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  چكيده
اي اخير انتقال دانش و استفاده از شواهد پژوهش براي ارتقاي سلامت در سطح جهاني بسيار مورد توجه قرار گرفته ه در سال :مقدمه
هدف از اين مطالعه، بررسي عوامل مؤثر بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد محققين دانشگاه در مورد انتقال دانش حاصل از . است

 .بود 1389پژوهش در سال 

نامه را پاسخ  محقق پرسش 89الشرايط دانشگاه علوم پزشكي گلستان،  گر واجد پژوهش 120طالعه مقطعي، از مجموع در اين م :ها روش
هاي  حيطه. نامه آگاهي، نگرش و عملكرد محققين در زمينه انتقال دانش حاصل از پژوهش بود ها شامل پرسش آوري داده جمعابزارهاي  .دادند

 4(ها، بخش آگاهي  هاي پژوهشي از كل فعاليت متغيرهاي فردي، درصد زمان اختصاص داده به فعاليت نامه شامل بخش مورد نظر در پرسش
سؤال، دامنه نمرات  1(ارزيابي انتقال دانش  دو امتياز خو) سؤال 8(، عملكرد )0- 56سؤال، دامنه نمرات  14(، نگرش )0- 4سؤال، دامنه نمرات 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Spearmanو ضريب همبستگي  Linear regressionهاي تحليلي  ها با استفاده از آزمون داده. بود) 0- 10

با ( 70/28، ميانگين نمره نگرش )97/0با انحراف معيار ( 92/1ميانگين نمره آگاهي شركت كنندگان در زمينه انتقال دانش  :ها يافته
با انحراف معيار ( 50/4گران در دو سال اخير  پژوهش) داخلي و خارجي(الات و در زمينه عملكرد ميانگين تعداد مق) 40/5انحراف معيار 

  امتياز آگاهي با سن . به دست آمد) 41/4با انحراف معيار ( 02/5) مجري يا همكار(گران  هاي پژوهش ، ميانگين تعداد طرح)97/4
در  ؛دار داشت رابطه معكوس معني) P=  01/0ي، ضريب همبستگ=  - 27/0(هاي اشتغال  و سال) P=  008/0ضريب همبستگي، =  - 28/0(

ارزيابي محققين از  دميانگين امتياز خو). P < 05/0(نداشت  يدار از متغيرهاي مستقل رابطه معني كحالي كه ميانگين نمره نگرش با هيچ ي
 .داشت) P=  01/0ضريب بتا، =  028/0(ار د فعاليت انتقال دانش با درصد ميزان زمان اختصاص يافته به فعاليت پژوهشي ارتباط مستقيم معني

  .گران در زمينه مفاهيم انتقال دانش حاصل از پژوهش بود نتايج مطالعه فعلي گوياي پايين بودن امتياز آگاهي، نگرش و عملكرد پژوهش :گيري نتيجه
  انتقال دانش، پژوهش، محققين علوم پزشكي :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  4/11/90 :پذيرش مقاله  5/9/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

ند براي دستيابي، جمع آوري و به م مانتقال دانش رويكردي نظا
گذاشتن دانش مفهومي به منظور تبديل آن به دانش  كاشترا

ها  نباشد كه اين فرايند به افراد و سازما يروشن و آشكار م
امكان دستيابي و استفاده از اطلاعات ضروري كه پيش از آن 

فرد و يا گروه كوچكي از افراد از آن آگاهي داشتند را  كي نهات
  . )1( دهد يم

 2004درگزارش جهاني دانش براي سلامت بهتر در سال 
توانند باعث  ياعلام شد اكتشافات بيومديكال تنها در صورتي م

به ارتقاي سلامت جامعه شوند كه براي ايجاد تغييرات، 
هاي  مسي، سيستهاي اجتماعي و سيا هدر زمين خصوص

 يهاي جمعيتي به كار گرفته شوند و براي ارتقا هبهداشتي و گرو
چه  عمل، يعني پل زدن بين آن درسلامت، انتقال دانش 

شود، اهميت  يعمل م به آن چه واقعاً شود و آن يدانسته م
  ).2، 3( بسياري دارد

مطالعات در كشورهاي مختلف در زمينه موانع انتقال نتايج 
ها نشان داده است  ههاي پژوهشي و دانشگا نسازماپژوهش در 

كه كمبود آگاهي و نگرش محققين، عدم اختصاص بودجه 
ثر بين توليد ؤهاي انتقال دانش، نبود ارتباط م هبراي هزين

كنندگان و استفاده كنندگان دانش از طرق مختلف نظير 
دهي بسياري از  تبرگزاري جلسات، عدم تعهد و اولوي

انتقال دانش از عوامل اصلي موانع انتقال دانش  دانشگاهيان به
راهكارهايي نظير فراهم نمودن  .باشد يها م ندر سازما

كاربران  هايي براي ايجاد ارتباط بين توليد كنندگان و تفرص
ها، ايجاد مراكز اطلاع رساني، ارزش  هدانش از طريق شبك

ه ايجاد ساختارهاي ويژ و هاي انتقال دانش تگذاري به فعالي
همچنين آموزش  ؛يند انتقال دانش را تسهيل نماينداتوانند فر يم
گران  شبه پژوه) فعال و غير فعال(هاي انتقال دانش  شرو

هاي  نها و سازما هبراي ارتقاي انتقال دانش در سطح دانشگا
  ).4، 5( پژوهشي مطرح شده است

