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 چکیده

کند. این مطالعه ( فرآیندی پویا برای انتقال شواهد علمی به عمل است که شکاف میان تولید دانش و کاربرد آن را پر میKTترجمان دانش ) سابقه و هدف:

ر وضعیت عملکرد پژوهشگران انستیتو و دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از انتقال سوال پژوهش تا ترویج استفاده از شواهد د به بررسی

 فرآیند ترجمان دانش پرداخته است.

عضو هیأت علمی و پژوهشگر دانشکده  53 انجام شد. جامعه پژوهش شامل 1403کاربردی با رویکرد پیمایشی در سال -این پژوهش توصیفی ها:مواد و روش

افزار آوری و با نرمها با پرسشنامه خودارزیابی ترجمان دانش )دخش و همکاران( جمعشماری انتخاب شدند. دادهو انستیتو تحقیقات تغذیه بود که به روش تمام

SPSS  05/0 داریی اسپیرمن با سطح معنیطرفه و همبستگهای تی مستقل، تحلیل واریانس یکتحلیل شدند. آزمون 27نسخهp< .استفاده شد 

( 3.9 ±0.97( و تولید دانش )4 ±0.96هیأت علمی آموزشی بودند. حیطه انتقال دانش )میانگین درصد  6/56 زن ودرصد  2/64 کننده،شرکت 53از  :هايافته

داری طور معنیهای آموزشی به( داشتند. شرکت در دوره3 ± 0.99واهد )( و ترویج استفاده از ش3.1 ± 1.02عملکرد بهتری نسبت به انتقال سؤال پژوهش )

 .(>05/0p) . اعضای هیأت علمی پژوهشی در انتقال سؤال پژوهش و ترویج شواهد عملکرد بهتری داشتند(>05/0p) ها بهبود بخشیدعملکرد را در همه حیطه

دهد که برای بهبود اثربخشی ترجمان دانش، تمرکز بر ها نشان میشواهد وجود دارد. یافته توجهی در انتقال سؤال پژوهش و ترویجشکاف قابل گیري: نتیجه

 های حمایتی ضروری است.های هدفمند و ایجاد زیرساختآموزش

 ترجمان دانش، پژوهشگران، اعضای هیأت علمی، شواهد علمی، نظام سلامت، آموزش، شکاف دانش واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

 ( عملکرد نسبتاً مطلوبی 4.0 ≈)میانگین « انتقال دانش»( و 3.9 ≈)میانگین « تولید دانش»گران انستیتو و دانشکده تغذیه در ابعاد پژوهش

 .توجهی مشاهده شد( شکاف قابل3.0 ≈)« ترویج استفاده از شواهد»( و 3.1 ≈)« انتقال سؤال پژوهش»داشتند، اما در 

 بخشدداری بهبود میطور معنیا ترجمان دانش، عملکرد را در همه ابعاد بههای آموزشی مرتبط بشرکت در دوره (05/0p<) 

 اعضای هیأت علمی پژوهشی نسبت به هیأت علمی آموزشی در انتقال سؤال پژوهش و ترویج شواهد عملکرد بهتر نشان دادند (05/0p<) 

  در نظام « کاربرد شواهد»ند پژوهش و سیاست، گنجاندن شاخص اندازی دفتر پیوشود: راهپیشنهاد می« شکاف دانش تا عمل»جهت کاهش

 .نفعان و ترویج شواهدهای تعامل با ذیارتقا و بازنگری محتواهای آموزشی به سمت مهارت
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  مقدمه 

به مجموعه  KT (Knowledge Translation) ترجمان دانش

ی مند دانش برافرایندهای تولید، ترکیب، تبادل و کاربرد نظام

شود؛ فرایندی گذاری اطلاق میبهبود وضعیت سلامت و سیاست

گیری سؤال پژوهش آغاز شده و با ادغام تعاملی که با شکل

رغم جهش علی. (2. 1) گیردگیری پایان میشواهد در تصمیم

دهد کمتر از چشمگیر تولید مقالات علمی، برآوردها نشان می

ها یا طور مستقیم بر برنامههای پژوهشی بهسوم یافتهیک

شکاف دانش تا »گذارند؛ چالشی که به خدمات سلامت اثر می

( شهرت یافته knowledge-to-action gap) KTA gap «عمل

های ارتباطی پژوهشگران، محدودیت وقت و مهارت. (3)است 

گذاری از نبود سازوکارهای تشویقی و پویایی پیچیده سیاست

 . (4) آیندشمار میموانع اصلی این شکاف به

های پیشرویی مرور شواهد جهانی حاکی است حتی در نظام

سال  7تا  5نظیر کانادا و بریتانیا، روند انتقال شواهد حداقل 

در کشورهای با درآمد . (5) کندتر از تولید آنها حرکت میعقب

 متوسط و پایین، کمبود زیرساخت فناوری، دسترسی 

 های ناکافی به منابع اطلاعاتی و ضعف شبکه

 . (6) گذار موانع را تشدید کرده استسیاست–محقق

 هایی مانندها، توسعه چارچوبپاسخ به این چالش

 «PARIHS»  و  (Knowledge-to-Action) « دانش تا اقدام»

