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  و بهداشت عمومي ترجمان دانش
Knowledge Translation & Public Health 

 
 دكتر سيد رضا مجدزاده

دانشكده بهداشت و مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت، دانشگاه علوم پزشكي                 
 تهران

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 را تعريف كندترجمان دانش  ¾

 فهرست نمايدويج كند پنج مرحله براي اين كه شواهد جديدي را بخواهد تر ¾

 .ارزش انواع روش  هاي مطالعه را در توليد پيام قابل انتقال مقايسه نمايد ¾

 .جايگاه ترجمان دانش را در زنجيره توليد دانش و به كارگيري آن برشمرد ¾

 .بپذيرد كه مهمترين ركن ترجمان دانش تعامل بين ذينفعان است ¾

يم گيرنده، توليد كننده و يا واسطه دانش قرار مي گيرد         بداند كه خود وي در كداميك از گروه  هاي تصم         ¾
 .و متناسب با آن بايد چه مهارت هايي داشته باشد

 .انواع محصولات دانشي كه به عنوان محتوي بايد براي گروه  هاي مخاطب تهيه شود كدامند ¾

 .ابزارهاي ارزيابي نقادانه محصولات پژوهشي چه اهميتي در ترجمان دانش دارند ¾

   ف و اهميت ترجمان دانشتعري
ترجمان دانش عبارت است از؛ تبادل، ساخت و كاربردي كردن دانش با رعايت موازين اخلاقي از طريق                    
مجموعه تعامل هاي بين توليدكنندگان دانش و تصميم گيرندگان به منظور تحقق هدف بهبود سلامت، موثرتر بودن                

 .1تقويت نظام خدمات سلامتخدمات و فراورده ها و 
 دانش جديد به صورت     -  نخست:   اينكه چرا اهميت اين موضوع بيشتر شده است ناشي از دو عامل است             

بالقوه مي تواند مراقبت  هاي سلامت را موثرتر و مقرون به صرفه تر كند، اما با اين شرط كه ارايه دهندگان خدمات                      
 امروزه در دانشكده ها ياد مي گيريم و يا يافته  هاي          نتيجه اين كه بسياري از دانش هايي كه ما       .  آن ها را به كار گيرند    

براي همين، فاصله بزرگي بين      .  پژوهش  هاي داخلي و خارجي عملاً منجر به تغييري در سلامت مردم نمي شوند              
                                                 

ليكن در . در نظر مي گيرند Knowledge translationمعادل انگليسي ترجمان دانش را در انتشارات سازمان بهداشت جهاني و برخي كشورها   1
 . استImplementation science اطلاق مي شود كه معادل آن علم كاربردي كردن،برخي ديگر از متون به 
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 كه نمونه  هاي آن را در      )Knowledge transfer(انتقال دانش     -  دوم.  دانش و استفاده از آن در عمل وجود دارد         
. به صورت متداول مي بينيم عملا كارايي محدودي در تغيير رفتار گروه مخاطب خود دارند             ...  لات و كتب و     چاپ مقا 
 فرايندي با ماهيت خطي است كه در آن ابتدا ايده پژوهش بوجود آمده و بعد پژوهش انجام                   "انتقال دانش "در واقع   

رجمان دانش تاكيد بر تعامل بين توليد كنندگان دانش و           ت .مي شود و در آخر نتايج آن در اختيار كاربران قرار مي گيرد          
براي به كاربرد رساندن اين دانش       )  مانند ارايه دهندگان خدمات، سياست گذاران، مديران و مردم        (تصميم گيرندگان  

 .دارد
براي اين كه به اهميت اين سوال پي ببريد مي توانيد به تعداد پژوهش هايي كه هر ساله در كشور در                           

ه علوم پزشكي انجام مي شود و يا به تعداد پايان نامه هايي كه در تمام رشته  هاي تحصيلي مرتبط با سلامت                      عرص
چقدر اين پژوهش ها بر خدمات سلامت و سلامت مردم موثر هستند؟ اگر            .  مردم در ايران صورت مي گيرد فكر كنيد      

 اين است كه زمين آماده شود، شخم بخورد، بذر           پژوهش را مانند زراعت گندم در نظر بگيريم، انجام پژوهش مانند           
تبديل به ناني براي مصرف نشود و يا اگر تبديل به نان             .  پاشيده، آبياري و هرس شود، اما حاصل آن برداشت نشود          

 . شد به دست مردم نرسد

 مراحل ترجمان دانش
 شود، ظرايف خاص   بديهي است كه ترجمان دانش كه طبق پانويس صفحه قبل حوزه اي از علوم تلقي مي               

مانند (خود را دارد ولي آن چه كه ما به عنوان فراگيرنده به صورت عملي بايد بدانيم كه اگر تصميم گيرنده هستيم                        
در بالين و يا كارشناس بيماري ها و يا ساير برنامه  هاي سلامت در              ...  پزشك، پرستار، داروساز، دندانپزشك، ماما و        

اعم از دانشجو كه پايان نامه خود را مي گذراند و يا محققي            (و يا پژوهش گر هستيم     )  اسطح دانشگاه و ستاد سازمان ه    
وظيفه خود را به خوبي عمل كنيم مبتني بر اطلاع از پنج مرحله اصلي از                   )  كه طرح پژوهشي را انجام مي دهد      

عملاً نيز كاربردي    ميلادي معرفي شده و      2004ترجمان دانش است كه در گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال            
توسط چه  )  3به چه  كسي؟      )  2چه پيامي؟   )  1:  اين پنج مرحله به شكل پنج سوال مطرح مي شوند          .  و موثر است  

پس اگر به اين پنج سوال پاسخ بدهيم مي توانيم فرصت ترجمان دانش را از                 .  با چه اثري؟  )  5چگونه؟  )  4كسي؟  
  .دست ندهيم

 چه پيامي؟  -1

يعني نه تك تك اعداد      .  ي نيستند كه ما بخواهيم براي كاربردي شدن انتقال دهيم            پيام اطلاعاتداده ها و   
البته بايد  .  را به كساني كه تصميم گيرنده هستند انتقال نمي دهيم        )  اطلاعات(و نه ميانگين و انحراف معيار       )  داده ها(

.  ساير پژوهشگران مهم هستند     توجه كرد كه اطلاعات اعم از اين كه بخواهيم به كاربرد برسند و يا نرسند براي                  
براي اين كار حتماً مقاله منتشر كنيد، ولي اگر نتيجه نهايي مقاله هنوز به حدي نيست كه در عمل به كار گرفته                          

 .شود ديگر اين پيام را نبايد براي تغيير عمل به گروه  هاي مخاطب ارسال كرد
ار آن ها باعث مي شود كه سلامت افراد در          چه بسا پژوهش هايي كه نتايج آن ها هنوز قطعي نيست و انتش             

