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  :چكيده
وضعيت موجود انتقال دانش . انتقال دانش حاصل از پژوهش از مقوله هاي مهم سلامت به شمار مي آيد

در طرح هاي قبلي بررسي شده و بر اساس نقاط ضعف موجود مداخلاتي طراحي گرديده است، طراحي 
كه  بود رحهاي مطايدهالگوريتم براي انتخاب طرح هاي پژوهشي واجد شرايط براي انتقال دانش يكي از 

  . در اين مقاله به آن پرداخته شده است
با استفاده از بررسي متون نحوه درجه بندي طرح ها از نظر نوع طراحي و متدولوژي بررسي گرديد و بـا  

در . شـد استفاده از نظر كارشناسان امر در مورد نحوه درجه بندي طـرح هـاي پژوهشـي تصـميم گيـري      
بار مذكور و بررسي محتوايي پيام طرح هـا الگـوريتمي طراحـي شـد تـا      مرحله بعد با توجه به درجه اعت

  .نحوه انتخاب طرح ها و تصميم گيري در مورد نحوه انتقال با استفاده از آن ممكن گردد

  مقاله اصيل
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از آن جا كه معمولا مقاله تمام يافته هاي پژوهش را منتقل نمي كند و  به موقع در دسترس تصميم گيران 
بنـابراين لازم اسـت مكانيسـمي    . مقاله براي انتقال دانش كافي به نظر نمـي رسـد  گيرد، نگارش قرار نمي

اتخاذ گردد تا يافته هاي طرح هاي پژوهشي نيز در صورتي كـه از اعتبـار مناسـبي برخـوردار باشـند در      
با استفاده از الگوريتم ارائه شده در اين مقاله مي توان به صورت نظـام  . دسترس گروه مخاطب قرار گيرد

مند در مورد نحوه انتخاب طرح هاي پژوهشي براي انتقـال دانـش تصـميم گرفـت، هـم چنـين فراينـد        
لازم اسـت ارزيـابي    .ترجمان دانش را تنها در گروهي از طرح ها كه واجد شرايط باشند به انجام رسـاند 

ياسـتگذاران  نتايج حاصل از اين مطالعه مي تواند مورد توجه س. مداخله در طرح هاي بعدي مد نظر باشد
 .عرصه پژوهش در دانشگاه هاي مختلف مي باشد

پزشكي مبتني بر شواهد، تحقيقات،  انتقال دانش، بهره برداري از دانش، انتشار،ترجمان دانش،  :كليد واژه ها
  پژوهش در سلامت، ايران نظامنوآوري،   ارزيابي فرايند و پيامد، كيفيت شواهد علمي، درجه شواهد علمي،

 

  
  مقدمه

در سال هاي اخيـر تعـداد طـرح هـاي تحقيقـاتي كـه در       
دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام مي شـود رونـد رو بـه    

بـيش   1385رشد سريعي را نشان مي دهد و تنها در سال 
طرح تحقيقاتي در سـطح دانشـگاه انجـام شـده      1500از 

است ولي متاسفانه درصد اندكي از نتايج اين پژوهش هـا  
آنها مي رسد و از اين ميان نيـز درصـد   به اطلاع مخاطبين 

. كمي توسط تصميم گيران مورد اسـتفاده قـرار مـي گيـرد    
منظور از تصميم گيران يا گـروه هـاي مخاطـب سياسـت     
گذاران، مـديران، ارائـه دهنـدگان خـدمات بـاليني ماننـد       

  . )2, 1(پزشكان و پرستاران، و مردم مي باشد
وهش بـراي  اهميت انتقال دانش و استفاده از نتايج پژ

گيران بخش سلامت، در كشـورهاي پيشـرفته و در    تصميم
از . كشورهاي در حال پيشـرفت در حـال افـزايش اسـت    

طرفي كشورهاي كـم درآمـد بـه علـت كمبـود منـابع بـا        
هاي بسياري بـراي كـاربردي كـردن دانـش روبـرو       چالش
هـاي پژوهشـي دانشـگاه     اگرچه از اكثر طـرح . )3(هستند

علوم پزشكي تهران حداقل يك مقاله تحقيقاتي معتبـر در  
مجلات داخلي و بين المللـي معتبـر منتشـر مـي گـردد و      
انتشار مقاله اصلي تـرين راهكـار انتقـال دانـش در ميـان      

