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     02/02/0412: پذيرش مقاله    00/01/0412 :دريافت مقاله
 چكيده

ادغاام  . کارگیري دانش است، پاسخ گفت ترجمان دانش که شامل تولید، انتشار و بهرا بايد در چالش چگونگي انتقال دانش به عرصه  :زمينه و هدف

در اين گفتار به بررساي اهمیات آماوزش ترجماان داناش در      . تواند نويدبخش بهبود مراقبت باشدآموزش ترجمان دانش در کوريكولوم پزشكي، مي

ها باراي ايجااد    ارائه استراتژي هاي اجرايي آن و در نهايت توصیف چالشان و ساير کشورها، مرور اين فرآيند در حوزه آموزش پزشكي در ايرپزشكي، 

 .پردازيمظرفیت برقراري آن مي

به شیوه مطالعاه ماروري نقلاي ماورد      2122تا  2101هاي  المللي در فاصله سالوجوي معتبر داخلي و بینهاي جستمنابع مستند در پايگاه :روش

. 2 ،چه پیامي. 0: شامل) 2114مرحله اصلي توصیه شده توسط سازمان جهاني بهداشت در سال 5وجو هاي مورد جستکلیدواژه. داستفاده قرار گرفتن

 .را پوشش دادند( با چه اثري. 5 ،چگونه. 4 ،وسط کهت. 3 ،به که

نظر باراين اسات کاه سااختار فعلاي آماوزش        اتفاق امروزه شكي درباره اينكه نظام آموزشي علوم پزشكي نیازمند تغییر است وجود ندارد و :ها یافته

يک ( چه در بالین و چه در آموزش)هاي مرتبط با سلامت اجراي ترجمه دانش در محیط. جوابگوي نیازهاي روزافزون جامعه عمومي و پزشكي نیست

 .سازماني و متني دارد فرآيند پیچیده و پر مانع است که نیاز به آمادگي در سطوح فردي،

همچناین،  . شاود  ها و در سراسر پیوستار آماوزش پزشاكي توصایه ماي     هاي درسي در سراسر رشته استفاده از ترجمان دانش در برنامه :يریگ نتيجه

و  مسئولان بايد با انتخاب و اعمال حداقل يک يا دو استراتژي ترجمان دانش در سطوح سازماني و ايجاد مشوق در سطح فردي، به ارزياابي آماوزش  

 .ازندمراقبت بپرد
 

 سیستماتیک راهبردي، تدريس، مرور ريزي آموزشي، برنامه پزشكي، برنامه آموزش :ها کليدواژه
 

 مقدمه
 تعریف و اهميت

نظام مراقبت سلامت در سراسر جهان با چالش انتقال دانش به عمال  

براي پر کردن شكاف انتقال دانش نیازمند مجموعه اقداماتي . مواجه است

ثر، توجه به اناوا  مخاطباان،   ؤزسنجي، تولید دانش مهستیم که شامل نیا

از طرفي بايد . سنتز و ارزيابي دانش و نظارت بر استفاده مداوم از آن است

تنهاايي باراي    هاا باه   پژوهش توجه داشت که خلق، تلخیص و انتشار دانش

اي  استفاده بهیناه از داناش کاافي نیسات و باراي آن نیازمناد مجموعاه       

کارگیري صحیح دانش هستیم که باا ايجااد   تبادل و بهتولید، فرآيندي از 

ها، باه ارائاه آماوزش،     کنندگان پژوهش ارتباط میان پژوهشگران و مصرف

 (.0) هاي پژوهشي منجر شودتر و تقويت نظاممؤثرمحصولات، خدمات 

به عبارتي ترجمان دانش فرآيندي است که اطلاعات و نتايج تحقیقات 

کند و باعث بهبود سطح سلامت  ها منتقل مي نرا به محل استفاده واقعي آ

در فرايند ترجمان داناش، تعامال و   . شود جامعه و تقويت نظام مراقبت مي

ان بسیار مهم است و ارتقاي تعامل و کوتااه  نفع ذيارتباط میان محققان و 

توانااد تیثیرگااذاري بیشااتري در   کااردن فرآينااد ترجمااان دانااش مااي  

ي اين مفهوم تاکنون تعاريف متعددي ارائه برا. ها داشته باشد گیري تصمیم

حال، عنصر مشترک در تمامي تعاريف ترجمان دانش، استفاده  شده، بااين

از ديدگاه ساازمان بهداشات جهااني در فرآيناد      .(2)واقعي از دانش است 

ال اصلي وجود دارد که با پاسخ به آنها ايان  ؤس/ترجمان دانش، پنج مرحله

یامي، به چه کساني، توسط چه کسي، چگونه امر میسر شده و شامل چه پ

 (.3)شود  و با چه اثري منتقل مي
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 صحرايیان و همكاران محمدعلي