مطالعه اي در ايران بر روي خبرهاي منتشره در رسانه  هاي عمومي نشان داده كه هجده               .  معرض مخاطره قرار گيرد   
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 .درصد اخبار منتشره در اين رسانه ها از نظر كيفيت علمي كفايت لازم براي انتشار را نداشته اند

، اگر مطالعه به درستي انجام شده باشد مي تواند اطلاعات مهمي را براي                 در مورد مطالعه  هاي توصيفي    
اما در مورد مطالعه  هاي تحليلي مشاهده اي و يا مداخله اي          .  درك ابعاد، وسعت و يا شدت مسايل سلامت ارايه دهد          

ذارد بايد به سطح    كه در مورد تاثير يك دارو بوده و يا اين كه يك عامل خطر بر روي يك بيماري چه تاثيري مي گ                     
نوع مطالعه هايي كه مي توانند شواهد بهتري ارايه دهند، در وهله نخست مطالعه  هاي مروري نظام              .  شواهد توجه كرد  

. بخصوص آن هايي كه به جمع بندي نتايج كارآزمايي باليني مي پردازند اهميت دارند            )  Systematic review(مند  
مطالعه  هاي كارآزمايي باليني تصادفي شده شاهد دار بخصوص آن هايي كه            بعد از بررسي  هاي مروري نظام مند،        

توجه بايد كرد كه پس از اين يعني           .  حجم نمونه بالايي دارند مي توانند توافق بر شواهد موجود را ايجاد كنند                
مالي كه  به علت خطاهاي متعدد احت    (، مورد ـ شاهدي و يا مقطعي         )هم گروهي (مطالعه  هاي مشاهده اي كوهورت    

از آن چنان قطعيت قابل قبولي برخوردار نيستند كه بر اساس يك مطالعه بتوان              )  مي تواند در آن ها وجود داشته باشد     
 كه ماحصل بحث در جلسات و بدون         "نظر كارشناسي "بالاخره اين كه صرف     .  توصيه به تغيير يك خدمت داشت     

البته اگر  .  اي تصميم گيري در پايين ترين حد قرار دارد        استناد به شواهد علمي معتبر است از نظر سطح شواهد بر            
چه بسا برخي مداخله  هاي كيفي كه فقط به        .  توجه كنيد مطالعه  هاي كيفي در اين معرفي سطح شواهد جاي نگرفتند          

شرح مسئله مي پردازند و در مقابل مطالعه  هاي كيفي ديگري مي توانند شواهد لازم براي تصميم گيري را فراهم                     
 . نندك

 در بسياري موارد عليرغم نداشتن سطح        -نخست  .  به موضوع سطح شواهد بايد سه نكته را اضافه نمود           
بالاخره نمي توانيم منتظر بمانيم كه همه        .  بالايي از شواهد ناگزير به استفاده از آن ها در تصميم گيري هستيم               

روي كارآزمايي  هاي باليني تصادفي شده شاهد       تصميم ها از شواهد بسيار معتبر حاصل از بررسي مروري نظام مند              
ولي در اين موارد    .  دار بدست بيايند و ناگزيريم كه برخي تصميم ها را با سطح پايين تري از شواهد اتخاذ كنيم                     

 در هر مطالعه علاوه بر نوع مطالعه كيفيت انجام          –دوم  .  بايستي شفافيت لازم را در ارايه سطح شواهد داشته باشيم         
در نتيجه بايستي هر يك از      .  چه بسا مطالعه مروري نظام مند كه از كيفيت خوبي برخوردار نباشد            .  ت دارد آن اهمي 

مطالعه  هاي انجام شده را ارزيابي نقادانه كرد كه آيا به درستي انجام شده اند يا خير؟ براي اين منظور ابزارهاي نقد                       
ي نسخه انگليسي نمونه اي از آن ها را براي هر يك از انواع              مطالعه وجود دارند كه به فارسي نيز ترجمه شده اند ول          

. در اينترنت پيدا كنيد       Critical Appraisal Skills Programme (CASP)مطالعه ها مي توانيد با جستجوي    
در انتخاب اين كه    .   يك مداخله و يا تاثير يك عامل خطر را نشان دهند            2"اثر" مطالعه ها ممكن است تنها      –سوم  

-واقعاً بايد آن ها را به كار بست و يا خير،  علاوه بر اين جنبه، به ابعاد ديگر آن مداخله مانند بي خطري، هزينه                         آيا  
، منابع مالي لازم براي مداخله، قانوني بودن، رعايت ملاحظات اخلاقي، پذيرش اجتماعي و ابعاد مديريتي                 3اثربخشي

 . ولي اين ابعاد در نظر گرفته نشود مي تواند منجر به خسارت شوداگر توصيه به مداخله اي بشود. آن بايد توجه كرد
از مجموع بحث در خصوص شواهد بايد اين نتيجه را گرفت كه آيا اين مقوله داراي پيام درستي است؟ اگر                       

                                                 
2  Effect 

3   Cost-effectiveness 
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درد بيست درصد كاركنان كارخانه الف دچار كمر        "اين پيام درست است، آيا صرفاً يك اندازه را ارايه مي كند؟ مثلاً              
اگر رابطه اي را بيان مي كند، آيا ما خيلي به آن اطمينان نداريم            .  ، كه معمولاً حاصل از مطالعه توصيفي است       "هستند

طي ماه اول كار، تمامي كارگران، صرف نظر از          "و فقط مي خواهد طرح موضوعي را با مخاطب داشته باشيم مثال             
و بالاخره آن كه حاصل از مجموعه شواهد بالاتري          .  "شندسن شان در معرض خطر بالايي از آسيب ديدگي مي با          

در اين صورت بهتر است پيام      .   در آيد  (Actionable message)است كه مي تواند به عنوان يك پيام قابل اجرا           
در اينجا بايد مشخص    .  گروه مخاطب خاص تهيه كرد     )  چند(ي مشخص براي يك      )ها(را به صورت توصيه      )  ها(

هنگامي كه با يك معاينه كامل      ":  مثال.  بايد چه اقدامي انجام دهد و چه چيزهايي بايد تغيير كند          باشد كه چه كسي،     
كمر، خطرات و بيماري  هاي اصلي  رد گردد، بايد به بيمار اطمينان خاطر داده و او را به فعاليت تشويق نماييم و به                         

 ".ارد يا درمان با ورزش احتياجي ندXاو بگوييم كه به عكس  هاي اشعه 

 به چه كسي؟ -2

مربوط )  يا چه كساني  (ـ پيام به چه كسي       .  پيام چند سوال مفيد مي باشد    )  يا مخاطبين (براي تعيين مخاطب    
مفيد است؟ ـ چه كسي     )  يا كساني (مي گردد؟ ـ آگاهي از اين دانش و يا نتايج اين پژوهش خاص براي چه كسي                  

در عمل به كار گيرد؟ گروه مخاطب مستقيم گروهي در           )  قيق را يا نتايج اين تح   (مي تواند اين دانش را     )  يا كساني (
) و بدون واسطه  (نظر گرفته مي شوند كه با اين سوال ها مشخص مي شود كه از دانش مطرح شده در وهله نخست                    