(Promoting Action on Research Implementation in 

Health Servicesسازی شواهد را ( است تا مراحل تولید تا پیاده

 .(7. 2) مند کندنظام

 KT دهد امتیاز کلیهای ملی نشان میدر ایران نیز ارزیابی

ویژه اعضای هیئت علمی در دامنه متوسط یا پایین قرار دارد، به

« ترویج استفاده از شواهد»و « انتقال سؤال پژوهش»در دو بُعد 

های حوزه تغذیه که نقش محوری در کنترل بیماری. (9. 8)

طور مضاعف از این شکاف آسیب دارد، به (NCDs) غیرواگیر

که طبق یک بررسی میان متخصصان تغذیه،  بیند؛ به نحویمی

کنندگان برای مدیریت اختلالات کمتر از نیمی از مشارکت

نبود . (10) کنندبر شواهد رجوع مینوپدید به راهنماهای مبتنی

ها و سازی پیامهای تبادل دانش، کمبود مهارت در سادهپلتفرم

ای از عوامل اصلی این گذاران تغذیهضعف پیوند با سیاست

 . (11) اندماندگی برشمرده شدهعقب

انستیتو و دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید 

عنوان مرجع ملی در تدوین راهبردهای تغذیه کشور، بهشتی به

های ای در تولید و انتقال شواهد دارد؛ اما دادهمسئولیت دوگانه

پژوهشگران این مرکز در دست  KT روز درباره کیفیت عملکردبه

انتقال »مرحله  شناسایی نقاط قوت و ضعف در چهار. نیست

تواند می« ترویج استفاده از شواهد»و « انتقال»، «تولید»، «سؤال

های تشویقی و مبنای طراحی مداخلات آموزشی، سیاست

رو مطالعه حاضر با هدف ارزیابی از این. ساختارهای حمایتی شود

و تعیین عوامل  KT عملکرد پژوهشگران این مرکز در چرخه

آن انجام شد تا خلأ اطلاعاتی موجود فردی و سازمانی مؤثر بر 

 .ریزی راهبردی را هموار سازدرا پر کرده و مسیر برنامه

  هامواد و روش 
مطالعه حاضر دارای کد اخلاق  

IR.SBMU.NNFTRI.REC. 1403.066  از انستیتو تحقیقات

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   ،تغذیه و صنایع غذایی

 است. 

هدف، کاربردی و از نوع پیمایشی با پژوهش حاضر از نظر 

نفر از  پژوهشگران  53رویکرد توصیفی بود و جامعه پژوهش را 

دانشکده و انستیتو تحقیقات تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید 

شماری ، تشکیل دادند که به شیوه تمام1403بهشتی در سال 

انتخاب و ارزیابی شدند. معیار ورود برخورداری از حداقل سه 

ح پژوهشی تصویب شده در بازه زمانی سه سال گذشته در طر

جایگاه مجری و یا همکار طرح با استعلام از معاونت تحقیقات و 

 فناوری انستیتو بود.

ها با استفاده از پرسشنامه خودارزیابی گردآوری داده

فعالیتهای ترجمان دانش پژوهشگران دانشگاهی صورت گرفت 

سنجی شده طراحی و روان (12)که توسط دخش و همکاران 

 30است. پرسشنامه مذکور متشکل از مشخصات پژوهشگران و 

گویه(، تولید  6گویه در قالب چهار حیطه انتقال سؤال پژوهش )

گویه( و ترویج استفاده از  12گویه(، انتقال دانش ) 8دانش )

گویه( است. به منظور ارزیابی سطح عملکرد ترجمان  4شواهد )

، میانگین نمرات عملکرد پژوهشگران در کل دانش پژوهشگران

 30فرآیند ترجمان دانش در چهار بعد محاسبه شد. هر یک از 

تا « گاه=هیچ1»ای گزینهروی مقیاس لیکرت پنج گویه

کننده گذاری شد. ابتدا برای هر شرکتنمره« =همیشه5»

های همان مجموع نمرات خام هر حوزه محاسبه و بر تعداد گویه

دست ( به5تا  1سیم گردید تا میانگین حوزه )دامنه حوزه تق

گویه حاصل  30آید. نمره کل ترجمان دانش نیز از میانگین 

شد. لازم به ذکر است که در مرحله روانسنجی، روایی ابزار به 

( )کمی و کیفی( و روایی Face Validityدو روش صوری )

ثیر أت ( )کمی و کیفی( با امتیازContent Validityمحتوایی )

(Impact Score )4.48( شاخص روایی محتوایی ،Content 

Validity Index (CVI) )0.92  و نسبت روایی محتوایی
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(Content Validity Ratio (CVR) )0.85  ارزیابی و پایایی