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /132

 مراحل ترجمان دانش. 1جدول 

 توضيح مرحله سؤال

د کاه چاه   هاي مشخص، به عنوان يک پیام قابل اجرا به يک يا چند گروه مخاطب خاص ارايه گردد و مشخص باش پیام بايد به صورت توصیه چه پیامي

 .کسي، بايد چه اقدامي انجام دهد و چه چیزهايي بايد تغییرکند

کسااني مفیاد اسات؟ چاه     / گردد؟ آگاهي از اين دانش و يا نتايج اين پژوهش خاص براي چه کساي  چه کساني مربوط مي/ پیام به چه کسي به چه کسي

 تواند اين دا نش را در عمل به کار گیرد؟ يا کساني مي/کسي

روز بودن دانش فرد، رعايت اخلاق حرفه اي، اهتمام فرد به انتقاال دانشاي کاه دارد و مشاارکت دادن      رسان مهم است از جمله به اعتبار پیام کسيتوسط چه 

 .گیري نفعان در تصمیم ذي

 ...(نماي بالیني و مقاله، گزارش، کارگاه، کتاب، پمفلت، نوارصوتي، نشست، راه)ن اها و مخاطبتهیه محتواي مناسب براي گروه چگونه

 .ها را تغییر دهد ثیر بگذارد و نگرش، آگاهي، قصد و رفتار آنیدانش به گروه مخاطب رسیده و روي آنها ت با چه اثري

 