، ولـي بـه سـه    )4(پژوهشگران دانشگاهي به شمار مي آيد
اول : دليل انتشار مقاله به منظور انتقال دانش كافي نيسـت 

د انتشار زمان بر است لذا ممكن است زمـاني  آن كه فرآين
به دست گروه مخاطب برسد كـه وقـت طلايـي تصـميم     
گيري سپري شده باشد، دوم آن كه ممكن است در مقالـه  
به تمام يافته هاي پژوهشي اشاره نشده باشد و پژوهشگر 
بسته به علاقه خود و ديدگاه مجلـه اي كـه بـراي انتشـار     

برخي از يافته ها اشاره نمايـد   مقاله خود انتخاب نموده به
و نه تمام آن ها و آخر و مهم تر آن كه تضميني نيست كه 
. مقاله منتشر شده به دست گروه مخاطب مورد نظر برسـد 

يكي از راهكار هايي كه براي حل اين معضل در دانشـگاه  
علوم پزشكي تهران مطرح گرديـد ارسـال مسـتقيم يافتـه     

خاطب آنها بـود، ولـي   هاي طرح هاي پژوهشي به گروه م
آيا نتـايج  ": مشكل ديگري در اين راهكار به چشم خورد 
در صورتي  "تمام طرح هاي تحقيقاتي قابل اعتماد است؟

كه گروه مخاطب مردم، مديران و ارائه دهندگان خـدمات  
باليني باشند يافته هاي بعضا ضد و نقيض طرح ها و هـم  

ي توانـد  چنين اعتبار كم برخي از طرح هاي پژوهشـي م ـ 
مشكلاتي را در تصميم گيري هاي مبتنـي بـر ايـن نتـايج     
ايجاد نمايد و به مرور از اعتماد تصميم گيـران بـه اسـناد    

نكتــه مهــم ديگــر ايــن كــه بــا طراحــي . موجــود بكاهنــد
چارچوبي براي انتخاب طرح ها، مي تـوان از بـار كـاري    
بيش از حد انتقال دانش كاست، به اين معني كـه بـا ايـن    
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نها طرح هاي واجد شرايط وارد چرخه انتقال دانـش  كار ت
اين مقاله بـه  . و استخراج  پيام و گروه مخاطب  مي شوند

نحوه انتخاب و درجه بندي طـرح هـاي پژوهشـي بـراي     
  .                                            ارائه به گروه هاي مخاطب مي پردازد

ــون و ت  ــه از دو قســمت بررســي مت ــن مطالع ــه اي هي
  :الگوريتم تشكيل گرديد

براي انتقال يافته هاي طرح هـاي   :بررسي متون. الف
پژوهشي توجه به درجه بندي شواهد لازم است در درجه 
بندي شواهد علاوه بركيفيت متدولوژي پژوهش ها به نوع 

شاهدي و  -مانند مرور نظام مند يا مورد(طراحي پژوهش 
يادي به نحوه درجـه  اسناد و شواهد ز. نيز توجه گردد...) 

بندي شواهد پرداخته اند براي يافتن مناسـب تـرين آنـان    
ابتدا بررسي متون گسترده اي انجام شد و انواع مختلفي از 

،  در سه جلسـه   )15-5(درجه بندي شواهد مطالعه گرديد
با حضور صاحب نظران تركيبي از آن ها انتخاب گرديد و 

سپس امكان پـذيري اسـتفاده از ابـزار درجـه     . ترجمه شد
  . بندي شواهد تهيه شده پايلوت شد

با استفاده از مكانيسم درجه بندي  .تهيه الگوريتم. ب
جلسه بـا حضـور افـراد     2انتخاب شده الگوريتم اوليه در 

مل كارشناسان پـژوهش و محققـين تهيـه    صاحب نظر شا
الگوريتم تهيه شده در جلسه اي با حضـور سياسـت   . شد

بـه عنـوان يكـي از     (گذاران و مـديران وزارت بهداشـت   
نقد گرديد و تغييـرات  ) گروه هاي مخاطب و تصميم گير

الگوريتم تهيه شـده بـه مـديران    . لازم در آن اعمال گرديد
از نقد مجـدد نهـايي   پژوهش دانشگاه معرفي شده و پس 