شكافي وجود دارد كه  ،در حال حاضر بين پژوهش و عمل
بر اساس . ورد نموداتوان بر يدرستي نم هعمق آن را ب

گران  شهاي انجام شده در ايالت متحده و هلند پژوه شپژوه

بيماران بر اساس  درصد 45الي  30زنند كه حدود  يتخمين م
اگر  ).6(كنند  يهاي سلامتي دريافت نم تمراقب ،شواهد علمي

هاي اخير در ايران انتشارات علمي در حوزه علوم  لچه در سا
و تعداد ) 7( است كي بيشترين رشد را در خاورميانه داشتهپزش

افزايش  2001تا  1997از سال  ISIچاپ شده در مجله  مقالات
ولي مطالعات انجام شده  )8(داشته است ) برابر 2(چشمگيري 

در زمينه انتقال دانش حاصل از پژوهش در دانشگاه علوم 
ين توليد پزشكي تهران و گلستان نشان دهنده فاصله زياد ب

دهد كه اين  يدانش و عملي شدن نتايج آن است و نشان م
در بعد كمي انتقال دانش را پر نموده است و  تغييرات تنها خلأ

شود و از  يكارگيري نتايج دانش احساس مه در بعد ب هنوز خلأ
كارگيري ه اند كه از موانع ب هجا كه مطالعات قبلي نشان داد آن
توان به كمبود آگاهي و نگرش  يهاي انتقال دانش م تفعالي

لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا ؛ )9، 10(محققين اشاره نمود 
ثر بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد محققين ؤعوامل م

 1389دانشگاه در مورد انتقال دانش حاصل از پژوهش در سال 
  .را بررسي نماييم

  
  ها روش

واجد  گر شپژوه 120تحليلي،  -در اين مطالعه مقطعي
) علميت أت علمي و غير هيأاعضاي هي(الشرايط دانشگاه 

نامه  شپرس 89به صورت سرشماري انتخاب شدند كه نهايت 
ابزار مورد . آوري شد جمع) درصد 16/74دهي  خميزان پاس(

نامه آگاهي، نگرش و عملكرد بود كه در  شپرس ،استفاده
ن مورد تحقيقات گروه انتقال دانش دانشگاه علوم پزشكي تهرا

نامه با همبستگي  شاستفاده قرار گرفته بود و تكرارپذيري پرس
هاي مورد بررسي و  هدر حيط 72/0تا  69/0اي  هدرون خوش

مورد  76/0تا  χ 63/0 2در بعد يكنواختي دروني نيز با  و پايايي
ال اول ؤس 8نامه  شدر اين پرس. )11، 12(قرار گرفته بود  تأييد

 14گران،  شپژوه كو آكادمي كگرافيهاي دمو يمربوط به وپژگ
گران نسبت به انتقال دانش  شال مربوط به نگرش پژوهؤس
ال ؤس 4، )شد يصورت معكوس محاسبه مه ال بؤامتياز دو س(

باره رال در مورد عملكرد محققين دؤس 8در مورد آگاهي و 



 حميد آسايش و همكاران
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اي  هدرج 5نگرشي به صورت ليكرت  سؤالات. بودانتقال دانش 
. بود 56و حداكثر نمره برابر با  برابر صفر بود و حداقل نمره

 كبه هر پاسخ صحيح امتياز ي ،براي بررسي ميزان آگاهي كل
لذا حداقل نمره برابر صفر  ؛و پاسخ غلط نمره صفر تعلق گرفت

  . بود 4و حداكثر نمره برابر با 
ال مبني بر درصد ؤس كنامه همچنين ي شدر اين پرس

ها و  تاي پژوهشي از كل فعاليه تزمان اختصاص يافته به فعالي
هاي  تارزيابي محققين از فعالي دال مبني بر امتياز خوؤس كنيز ي

انتقال دانش خودشان گنجانده شده بود كه دامنه امتياز 
هاي انتقال دانش خودشان بين  تخودارزيابي محققين از فعالي

براي تعيين درصد زمان اختصاص يافته به . بود 10صفر و 
از كل "ها پرسيده شد كه  نپژوهشي محققين، از آهاي  تفعالي
هاي  تدرصد زمان كاري خود چند درصد را به فعالي 100

و براي تعيين امتياز خودارزيابي  "دهيد يپژوهشي اختصاص م
ها پرسيده شد كه  نهاي انتقال دانش از آ تمحققين از فعالي

اد نشانه فعاليت زي 10در صورتي كه صفر نشانه عدم فعاليت و "
هاي شما  تدر انتقال دانش حاصل از پژوهش باشد امتياز فعالي

. ")صفر تا ده(در انتقال دانش به طور كلي چه عددي است؟ 
در صورت ) Response rate(دهي  خجهت افزايش ميزان پاس

مرتبه براي  3نامه حداكثر تا  شپرس ،دهي محققين خعدم پاس
  . ه شدمحققين به صورت الكترونيكي يا پستي فرستاد

با استفاده از آزمون  ها آنها ابتدا نرمال بودن  هبراي آناليز داد
Kolmogorov- smirnov سپس با استفاده از . بررسي شد

هاي توصيفي مانند ميانگين و انحراف معيار و نيز از  صشاخ
 و آناليز Spearmanهاي تحليلي ضريب همبستگي  نآزمو

Linear regression  16در نرم افزارSPSS صورت پذيرفت.  
  