علاوه بر اين كه بايد مشخص كرد كه اين افراد چه كساني هستند، براي اين كه گام  هاي                     .  استفاده خواهند كرد  
نمونه اي از سوالاتي كه    .  را بتوان درست طي كرد، خوب است خصوصياتي از اين افراد مورد توجه قرار گيرد                بعدي  

 .مي تواند ديد بهتري نسبت به شناخت اين گروه بدهد در زير آمده است
) 2در حال حاضر مخاطبين در موضوع مورد نظر، چگونه عمل مـي كنند و چه اقداماتي انجام مي دهند؟                           )1

آيا تصميم گيري در اين موضوع در حوزه اختيارات مخاطب         )  3لعمل ها و قوانين در اين زمينه چگونه مي باشد؟         دستورا
در بين گروه  هاي مختلف مخاطبين، انتقال پيام به كداميك بيشترين احتمال موفقيت را دارد؟              )  4مورد نظر مي باشد؟    

ار مي آيد به عبارت ديگر چه كسي مي تواند بر روي نظر            از نظر اين مخاطبين، چه كسي پيام آور معتبري به شم           )  5
آيا شبكه اي وجود دارد كه در آن محققين و گروه مخاطب با يكديگر همكاري داشته                  )  6اين افراد تاثير بگذارد؟      

 و آيا مخاطبين مورد نظر با اين شبكه مرتبط مي باشند؟ باشند

 توسط چه كسي؟  -3

افرادي در اين   .  گي مي كنيم و اصولاً اين خصوصيت مهم انسان ها است         ما همه در شبكه اي از انسان ها زند       
چه خوب كه پيام قابل انتقال شما توسط اين          .  شبكه  هاي ارتباطي وجود دارند كه روي بقيه بيشتر تاثير مي گذارند           

العه در جوامع   ، زمينه مط  4 خصوصيات اين افراد تاثيرگذار     .ام رسان است  مهم اعتبار پي  .  افراد به بقيه منتقل شود     
در مطالعه اي كه در ايران و در شرايط باليني صورت گرفته مشخص شده است كه خصوصيات                  .  مختلف بوده است  

                                                 
 Educational influencers or Opinion leaders  4 
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برخورد "،  "به روز بودن دانش فرد    "عبارتست از   )  مشابه با آن چه كه در كشورهاي غربي وجود داشته           (اين افراد   

مشاركت دادن ذينفعان در     " و   " به انتقال دانشي كه دارد       اهتمام فرد "،  "انساني توام با رعايت اخلاق حرفه اي       
 ). .Shokouhi et al ("تصميم گيري ها

 چگونه؟ -4

اگر تعامل  .   تاكيد دارد  "تعامل"اگر تعريف ترجمان دانش را مرور كنيد مشخص مي شود كه ترجمان دانش بر              
فعال باشد امكان   )  ان گروه مخاطب است   كه قبلاً معرفي شد و در واقع هم       (بين توليد كننده دانش و تصميم گيرنده       

رفتارهاي غير فعال مانند انتشار مقاله      .  اين كه دانش منتقل شده منجر به تغيير رفتار تصميم گيرنده شود بيشتر است            
مورد نظر را   تغييرات  در حالي كه روش  هاي فعال مي توانند در صورت پايداري            .  رندتاثير چنداني ندا  و يا گزارش،    

، )كه توضيح داده خواهد شد      (از دسته رفتارهاي فعال مي توان به محتوي مناسب گروه مخاطب                .  ايجاد كنند 
، 5، آموزش و ارايه عملي در محل ارايه خدمت          )كه بايد تعاملي باشند   (نشست  هاي آموزشي مانند برگزاري كارگاه       

مانند آن چه كه در مصرف منطقي          (6، بازبيني و بازخورد   )كه در قسمت قبل گفته شد      (استفاده از افراد تاثير گذار       
با فواصل زماني     (7و يادآورها )  دارو ها با كنترل نسخ و ارسال بازخورد در خصوص داروهاي استفاده شده وجود دارد               

توجه داريد كه اين ها نمونه هايي از مداخله  هاي ممكن         .اشاره كرد )  كه محتوي ارايه شده را به فرد يادآوري مي كند         
 .8"طب مبتني بر شواهد بايد با به كارگيري مبتني بر شواهد تكميل گردد"همين است كه مي گويند براي . هستند

نكته مهمي كه در خصوص تهيه محتوي براي گروه  هاي مخاطب وجود دارد، تنوعي است كه بايد متناسب با                   
ي پژوهش گران است    محتوي مناسب برا   9"مقاله پژوهشي " نشان مي دهد كه     1جدول  .  گروه مخاطب داشته باشد   

در اين  ).  شامل خلاصه، مقدمه، روش كار، يافته ها، بحث و نتيجه گيري         (كه با ادبيات آن ها تهيه و تنظيم مي شود          
در حالي كه محصولات      .مقالات روش كار و تجزيه و تحليل داده ها با روال  هاي خاص آن ها نگارش مي شود                  

 . دارد كه بايد به آن ها توجه شودمناسب تري براي ساير گروه  هاي مخاطب وجود
 يموارد  چنين  دربخصوص    .داردن  وجود  يكاف  و  محكم  شواهد  يدرمان  يروشها  ازدر خصوص تاثير بسياري     

، ابزاري است كه به بيمار كمك مي كند        ماريب  ميتصم  كمك.  باشد  ماريب  مشاركت بايد با    حتماًي  درمان  روش  انتخاب
 و با دانشي كه در خصوص مزايا و معايب گزينه  هاي درماني به وي ارايه                    خود را شناسايي كرده      هاي  ارزشتا  

  هاي رسانه  قالب  در ها  ابزار  نيا.  مي شود، مشاركت فعال در تصميم گيري در خصوص شيوه درماني خود داشته باشد            
...   و ها  مفلتپ  ،يصوت  كار  هاي  كتاب  ،يصوت  ينوارها  ،يشخص  يوتريكامپ  ،ييويديولوح  هاي فشره     مانند  مختلف،

. ، هنوز توسعه چنداني در ايران رخ نداده است            10علي رغم توسعه اين ابزارها در برخي كشورها         .  شوديه مي  ارا

                                                 
   Educational outreach  5 

Audit and feedback  6 
7 Reminders 

 8 Evidence based medicine should be complemented by evidence based implementation  
9  Original article 

 http://decisionaid.ohri.ca نگاه كنيد به  10
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مطالعه اي بر روي تهيه محتوي بومي و ارزيابي ديدگاه  هاي پزشكان و بيماران در اين زمينه صورت پذيرفته است                     
  ).رشيديان و همكاران(