  .گرديد
ــي     ــاي پژوهش ــرح ه ــدي ط ــه بن ــر درج ــه از نظ ب

بـه شـكلي كـه     . تقسيم مـي گـردد  D و   A,B,Cچهارگروه
   كـاهش    Dبـه    Aسطح  شـواهد مطالعـات بـه تـدريج از    

ــي ــات  م ــذيرد، و مطالع ــار   Aپ ــالايي از اعتب ــطح ب از س
 پـايين  Dو  Cبرخورداند، اما سطح شـواهد در گروههـاي   

يكـي از مـوارد مهـم بـراي تقسـيم بنـدي       . است تر است
شواهد كيفيت متدولوژي مطالعات است كه بـا ابزارهـاي   

به منظور ارزيـابي نقادانـه   . ارزيابي نقادانه ممكن مي گردد

طرح هاي پژوهشي با ترجمه و اقتباس از برنامـه مهـارت   
) (Critical Appraisal Skills Program هاي ارزيابي نقادانه

نظرسنجي از ناظرين طـرح هـاي پژوهشـي دانشـگاه و     و 
افراد صاحب نظر ابزارهاي مناسبي بـراي انـواع مطالعـات    

شاهدي، هـم گروهـي، كارآزمـايي بـاليني،     -مقطعي، مورد
مــرور نظــام منــد، مطالعــات آزمــون هــاي تشخيصــي و  

هـم چنـين مـورد    . مطالعات كيفي به تفكيك فراهم گرديد
نوع طراحي مطالعـه اسـت،   مهم ديگر در اين درجه بندي 

به طوري كه مطالعات مروري منظم و كارآزمايي باليني از 
نكتـه  . اعتبار بالاتري نسبت به ساير مطالعات برخوردارند

اي كه در جلسات با افراد صاحب نظر مورد اجماع واقـع  
داشته باشـند   Aشد اين بود كه شواهدي كه در جه علمي 

گردند و در مواردي كه تنها شواهدي نيستند كه منتقل مي 
لازم باشد مي توان از سـطوح ديگـر اطلاعـات نيـز بهـره      
جست، لذا در اين موارد لازم است كميته اي در اين راستا 

  .تصميم بگيرد
، نحـوه انتخـاب   ارائه شـده در ايـن مطالعـه   الگوريتم 

طرح هاي پژوهشي را براي ارائه به گروه هـاي مخاطـب   
الگـوريتم بـه چـارچوبي كـه     در تهيه ايـن  . نشان مي دهد

. ارائه گرديده است توجـه شـده اسـت    جان لويس توسط
بخـش   4بخش اصلي مي باشد كه  5اين چارچوب داراي 

 :آن در اين الگوريتم مورد  استفاده قرار گرفته است
 پيام مشخص اين پژوهش چيست؟. 1

مخاطبين نتايج اين پژوهش چـه كسـاني هسـتند؟    . 2
ان، مديران، پزشـكان، مـردم و   گذارپژوهشگران، سياست(

 ).سايرين
  اين پيام توسط چه كساني بايد منتقل شود؟. 3
  نحوه انتقال پيام چگونه بايد باشد؟. 4

سـاير  است كه لازم است توسـط  مرحله آخر ارزيابي 
 .)1(سازمان ها انجام پذيرد

  
  ايده

يكي از نوآوريهاي پيشنهادي براي تقويت ترجمان دانش، 
طراحي الگوريتمي براي تسـهيل انتخـاب و درجـه بنـدي     
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) كه قابليت ترجمان دانـش را دارنـد  (طرح هاي پژوهشي 
  .براي ارائه به تصميم گيران مي باشد

به همين منظـور ابتـدا بارگـذاري گـزارش نهـايي در      
نشـگاه علـوم پزشـكي    نـرم افـزار پـژوهش دا   (پژوهشيار 

ارزيـابي متـدولوژي و كيفيـت    . صورت مي پذيرد) تهران
مطالعه با استفاده از ابزاري كه در مرحله قبل طراحي شده 

ــذيرد  ــي پ ــود توســط داور اول انجــام م ســپس نظــر .  ب
.  پژوهشگر درباره انتقال نتايج پـژوهش سـئوال مـي شـود    