 ها يافته

مرد و ) درصد 3/66(نفر  59گر تحت مطالعه  شپژوه 89از 
. بود) سال 56/6با انحراف معيار (سال  42ها  نميانگين سني آ

 7/33درصد از محققين داراي مرتبه علمي استاديار،  7/43
درصد از شركت  8/16دانشيار و درصد  6/5مربي، درصد 

به ) درصد 3/84(نفر  75. ودندت علمي بأكنندگان غير هي
به صورت نيمه وقت ) درصد7/15(نفر  14صورت تمام وقت و 

 24و  1حداقل و حداكثر سابقه كار اين افراد . نمودند يفعاليت م
سال  10هاي فعاليت در دانشگاه  لدر كل ميانگين سا .سال بود

در ) درصد 7/60(نفر  54. بود) سال 02/6با انحراف معيار (
در دانشكده پرستاري و ) درصد 3/21(نفر  19پزشكي،  دانشكده

در دانشكده پيراپزشكي فعاليت ) درصد 18(نفر  16مامايي و 
 ،علاوه بر آموزش و پژوهش) درصد 8/43(نفر  39. كردند يم

فعاليت اجرايي از جمله رياست بيمارستان، دانشكده، گروه و يا 
را ... ت و بخش، معاونت پژوهشي دانشكده و يا مركز تحقيقا

تنها به آموزش و يا ) درصد 2/56(نفر  50. دار بودند هعهد
  . پژوهش اشتغال داشتند

ميانگين نمره آگاهي شركت كنندگان در زمينه انتقال دانش 
دست آمد و توزيع تعداد ه ، ب)97/0با انحراف معيار ( 92/1
  نفر  7ترتيب ه صحيح به اين صورت بود كه ب يها خپاس

 40پاسخ،  كي) درصد 5/22(نفر  20چ پاسخ، هي) درصد 9/7(
سه پاسخ و  )درصد 1/19(نفر  17دو پاسخ، ) درصد 9/44(نفر 
  . پاسخ صحيح داده بودند چهار) درصد 6/5(نفر  5تنها 

ال مرتبط با آگاهي ؤهاي هر س ختوزيع فراواني پاس 1 جدول
گران در زمينه انتقال دانش حاصل از پژوهش در كل  شپژوه

شود  يگونه كه مشاهده م همان. دهد ينشان م را دگانشركت كنن
به ) درصد 3/48(نفر  43آگاهي،  1ال ؤبه س) درصد 6/32(نفر  29
نفر  50آگاهي و  3ال ؤبه س) درصد 2/74(نفر  66آگاهي،  2ال ؤس
  . آگاهي پاسخ صحيح دادند 4ال ؤبه س) درصد 2/56(

   گران و سن شارتباط بين نمره آگاهي پژوه
)28/0 - = Correlation coefficient، 008/0  =P( و بين ،
  گران  شهاي اشتغال فرد و نمره آگاهي پژوه لسا
)28/0 - = Correlation coefficient، 01/0 = P ( معكوس

ولي همبستگي بين درصد زمان اختصاص داده  ،دار بود يو معن
   گران شهاي پژوهشي و نمره آگاهي پژوه تبه فعالي

)008/0 = Correlation coefficient،94/0  =P( عملكرد ،
و نمره آگاهي ) ها حنسبت مقالات به طر(گران  شپژوه
  ،Correlation coefficient = 15/0( گران شپژوه
16/0  =P (گران شو نمره نگرش با نمره آگاهي پژوه   

)09/0 = Correlation coefficient،40/0  =P ( از لحاظ
  . دار نبود يآماري معن
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  گران در زمينه انتقال دانش حاصل از پژوهش در  شال مرتبط با آگاهي پژوهؤهاي هر س خوزيع فراواني پاست :1 جدول
  كل شركت كنندگان

  پاسخ
  درست*
  )درصد( تعداد

  تا حدودي درست
  )درصد( تعداد

  نادرست
  )درصد( تعداد

 دانم ينم

 )درصد( تعداد

هاي  حمحتوي قابل انتقال طر
بسته پژوهشي قالب خاصي ندارد و 

هاي  ببه نوع و عنوان پژوهش قال
  متفاوت خواهد داشت

29 )6/32(  45 )6/50(  10 )2/11(  5 )6/5(  

  پاسخ
  گر شپژوه
  )درصد( تعداد

استفاده كننده 
  پژوهش

  )درصد( تعداد

  هر دو*
  )درصد( تعداد

  كدام هيچ
  )درصد( تعداد

  )1/19( 17  )3/48( 43  )4/3( 3  )2/29( 26  انتقال دانش بر عهده كيست؟

  پاسخ
  درست*
  )درصد( تعداد

  تا حدودي درست
  )درصد( تعداد

  نادرست*
  )درصد( تعداد

 دانم ينم

 )درصد( تعداد

عدم نياز به انتقال فعال دانش در 
  )2/2( 2  )2/74( 66  )1/19( 17  )5/4( 4  هاي علوم پايه شپژوه

