نمـوده اسـت       عنوان مهم

هاي مختلفي كه بايد در انتقـال دانـش بـه آن     ها و روش مقوله

توجــه شــود، انتقــال دانــش از طريــق انتشــار مقــالات علمــي، 

اي، تحرك  ي حرفه ها ها و هيأت ، شبكه هامشاركت در كنفرانس

هاي ارتباطي بين  ايجاد شبكه ها،جايي افراد بين سازمان و جابه

افراد، همكاري و تعاون در تحقيق و توسعه، به اشتراك گذاري 

ــوزش   ــاري در آم ــاون و همك ــهيلات، تع ــاربردي،   تس ــاي ك ه

قراردادها، تحقيق و مشاوره، حـق مالكيـت معنـوي و تاسـيس     

در علــوم . )16( باشــدهــاي اقمــاري و كــارآفريني مــي شــركت

          سـلامت اگــر از دانــش توليــد شـده در عمــل اســتفاده نشــود،   

 ها و خسارات جبران ناپذيري را براي افـراد و جامعـه بـه   هزينه

ها بايستي زيـر  براي استفاده از اين دانش. همراه خواهد داشت

يكي از اين عوامل ايجاد بسـتري   . هاي لازم فراهم گرددساخت

مناسب براي ارتباط و تعامل بين محققان و مصـرف كننـدگان   

باشد زيرا دانش از طريق ارتباط چهره به چهره بهتـر  دانش مي

آن اثرگـذاري مـورد    توزيع غيرمستقيم دانـش . شودمنتقل مي

انتقال دانـش بخشـي از ايجـاد بسـتر     . كندانتظار را تامين نمي

براي ايجاد چنـين تغييـري   . مناسب براي تغيير و نوآوري است

بايستي مديران و كارشناسان حرفه اي به ضرورت تغيير و نيـاز  

  . )17( به انتقال دانش آگاه شوند

        ضـعف و نقصـان تبـادل دانــش عملكـردي در حـوزه ســلامت،      

تواند بصورت مستقيم و غيرمستقيم بيمار را تحت تاثير قرار مي

بت دهنده به بيماران از اي مراقزمانيكه متخصصين حرفه. دهد

نماينـد،  هاي تحقيقي نو استفاده نميدانش جديد و نتايج يافته

بـه همـين ترتيـب    . بيماران تحت تاثير مسـتقيم خواهنـد بـود   

زمانيكــه سياســتگذاران و تصــميمم گيرنــدگان قــادر نيســتند 

هاي خـدماتي جديـد و مناسـب را طراحـي     ها و برنامهسياست

هاي پژوهشي را در اختيار نداشته يـا  هنمايند و اگر آخرين يافت

اطلاعات و تحقيقات جديد را درك نكرده باشند، بيماران تحت 

   .)18( تاثير غير مستقيم خواهند بود

مـده در ايـن پـژوهش وضـعيت     با توجه بـه نتـايج بـه دسـت آ    

ترجمان دانش در دانشـگاه علـوم پزشـكي قـزوين بـا وضـعيت       

تشــكيل كميتــه ترجمــان دانــش در . مطلــوب آن فاصــله دارد

معاونت پژوهشي دانشگاه و كميته اختصاصـي ترجمـان دانـش    

اي از  هاي پژوهش در آموزش به عنـوان زيـر مجموعـه   در طرح

ح وظايف دقيـق بـراي   مركز توسعه آموزش دانشگاه، تعيين شر

از جمله تشكيل جلسات با دعـوت از  (هاي تشكيل شده كميته

گيران، اتخاذ تـدابير لازم جهـت پشـتوانه    پژوهشگران و تصميم

، اصلاح ساختار پيشنهادات پژوهشي و در نظر )اجرايي مصوبات

گرفتن امتيازاتي براي مشخص شدن گروه مخاطب پـژوهش و  

هـاي  جمان دانش، اتخاذ سياستهاي مربوط به تر ساير فعاليت

هاي انتقال دانش تشويقي براي پژوهشگران جهت انجام فعاليت

هـا   و اختصاص بخشي از بودجه پژوهش) علاوه بر انتشار مقاله(

به ترجمان دانش به عنوان راهكارهـايي بـراي ارتقـاء وضـعيت     

عدم دسترسي و عدم تمايل به . گردد ترجمان دانش توصيه مي

پرسشــنامه و مشــاركت در پــژوهش از ســوي دهــي بــه پاســخ

تعدادي از اعضاي هيأت علمي و بررسي از طريق نظرسـنجي و  

ــدوديت  ــنامه از مح ــود  پرسش ــژوهش ب ــن پ ــاي اي ــام . ه           انج

هــاي كيفــي در ايــن زمينــه و بررســي نتــايج اهــداف پــژوهش

ده ايـن  ن ـكنهـاي تحقيقـاتي مـي توانـد تكميـل     كاربردي طرح

  . پژوهش باشد

  انيقدرد

از مسئولين و اعضاء هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي قـزوين  

كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند، صميمانه تقـدير و  

 . گردد تشكر مي
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Abstract 
Introduction: The gap between knowledge and action is a challenge that knowledge translation can 

be a response to it. Knowledge translation is a process that leads knowledge to practice and makes 

data applicable. The present work was performed in 2014 to investigate the status of knowledge 

translation in Qazvin University of Medical Sciences from faculty's perspective. 

Methods: This study is a descriptive research. The studied population included the whole faculty of 

Qazvin University of Medical Sciences who were selected by census. The research tool was the 

knowledge translation questionnaire prepared by the Knowledge Translation Committee of Tehran 

University of Medical Sciences which its validity and reliability were confirmed again for this 

research. After demographic questions, the questionnaire was set in three parts including: 

"identifying needs of audiences and conversing these needs into research projects" (11 questions), 

"producing useful evidences for decision making" (9 questions), and "using results of researches by 

final users" (22 questions). To compare full score abtained from knowledge translation with 

demographic variable, t statistical analysis and multiple analysis of variance were used.   

Results: The results showed that the average score for the part of identifying needs of audiences 

and converting it into research projects was 2.46, the average score for the part of producing useful 

evidences for decision making was 2.86, the average score for the part of using results of researches 

by final users was 2.34, and finally the average total score was 2.47.  

conclusion: The results of the study indicated that the status of knowledge translation in Qazvin 

University of Medical Sciences from viewpoint of its faculty members is far from the desirable 

status. Pursuing proposed alternatives and adopting incentive policies for researchers to disseminate 

results of researches to users can help to fill the gap between knowledge and action. 

Key words: knowledge translation, Translational Medical Research, knowledge Management 
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