از نگاه ديگار اماا، اولاین قادم در فرآيناد ترجماه داناش، شناساايي         

تواناد هار فارد ياا      مخاطب ماي . مخاطبان و تعیین خصوصیات آنان است

د که در راستاي دستیابي به نتیجه نهايي پژوهش تیثیرگذار يا گروهي باش

براي موفقیت در فرآيند ترجمه دانش لازم است به سؤالات . تیثیرپذير باشد

چاه   -2نتايج پژوهش ما براي چه افرادي اهمیت دارد؟  -0: زير پاسخ داد

 باا گاروه مخاطاب    -3توانند براي اين افراد، تیثیرگذار باشاند؟   افرادي مي

 کدام، بیشترين درجه موفقیت را داشته باشیم؟ 

گیري و اجارا باا    درنهايت، مرحله آخر در ترجمه دانش شامل تصمیم

اين مرحله به کاربرد دانش و تیثیر آن . هاي پژوهشي است استفاده از يافته

در اين مرحلاه، ترجماه داناش براسااس     . شود بر سلامت جامعه منجر مي

ريزي براي حوزه سلامت يا يک  مد سلامت، برنامهتیثیر کاربرد دانش بر پیا

انجاام  ( مانند سااختار شابكه بهداشات و درماان    )ساختار خاص /سازمان

به همین دلیل، ترجمه دانش در تماامي مراحال فرآيناد تولیاد،     . شود مي

استفاده و ارزيابي تیثیر دانش در جامعه، کارآيي دارد و مورد استفاده قارار  

 (.4)گیرد  مي

ار پیش رو، راهبردهاي ترجمان دانش باه ساه دساته اصالي     در نوشت

هر دساته  . شود اکتساب دانش، پیشبري دانش و گروه تعاملات تقسیم مي

از اين راهبردها نقش وظايف مشخصي در استفاده از داناش و توساعه آن   

 : افزايش اهمیت ترجمان دانش ناشي از دو عامل است(. 5و 4)دارند 

هااي سالامت تایثیر بسازايي      بهبود مراقبات تواند در  دانش جديد مي .0

دهنادگان خادمات از آن اساتفاده     داشته باشد، با اين شرط که ارائاه 

 . کنند

فرآيند مرسوم انتقال داناش در بسایاري از ماوارد نسابت باه تغییار        .2

 .بر است علاوه زمان همخاطب خود کارايي لازم را ندارد و ب

تلفااي از جملااه در حااوزه پزشااكي، ترجمااان دانااش بااه موضااوعات مخ 

ها، سلامت، آموزش استانداردها و پزشكي مبتني بار شاواهد پرداختاه     بیماري

هاي بهداشاتي باه خصاوص در     ترجمان دانش در سیستم مراقبت. شده است

کشورهاي در حال توسعه بسیار مهم است و نیازمناد حمايات ماالي مناساب     

تغییر و رهباران   با توجه به نقش کلیدي پزشكان به عنوان عوامل(. 1و 5)است 

در سیستم مراقبات هااي بهداشاتي، از جملاه آماوزش پزشاكي، محققاان و        

هاي خود را در مورد عدم آموزش در علم نحوه هدايت چناین  پزشكان، نگراني

اي از محققاان آماوزش پزشاكي بار     تغییراتي مطرح کردناد و تعاداد فزايناده   

 (.7-9)ند ا کید کردهیاهمیت آموزش پزشكان درباب ترجمان پزشكي ت

 

 اهداف مطالعه
با توجه به اينكه فرآيند ترجمان دانش در کشورمان به شكل مطلوبي 

هاي ابتدايي در جهت کاربردي سازي آن انجام شده  اجرا نشده و تنها گام

، مطالعه حاضر با هدف واضاح ساازي مفهاوم و شناساايي     (01و 5)است 

هااي موجاود در    الشگرها و مقدمات اجرايي، راهكارها و چا  موانع، تسهیل

اين بررسي با . راستاي تحقق ترجمان دانش در کشورمان انجام شده است

تمرکز بر ادغام آموزش ترجمان دانش در برنامه درساي آماوزش پزشاكي    

انجام شده و روش مرور نقلي و نقادانه را براي تجزيه و تحلیل ايان ماوارد   

 : مروري عبارتند از به طور خاص، اهداف اين مطالعه (.00)کند  انتخاب مي

  بررسي اهمیت آموزش ترجمان دانش در پزشكي و آموزش پزشكي در

مرور فرآيند ترجمان دانش در حوزه آموزش پزشكي سطح ملي شامل 

 در ايران و مقايسه آن با ساير کشورها

 تعیاین شاكاف   هاي اجراياي چناین آموزشاي شاامل      توصیف چالش

 وزه آموزش پزشكيترجمان دانش بین محققان و ذينفعان در ح

 ها و منابع براي ايجاد ظرفیت برقاراري آن در آماوزش    ارائه استراتژي

هااي  مرور نحوه تعامل بین محققاان و نتاايج پاژوهش   پزشكي شامل 

گاذاران و  گیرنادگان و سیاسات  آموزش پزشاكي باا جامعاه، تصامیم    

 هاي ترجمان دانش در حوزه آموزش پزشكيشناسايي اثربخشي روش

 

 روش

، توجاه  ماؤثر عرفي ابعاد ترجمه دانش، نیازسنجي، تولید دانش براي م

ان از مناابع  نفعا  ذيبه انوا  مخاطبان، سنتز و ارزيابي دانش و شاناخت و  

المللي ايان حاوزه باا اساتفاده از      مستند موجود پژوهشگران داخلي و بین

مطالعاه مارور   . استفاده شده است( Narrative review)مطالعه مروري نقلي 

يا روايتي براي موضوعات جاامع و مفصال کااربرد داشاته و از ايان      نقلي 

 طريق، نتايج مطالعات اولیه و اصایل حیطاه ترجماان داناش در آماوزش      
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 ترجمان دانش در آموزش پزشكي ايران

 133/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

 تناسب محتوای دانشي برحسب مخاطب. 2جدول 

 مناسب محصول مخاطب گروه

 پژوهشي مقاله گران پژوهش

 بیمار تصمیم کمک عمومي، هايرسانه بیماران، براي آموزشي محتوي بیماران و مردم

 راهنماي بالیني و راهنماي ارايه خدمات سلامت دهندگان خدمات بالیني و بهداشتيارائه

 سیاستي خلاصه گذارانسیاست

 