  پاسخ
  مهارت ارتباطي

  )درصد( تعداد
متدولوژي تحقيق 

  )درصد( تعداد

  رتباطيمهارت ا*
  و متدولوژي تحقيق

  )درصد( تعداد

  مهارت ارتباطي
 و علوم مديريت تعداد

  )درصد(
مهارت مورد نياز براي انتقال پيام 

  )4/28( 25  )2/56( 50  )4/3( 3  )2/11( 10  تحقيق

  پاسخ صحيح *
  اند هنمايش داده شد) درصد( صورت تعداده اعداد داخل جدول ب

  
گران در زمينه انتقال دانش حاصل از  شگران با امتياز نگرش پژوه شپژوه كو آكادمي كفيارتباط متغيرهاي دموگرا: 2 جدول

  پژوهش در مدل رگرسيون خطي
  ضريب رگرسيون 

P خطاي معيار مقدار بتا  
 ˂ 0001/0 19/6  67/37 ضريب ثابت

 36/0 31/1 - 12/1 )مرد/زن(جنس 

 64/0 74/1 80/0 )تمام وقت/ پاره وقت(نوع خدمت 

 77/0 35/1 39/0 )دارد/ندارد(وليت اجرايي ؤمس

 26/0 14/0  159/0 )سال(سن 

 41/0 157/0 - 128/0 )سال(سابقه اشتغال 

 87/0 036/0 - 006/0  هاي پژوهشي تدرصد زمان اختصاص يافته به فعالي

 46/0 56/0 - 415/0  نسبت مقاله به طرح

  دانش حاصل از پژوهش گران در زمينه انتقال شامتياز نگرش پژوه: متغير وابسته
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  هاي پژوهشي در مدل رگرسيون خطي تگران با زمان اختصاص يافته به فعالي شپژوه كو آكادمي كارتباط متغيرهاي دموگرافي: 3جدول 
  ضريب رگرسيون 

P خطاي معيار مقدار بتا  
 002/0 320/0  470/1 ضريب ثابت

 780/0 090/0 - 025/0 )مرد/زن(جنس 

 005/0 0920/0 - 264/0 )تمام وقت/ تپاره وق(نوع خدمت 

 220/0 0620/0 082/0 )دارد/ندارد(وليت اجرايي ؤمس

 780/0 007/0  003/0 )سال(سن 

 130/0 008/0 - 013/0 )سال(سابقه اشتغال 

  هاي پژوهشي تدرصد زمان اختصاص يافته به فعالي: متغير وابسته
  

) 40/5با انحراف معيار ( 70/28ميانگين نمره نگرش كلي 
گران در  شارتباط امتياز نگرش پژوه 2جدول . دست آمده ب

و ك زمينه انتقال دانش حاصل از پژوهش را با متغيرهاي دموگرافي
نشان  Linear regressionگران را در مدل  شپژوه كآكادمي
باشد ارتباط  يمشخص م گونه كه در اين جدول همان .دهد مي

بسته از لحاظ آماري مستقل با متغير واي از متغيرها كهيچ ي
  .باشد يدار نم يمعن

گران دانشگاه در طي دو سال  شدر مورد عملكرد پژوه
و حداكثر  0حداقل ) داخلي و خارجي(گذشته، تعداد مقالات 

  با انحراف معيار ( 50/4بود و ميانگين اين شاخص 32
  .بود) 97/4

 0حداقل ) مجري يا همكار(گران  شهاي پژوه حتعداد طر
با انحراف ( 02/5بود و ميانگين اين شاخص 25و حداكثر 

به تعداد ) داخلي و خارجي(و نسبت تعداد مقالات ) 41/4معيار 
و حداكثر  0حداقل ) مجري يا همكار(گران  شهاي پژوه حطر
ه ب) 17/1با انحراف معيار ( 02/1بود و ميانگين اين شاخص 7

  . دست آمد
ها  هبا رسان همچنين در دو سال گذشته، تعداد موارد ارتباط

هاي  هبراي انتقال دانش حاصل از پژوهش اعم از مصاحب
راديويي يا تلويزيوني و يا مصاحبه با خبرنگاران نشريات 

با ( 51/0بود و ميانگين اين شاخص  5و حداكثر  1حداقل 
  . گزارش گرديد) 12/1معيار  انحراف

طور كلي ميانگين درصد زمان اختصاص يافته به ه ب
با انحراف ( 23/0ژوهشي در اين مطالعه برابر با هاي پ تفعالي

و  كارتباط بين متغيرهاي دموگرافي .دست آمده ب) 19/0معيار 
گران با درصد زمان اختصاص يافته به  شپژوه كآكادمي
در جدول  Linear regressionهاي پژوهشي در مدل  تفعالي

گونه كه مشخص است تنها  همان. نشان داده شده است 3
داراي اثر ) تمام وقت يا پاره وقت بودن(ع خدمت متغير نو

هاي  تدار بر روي درصد زمان اختصاص يافته به فعالي يمعن
باشد به طوري كه پاره وقت بودن  يگران م شپژوهشي پژوه

اي بر درصد فعاليت پژوهشي داشت  هثير كاهندأتحقيق ت
   ).P=  005/0 ضريب بتا، = -26/0(

گران  شانتقال دانش پژوه هاي تدر بررسي امتياز فعالي
با ( 30/5ها  نمشاهده گرديد كه ميانگين امتياز انتقال دانش آ

گزارش شده بود و حداقل و حداكثر ) 84/1انحراف معيار 
  . بود 9و  0گران  شامتياز اعلام شده توسط پژوه

هاي انتقال دانش  تارتباط امتياز خودارزيابي فعالي 4جدول 
و  كرا با متغيرهاي دموگرافي گران شحاصل از پژوهش پژوه