پرسشنامه در دو بخش درونی و بیرونی با ضریب آلفای کرونباخ 

قرار گرفته یید أمورد ت 0.93و ضریب همبستگی پیرسون  0.91

 . (13)بود 

انجام  27ویرایش  SPSSافزار از نرم ها با استفادهتحلیل داده

های این پژوهش علاوه بر شده است. همچنین در تحلیل داده

های آمار توصیفی، آزمون آماری تی مستقل، آزمون شاخص

ی آماری تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون ناپارامتریک همبستگ

ها و داری برای کلیه مقایسهعنیاسپیرمن استفاده شد. سطح م

 لحاظ شد. (>05/0P) های آماریآزمون

 هايافته 
مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت ترجمان دانش از 

دیدگاه پژوهشگران و اعضای هیأت علمی دانشکده و انستیتو 

تحقیقات تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

پژوهشگر و عضو  53ل انجام شد. جامعه پژوهش شام 1403

ها شماری انتخاب شدند. دادههیأت علمی بود که به روش تمام

و  با استفاده از پرسشنامه خودارزیابی ترجمان دانش گردآوری

 .تحلیل شدند 27نسخه  SPSS افزاربا نرم

 

 

 

 

 کنندگانهای دموگرافیک شرکتویژگی

درصد  64.2کننده، شرکت 53، از مجموع 1بر اساس جدول 

نفر( مرد بودند. از نظر جایگاه  19)درصد  35.8نفر( زن و  34)

 35.8نفر( هیأت علمی آموزشی و  28) درصد 52.8شغلی، 

 54.7نفر( هیأت علمی پژوهشی بودند. همچنین،  19) درصد

 24)درصد  45.2سال سابقه کار و  10نفر( کمتر از  29)درصد 

های تعداد طرح سال سابقه کار داشتند. از نظر 10نفر( بیش از 

طرح پژوهشی و  10نفر( بیش از  39) درصد 73.5پژوهشی، 

طرح پژوهشی اجرا کرده  10نفر( کمتر از  14)درصد  26.4

های ها یا کارگاهنفر( در دوره 36)درصد  68بودند. همچنین، 

 .های پژوهشی شرکت کرده بودندآموزشی مرتبط با انتقال یافته

 د مختلفعملکرد ترجمان دانش در ابعا

میانگین و انحراف معیار عملکرد اعضای هیأت  2جدول 

دهد. بالاترین علمی در چهار حیطه ترجمان دانش را نشان می

بود  (0.96 ± 4) انتقال دانشمیانگین عملکرد مربوط به حیطه 

دهنده عملکرد نسبتاً مطلوب در این حوزه است. در این که نشان

وهش در مجلات داخلی و انتشار نتایج پژ»های حیطه، گویه

ها، ارائه نتایج پژوهش در کنفرانس»( و 4.6 ± 0.7« )خارجی

( 4.4 ±0.81« )های داخلی و خارجیسمینارها و همایش

 با میانگین تولید دانشبالاترین میانگین را داشتند. حیطه 

 هایگویه آن در که داشت، قرار بعدی رتبه در 0.97 ± 3.9 

  «ذینفعان نیاز با متناسب و زروبه هایپژوهش انجام»

های لازم برای تولید پیام قابل انجام فعالیت»( و 4.3 ± 0.89)

 .( عملکرد بهتری را نشان دادند4.2 ± 1.02« )انتقال

 مشخصات توصیفی پژوهشگران شرکت کننده. 1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 19( 35.8) مرد جنس

 34( 64.2) زن

 28( 52.8) ی آموزشیهیات علم جایگاه شغلی

 19( 35.8) هیات علمی پژوهشی

 6( 11.4) پژوهشگر غیر هیات علمی

 29( 54.7) سال 10کمتر از  سابقه کار

 24( 45.2) سال 10بیشتر از 

 14( 26.4) 10کمتر از  تعداد طرح پژوهشی

 39( 73.5) 10بیشتر از 

 36( 68) های پژوهشیفتهشرکت در دوره یا کارگاه آموزشی در مورد انتقال یا

  عدم تطابق مجموع فراوانی بعضی از متغیرها با حجم نمونه کل به علت عدم پاسخگویی افراد بوده است
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 ها، ابعاد و نمره کلّ ترجمان دانش از دیدگاه پژوهشگران شرکت کنندهمیانگین هرکدام از گویه .2جدول 

 معیارانحراف ±میانگین  گویه ابعاد

تقا
ه ان

یط
ح

ش
وه

پژ
ل 

سوا
ل 

 