پزشكي در حوزه پیشرفت علمي را با استفاده از مطالعات معتبر داخلاي و  

 (.03و 02)ايم  خارجي، خلاصه کرده

با توجه به نوپا بودن ترجمان دانش در کشور و براي بررسي اثربخشي 

هااي  اي، به بررساي پاژوهش  ها، با استفاده از جستجوي کلیدواژهپژوهش

ترين مرتبط در چند پايگاه اطلاعاتي معتبر خارجي و داخلي که از معروف

براي مرور مطالعات منتشر شده  PubMedهاي داده هستند از جمله پايگاه

و جستجو در منابع داخلي با زبان  2122تا  2101به زبان انگلیسي از سال 

مرکز  .2و  هاي سلامت کشور پايگاه نتايج پژوهش .0: فارسي در پايگاه هاي

و در همین بازه زماني و تاا پاياان    SIDاطلاعات علمي جهاد دانشگاهي يا 

ز جستجو با استتفاده ا PubMedجستجو در . پرداختیم 0410دي ماه سال 

و باا   (MeSH) هاي موضوعي ترجمان دانش در آموزش پزشكي در سرفصل

. ، انجام شده اسات Filtersها از طريق  استفاده از امكان محدود کردن يافته

بندي مقالات و جساتجو در آنهاا را تساهیل    اين استراتژي جستجو، طبقه

، امكاان جساتجوي   PubMedبسیاري از موتورهااي جساتتجو در   . کندمي

پیشرفته و استفاده از کلمات کلیدي در عنوان، متن، چكیده، نام نويسنده، 

 (.03 و02)را به پژوهشگران داده است ... هويت سازماني نويسددگان و 

ترجمان داناش، آماوزش علاوم پزشاكي، فرايناد،      : ها شامل کلیدواژه

 knowledge Translation, medical sciences ان و اثر بخشي به فارسي ونفع ذي

education, process, stakeholders, effectiveness   در  .به انگلیسي باوده اسات

مرحله اصلي توصیه شده توسط سازمان جهاني بهداشت  5ها واقع کلیدواژه

توسط . 3 ،به چه کساني. 2 ،چه پیامي. 0: شامل اين موارد) 2114در سال

ند و باه میازان   را پوشش داد(( 4-2)با چه اثري . 5 ،چگونه. 4 ،چه کسي

. (4)اسااتفاده از ترجمااان دانااش آن در مباحااث ساالامت پرداختااه شااد 

هاا و  همچنین به عدم درگیر شدن کاربران نهايي ترجمان دانش و چالش

علاوه  هب. شكاف بین تولیدکنندگان دانش و کاربران نهايي آنان پرداخته شد

 .ايماختههاي مرتبط با مباحث سلامت پردبه میزان استفاده از رسانه

بندي موضوعي طبقه نفر از محققان، وظیفه مرور منابع را داشتند و 2

اين محققان، مقالات را مرور کرده . اندبندي مطالب انجام دادهرا براي جمع

برداري، مطالب را در چند موضو  مرتبط با کلیدهاي مذکور و پس از فیش

. اندبندي کردهجمع ها خلاصه وبندي کرده و مطالب را در آن حیطهطبقه

دو فرد مستقل خلاصه مقالات را از لحاظ مرتبط بودن با عنوان و اهداف و 

ها، مطالعه و بررسي کارده و  معیارهاي ورود و خروج متناسب با کلید واژه