نشان  Linear regressionگران در مدل  شپژوه كآكادمي
ثر بر ؤگردد تنها فاكتور م يمشاهده م كه گونه همان .دهد يم

ثير مثبت نشان أاين ارزيابي ميزان فعاليت پژوهشي بود كه ت
درصد افزايش ميزان فعاليت  10به طوري كه با هر  ،داد

امتياز خودارزيابي انتقال دانش  28/0 ،پژوهشي گزارش شده
  ).P=  01/0 ضريب بتا،=  28/0(شد  ياضافه م
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  گران شهاي انتقال دانش حاصل از پژوهش پژوه تبا امتياز خودارزيابي فعالي كو آكادمي كارتباط متغيرهاي دموگرافي :4 جدول
  ضريب رگرسيون

P  
 

  خطاي معيار مقدار بتا
 25/0 2  32/2 ضريب ثابت

 07/0 42/0 77/0 )مرد/زن(نسج

 43/0 56/0 44/0)تمام وقت/ پاره وقت(نوع خدمت 

 19/0 44/0 - 57/0)دارد/ندارد(وليت اجرايي ؤمس

 28/0 045/0  05/0 )سال(سن

 61/0 051/0 - 025/0 )سال(سابقه اشتغال 

 78/0 18/0 - 05/0  نسبت مقاله به طرح

 01/0 012/0 028/0 ژوهشيهاي پتدرصد زمان اختصاص يافته به فعالي

  گران شهاي انتقال دانش پژوه تامتياز خودارزيابي فعالي: متغير وابسته
  
  بحث

نتايج مطالعه فعلي نشان داد كه ميانگين نمره آگاهي شركت 
، )97/0با انحراف معيار ( 92/1كنندگان در زمينه انتقال دانش 

در  و) 40/5با انحراف معيار ( 70/28ميانگين نمره نگرش 
) داخلي و خارجي(زمينه عملكرد ميانگين تعداد مقالات 

، )97/4ا انحراف معيار ب( 50/4گران در دو سال اخير  شپژوه
) مجري يا همكار(گران  شهاي پژوه حميانگين تعداد طر

  . باشد يم) 41/4انحراف معيار  با( 02/5
 درصد 75نزديك به در مطالعه حاضر مشاهده شد كه 

ال ؤس 2ال مرتبط با آگاهي به كمتر از ؤس 4گران از  شپژوه
دهنده آگاهي پايين  صحيح پاسخ داده بودند كه نشان

باشد و  يگران در زمينه مفاهيم انتقال دانش م شپژوه
آگاهي محققين كاهش  ،همچنين با افزايش سن اشتغال فرد

يابد كه با توجه به جديد بودن مفاهيم انتقال دانش در  يم
شناسازي محققين از طريق برقراري كشورمان نياز به آ

هايي در پروپوزال  ههاي آموزشي و اختصاص بودج هكارگا
هاي انتقال دانش حاصل از  تآموزشي يراي انجام فعالي

در مطالعه گروه انتقال دانش . رسد ينظر مه پژوهش ضروري ب
حاصل از پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تهران مشخص 

 HSR)(ستم بهداشتي هاي سي شگرديد كه محققين پژوه
آگاهي بيشتري نسبت به مفاهيم انتقال دانش نسبت به 

مطالعات  ).9-11، 12(هاي علوم پايه و باليني داشتند  شپژوه

مختلف نشان داد كه فاكتورهاي مختلفي در استفاده از نتايج 
جدا از . ثيرگذار استأنفعان ت تحقيقات توسط گروه ذي

يز به عنوان عوامل مديريت صحيح دانش عوامل ديگري ن
توان به مشكلات  يكنند كه از آن جمله م يثيرگذار عمل مأت

، مشكلات )نظير موانع مالي(سيستم مراقبت بهداشتي 
نظير كمبود تجهيزات و (هاي مراقبت بهداشتي  نسازما
هاي  تو مشكلات محققين و افراد حرف مراقب) پرسنل

يح از نظير كمبود آگاهي، نگرش و تصور ناصح(بهداشتي 
  ).9-13(اشاره نمود ) هاي انتقال تفعالي

نتايج مطالعه فعلي در مورد نگرش نشان داد كه ميانگين 
نصف امتيازات قابل كسب  نزديك بهامتياز نگرش محققين 

) امتياز قابل كسب 56از حداكثر  70/28 امتياز نگرش(
همچنين  .استباشد كه گوياي پايين بودن امتياز نگرش  يم

لعه هيچ ارتباطي بين نمره نگرش و متغيرهاي در اين مطا
كه در مطالعه مجدزاده و  مستقل مشاهده نشد در حالي

همكاران متغير ميزان فعاليت پژوهشي بر نگرش 
باور و عملكرد استفاده كنندگان  ،گران در زمينه آگاهي شپژوه

 10به اين صورت كه با افزايش ميزان  ،ثر بودؤپژوهش م
امتياز به اين دامنه اضافه  6/0 درصد فعاليت پژوهشي

و همكاران در مطالعه خود بيان  Lomas. )12، 14( گرديد يم
نمودند كه در فازهاي مختلف توليد و انتقال دانش موانع 

يكي از موانع بالقوه در ترجمان دانش . مختلفي وجود دارد
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نفعان در ارتباط با آگاهي، نگرش و  توسط محققين و ذي
  .)15( باشد يهاي آنان م تمهار