 1.01 ± 3.9 های پژوهشی دانشگاهاطلاع از اولویت

 1.2 ± 3.2 های پژوهشی دانشگاهها در راستای اولویتاجرای پژوهش

 1.15 ± 3 گیران نتایج پژوهشآشنایی با تصمیم

 1.03 ± 3.1 آشنایی با کاربران نتایج پژوهش

 1.15 ± 2.9 های پژوهشی دانشگاهدسترسی به گرانت

 1.04 ± 2.7 استفاده از منابع خارج از دانشگاه در اجرای پژوهش

 1.02 ± 3.1 پژوهش سوال نمره بعد انتقال

ش
دان

د 
ولی

ه ت
یط

ح
 

 1.05 ± 2.7 گیران نتایج پژوهشها با مشارکت تصمیماجرای پژوهش

 0.98 ± 3.1 ها با مشارکت کاربران نتایج پژوهشاجرای پژوهش

 0.99 ± 4 باکیفیت و کاربردی برای ذینفعانهای اجرای پژوهش

 0.89 ± 4.3 های به روز و متناسب با نیاز ذینفعانانجام پژوهش

 1.02 ± 4.2 های لازم برای تولید پیام قابل انتقالانجام فعالیت

 1.01 ± 3.9 رعایت فاصله زمانی مناسب بین مشخص شدن موضوع تا شروع پژوهش

 1.02 ± 4 اسب میان پایان و ارائه نتایج در قالب گزارشرعایت فاصله زمانی من

 1.01 ± 3.9 شرکت در کارگاه های آموزشی

 0.97 ± 3.9 دانش نمره بعد تولید

ش
دان

ل 
تقا

ه ان
یط

ح
 

 0.89 ± 2.9 گیران نتایج پژوهشتهیه فهرستی از تصمیم

 0.92 ± 3 تهیه فهرستی از کاربران نتایج پژوهش

 0.98 ± 3.5 انتقال دانش حاصل از پژوهشآشنایی با موضوع 

 0.9 ± 4.2 ارائه نتایج پژوهش به صورت پیام قابل انتقال

 0.99 ± 3.9 های ارتباطی لازم در تعامل با ذینفعان پژوهشبرخورداری از مهارت

 0.7 ± 4.6 انتشار نتایج پژوهش در مجلات داخلی و خارجی

 0.81 ± 4.4 های داخلی و خارجیسمینارها و همایشها، ارائه نتایج پژوهش در کنفرانس

 0.88 ± 3.5 انتشار نتایج پژوهش در نشریات غیر علمی

 0.92 ± 4.4 ارسال نتایج پژوهش به کاربران با درخواست آنان

 0.98 ± 2.9 ارسال نتایج پژوهش به کاربران بدون درخواست آنان

 1.03 ± 3.5 کاربرانتهیه و ارسال نتایج پژوهش به زبان مناسب 

 1.05 ± 3.4 هاانتشار نتایج پژوهش در رسانه

 0.96 ± 4 دانش نمره بعد انتقال

هد
شوا

از 
ده 

تفا
اس

ج 
روی

ه ت
یط

ح
 

 0.9 ± 4 گیری مبتنی بر شواهدها با هدف تصمیماجرای پژوهش

 1.1 ± 2.9 گیرانبررسی میزان استفاده از شواهد پژوهش توسط تصمیم

 1.08 ± 2.7 ن استفاده از شواهد پژوهش توسط کاربرانبررسی میزا

 0.91 ± 2.6 شناسایی موانع احتمالی تغییر رفتار کاربران برای استفاده از شواهد

 0.99 ± 3 شواهد از استفاده نمره بعد ترویج
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و  3.1±1.02با میانگین  انتقال سؤال پژوهشحیطه 

  3±0.99 با میانگین ترویج استفاده از شواهدحیطه 

ترین عملکرد را داشتند. در حیطه انتقال سؤال پژوهش، پایین

( 3.9 ± 1.01« )های پژوهشی دانشگاهاطلاع از اولویت»گویه 

استفاده از منابع »بالاترین میانگین را داشت، در حالی که گویه 

( کمترین 2.7 ± 1.04« )خارج از دانشگاه در اجرای پژوهش

داد. در حیطه ترویج استفاده از  میانگین را به خود اختصاص

گیری مبتنی بر ها با هدف تصمیماجرای پژوهش»شواهد، گویه 

های ( بالاترین میانگین را داشت، اما گویه4±0.9« )شواهد

« بررسی میزان استفاده از شواهد پژوهش توسط کاربران»

شناسایی موانع احتمالی تغییر رفتار کاربران »( و 2.7 ± 1.08)

( عملکرد ضعیفی را نشان 2.6 ±0.91« )فاده از شواهدبرای است

 .دادند

های مقایسه عملکرد ترجمان دانش بر اساس ویژگی

 دموگرافیک

نتایج مقایسه عملکرد ترجمان دانش بر اساس  3جدول 

دهد. از نظر جنسیت، تفاوت متغیرهای دموگرافیک را نشان می

شاهده های ترجمان دانش میک از حیطهداری در هیچمعنی

، انتقال سؤال پژوهشبا این حال، در حیطه .  (p > 0.05) نشد

( نسبت به اعضای 3.53 ± 1.01اعضای هیأت علمی پژوهشی )

 ( عملکرد بهتری داشتند2.64 ± 1.03هیأت علمی آموزشی )