هر يک به ارزيابي کیفي، خلاصه نمودن نكات کلیدي از مطالعاات مهام و   

هاا ناکاافي   هااي آن اتي که دادهمطالع. انداستخراج اطلاعات لازم پرداخته

بوده و يا امكان دسترسي به متن کامل وجاود نداشات، ازمطالعاه حاذف     

نفار باه بررساي     2در نهايت و پس از انتخاب مطالعات پاياني، هار  . شدند

. همخواني اطلاعات براي ادغام نهايي اطلاعات مطالعات وارده اقدام کردند

ها توسط دو شده و اطلاعات آنمتن کامل مطالعه به صورت کامل ذخیره 

نفر محقق استخراج شده است و در صاورت اخاتلاف نظار بار روي ورود     

اي به مطالعه، نفر سوم آن مقاله را مورد بازبیني قرار داده است و نظر مقاله

 (.04)نفر سوم تعیین کننده بود که مقاله وارد مطالعه بشود يا خیر 

ت ماروري، اصایل، گزارشاات    براي استخراج اطلاعاات لازم، از مقاالا  

کوتاه، مطالعات موردي و سرمقاله که در عنوان، چكیده ياا کلاي آنهاا ياا     

ها به کلمه کلیدي مذکور اشاره شده باشد، استفاده شاده  هاي آن کلیدواژه

هااي  ها بر اساس ابعاد مختلف ترجمه داناش از جملاه زمیناه   يافته. است

، توجه به انوا  مؤثرید دانش پزشكي، نیازسنجي حوزه پژوهش مذکور، تول

گیرندگان نحوه تعامل بین محققان و جامعه، تصمیم ان،نفع ذيمخاطبان و 

گذاران و ارزيابي الگوهاي ترجمه دانش در آموزش علوم پزشكي  و سیاست

همچنین در صورت امكان و وجود اطلاعات کافي در مناابع  . بررسي شدند

هااي بررساي شاده اثاربخش     جستجو شده، بررسي کرديم که آيا موضو 

 (.05)اند يا خیر بوده

 

 ها یافته
 نه موجودزمي

انجاام   0392در مطالعه مروري که توسط غلامي و همكاران در سال 

هاي علوم پزشكي کشور بررساي   شد، وضعیت ترجمان دانش در دانشگاه

هاي علوم پزشاكي اياران بهباود قابال     داد که دانشگاه نتايج نشان مي. شد

مديريت دانش و ترجمان آن در مراکز تحقیقاتي خود نداشته و توجهي در 

هااي مهماي در مقاررات حماايتي و تساهیلات لازم باراي        دچار کاساتي 

همچنین تعامل محققان با جامعه نیاز  . هاي ترجمان دانش هستند فعالیت

از طرفي اين مطالعه نشان داد کاه   (.5)هاي قابل توجهي بود  دچار کاستي

هاي تحقیقاتي در نظار گرفتاه نشاده اسات و در      پروژه بودجه مناسبي در

مرحله تولید دانش نیز بین مراکز تحقیقاتي و کاربران رابطه مناسبي وجود 

هاي تحقیق از طريق ملاقات با کاربران انجام  همچنین تعیین اولويت. ندارد
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کنندگان از نتايج تحقیقات نیاز   ان و استفادهنفع ذيبا  مؤثرنشده و ارتباط 