در خصوص نحوه محاسبه آگاهي و نگرش كل 
الات ؤتوجه داشت كه شيوه جمع امتياز س دگران، باي شپژوه

آگاهي و نگرش به صورت وزن برابر براي موارد مختلف 
گزينه با اين وجود  ؛الات، برخوردي ساده و اختياري استؤس

  .دديگري نيز مدنظر محققين نبوده است كه از آن استفاده شو
هاي  تدر مطالعه فعلي عملكرد محققين در زمينه فعالي

تر از عملكرد محققين  فانتقال دانش حاصل از پژوهش ضعي
مطالعه مجدزاده و . باشد يدانشگاه علوم پزشكي تهران م

 )12، 14(همكاران در دانشگاه علوم پزشكي تهران نشان داد 
 كه در طي دو سال گذشته، ميانگين نسبت تعداد مقالات

مجري يا (گران  شهاي پژوه حبه تعداد طر) داخلي و خارجي(
باشد كه نشان دهنده  يم )7/2انحراف معيار  با( 9/1) همكار

عملكرد بهتر محققين دانشگاه علوم پزشكي تهران در مقايسه 
باشد كه با عنايت به جايگاه دانشگاه  يبا دانشگاه گلستان م

هاي  تيرساخعلوم پزشكي تهران در كشور و ثابت شدن ز
لازم به . باشد يمرتبط با پژوهش در اين دانشگاه قابل توجيه م

هاي  تذكر است كه توجه گردد كه مطالعه حاضردر مورد فعالي
دهنده عملكرد انتقال دانش حاصل از پژوهش تنها  نشان
) انتشار مقاله در مجلات داخلي و خارجي(هاي فعال  تفعالي

  . ر فعال بررسي نشده استهاي غي تمدنظر بوده است و فعالي
در اين مطالعه مشاهده شد كه كمتر از يك چهارم مدت 

 23نزديك به (هاي پژوهشي  تگران براي فعالي شزمان پژوه
بوده و تنها متغير  كشود كه اند يصرف م) از زمان كل درصد

بر ميزان زمان ) تمام وقت يا پاره وقت بودن (نوع خدمت 
به  ،دار داشت يهاي پژوهشي اثر معن تصرف شده براي فعالي

اي بر درصد  هثير كاهندأگر ت شطوري كه پاره وقت بودن پژوه
زمان اختصاص داده به فعاليت پژوهشي داشت و اگر چه 

داري نداشت ولي داشتن  يداشتن پست اجرايي رابطه معن
اي بر درصد زمان اختصاص داده به  هثير كاهندأپست اجرايي ت

اي كه توسط گروه انتقال  هدر مطالع. شتفعاليت پژوهشي دا
صورت  85دانش دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

 كگران ي شمشاهده گرديد كه به طور متوسط پژوه ،پذيرفت
نمايند و  يهاي پژوهشي م تسوم از زمان خود را صرف فعالي

گران زمان بيشتري  شهاي علوم پايه، پژوه شدر طبقه پژوه
دهند و عدم شغل  يژوهشي اختصاص مهاي پ ترا به فعالي

اي بر درصد  هثير فزايندأاجرايي و علوم پايه بودن محقيق ت
گر صرف  هيكي از دلايل توجي. )12( فعاليت پژوهشي داشت

بيشتر زمان براي پژوهش در محققين دانشگاه علوم پزشكي 
علت بيشتر بودن نسبت ه تواند ب يتهران نسبت به گلستان م

نشجو و داشتن دانشجويان مقاطع بالاتر ت علمي به داأهي
در دانشگاه علوم پزشكي تهران ) كارشناسي ارشد و دكتري(
ها  نهاي پژوهشي را براي آ تباشد كه اجازه انجام فعالي يم

نتايج مطالعه فعلي در زمينه اختصاص زمان  .آورد يفراهم م
گران تمام وقت  شهاي پژوهشي در پژوه تبيشتر براي فعالي

فر و  يپاره وقت همخوان با نتايج مطالعه عباد نسبت به
  .)16(همكاران بود 

در اين مطالعه ميانگين امتياز خودارزيابي انتقال دانش 
دست آمد و در ه ب) 84/1با انحراف معيار ( 30/5گران  شپژوه

Linear regression ثر ؤنيز مشاهده گرديد كه تنها فاكتور م
ه رابطه مستقيمي با امتياز بر اين ميزان فعاليت پژوهشي بود ك

به طوري كه با ). P=  01/0( خودارزيابي انتقال دانش داشت
درصد افزايش ميزان فعاليت پژوهشي گزارش شده  10هر 
گران اضافه  شامتياز خودارزيابي انتقال دانش پژوه 28/0
شد كه اين نتايج همخوان با نتايج مطالعه مجدزاده و  يم

درصد افزايش ميزان  10ها با هر  نآهمكاران بود و در مطالعه 
امتياز خودارزيابي انتقال  37/0هشي گزارش شده وفعاليت پژ

همبستگي . )11، 14(شد  يگران اضافه م شدانش پژوه
گران و  شمستقيم بين خودارزيابي نمره انتقال دانش پژوه

هاي پژوهشي شايد بيانگر اين  تدرصد اختصاص داده به فعالي
هاي  تگران باشد كه انجام فعالي شوهباور ناصحيح در پژ

  .باشد يپژوهشي معادل انتقال دانش م
اند كه امتياز خودارزيابي  همطالعات قبلي نشان داد