(p = 0.0037).   ترویج استفاده از شواهدهمچنین، در حیطه ،

نسبت به اعضای ( 3.25 ± 0.98اعضای هیأت علمی پژوهشی )

( عملکرد بهتری نشان 2.68 ± 0.99هیأت علمی آموزشی )

 .(p = 0.0479)  دادند

سال  10از نظر سابقه کار، اعضای هیأت علمی با بیش از 

( در حیطه انتقال دانش نسبت به اعضای 4.29 ± 0.95سابقه )

( عملکرد بهتری 3.76 ± 0.98سال سابقه ) 10با کمتر از 

تعداد  .(p = 0.0518) داری نبودن تفاوت معنیداشتند، هرچند ای

داری بر عملکرد ترجمان دانش های پژوهشی تأثیر معنیطرح

 . (p > 0.05)  نداشت

توجهی های آموزشی تأثیر قابلها یا کارگاهشرکت در دوره

ها بر عملکرد ترجمان دانش داشت. افرادی که در این دوره

)انتقال سؤال پژوهش:  هاشرکت کرده بودند، در تمامی حیطه

 0.98، انتقال دانش:  4.31 ± 0.96، تولید دانش:  3.58 ± 1.02

، و نمره کل:  3.41 ± 0.97، ترویج استفاده از شواهد:  4.51 ±

( عملکرد بهتری نسبت به افرادی که در این 3.95 ± 0.99

 ± 0.97،  2.57 ± 1.03ها شرکت نکرده بودند )به ترتیب: دوره

( نشان 3.14 ± 0.98، و  2.68 ± 0.99،  3.66 ± 0.95،  3.61

 .(p < 0.05)  دادند

 

 شناختیوضعیت ترجمان دانش از دیدگاه پژوهشگران شرکت کننده در مطالعه برحسب متغیرهای جمعیت. 3جدول 

انتقال سوال  فراوانی  

 پژوهش

ترویج استفاده  انتقال دانش تولید دانش

 از شواهد

نمره کل 

 ترجمان دانش

 3.45 ± 0.98 3.02 ± 1.02 3.7 ± 0.96 3.8 ± 0.96 2.9 ± 1.04 19 مرد نسج

 3.74 ± 0.97 2.99 ± 0.98 4.13 ± 0.97 4 ± 0.99 3.2 ± 0.96 34 زن

p.value *  0.3078 0.4764 0.1276 0.9176 0.3065 

 3.25 ± 0.97 2.68 ± 0.99 3.81 ± 0.96 3.76 ± 0.96 2.64 ± 1.03 28 هیات علمی آموزشی جایگاه شغلی

 3.76 ± 0.99 3.25 ± 0.98 4.16 ± 0.97 4.11 ± 0.98 3.53 ± 1.01 19 هیات علمی پژوهشی

p.value **  0.0037 0.2125 0.2097 0.0479 0.0749 

 3.35 ± 0.97 2.88 ± 0.98 3.76 ± 0.98 3.74 ± 0.97 2.86 ± 1.01 29 سال 10کمتر از  سابقه کار

 3.73 ± 0.98 3.16 ± 1.01 4.29 ± 0.95 4.13 ± 0.96 3.32 ± 1.02 24 سال 10بیشتر از 

p.value *  0.1071 0.1492 0.0518 0.3136 0.1644 

 3.43 ± 0.97 2.91 ± 0.99 3.89 ± 0.97 3.88 ± 0.98 3 ± 0.99 14 10کمتر از  تعداد طرح پژوهشی

 3.6 ± 0.98 3.16 ± 0.98 4.13 ± 0.95 3.93 ± 0.96 3.21 ± 1.03 39 10بیشتر از 

p.value *  0.5071 0.8707 0.4329 0.4248 0.5802 

شرکت در دوره یا کارگاه 

آموزشی در مورد انتقال 

 های پژوهشییافته

 3.95 ± 0.99 3.41 ± 0.97 4.51 ± 0.98 4.31 ± 0.96 3.58 ± 1.02 36 بلی

 3.14 ± 0.98 2.68 ± 0.99 3.66 ± 0.95 3.61 ± 0.97 2.57 ± 1.03 17 خیر

p.value *  0.0022 0.0196 0.0050 0.0170 0.0086 
*. T.test 

**. Mann-Whitney U test 

 اند.داری آماری در جدول با فونت بولد نمایش داده شدهموارد دارای معنی
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  بحث 
مطالعه حاضر به بررسی وضعیت ترجمان دانش از دیدگاه 