دهند از بودجه داخلي استفاده کنند؛ زيرا  محققان ترجیح مي. یف استضع

 .تامین مالي از منابع خارجي محدود است

اين پژوهش خاطر نشان کرد که براي موفقیت در مديريت داناش در  

اين عوامل شامل وجود . عامل مهم شناخته شده است 8مراکز تحقیقاتي، 

و ثبات داناش، سیساتم     فرهنگ سازماني مناسب، سیستم مستندساازي 

ريازي مناساب باراي تحقاق،      انگیزشي براي نیروي کار، مديريت و برنامه

هاي تخصصي،  افزاري استاندارد، حضور تیم هاي نرم افزار و زيرساخت سخت

ان مديريت دانش نفع ذيمعماري سازماني مناسب و رابطه سیستماتیک با 

ها، مطالعه  در دانشگاه در ادامه نیز براي بهبود وضعیت ترجمان دانش. است

هاا کماک    کند که به دانشگاه طراحي يک ابزار خودارزيابي را پیشنهاد مي

کند وضعیت ترجمان دانش را ارزيابي کرده و مداخلات مناسب باا مراکاز   

همچناین ارائاه نتاايج تحقیقاات باه      . سازماني خودشان را طراحي کنناد 

ان را نیاز باراي   فعا ن ذيهاي جمعي و برگزاري جلسات توجیهي باا   رسانه

 . (4)داند  هاي تحقیقاتي مهم مي انتقال دانش در پروژه

انجام شد و به  2107مطالعه ديگر که توسط تیم دکتر محقق در سال 

مرکز تحقیقاتي پزشكي ايران پرداخات اماا    18ارزيابي ترجمان دانش در 

و اناد   نشان داد که اين مراکز در مقايسه با گذشته، وضعیت بهتري داشاته 

فاصله بین ارسال مقاله و چاپ آن در مجلات به حدي کاهش يافته اسات  

. توان در زماان معقاول اجارا کارد     که مداخلات حاصل از تحقیقات را مي

هااي   توانند نتايج تحقیقات خود را از طرياق باناک   همچنین، محققان مي

ل مراکز تحقیقاتي براي انتقاا . هاي مختلف ارائه دهند گاه الكترونیكي و وب

کنند و ارتباط  گیرندگان برگزار مي  نتايج تحقیقات خود، جلساتي با تصمیم

هااي   باه عالاوه، برناماه   . هاي دولتي و خصوصاي دارناد   مستمري با رسانه

گیاري مبتناي بار     تصامیم »و  «پزشكي مبتني بر شواهد»آموزشي مانند 

در ماورد  . شاود  براي ارائه دهندگان خدمات و مديران برگزار ماي  «شواهد

ترويج استفاده از شواهد، نتايج نشان داد که ايان حاوزه نیااز باه توجاه و      

مداخله بیشتر دارد و مراکز تحقیقاتي بايد عملكرد بهتري در ايان زمیناه   

آموزش »هاي آموزشي بیشتر در زمینه  طور خلاصه، برنامه به. داشته باشند

باراي   «گیاري مبتناي بار شاواهد     تصامیم »و  «مبتني بر شواهد پزشاكي 

 (.01)شود  ترجمان دانش و مديران در حوزه آموزش پزشكي پیشنهاد مي

الملال نیاز از روناد رو باه رشاد تعاداد        وضعیت موجود در حاوزه باین  

. محتواهاي علمي در حوزه ترجمان دانش از دهه اول قرن جدياد خبار دارد  

هاا در   گیري با اين حال اما استفاده غیرآگاهانه از شواهد تحقیقاتي در تصمیم

زمینه بهداشت و درمان به همراه عدم توجه به اين شواهد توسط واحادهاي  

گاذاران در هماه کشاورها بسایار راياج       مراقبتي، بیماران، مديران و سیاست

اين وضعیت هم در کشورهاي توساعه يافتاه و هام در کشاورهاي در     . است

هاي تخصصاي قابال    هاي اولیه و هم در مراقبت حال توسعه و هم در مراقبت

همچنین استفاده کام از شاواهد سیساتماتیک توساط     . (07)شاهده است م

هاا نشاان    گازارش  (.08)شاود   نیز ديده مي (WHO) سازمان بهداشت جهاني

کنند کاه باا شاواهد     هايي دريافت مي دهند که يک سوم بیماران مراقبت مي

اين در حالي است که ارائاه مراقبات    (.21و 09)علمي جاري مطابقت ندارد 

بر شواهد با توجه به ماهیت پیچیده و چندوجهي يک چالش کلیدي مبتني 

(. 20)کنناد  است و استادان پزشكي نیز با اين شكاف دست و پنجه نرم ماي 

به عنوان مثال، پس از چندين دهه تلاش براي آموزش بهبود ايمني و ارتقاء 

زي ساا ، انتشار و پیاده(22)ها  کیفیت آموزش بیمار و شناسايي بهترين شیوه

بناابراين، نیااز باه اقاداماتي     . هايي وضعیت عملي مناسبي ندارد چنین برنامه

 (.23)فراتر از انتقال دانش معمول است 

دهد که ادغام آموزش ترجماان داناش در برناماه    ها نشان ميبررسي

درسااي آمااوزش پزشااكي، بااه ويااژه در دوره هاااي رزياادنتي و فلوشاای ، 

و بهبود مراقبت از بیماار و نتاايج   نويدبخش پل زدن بین اکتشافات علمي 

يک بررسي سیستماتیک اخیر نیاز نشاان داد کاه حمايات از     (. 20)است 

توانااد باعااث افاازايش احتمااال اسااتفاده از  کنناادگان بااالیني مااي تسااهیل

باه  (. 24)هاي بالیني مبتني بر شواهد توسط پزشاكان شاود    دستورالعمل

هااي   یفیات مراقبات  هاي مختلف در حوزه بهباود ک  همین منظور سازمان

اند تا اين شكاف در ترجمه دانش  بهداشتي و تحقیقات پزشكي تلاش کرده

 . به عمل بهبود يابد

چارچوب مفهومي گراهام و همكااران کاه چرخاه داناش باه کانش       

(Knowledge-to-action cycle )رويكااردي را ارائااه (25)شااود  نامیااده مااي ،

هاي مختلف استوار است  ريکند که بر اشتراکات موجود در بررسي تئو مي

فرآيند ايجاد دانش نیز به اين مدل اضاافه شاده و توساط مؤسساه     (. 21)