 حتوي دانشي مناسب خاص بر حسب گروه  هاي مخاطب  محصول واجد م-1جدول 

 گروه مخاطب محصول مناسب
 پژوهش گران مقاله پژوهشي

 مردم و بيماران 1صميم بيمار، كمك تعمومي براي بيماران، رسانه  هاي محتوي آموزشي
  دهندگان خدمات باليني و بهداشتيارايه 3 و راهنماي ارايه خدمات سلامت2راهنماي باليني

 سياست گذاران 4لاصه سياستيخ
1 Patient Decision Aid 
2 Clinical Guideline  
3  Public Health Guidance 
4  Policy Brief 

 
 از نظر شكل و شيوه تدوين شبيه به هم ولي براي                راهنماي ارايه خدمات سلامت    و   راهنماي باليني 

شكل گيري تيم،  )  1نظام مند تهيه مي شوند كه عبارتند از       اين راهنماها با شيوه اي     .  گروه  هاي مخاطب متفاوت هستند   
3مشخص كردن سوال به صورت شفاف،       )  2،  )مردم(مشتمل بر متخصصين رشته  هاي مختلف و نمايندگان ذينفعان         

مرور )  6تهيه پيش نويس توصيه ها،     )  5نقد و تفسير و اجماع در مورد شواهد به دست آمده،            )  4مرور منظم شواهد،    )  
تدوين برنامه، )  8بازنگري و   )  7 ها توسط استفاده كنندگان بالقوه و ذينفعان خارج از گروه بوجود آورنده راهنما،              توصيه

 .توزيع و به كارگيري راهنما
در زمينه تدوين راهنماهاي باليني در ايران اقدامات مهمي صورت گرفته است ولي به نظر مي رسد كه بايد                  

 وجود  11در همين زمينه ابزار نقد راهنماهاي باليني      .  راحل تهيه مورد توجه قرار گيرد     ارتقاي كيفيت آن ها و رعايت م     
دارد كه استانداردسازي آن ها به فارسي صورت گرفته و براي بررسي كيفيت راهنماهاي توليد شده و نيز كمك به                      

 )..Rashidian et al(رعايت فرايند صحيح تدوين مي تواند مورد استفاده قرار گيرد 
 يك نوع نسبتا جديد نگارش شواهد مي باشد كه در گزارشي كوتاه گزينه  هاي ممكن را                 لاصه سياستي خ 

در ابتداي خلاصه، توصيفي از مشكل ارايه شده، سپس خصوصيات هر گزينه                .  براي تصميم گيران ارايه مي كند    
در نهايت  .  وصيات مقايسه مي كند  ممكن را معرفي و آن ها را از نظر مزايا، معايب، هزينه، مقبوليت و يا ساير خص                  

نكته اين كه اين شكل گزارش در تعدادي مجلات         .  ملاحظات كاربردي هر كدام از گزينه ها مورد توجه قرار مي گيرد         
اين خلاصه ها زمينه تصميم گيري را فراهم مي كنند و             .   نيز انتشار مي يابد     12مرور همتايان بين المللي داراي    

 .تيار سياست گذاران قرار مي دهدگزينه  هاي لازم را در اخ

                                                 
11  Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) 
12  Peer-review journals 
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 تهيه مي شود، موضوعي است كه چند سالي است مورد             متناسب با گروه مخاطب   تدوين گزارش هايي كه     

اعتقاد بر اين است كه تدوين گزارش  هاي متناسب با گروه مخاطب با چند ده صفحه ساده                  .  توجه قرار گرفته است   
در مقابل شانس مورد توجه قرار گرفتن اين گزارش ها بيشتر           .  نيستتر از گزارش  هاي چند صد صفحه اي متداول         

اين اعداد اشاره بر سه قسم گزارش        .   معرف است  1:3:25يكي از شيوه  هاي نگارش اين گونه گزارش ها به           .  است
بيست دارند، يك صفحه اي كه بايد حاوي پيام اصلي باشد، سه صفحه اي كه خلاصه اجرايي را در بر دارد و بالاخره                      

 .و پنج كه تعداد صفحات مناسب براي گزارش فني است

 با چه اثري؟ -5

استفاده از  .  هدف اين است كه مشخص كنيم كه چه اتفاقي اگر بيافتد، انتقال دانش به نتيجه رسيده است                    
 . ، مستقيم و غيرمستقيم13دانش را سه گونه مي دانند، استفاده  هاي نماديني

قبلاً تصميم گرفته شده و دانش       .  ن نبوده كه دانش به هدف تغيير برسد         در شكل نماديني، اصولاً هدف اي      
. مي خواهد وانمود كند كه به كار گرفته شده اند        )  كه مبتني بر شواهد است    (صرف اين كه توجيهي وجود داشته باشد        

 .بديهي است كه اين اثر مد نظر نيست كه ارزيابي شود
دانش به شكل مناسب به گروه مخاطب برسد بايد بتواند روي           در شكل بعد كه استفاده مستقيم است، اگر           

در اين صورت و در نهايت ترجمان دانش بر          .  گروه مخاطب تاثير بگذارد، نگرش، قصد و رفتار آن ها را تغيير دهد             
 آن  مي توان اين مراحل را زنجيره اي از رويدادها در نظر گرفت و بر اساس            .  روي سلامت افراد جامعه موثر خواهد بود      

البته بهترين حالت اندازه گيري تاثير بر سلامت جامعه         .  مشخص كرد كه توقع از ترجمان دانش بدست آمده چيست         
است ولي اين پي آمد دير ظهور كرده و انتساب سهم ترجمان دانش صورت گرفته به آن به راحتي صورت                             

ار تصميم گيرنده تاثير بگذارد، تاثير دانش را        در نتيجه توصيه مي شود كه حداقل تا اندازه اي كه روي رفت            .  نمي گيرد
به عنوان مثال اگر شواهد نشان داده اند كه دارويي بايد به صورت وريدي تا حداكثر سه ساعت                 .  مورد ارزيابي قرار داد   

پس از شروع علايم سكته مغزي به بيماران تزريق شود و گروه مخاطب ما كاركنان اورژانس بيمارستان مي باشند،                    
ابي آن اين است كه آيا در روند ترياژ بيماران تغييري ايجاد شده تا امكان رسيدگي به بيمار دچار سكته مغزي در                      ارزي

 .زماني كمتر از سه ساعت وجود داشته باشد
حالت غير مستقيم به اثر دانشي كه الزاما به استفاده از شواهد به صورت نظير به نظير باز نمي گردد اتلاق                     

 صورت  15 كه بر روي دستگاه هايپرباريك اكسيژن تراپي         14ان مثال طي ارزيابي فناوري سلامت      به عنو .  مي شود
. گرفت، دانشي توليد شد كه براي درمان بيماران مبتلا به پاي ديابتي به هفت دستگاه در كشور نياز وجود ندارد                        

سياست گذاران به اين باور برسند     ولي اين كه    .  تصميم و خريد اين تعداد دستگاه استفاده مستقيم اين دانش مي باشد          
                                                 