دهنده شکاف ن نشانهای آاعضای هیأت علمی پرداخته و یافته

کارگیری آن در عمل است. این قابل توجه میان تولید دانش و به

شود، شناخته می« شکاف دانش تا عمل»مسأله که به عنوان 

های سلامت و آموزش عالی در های اساسی نظامیکی از چالش

های متعددی پژوهش . (14. 4)شود سراسر جهان محسوب می

رغم رشد چشمگیر تولید شواهد علمی، اند که علیتأکید کرده

بخش قابل توجهی از این دانش به دلیل موانع متعدد به مرحله 

 (17-15) .رسدبرداری عملی نمیاجرا و بهره

انشکده مطالعه حاضر نشان داد که پژوهشگران انستیتو و د

تری عملکرد مطلوب« تولید دانش»و « انتقال دانش»تغذیه در 

« ترویج استفاده از شواهد»و « انتقال سؤال پژوهش»نسبت به 

های آموزشی و ماهیت دارند. علاوه بر این، شرکت در دوره

 KTی امتیاز دهندهدو متغیرِ ارتقا« هیئت علمی پژوهشی»

داری ها اثر معنیرحکه جنسیت و تعداد طبودند، در حالی

 نداشت.

 KTهای این مطالعه با تحقیقات قبلی در زمینه یافته

( 2013همخوانی دارد. برای مثال، مطالعه غلامی و همکاران )

های علوم پزشکی ایران از زیرساخت نشان داد که دانشگاه

برخوردار نیستند و کمبودهای جدی در  KTمناسبی برای 

تعاملات بین پژوهشگران و کاربران  قوانین حمایتی، امکانات و

( اشاره 2008. همچنین، نجات و همکاران )(8)وجود دارد 

شود و طور سیستماتیک پیگیری نمیدر ایران به KTکردند که 

. هر دو مطالعه نیز (18)های متمرکزتر دارد نیاز به استراتژی

گزارش  KTخلأ اصلی را در مراحل نخست و انتهایی چرخه 

دانش »هایی مانند چارچوب المللی، مدلاند. در سطح بینکرده

( تأکید بر Knowledge-to-Action Framework« )به عمل

اهمیت درک زمینه کاربران و تعامل بین پژوهشگران و 

دهنده این هستند که ها نشان. این مدل(1)گیران دارند تصمیم

KT ای است که نیاز به همکاری و یک فرآیند پویا و چندجانبه

 Alhabibو  Gagliardi. پژوهش (19)ساختارهای حمایتی دارد 

طور به« ترویج استفاده از شواهد»در کانادا نشان داد  (5)