تحقیقات سلامت کانادا به عنوان مدل پذيرفته شده باراي تارويج کااربرد    

 (.0شاكل  ( )07)تحقیق و براي فرآيند ترجمه دانش پذيرفته شده اسات  

. ش کارده اناد  نظريه، مادل ياا چاارچوب، ترجماان داناش را گازار       059

هااي   رساني باه فعالیات   ها بیشتر براي اطلا  ها و چارچوب ها، مدل تئوري

همه مدل . طراحي، اجرا و ارزيابي، مورد استفاده قرار گرفته اند/ريزي برنامه

 درصد 48ها براي تغییر رفتار در سطح فردي استفاده شدند، در حالي که 

 07ییر در سطح جامعه و براي تغ درصد 33براي تغییر در سطح سازمان، 

 .براي تغییر در سطح سیستم استفاده شدند درصد

 

 نياز به تغيير در آموزش پزشكي کنوني

نظام آموزش علوم پزشكي به تغییر نیااز دارد تاا بتواناد باه نیازهااي      

عواملي مانند فرهنگ و تمايلات درمانگران، عدم آگاهي . جامعه پاسخ دهد

توانند در عدم پذيرش  ه استفاده از آنها مياز شواهد آموزشي موجود و نحو

تغییرات مبتني بر شواهد در آموزش پزشكي نقش داشته باشند؛ اما شواهد 

قوي و کافي براي تغییر در آموزش پزشكي وجود دارد و نیاز است تا ايان  

اين موضو  . کار گرفته شوند هشواهد به وسیله ترجمان دانش در آموزش ب

 .صمیمات مربوط به آموزش پزشكي تیکید شودها و ت بايد در سیاست
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 ترجمان دانش در آموزش پزشكي ايران

 135/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

 

 
 چرخه دانش به کنش. 1شكل 

 

ايان  . هدف اصلي آموزش به بیماران ارتقاء سطح سلامت جامعه است

. شاود  آموزش با ارزيابي نیازهاي آموزشي بیماران و خانواده آنان شرو  مي

گیاري بیمااران مانناد     میمآوري اطلاعاات، از ابزارهااي تصا    پس از جماع 

. توان استفاده کرد ها، بروشورها، فیلم ها و محتواهاي اينترنتي نیز مي کتاب

اهداف آموزشي بیماران به سه ديدگاه سازماني، بیمار و متخصص بررسي و 

اين اهداف شامل ارتقاء سطح سلامت در جامعاه، کساب   . شود معرفي مي

، افزايش توانايي سازگاري با اطلاعات دقیق در مورد وضعیت سلامت خود

هااي مراقبات از خاود و توساعه روحیاه       موقعیت جديد، يادگیري مهارت

آمیاز از داناش آموزشاي     استفاده موفقیت. مسئولیت پذيري بیمار هستند

بهبود عملكرد بالیني، ارايه مؤثرتر خدمات سلامت و افزايش رضايت بیمار 

 (.28و 27)را به همراه خواهد داشت 

 

 ای اجرایي ادغام ترجمان دانش در آموزش پزشكيه چالش
امروزه آموزش پزشكي به شكل آموزش مطلاع از شاواهد و ناه تنهاا     

مبتني بر شواهد تعريف شود، به اين معني که با استفاده از بهترين شواهد 

اي و ترجیحاات   تحقیقاتي و با توجه به ترجیحات جامعاه، مساائل زمیناه   

عالاوه، اجاراي    هبا (. 29)ارائاه شاود    سیاسي و فرهنگي، آموزش پزشاكي 

هاي مرتبط با سلامت نیاز به تسهیل در دو سطح  ترجمان دانش در محیط

هاي ترجمان داناش   فردي و سازماني دارد و عوامل فردي مانند شايستگي

همچناین، در آماوزش پزشاكي،    . کنند نقش مهمي در اين فرآيند ايفا مي

 (.31)برخوردار است  آمادگي دانش و متن نیز از اهمیت اساسي

 