13 Symbolic 
14 Health Technology Assessment:  كه در آن مداخله  هاي سلامت مانند فناوري تجهيزات پزشكي و يا مداخله در نظام

ثربخشي، منابع مالي، جنبه  هاي اخلاقي، قانوني، مديريتي و سلامت مانند وضع ماليات بر سيگار از نقطه كارايي، بي خطري، هزينه ا
 .اجتماعي قبل از به به كار گيري مورد بررسي قرار مي گيرد

15  Hyper-Baric Oxygen-Therapy (HBOT) 
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. كه پس از اين براي اينگونه تصميم ها از ارزيابي فناوري سلامت استفاده كنند، اثر غير مستقيم آن قلمداد مي شود                    
براي استفاده مستقيم دانش آن هم تغييرات حد واسط و نه پي آمد بر شاخص  هاي سلامت برنامه ارزيابي طراحي                      

 .كنيم

   چرخه توليد و به كارگيري دانشترجمان دانش در
بلكه بايد در نظر داشت كه اگر مي خواهيم به كارگيري            .  ترجمان دانش از انتشار دانش شروع نمي شود       

 نشان مي دهد كه     1شكل  .  دانش را تقويت كنيم بايد از ابتداي انتخاب موضوع پژوهش اين كار را شروع كنيم                  
اين نقطه بنيادين بايد با      .  و شيوه پاسخ گويي به آن آغاز مي شود         ترجمان دانش از مرحله تعيين سوال پژوهش          

در مرحله بعد، اجراي پژوهش نيز با مشاركت          .   باشد )استفاده كنندگان از دانش   (مشاركت فعال تصميم گيرندگان    
سپس انتشار نتايج پژوهش    ).  در صفحات بعد در خصوص سطح مشاركت توضيح ارايه مي شود         (ذينفعان صورت گيرد    

 . ا زبان قابل فهم براي مخاطب و با چارچوبي است كه در دسترس ايشان قرار گيردب
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1شكل 
مراحل  -

ترجمان 
 ).نگاه كنيد به منبع نخست براي مطالعه بيشتر(دانش در چرخه توليد و بهره برداري از دانش 

 هاي موجود و هنجار  هاي فرهنگي ـ        در بستر دانش    "مرحله چهارم قرار دادن يافته  هاي پژوهش به اصطلاح             
به اين معني كه يافته يك پژوهش بتواند با مجموعه ساير دانش  هاي موجود در آن زمينه درآميخته                 .   است "اجتماعي

از سوي ديگر براي به كاربرد رساندن اين دانش بايد به بستر  هاي فرهنگي و                .  شده و تبديل به بدنه دانشي گردد       
مرحله پنجم  .   بر اين اساس دانش را متناسب با بستر موجود آماده به كارگيري نمود                    اجتماعي توجه كرد و    

تصميم گيري و اجرا با اطلاع از يافته  هاي پژوهشي است كه نهايتا منجر به كاربرد دانش و تاثير آن بر سلامت                         
 آمد سلامت داشته است،     در مرحله آخر ترجمان دانش بر اساس تاثيري كه استفاده از دانش بر پي              .  جامعه مي شود 

براي همين است كه ترجمان دانش در تمام مراحل فرايند           .  برنامه ريزي براي مرحله بعدي پژوهش انجام مي گيرد        



 يمباحث خاص در بهداشت عموم/  14كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                           فصل /  2233

 
 . توليد، به كارگيري و ارزيابي تاثير دانش در جامعه كارايي دارد و مصداق مي يابد

 مهارت  هاي لازم براي ترجمان دانش
در اين مدل راهبردهاي    .  ي تواند به بهبود كاركرد ترجمان دانش كمك كند        مدل ديگري وجود دارد كه م      

 17پيش راندن دانش   ،)فشار تصميم گيرندگان در جذب و يا كسب دانش         (16ترجمان دانش به سه گروه اكتساب دانش      
ندگان  بين تصميم گيرندگان و توليد كن     18و تعاملات )  كه ترغيب تصميم گيرندگان توسط توليد كنندگان دانش است       (

نكته مهم در اين تفكيك اين است كه هر يك از ما بر حسب جايگاهي كه داريم مي توانيم                   .  دانش تقسيم مي نمايد  
 .متوجه شويم كه چه وظايفي بعهده ماست و چه مهارت هايي را براي ايفاي اين نقش بايستي كسب كنيم

 تصميم گيرندگان

.  مي باشد "اكتساب دانش " هايي است كه مرتبط با       فعاليت هايي كه در اين دسته مورد نظر هستند، آن          
و يا در سطح    ...)  به عنوان پرستار، پزشك، داروساز، دندانپزشك، ماما و يا            (يعني در واقع اگر ما در سطح باليني           

و يا يك فرد براي سلامت خود و خانواده خود تصميم گيري             )  به عنوان سياست گذار، مدير و يا كارشناس       (جامعه  
 ـ.   بايد اين نوع مهارت ها را داشته باشيم        مي كنيم  ـ بايد به پژوهش دسترسي داشته باشيم،         نخست   آن ها را   دوم 

 ـبتوانيم ارزيابي كنيم،      ـ سازگاري آن را با شرايط ارايه خدمت خودمان سنجيده و              سوم   شرايط كاربردي   چهارم 
 و هم سطح سازماني يعني جايي كه در آن به           اين دسته فعاليت ها هم براي سطح فردي      .  كردن آن ها را فراهم كنيم    

 . قابل انطباق است... كار مشغول هستيم مانند بيمارستان، مركز بهداشتي درماني و 
به نظر نمي رسد كه يك فرد ارايه كننده خدمت بتواند براي تمام                  :  به دست آوردن پژوهش    )  نخست

 بتواند به منابع دانشي كه نتايج پژوهش ها را در اختيار           در نتيجه بايد  .  تصميم هايي كه مي خواهد بگيرد، پژوهش كند     
سوالي كه بايد در اين مرحله داشت اين است كه آيا شما دسترسي مطلوبي               .  وي قرار مي دهد دسترسي داشته باشد     

به منابع اطلاعاتي مانند راهنماهاي باليني، خلاصه  هاي سياستي، راهنماهاي خدمات سلامت، كمك تصميم بيمار،                
داريد؟ اگر در سطح    )  بخصوص بررسي  هاي مروري منظم و آن هايي كه از سطح شواهد بالاتري برخوردارند           (الات  مق

سازمان كار مي كنيد، آيا مي توانيد سوالي كه براي تصميم گيري داريد را با جمعي از محققين مطرح كنيد تا براي آن                     
آيا با  .  اس منابع موجود و يا انجام پژوهش جديد انجام دهند         پاسخ مناسبي بيابند؟ ممكن است آن ها اين كار را بر اس          

 اين گروه از مشاورين يا محققين، ارتباط كاري مانند برگزاري جلسات منظم داريد؟
مهارت دومي كه   .  منابع اطلاعاتي همه از صحت لازم براي تصميم گيري شما برخوردار نيستند             :  ارزيابي)  دوم