بـه   دارند واجد شـرايط انتقـال   Aمقالاتي كه درجه علمي 
در صـورتي كـه   . گروه مخاطب در نظر گرفته مـي شـوند  

باشـد كميتـه    Dيـا   ، B ، Cدرجه علمي مطالعه در سطوح 
انتقال دانـش صـلاحديد انتقـال پيـام پـژوهش بـه گـروه        

  .مخاطب را مورد بررسي قرار مي دهد
به هر حال در صورتي كه پژوهشگر خواسـتار انتقـال   

دانـش از نظـر    نتايج پژوهش خـود نباشـد كميتـه انتقـال    
. مطالعه وي را مورد بررسي قرار مي دهند -استخراج پيام

اگر واجد شرايط نباشد در همين مرحله فرايند خاتمه پيدا 
اما اگر واجد شرايط باشد پيام توسط گروه انتقال . مي كند

دانش استخراج و در صفحه خانگي كه به اين منظور تهيه 
پيشنهاد آماده شده بـراي  . دوش يم هداد شيامن شده است

ن صفحه خانگي شامل صفحات اختصاصي براي گـروه  اي
براي مثال صفحاتي كـه بـراي   . هاي مخاطب خاص است

. مردم، مديران و يا ارايه دهندگان خدمات تهيه شده است
اگر پژوهشگر خواستار انتقال دانـش باشـد بخـش انتقـال     

اگـر واجـد   . را تكميـل مـي كنـد   دانش در گزارش نهايي 
بـا توجـه بـه درجـه اعتبـار      ( شرايط انتقال دانـش نباشـد  

ــه ــگر   ) مطالع ــد از پژوهش ــل اصــلاح باش ــام قاب ــي پي ول
در صورتي كه پژوهشـگر  . درخواست اصلاحات مي شود

    اصلاحات را انجـام ندهـد در همـين جـا فراينـد خاتمـه      
همچنين، اگر پيام پژوهش قابل اصـلاح نباشـد   . پذيردمي

د نتايج به وب سايت وارد نخواهد شد و همين جـا فراين ـ 
داور دوم روايي موضوعي و محتوايي را . خاتمه مي پذيرد
مراحلي كه پيام پژوهش طي مـي كنـد در   .  انجام مي دهد

» ارزيـابي توسـط داور اول  «اينجا همانند مراحل قبل يعني 

       الگــوريتم مربوطــه را نمــايش 1مــودار شــماره ن .اســت
   .مي دهد

  
  ارزيابي ايده

دانشــگاه  وضــعيت ترجمــان دانــش در شــرايط فعلــي در
اعمـال   بايد بعد از . توسط گروه تحقيق بررسي شده است

علاوه بـر بررسـي مجـدد    ايده مطرح شده در اين مطالعه، 
وضعيت ترجمان دانش در دانشـگاه، نقـش ايـن نـوآوري     
خاص در تغيير وضعيت ترجمان دانش مورد بررسي قرار 

  .گيرد
   

  بحث و نتيجه گيري
 Knowledge( »ترجمه دانش« Translation (طور بـالقوه   به

، »توليد دانش«ها از  شامل فرآيندي است كه تمامي فعاليت
. )16(را در بر مي گيرد» استفاده از دانش»  و» انتقال دانش«

مطالعه اي به منظور طراحـي مـداخلات انتقـال دانـش در     
دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد،  تهيـه الگـوريتمي   
كه رسيدن پيام حاصل از پـژوهش بـه گـروه مخاطـب را     
تسهيل نمايد و در اين مقاله به آن اشاره شده است، يكـي  
    از اين مداخلات مـذكور مـي باشـد، ايـن اقـدام نـه تنهـا        

ند در كاربردي نمودن نتايج پژوهش ها مفيـد باشـد   توامي
بلكه تعداد طرح هايي كه لازم اسـت بـه گـروه مخاطـب     
خاص منتقل شوند به شكل مقرون به صـرفه اي كـم مـي    

به اين صورت كه پيام اصلي  پژوهش هايي كـه بـا   . نمايد
توجه به درجه اعتبار و نوع پيامشان واجد شـرايط انتقـال   

لازم به . روه مخاطب ارسال مي گردددانش باشند براي  گ
ذكر است كه هر يـك از پيـام هـاي حاصـل از پـژوهش      