گوياي  ،هاي ترجمه دانش تگران در زمينه فعالي شپژوه
باشد و  يصحيح و دقيقي از عملكرد محققين در اين زمينه نم
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هاي انتقال  تفعالي گران ميزان شدر اين زمينه پژوه معمولاً
ورد و بيان ابر) Overestimate(دانش خود را بيشتر از حد 

در مطالعه نجات و همكاران نيز نشان داده شد كه . نمايند يم
امتياز خودارزيابي محققين دانشگاه علوم پزشكي تهران در 

ابر بيشتر از امتياز عملكرد رب 3هاي ترجمه دانش  تزمينه فعالي
گر  هتواند توجي ييكي از عواملي كه م. )17( باشد يمحققين م

باشد عدم ) امتياز خودارزيابي با امتياز عملكرد(اين اختلاف 
هاي ترجمه  تآگاهي و تصور ناصحيح در مورد مفهوم و فعالي

گران نه تنها در زمينه  شرسد پژوه يبه نظر م است كهدانش 
هاي فردي ترجمه دانش از  تخودارزشيابي و پايش فعالي

بلكه ممكن است در  ،نايي كامل و كافي برخوردار نيستندتوا
و همكاران در  Lomas. اين زمينه احساس نياز نيز ننمايند

هاي محققين در  تمطالعه خود به نقش آگاهي، نگرش و مهار
دند كه كرفازهاي مختلف ترجمه دانش اشاره نمود و بيان 

عدم آگاهي و تصور ناصحيح يكي از موانع ترجمه دانش 
مداخلات آموزشي فعال  ،و جهت حذف اين مانع )15(باشد  يم
در زمينه  گرفتهمطالعات صورت . ثر باشدؤتواند م يم

ت علمي نيز سازگار با أهاي آموزشي اعضاي هي تفعالي
اين مطالعات نيز نشان  .باشد يهاي مطالعه فعلي م هيافت
ت علمي در أاند كه همواره امتياز خودارزيابي اعضاي هي هداد

زمينه آموزش بيشتر از امتياز ارزيابي عملكرد آنان توسط 
   ).18، 19( باشد يدانشجويان م

اند كه براي انجام  دانشمندان حوزه انتقال دانش دريافته
اي از  هاي مرتبط با حيطه انتقال دانش، مجموعه تفعالي

چه به شكل (هايي  تجمله فراهم شدن فرصاز امكانات 
براي ملاقات و  )رت غير رسميصوه سازمان يافته و چه ب

همچنين پرورش . ايجاد ارتباط با كاربران ضروري است
شرايط  كهايي از قبيل ارتباط كلامي شفاف و در تمهار

هاي  نامه كاربران، حمايت مديران از عقد قراردادها و تفاهم
هاي آموزشي انتقال دانش براي افزايش  هجديد، برقراري كارگا
ران هم در اين قضيه اهميت دارند گ شآگاهي و نگرش پژوه

اند عدم  كه مؤلفين متعددي گزارش نموده چنان آن. )14(
هاي  ترين جنبه ترين و بديهي حمايت دستگاه اداري از ابتدايي

انتقال دانش مثل برقراري تماس بين افراد، ترتيب دادن 
هاي آموزشي و توانمند سازي مفاهيم انتقال  هجلسات و كارگا
به وضعيت نامناسب انتقال دانش دامن زده است  دانش و غيره

انتظارات فعلي در سطح جهان  باوجودنتيجه آن كه . )20، 21(
به انتقال دانش، هنوز در نسبت و در كشورهاي پيشرفته 

بسياري از كشورهاي در حال توسعه نظير ايران بسياري از 
ه ب(هاي انتقال دانش  شدانشگاهيان براي مفاهيم و رو

هاي  تهايي كه سياس تهاي فعال و فعالي هوخصوص شي
ل نيستند و ياولويت قا) تشويقي براي آن در نظر گرفته شده

آگاهي چنداني در مورد مفاهيم به ظاهر جديد انتقال دانش 
گران انجام پژوهش را تنها وظيفه خود شوجود ندارد و پژوه

هاي  شها در زمينه انتقال نتايج پژوه ندانند و عملكرد آ يم
هايي  تدهد كه به غير از فعالي يود به مخاطبين نشان مخ

ه نتايج در ينظير انتشار در مجلات علمي و تخصصي و يا ارا
هايي كه در  تها و سمينارهاي علمي به ساير فعالي سكنفران

باشد  يراستاي انتقال نتايج پژوهش به مخاطبين م
نشگاه قبلي گروه انتقال دانش دا اتهر چند مطالع. پردازند ينم

كه عوامل متعددي در  است علوم پزشكي تهران نشان داده
، ولي )22(گذارد  يثير مأتسهيل انتقال دانش در دانشگاه ت

قابل توجهي از   دهي به انتقال دانش تا اندازه تله اولويأمس
ها و عملكردهاي سازمان  تكه در سياس(هاي سازماني  اولويت

صورت اعتقاد به پس در . گيرد نشأت مي )يابند نمود مي
ها، لازم است كه تغييرات قابل  شضرورت اثرگذاري پژوه

به (مشوق و عملكردهاي سازماني ي ها تتوجهي در سياس
انجام ) ت علميأدر بحث استخدام و ارتقاي هي عنوان مثال

ها به صورتي مشهود متعهد به انتقال  نشود و خود سازما
زم در محققين يعني علاوه بر ايجاد انگيزه لا. دانش شوند