سي منابع براي اطمينان از اين كه با سوال شما مرتبط مي باشند، صحت و پايايي                 لازم است وجود داشته باشد، برر     
توضيح اين كه هر يك از منابع دانشي         .  مطالب ارايه شده در آن و بالاخره كاربرد آن در شرايط كاري شما است                

در پنج  .  ستفاده كرد معمولاً ابزار نقد مختص خود را دارند و مي توان از آن ها براي ارزيابي صحت و سقم منبع ا                      
                                                 

16  Pull 
17  Push 
18  Exchange 
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كه يكي از متدوال    (مرحله ترجمان دانش كه توضيح آن ها داده شد، در مرحله نخست به ابزار نقد مقالات اشاره شد                   
در قسمت چهارم نيز كه چگونگي ترجمان دانش مورد بحث قرار گرفت به ابزار                     ).   است CASPترين آن ها    

AGREEكه خوشبختانه نسخه فارسي آن نيز استانداردسازي شده است براي ارزيابي راهنماهاي باليني اشاره شد . 
حلقه بيروني اين شكل بخشي است كه به              .   چرخه دانش به عمل را نشان مي دهد             2شكل    

همان .  پيكاني كه در اين شكل قرار گرفته نشان دهنده نقطه آغازين اين چرخه است              .  تصميم گيرندگان باز مي گردد  
 .ستين گام در اين چرخه شناسايي مشكل، شناسايي، مرور و انتخاب دانش استگونه كه مشخص مي باشد نخ

 

 

 .19)برگرفته از دومين منبع براي مطالعه بيشتر همين گفتار ( چرخه دانش به عمل -2شكل 

موضوع اين است كه يافته اي كه از يك منبع            .   اين گام نشان داده شده است        2 در شكل     :سازگاري)  سوم
مثلاً اگر دارويي در يك      .  ت مي آيد بايد با ساير منابع و نيز ديگر جنبه ها مورد ارزيابي قرار گيرد                اطلاعاتي به دس  

پژوهش توصيه شده است، استفاده از آن با توجه به شرايط ارايه خدمات در بيمارستان و يا مركز بهداشتي درماني                       
 هزينه زيادي را تحميل نخواهد كرد؟ عوارضي        كه شما ارايه خدمت مي دهيد قابل انجام است؟ آيا از نظر اقتصادي            

ندارد؟ منع قانوني ندارد؟ آيا همكاران شما و يا بيماران مي پذيرند كه از اين داروي جديد استفاده كنند و يا با شرايط                       
 فرهنگي و اجتماعي شما سازگاري دارد؟ 

ي انجام كارهاي جديدي است كه بايد       لازمه تغيير پيدا كردن آموزش افراد برا      .  تغيير سخت است  :  كاربرد)  چهارم
بايد بدانيم كه چه تسهيل     .  انجام دهند، انگيزه در آن ها، اعمال فرايند تعريف شده و در مواردي ساختار جديد است                

در اين صورت است    .  كننده ها و موانعي در مقابل تغيير وجود دارد تا با تحليل درست آن ها تغيير را به نتيجه برسانيم                  
                                                 

 مي توانيد توضيح هر يك از  knowledgetoaction/knowledgebase/ca.ktclearinghouse://httpدر آدرس اينترنتي  19 
 ).6/6/1390آخرين دسترسي . (بخش  هاي اين شكل را همراه با مثال  هاي آن ها ملاحظه فرماييد
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 ادامه چرخه دانش به عمل را كه در آن بايد اين ملاحظات را داشته               2شكل  .  وليد شده به كاربرد مي رسد    كه دانش ت  

 .باشيم نشان مي دهد

 )محققين(توليد كنندگان دانش 

 يا اقداماتي كه توسط محققين بايستي صورت گيرد نياز به مهارت  هاي خاص خود                20پيش راندن دانش  
عوامل موثر بر ترجمان دانش در ايران       .  ر قالب فردي و يا سازماني مورد بحث قرار داد         اين موضوع را مي توان د    .  دارد

طي مطالعه هايي مورد بررسي قرار گرفته اند و بر اساس آن ها ابزاري جهت ارزيابي وضعيت ترجمان دانش در                        
نفعان يك مركز   در اين ابزار گروه محققين و ذي        .  21 (.Gholami et al)سازمان  هاي پژوهشي تهيه شده است     

تحقيقات و يا گروه پژوهشي مي توانند طي جلسه و با مرور گزينه  هاي مرتبط با ترجمان دانش، وضعيت سازمان خود                   
. را از نظر ترجمان دانش مورد بررسي قرار داده و پيشنهادهاي اجرايي براي مداخله به منظور بهبود آن را ارائه دهند                     

چهار موضوعي كه در اين مورد بايد هر پژوهشگر         .  ا اصلاحاً خودارزيابي مي گويند   به همين لحاظ است كه اين ابزار ر       
 .براي ترجمان دانش مورد توجه قرار دهد در زير توضيح داده شده است

سوال پژوهشي مناسب آن است كه امكان كاربردي كردن           :  اولويت بندي موضوعات پژوهشي   )  نخست
لويت پژوهش دو مقوله مهم هستند يكي شيوه تعيين اولويت كه به               در تعيين او  .  نتيجه پژوهش را افزايش دهد     

هر كدام از اين دو كه به درستي صورت نگيرد،           .  نتيجه صحيح برسد و دومي مشاركت ذينفعان در تعيين اولويت ها          
در واقع مشاركت ذينفعان بخشي از اولويت بندي موضوعات           .  شانس كاربردي شدن پژوهش كاهش پيدا مي كند       

 .  است كه بايد مورد توجه قرار گيردپژوهشي
 اين شبكه ها، ساختار رسمي و يا غير رسمي از همكاري محققين، مديران،                :فعاليت در شبكه دانشي   )  دوم

در واقع از طريق اين شبكه  هاي همكاري         .  سياست گذاران، ارايه دهندگان خدمات و مردم براي همكاري است           
پس .  ي پيدا كردن موضوع پژوهش، توليد و به كارگيري دانش به وجود آورد              مي توان هم افزايي بين اين اجزا برا       

نوع مشاركت در تحقيق به شكل  هاي        .  اصل در اين شبكه ها، افزايش مشاركت ذينفعان در زنجيره دانش است              
 . مختلف ديده شده ولي در يك تقسيم بندي مي توان آن را در سه سطح تعريف كرد

ان از فعاليتهاي جاري تحقيق مطلع نيستند، از اهداف تحقيق حمايت                گير تصميم:  22حمايت گر صرف 
 . نمايند دسترسي به منابع را تسهيل مي ومي كنند، شرايط قانوني اجراي تحقيق را فراهم مي كنند

 اطلاعات مورد   ،گير در حدي فعال است كه پاسخگوي ايده  هاي محقق بوده            تصميم:  23مستمع پاسخگو 
 ارتباطات مورد نياز را برقرار مي كند، محقق از طريق          .ه و مشاوره  هاي مورد نياز را ارائه مي دهد       نياز وي را فراهم كرد    