دارد؛ این « ال دانشانتق»تری از درصد امتیاز پایین 20متوسط 

های مرحله شمول چالشپوشانی بیانگر ماهیت جهانهم

هیات علمی »برداری است. با این حال، تفاوتِ نقش بهره

تواند به ساختار استخدامی و وظایف در کشور ما می« پژوهشی

شده برای این دسته از اعضا مرتبط باشد؛ در بسیاری از تعریف

 . (20)ایزی وجود ندارد های اروپا، چنین تمدانشگاه

اند. به مطالعات دیگر نیز موانع مشابهی را گزارش کرده

ای در ( در مطالعه2016ادی و همکاران )نژعنوان مثال، ولی

ها و در تحقیقات دیابت در ایران، به کمبود مهارت KTمورد 

دهد که ها نشان می. این یافته(21)ها اشاره کردند زیرساخت

تر در در ایران بخشی از یک مشکل گسترده KTهای چالش

 .(22)کشورهای با درآمد متوسط و پایین است 

 موانع فردی و سازمانی ترجمان دانش

شده در این مطالعه، کمبود ترین موانع شناسایییکی از مهم

آگاهی و مهارت اعضای هیأت علمی نسبت به فرآیندهای 

المللی نیز همسو ترجمان دانش بود. این یافته با مطالعات بین

ای که نبود آموزش کافی، کمبود زمان، و نبود گونهاست؛ به

ازمانی از جمله موانع کلیدی در مسیر ترجمان دانش حمایت س

همچنین، عوامل فردی مانند نگرش  .(23. 11. 6)اندعنوان شده

منفی نسبت به کاربرد نتایج پژوهش، کمبود انگیزه، و ضعف 

های ارتباطی نیز نقش مهمی در کاهش اثربخشی مهارت

در سطح سازمانی، نبود  . (25. 24)کنندایفا می ترجمان دانش

ساختارهای حمایتی، کمبود منابع مالی و انسانی، و ضعف 

های اساسی هستند که در های تشویقی، از جمله چالشسیاست

 .  (6. 2)اند مطالعات مختلف گزارش شده

تر است؟ به نظر اینکه چرا انتقال سؤال و ترویج شواهد پایین

های رسد در گام نخست، تعریف اولویت پژوهشی در گذرگاهمی

–خوبی نهادینه نشده و تعامل پژوهشگرهرسمی دانشگاه ب

« دانش تا اقدام»ای که با مدل گذار محدود است؛ یافتهسیاست

(. دوم، 2مطابقت دارد )« درک نیاز کاربر»مبنی بر اهمیت 

کارگیری شواهد در عمل بالینی یا سیاستی در ابزارهای رصد به

ز های ارزیابیِ بعد اسطح این مرکز وجود ندارد؛ نبود شاخص

(. سرانجام، محتوای 5دهد )انتشار، انگیزه پیگیری را کاهش می

های نگارش مقاله های توانمندسازیِ موجود بر مهارتاغلب دوره

سازی نفعان و سادهافزایی با ذیهای هممتمرکز است و به مهارت

 (.13شود )ها کمتر پرداخته میپیام

 نقش انگیزه فردی و ساختارهای حمایتی

این پژوهش نشان داد که انگیزه فردی و  هاییافته

ای در موفقیت کنندهساختارهای حمایتی سازمانی نقش تعیین

های مشابه نیز یا ناکامی فرآیند ترجمان دانش دارند. پژوهش

های های سازمانی، شبکهاند که وجود انگیزهتأکید کرده

تواند تأثیر بسزایی در ارتقای همکاری، و حمایت مدیران می

به ویژه، ارتباط مؤثر   .(26)فیت ترجمان دانش داشته باشدظر

های همکاری گذاران و ایجاد شبکهمیان محققان و سیاست

ای، از عوامل کلیدی در بهبود وضعیت ترجمان دانش رشتهبین

 .(28. 27)شود محسوب می
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 اهمیت ترجمان دانش در حوزه سلامت و تغذیه

ویژه تغذیه، اهمیت ترجمان دانش در حوزه علوم سلامت و به

دوچندان است؛ زیرا فاصله میان شواهد پژوهشی و 

پیامدهای جدی برای سلامت  تواندهای بالینی میگیریتصمیم

اند که مطالعات نشان داده  .(30. 29) جامعه داشته باشد

ویژه در کشورهای با منابع بسیاری از متخصصان سلامت، به

کنند محدود، کمتر از راهنماهای مبتنی بر شواهد استفاده می

دهند بر اساس تجربیات شخصی یا مطالعات و ترجیح می

این امر ضرورت توسعه   .(31)گیری نمایند آزمایشگاهی تصمیم

دانش  سازی برای ارتقای ترجمانهای آموزشی و ظرفیتبرنامه

 .کندرا برجسته می

سازی و های ظرفیتدهند که برنامهمطالعات اخیر نشان می

های ترجمان آموزش هدفمند، نقش مهمی در ارتقای مهارت

ها اغلب شامل دانش در اعضای هیأت علمی دارند. این برنامه

های عملی، حمایت سازمانی، و ایجاد ساختارهای آموزش

ر اعضا در فرآیند ترجمان دانش تتشویقی برای مشارکت فعال

ها نیازمند هستند. با این وجود، پایداری و اثربخشی این برنامه

 .های منظم استتأمین منابع مالی و ارزیابی

گذاری و نتایج این مطالعه پیامدهای مهمی برای سیاست

 عمل دارد:

دهند، شرکت در آموزش: همانگونه که نتایج نشان می •

را بهبود  KTطور قابل توجهی عملکرد به های آموزشیکارگاه

های گذاری بر روی برنامه(. بنابراین، سرمایهp < 0.05بخشد )می

اعضای هیئت علمی  KTهای آموزشی برای تقویت مهارت

 ضروری است .

ساختارهای سازمانی: نیاز به ایجاد ساختارهای  •

، از جمله تأمین KTها برای تسهیل حمایتی در دانشگاه

گیران های همکاری با تصمیمها و مکانیزمبارات، تشویقاعت

 .(32)بسیار احساس می شود.. 

تمرکز بر ترویج استفاده از شواهد: توسعه  •

های خاص برای ارزیابی و ترویج استفاده از شواهد استراتژی

 .(33)گیران و کاربران، ضروری است تحقیقاتی توسط تصمیم

گذاران: افزایش همکاری بین تعامل با سیاست •

گذاران برای اطمینان از اینکه تحقیقات پژوهشگران و سیاست

 .(34)های سیاستی استفاده شود گیریطور مؤثر در تصمیمبه

های نظری مانند چارچوب این پیشنهادات با چارچوب
PARIHS (Promoting Action on Research 

Implementation in Health Services)  ،که بر اهمیت شواهد

تأکید دارد، همخوانی  KTسازی گری در پیادهزمینه و تسهیل

 .(7)دارد 

 

 پذیری نتایجتعمیم

تواند از گرچه مطالعه در یک دانشگاه انجام شد، دو نکته می

ای واحدهای محدودیت تعمیم بکاهد. نخست، ساختار شبکه

ویژه در حوزه تغذیه، از الگوی تحقیقاتی علوم پزشکی کشور، به

ها با نامه ارتقا و سازوکار تصویب طرحآیین مشابه بودجه ریزی،

های ما با . دوم، یافته(35)کند بقیه مراکز کشور پیروی می

(. با این وجود، 8،9دیگر در ایران تطابق دارد ) مطالعات مراکز

های تیپ تفاوت در منابع مالی و فرهنگ سازمانی میان دانشگاه

اثر بگذارد؛ لذا تعمیم کامل  KTیک و سه ممکن است بر الگوی 

 نتایج باید با احتیاط صورت گیرد.