مين أهاي اعمال آن مانند ت هشيو  ها، تمتناسب با اين سياس
هاي  حهاي طر هاعتبارات لازم به عنوان بخشي از هزين

تحقيقاتي و نيز آموزش محققين براي افزايش آگاهي، عملكرد 
  .و نگرش در اين زمينه انجام پذيرد

دهد كه كمبود  ينتايج و شواهد مطالعات قبلي نشان م 
هي و نگرش محققين، عدم اختصاص بودجه براي آگا
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ثر بين توليد كنندگان و ؤهاي انتقال دانش، نبود ارتباط م ههزين
مختلف نظير برگزاري  هاي راهاستفاده كنندگان دانش از 
دهي بسياري از دانشگاهيان به  تجلسات، عدم تعهد و اولوي

موانع انتقال دانش و نظاير آن، در ساير كشورها نيز به عنوان 
ها  ههاي پژوهشي و دانشگا نانتقال نتايج پژوهش در سازما

هايي  تباشد و راهكارهايي نظير فراهم نمودن فرص يمطرح م
كاربران دانش از طريق  براي ايجاد ارتباط بين توليد كنندگان و

ها، ايجاد مراكز اطلاع رساني، ارزش گذاري به  هشبك
هاي خاص آموزشي،  ههاي انتقال دانش، اختصاص بودج تفعالي

يند انتقال دانش را اتوانند فر يايجاد ساختارهاي ويژه كه م
گران  شهاي انتقال دانش بهپژوه شتسهيل نمايند و آموزش رو

هاي  نها و سازما هبراي ارتقاي انتقال دانش در سطح دانشگا
ترين  ميكي از مه. )4، 5(پژوهشي مطرح شده است 

الات قسمت ؤم بودن سك ،الاتؤهاي اساسي طرح س تمحدودي
باشد كه احتمال دارد قادر به سنجش  ينامه م شآگاهي پرس

  .گران در زمينه انتقال دانش نباشد شتمام ابعاد آگاهي پژوه
  
  گيري هنتيج

نتايج مطالعه فعلي گوياي پايين بودن آگاهي و نگرش و 

گران در زمينه وظيفه انتقال دانش  شعملكرد ضعيف پژوه
هاي  تكه امتياز خودارزيابي محققين از فعالي در حالي ؛باشد مي

و بر روي اين امتياز  استانتقال دانش خود قابل قبول 
تنها متغير ) هاي انتقال دانش تخودارزيابي محققين از فعالي(

ثر است ؤهاي پژوهشي م تدرصد زمان اختصاص داده به فعالي
گران باشد كه  شكه شايد بيانگر اين باور ناصحيح در پژوه

لذا  ؛باشد يهاي پژوهشي معادل انتقال دانش م تنجام فعاليا
هاي  هگردد مداخلاتي نظير برگزاري كارگا يپيشنهاد م

آموزشي جهت تبيين مفاهيم انتقال دانش صورت پذيرد و 
هاي  تهاي خاصي در پروپوزال جهت فعالي هنين بودجچهم

 يها منجر به ارتقا شانتقال دانش گنجانده شود تا نتايج پژوه
  . سلامت گردد

  
  و قدرداني تشكر

  نامه براي اخذ دوره دكتراي  نمقاله حاضر حاصل پايا
محققين بر خود لازم  .پزشكي عمومي نورالدين توسلي بود

دانند از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم  يم
هاي طرح تشكر و  همين هزينأپزشكي گلستان جهت ت

  .قدرداني نمايند
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Factors Affecting Knowledge, Attitude, and Practice of Researchers in 
Golestan University of Medical Sciences about Research Knowledge 

Transfer  
 

Hamid Asayesh1, Mostafa Qorbani2, Afsane Borghei3, Reza Majdzadeh4,  
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Abstract 
Background: Transfer and utilization of research evidence in health promotion have caught great 
attention in recent years. The objective of this study was to assess the factors affecting knowledge, 
attitude, and practice (KAP) of researchers in Golestan University of Medical Sciences (Golestan, Iran) 
regarding research knowledge transfer (KT) in 2010. 

Methods: In this cross-sectional study, KT-related KAP questionnaire was distributed among 120 
researchers. However, only 89 individuals filled out the questionnaires. The questionnaire consisted of 4 
knowledge items (score range: 0-4), 14 attitude items (score range: 0-56), and 8 practice items regarding 
KT. Time allocated to research activities and KT self-assessment score (0-10) were also included. Data 
was analyzed by linear regression analysis and Spearman's correlation coefficient (r). 

Findings: The mean scores of KT-related knowledge and attitude were 1.92 ± 0.97 and 28.70 ± 5.40, 
respectively. During the past two years, the mean numbers of national and international publications of 
researchers and their proposals (as the corresponding performer or a colleague) were 4.50 ± 4.97 and  
5.02 ± 4.40, respectively. The mean score of knowledge had significant inverse correlations with age  
(P = 0.01; r = -0.28) and the number of years working as a professional (P = 0.01; r = -0.27). However, the 
mean score of attitudewas not significantly associated with any of the independent variables (P > 0.05). 
The mean score of researchers' self-assessment regarding KT was positively associated with time allocated 
to research activities (P = 0.01; r = 0.28). 

Conclusion: The results of the present study showed that KAP scores of researchers in Golestan 
University of Medical Sciences were low. 
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