 .گير را در جريان فعاليتهاي تحقيق قرار مي دهد گزارشات مكتوب، تصميم

                                                 
20  Push 
ن فارسي و هم انگليسي ارايه شده كه از طريق اينترنت در پيوست مقاله اي كه به عنوان منبع اين قسمت آمده ابزار هم به زبا  21

 .دسترس مي باشد
22  Formal supporter 
23   Responsive audience 
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گيري  گير بطور كامل درگير فرايند تحقيق بوده و شريك موثر در شكل              تصميم:  24شريك اصلي و كامل   
 ارتباطات ابتدا از جانب تصميم گير بصورت        . تصميم گير به عنوان عضو موثر گروه تحقيق است         . است روند تحقيق 

 گزارشات تحقيق پس از هماهنگي و فعاليتهاي مشترك بين          .برگزاري جلسات با محقق و تبادل نظر برقرار مي شود        
كاملاً يري فرايند تحقيق و نتايج آن       در شكل گ  نتيجه اين كه تصميم گيرنده       . تدوين مي شود  تصميم گيرندهمحقق و   
  .موثر است

 تاكيد شده بود،     "تعامل"نتيجه اين كه اين نوع سوم مشاركت با تعريف ترجمان دانش كه در آن بر                     
 . 25انطباق بيشتري دارد

 كه به صورت يك مثلث است، بخشي است كه مربوط به               2شكل    قسمت مركزي :  محصول محوري )  سوم
وجود دارد كه سه نسل از       )  كه اين مثلث به نيت آن تصوير شده        (سمت در ساخت دانش      سه ق .  محققين مي باشد 

نخست لايه اي كه توليد دانش صورت مي گيرد، اين ها منابع اطلاعاتي و يا پژوهش  هاي                .  دانش را نشان مي دهد   
يا نتيجه  (نسل دوم دانش    لايه دوم كه در اين متن سنتز دانش نام گرفته،            .  اوليه مي باشند كه توليد دانش مي كنند     

) مرور نظام مند مطالعه  هاي كيفي     (است كه بررسي مروري نظام مند، متاآناليز و يا متاسنتز              )  پژوهش  هاي ثانويه 
بالاخره لايه سوم كه محصولات و توليدات دانشي است همان موارد خلاصه سياستي، راهنماهاي باليني،                .  مي باشند

اسب با گروه مخاطب تهيه شده اند و مي توانند به تصميم گيرندگان كه استفاده كننده              است كه متن  ...  ارايه خدمات و    
نتيجه اين كه محققين و دانش پژوهان بايد در توليد اين نوع محصولات             .  از اين محصولات و توليدات هستند برسد      

 .و يا توليدات دانشي براي ترجمان دانش به عمل براي تصميم گيرندگان اهتمام كنند

قسمت چهارم مهارت هايي كه در خصوص تصميم گيرندگان به آن اشاره شد، كاربردي               :مديريت تغيير )  هارمچ
اصولاً اين گام خود به دانش خاص نياز دارد كه با تحليل صحيح موانع و تسهيل كننده  هاي تغيير                   .  كردن دانش بود  

چه كسي  ( مرتبط با شناسايي گروه مخاطب       مناسب است بار ديگر به سوالات     .  رفتار گروه مخاطب به دست مي آيد     
 Implementation Scienceدر واقع از همين رو است كه به ترجمان دانش            .  توجه كنيد )  2228در صفحه   

 . نيز مي گويند

                                                 
24   Integral partner 

هم در خصوص مسايل سلامت جامعه و هم بخشي از نظام            .   محتوي اين گفتار بيشتر در ارتباط با مباحث سلامت عمومي است              25
ليه آن ها هدف خلق ثروت، نكته مهم وجود عناصر نهادي و سازماني است كه نقش  هاي مختلف در حمايت از ايده تا                     علمي كه هدف او   

.  مي گويند "نظام ملي نوآوري  "اين مجموعه را كه به تقويت نوآوري مي پردازد را در كلان كشور                .  محصول و يا بازار ايفا مي كنند      
اجزاي اين نظام شركت  هاي دانش بنيان، دفاتر ثبت پتنت         .   ناميد "نظام نوآوري سلامت  "وان  متناظر بخشي آن در حوزه سلامت را مي ت       

و حفاظت از مالكيت فكري، پارك  هاي علوم و فناوري، صندوق  هاي سرمايه خطر پذير، مراكز توليد كننده دانش، دانشگاه ها و موسسات                    
 فصل نمي باشند و تنها به اين علت كه شبكه  هاي دانشي بخشي از آن                  هستند، كه البته از اهداف آموزشي اين       ...  آموزش عالي و    

 .مي توانند قلمداد شود، به آن اشاره شد
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 26واسطه  هاي دانش

هم در تعريف ترجمان دانش و هم در افراد و يا سازمان هايي كه ارتباط بين توليدكنندگان دانش و                          
 تعامل بين اين دو گروه را       واسطه  هاي دانش .  ندگان را تسهيل و تقويت مي كنند واسطه  هاي دانش هستند        تصميم گير
 اين افراد از    .رند تا بتوانند اهداف و فرهنگ كاري يكديگر را بهتر درك نموده و بر كار يكديگر اثر گذا                  كنندآسان مي  

از سوي ديگر،   .  ا را به توليدكنندگان دانش ارايه دهند       يك سو بايد موضوعات را از تصميم گيرندگان گرفته و آن ه           
يافته  هاي دانشي را كه ممكن است با زبان سخت علمي تهيه شده باشند را با توجه به شرايط بومي تبديل به                            

مانند دبيرخانه  هاي  (در كشور ما سازمان  هاي مختلفي         .  محتوي مناسب براي استفاده تصميم گيرندگان نمايند        
اولويت  هاي تصميم گيرندگان را شناسايي كرده و آن ها را در قالب فراخوان در اختيار پژوهشگران              )  كاربرديتحقيقات  

واحدهاي پژوهشي سازمان ها و دانشگاه ها نيز با تامين منابع مالي از پيشنهادهاي پژوهشي حمايت                 .  قرار مي دهند 
اما اين  .   هاي اجرايي به شناسايي ظرفيت طرفين مي پردازند      حتي دفاتر ارتباط دانشگاه ها با صنعت و سازمان        .  مي كنند

 . كه محصولات و توليدات دانشي به صورت منظم در اختيار تصميم گيرندگان قرار گيرد خيلي توسعه پيدا نكرده است

 حيطه عمل ترجمان دانش
 در اين جا     .ترجمان دانش همه حيطه  هاي دانشي و نه فقط دانش حاصل از پژوهش را در بر مي گيرد                    