 های مطالعهنقاط قوت و محدودیت

ده از ابزارهای معتبر از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر، استفا

گیری از اعضای هیأت علمی حوزه سلامت بود که و نمونه

تواند به تعمیم نتایج کمک کند. با این حال، این مطالعه می

 هایی دارد که باید در نظر گرفته شوند:محدودیت

محقق و  53اندازه نمونه مطالعه کوچک بود و شامل فقط 

شد، که ممکن است میعضو هیئت علمی از دو واحد دانشگاهی 

پذیری را محدود کند. طراحی مقطعی مطالعه قابلیت تعمیم

دهد. ابزار اجازه بررسی روندها یا روابط علت و معلولی را نمی

های ترجمان گردآوری اطلاعات، پرسشنامه خودارزیابی فعالیت

دانش )دخش و همکاران( بود. ماهیت خودارزیابی این ابزار 

هایی نظیر سوگیری مطلوبیت اجتماعی تتواند با محدودیمی

(Social-desirability biasسوگیری گزارش ،) ،دهنده

ها همراه باشد. بود فعالیتکم/خطای یادآوری، و برآورد بیش

نام تکمیل صورت بیجهت کاستن از این موارد، پرسشنامه به

ها صرفاً کنندگان اطمینان داده شد که دادهشد و به شرکت

شود؛ با این وجود، احتمال وجود تجمیعی گزارش میصورت به

های مطالعه باقی عنوان یکی از محدودیتها بهاین سوگیری

توانند ها، مطالعات آینده میاست. برای پوشش این محدودیت

 تر استفاده کنندهای بزرگای و نمونههای چندمرحلهاز روش

 انداز آیندهپیشنهادها و چشم

و « انتقال سؤال پژوهش»هش نشان داد های این پژویافته

در  KTهای چرخه ترین حلقهضعیف« ترویج استفاده از شواهد»

های آموزشی که شرکت در دورهاند؛ درحالیمرکز مورد مطالعه

دهد. بر این و جایگاه هیأت علمی پژوهشی، عملکرد را بهبود می

 شود:اساس، سه محور اقدام پیشنهاد می

 ارالف( سیاست و ساخت

برای گردآوری « دفتر پیوند پژوهش و سیاست»ایجاد  •

نفعان و بازخورددهی منظم به های تحقیقاتی ذیاولویت

 پژوهشگران.
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در نظام ارزیابی و « کاربرد شواهد»های گنجاندن شاخص •

 ارتقای اعضای هیأت علمی.

 ب( آموزش و توانمندسازی

های مهارتهای فعلی با تأکید بر بازنگری محتوای کارگاه •

های نفع، نگارش پیام غیرتخصصی و تکنیکشناسایی نیاز ذی

 ترویج دانش.

های مشترک با کتابداران پزشکی و برگزاری دوره •

متخصصان علم ارتباطات برای آشنایی پژوهشگران با ابزارهای 

 سازی شواهد.خلاصه

 ج( پژوهش آینده

ای و طولی برای سنجش اثربخشی مطالعات مداخله •

 امتیاز. سازمانی بر بهبود دو بُعد کم–های آموزشیتهبس

–های کیفی جهت شناسایی موانع فرهنگیپژوهش •

 های مختلف کشور.های تیپسازمانی ترجمان دانش در دانشگاه

( Partnership Studiesالمللی )ای بینهای مقایسهطرح •

 .KTهایی با عملکرد برتر در برای الگوگیری از دانشگاه

شکاف دانش تا »تواند به کاهش ها میی این توصیهاجرا

 های علوم سلامت منجر شود.در حوزه تغذیه و سایر رشته« عمل
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Background and Objectives: Knowledge Translation (KT) is a dynamic process bridging the gap between scientific 

evidence and its practical application. This study evaluates the status of KT from the perspective of faculty members at 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

 Materials & Methods: This descriptive-applied survey was conducted in 2024. The study population comprised 53 

faculty members from the Faculty and Institute of Nutrition Research, selected via census sampling. Data were collected 

using a self-assessment KT questionnaire (Dakhesh et al.) and analyzed with SPSS version 27. Independent t-tests, one-

way ANOVA, and Spearman’s correlation were used with a significance level of p<0.05. 

Results: Of the 53 participants, 64.2% were female, and 56.6% were educational faculty. The knowledge transfer domain 

(mean 4±0.96) and knowledge production (3.9±0.97) showed better performance compared to research question transfer 

(3.1±1.02) and evidence utilization promotion (3±0.99). Participation in training workshops significantly improved 

performance across all domains (p<0.05). Research faculty outperformed educational faculty in research question transfer 

and evidence promotion (p<0.05). 

Conclusion: Significant gaps exist in research question transfer and evidence utilization. Strengthening training programs 

and organizational support is crucial for enhancing KT. 

Keywords: Knowledge Translation, Researchers, Faculty Members, Scientific Evidence, Health Systems, Education, 

Knowledge gap 
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