پيـامي   1پيام نوع : ممكن است يكي از سه نوع زير باشند
   است كـه  شـامل اطلاعـات دقيـق، مشـخص و ملمـوس       

 pointباشد مانند شـيوع لحظـه اي   مي prevalence    يـك
ه گيري هايي كه يافته ها و نتيج 2پيام نوع . بيماري خاص

به دليل محدوديت هاي مطالعه يا نوع شواهد نمـي توانـد   
تصميم گيري ها را مستقيما هدايت كند اما مـي توانـد در   
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يك تبادل پويا بين محقق و مخاطب، مورد اسـتفاده قـرار   
پيـامي اسـت كـه  حاصـل از مجموعـه       3پيام نـوع  . گيرد

 شواهد كه مي توانـد بـه صـورت يـك ايـده قابـل اجـرا       
(Actionable  message)     ــاي ــيه ه ــود و توص ــه ش ارائ

گوناگون، مشاوره يا اقدامات مستقيم را فراهم مي كنـد و  
مربوط به تصميم گيري يك مخاطب خاص مـي باشـد و   
مشخص مي نمايد كه چه كسي بايـد چـه اقـدامي انجـام     

بـديهي اسـت   . )17(دهد و چه چيزهايي بايـد تغييركنـد   
   از انـواع پيـام متفـاوت    م براي هـر يـك  سطح شواهد لاز

لذا لازم اسـت بـا توجـه بـه  نـوع پيـام، گـروه        . باشدمي
. مخاطب و درجه اعتبـار پـژوهش تصـميم گيـري گـردد     

توصيه مي گردد قابليت اجرايي و اثرگذاري اين الگوريتم 
بـه هـر حـال    . در مطالعات بعدي مورد ارزيابي قرار گيرد

ري دشوار و پيچيـده اسـت   ، ام»عمل«به » پژوهش«تبديل 
كه مستلزم وجود عوامل متعددي از قبيل نظم و چارچوب 
فكري قدرتمند، خلاقيت، مهارت، آگاهي و پشتكار زيـاد  

ــت   ــازماني اس ــطح س ــت  . )18(در س ــروري اس ــذا ض ل
تي در سطح سازماني به اين منظور طراحي و اجرا مداخلا

گردد تا انتقال دانش حاصل از پژوهش تنها به انتشار مقاله 
نتايج حاصل از اين مطالعه مي تواند مـورد  . محدود نباشد

توجــه سياســتگذاران عرصــه پــژوهش در دانشــگاه هــاي 
  .مختلف باشد

  
  :تشكر و قدرداني

مصـوب دانشـگاه علـوم    اين مقاله نتيجه طرح تحقيقـاتي  
پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني تهـران بـه شـماره       

.  مـي باشـد   28/3/1387مورخ  86-04-66-7120 قرارداد
بدين وسيله نويسندگان مقالـه مراتـب تشـكر خـود را از     
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه، كه تامين اعتبار طرح را 

  .آورندبر عهده داشتند، به عمل مي

 

  

  

           

  
  
  
  

 

  
  
  
  
  
  

  بندي مطالعهجمع
  در مورد اين موضوع از قبل چه مي دانستيم؟ -

  .انتقال دانش حاصل از پژوهش امري ضروري است و انتشار مقاله به اين منظور كافي نمي باشد
  
شده چه منافعي را  نظريه پيشنهادي شما چه اطلاعاتي را به دانش موجود اضافه نموده و دانش اضافه -

  به دنبال خواهد داشت؟
انتخاب طرح هاي پژوهشي براي فرايند انتقال دانش مي تواند با استفاده از چارچوب پيشنهادي اين تحقيق 

  . انجام پذيرد
در اين چارچوب علاوه بر كيفيت روش شناسي طرح هاي پژوهشي و درجه علمي آنها  به محتوي طرح ها 

  .ح پژوهشي نيز توجه شده استو كسب موافقت محقق طر
  
  چه مطالعاتي راپيشنهاد مي فرماييد؟ براي آزمون ايده ارائه شده، -

 .توصيه مي شود در مطالعات آتي تاثيرگذاري و قابليت اجرايي اين مداخله ارزيابي گردد
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  براي ارائه به تصميم گيران دانشگاه علوم پزشكي تهران انتخاب طرح هاي پژوهشي مراحل: 1نمودار شماره 
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