 مجموعه اي از داده هاي    اطلاعات  .سوالي كه پيش مي آيد اين است كه دانش چيست و چه فرقي با اطلاعات دارد                
شده مي باشند كه مورد تعبير و تفسير قرارگرفته اند و معنا و مفهوم مشخصي را به ذهن                        مرتبط و سازماندهي   

 براي مدير   اطلاعات سال سابقه كار دارند به عنوان         25ه  به طور مثال فهرستي از كاركنان سازمان ك        .  مي رسانند
دانش .  دست مي آيد   از تجزيه و تحليل، درك و به خاطر سپردن اطلاعات به               دانش  .  سازمان محسوب مي شود  

پيتر دراكر، دانش را    .  باشدمده  دست آ  مجموعه اي از قوانين و حقايق است كه ممكن است طي سال ها تجربه به               
كه سبب تغيير يك چيز يا يك شخص           مفهوم داري است     اطلاعاتي  مجموعه  " كه   ف كرده است گونه تعري  اين

چه با فراهم ساختن زمينه اقدام براي تغيير و چه با قادر ساختن يك فرد يا يك نهاد براي انجام يك                          ("مي گردد
 ).است  عمل متفاوت نسبت به آن چه كه در گذشته انجام مي داده

اوليه مي تواند يك منبع دانش باشد كه در اين متن به دفعات به آن اشاره شده                  بديهي است كه پژوهش       
اما ترجمان دانش منابع مختلف دانشي را علاوه بر يافته  هاي پژوهش  هاي اوليه در بر ميگيرد كه عبارتند از                     .  است

، دانش حاصل از نظام     )ينيمانند راهنماهاي بال  (، دانش نسل سوم       )2236نگاه كنند به صفحه     (پژوهش  هاي ثانويه   
 هستند و نيز    28كه انواع دانش تصريحي   )  نگاه كنيد به فصل چهار گفتار از فصل هشتم           (27گزارش دهي و مراقبت   

                                                 
26  Knowledge brokers 

27  Surveillance 
28  Explicit knowledge : در قالب نوشته، صدا، تصوير، ...) مانند حروف، اعداد و (به كمك يك سري از نشانه ها كه دانشي

 . ردگذاري دا اشتراكراحتي امكان به به همين دليل به . شودتدوين مي ... افزار، پايگاه داده و  معكس، نر
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در نتيجه مسايلي كه در اين گفتار گاهي در مورد ترجمان دانش حاصل از پژوهش گفته شده براي                  .    29ضمنيدانش  
 .ساير انواع دانش نيز مصداق دارد

  خلاصه

هدف ترجمان دانش سلامت، به كارگيري دانش حاصل از منابع مختلف از جمله يافته  هاي پژوهشي و نيز                  
برنامه ريزي براي ترجمان دانش مي تواند برگرفته از يك چارچوب            .  نظام مراقبت براي اهداف نظام سلامت است       

. با چه اثري؟ باشد    )  5ونه؟  چگ)  4توسط چه كسي؟     )  3به چه كسي؟     )  2چه پيامي؟   )  1مشتمل بر پنج سوال      
بايد توجه داشت كه    .  مهمترين نكته در ترجمان دانش تعامل بين توليد كنندگان دانش و تصميم گيرندگان است               

ترجمان دانش از ابتداي شكل گيري يك سوال شروع مي شود و تا تعريف سوال جديد متعاقب ارزيابي تاثير دانش                     
پيش راندن   راهبردهاي ترجمان دانش به سه دسته اكتساب دانش،       .  يدا مي كند انتقال يافته بر سلامت جامعه ادامه پ      

 .دانش و تعاملات بين تصميم گيرندگان و توليد كنندگان دانش تقسيم بندي مي شوند

 1:3:25 راهنماي تهيه گزارش مناسب مخاطب -پيوست يك

 .ابتدا بايد به سه سوال  پاسخ داد): صفحه اي1(پيام اصلي 
  گزارش را مي خواند؟ چه كسي اين .1
 لازم است چه مطلبي را در مورد اين پژوهش بداند؟ .2
 چه چيزهايي از يافته  هاي اين مطالعه بر مي آيد؟ .3

 :سپس متن اصلي گزارش را كنار بگذاريد و به مرور موارد زير پيام اصلي خود را بنويسد
اين خلاصه مقاله   ( نتايج را ننويسيد      نكاتي كه مخاطب بايد از آن آگاه شود را فهرست وار بنويسيد، خلاصه               

، لازم نيست پيام، حاوي توصيه  هاي مشخص باشد، اگر نمي توان نتيجه گيري قطعي نمود سوال                      )نيست
پژوهش  هاي بيشتري مورد نياز    "مشخصي را كه بايد به آن پاسخ داد به صورت واضح مطرح نماييد و از نوشتن                 

 . بپرهيزيد"است
  

نكات داراي اهميت بيشتر در ابتداي متن و نكات كم اهميت تر در ادامه بيايد،                  ):  حه صف 3(خلاصه اجرايي   
نگارش با زبان شفاف و روشن به گونه اي كه فرد ناآشنا به پژوهش آن را كاملا درك نمايد، اشاره به موضوع مورد                        

هاي طرح به صورت فشرده      سطر، يافته    1-2بررسي و پاسخ  هاي بدست آمده، روش اجرا و جزئيات تكنيكي در حد              
 .ارايه شوند

 .تواند مشتمل بر اين موارد باشدمي ):  صفحه25(گزارش فني 

                                                 
29  Tacit knowledge : ترفندها و فوت و  وبينش، بصيرت، شعور و درك هر شخصكه مشتمل بر دانشي ذهني و شخصي 

به ديگران انتقال آساني ، به كردن نيست يان، اشتراك و فرمولهبه آساني قابل بز آن جايي كه ا. وي مي باشدرفته توسط  فن هاي به كار
 .نمي يابد
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 ،سوال پژوهش، پژوهش  هاي قبلي و سهم اين پژوهش در پاسخ به سوال: زمينه و سابقه

 ،ها مفهوم يافته ها براي مدير يا سياست گذار، ذكر گستره تعميم نتايج، تفكيك پيام: مفاهيم
 ،...گيري، تكنيك  هاي آناليز و  ها، جزئيات نمونه ها، منبع داده طراحي مطالعه، روش: درويكر
 ،ها، استفاده از جداول و نمودارها نگارش نتايج به صورت خلاصه و پررنگ نمودن پيام: نتايج

 ،تواند مفيد باشدتصميم گيرنده مي ساير منابع كه براي : منابع بيشتر
 ، نمودن شكاف  هاي موجود، طرح پرسش  هاي مشخصفهرست: پژوهش  هاي بيشتر
 است، مشخص نمودن مواردي كه مفيدتر: مراجع و كتابشناسي

 .يافته هايي كه مستقيما به نتيجه گيري ارتباط ندارند، مواد و روش  هاي تكنيكي: پيوست

 قدرداني

 .  مي نمايدبدينوسيله از جناب آقاي دكتر محمد پالش كه اين متن را بازبيني كردند تشكر
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