 آمادگي سازماني
کند که آمادگي سازماني يک ساختار چندسطحي و واينر استدلال مي

هااي داخلاي و خاارجي، فرهناگ،     چندوجهي است که تحت تیثیر زمینه

فضاي کلي، منابع، ادراکات، کارايي و ارزش مشترک اعضاي سازماني براي 

کاه اجاراي تغییار ساازماني     کناد  اين نظريه تاکید ماي (. 30)تغییر است 

مستلزم اقدام جمعي است و نقش بافت فردي، نهادي و بیروني يا اجتماعي 

سازي ارائه شده توسط پاتر و مشابه مدل ظرفیت. شناسدرا به رسمیت مي

 (.32)برو، هر يک از اين عوامل سلسله مراتبي و به هام مارتبط هساتند    

 (.2شكل )

ان دانش، در سه حیطه داناش  براي تحقق ترجم اصلي هايشايستگي

(Knowledge)مهارت ، (Skills) و نگرش (Attitudes)  شاوند  دسته بندي ماي

 : و عبارتند از داشتن (33)
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 سازی سازماني مدل ظرفيت. 2شكل 

 
 «اشاتراک  تحقیاق، باه   فرآيناد  زمیناه، درک  درک :درباره «دانش 

ترجماان   فرآينادهاي  شاواهد، درک  مناابع  از دانش، آگاهي گذاشتن

 انتشار؛ هايو فعالیت ترجمه دانش و آموزش مطلع از شواهد، درک

 «گذاشاتن  اشاتراک  گروهي، رهبري، به کار و همكاري :در «مهارت 

 هااي يافتاه  از تحقیاق، اساتفاده   هاييافته دانش، انتشار دانش، سنتز

 ؛(Knowledge brokering)دانش  نوآوري، کارگزاري تحقیق، پرورش

 «اعتماد به يكديگر، ارزش نفس، داشتن به اعتماد :نسبت به «نگرش

 کاار  باه  دادن باه ياادگیري، ارزش   العمر مادام پژوهش، تعهد گذاري

 تیمي؛

هر چند اغلب -نیز  شخصیتي هاي ويژگي فوق، هاي شايستگي بر علاوه

 را گاذار متارجم ياا سیاسات    نقش که افرادي براي -قابل يادگیري نیست

 و گرا عمل: از عبارتند شخصیتي هاي ويژگي اين .مفیدند گیرند، مي عهدهبر

 کاار،  مشاتاق  فعاال،  کارآفرين، متقاعدکننده، مثبت انديش، پذير، انعطاف

 باا  و مساتقل، خودکفاا   فكار،  روشان  با اعتبار، پويا، محیط يک در راحت

 (.33)خلاق  انگیزه،

 

 متن/ آمادگي دانش
 هااي حرفاه  آماوزش  اننفعا  ذي شواهد، بر مبتني آموزش از حمايت براي

 يااا (Syntheses)هااا  ترکیااب از اسااتفاده و بااه ايجاااد تشااويق( HPE)بهداشااتي 

 اناد کارده  استدلال ،HPE پژوهشگران در .کنندمي دانشي (Reviews)مرورهاي 

 آورتعجاب  بناابراين،  (.34)است  مهم اولیه مطالعات اندازه به دانش ترکیب که

مجالات   اکثار  کاه  طاوري  به است، بوده افزايش حال در اآنه تعداد که نیست

 ايحرفاه  هايگروه و بنیادها و پذيرندمي را دانش ، ترکیبHPEمرتبط با حوزه 

 ساال،  21 تقريباا  باراي  ايان،  بار  عالاوه . دهندمي ارائه بودجه آنها ايجاد براي

 BEME or Best Evidence in)پزشاكي   آماوزش  در شاواهد  بهتارين  موسساه 

Medical Education )محققان از HPE باه  کاه  داناش،  سانتز  انتشاار  و انجام در 

 (.35)است  کرده حمايت شوند، مي شناخته BEME راهنماي عنوان

 باه  ترجماه  براي دانش ترکیبات اين آيا که نیست مشخص بااينحال،

 ساه  آماادگي کاه توساط    درک بدون. خیر يا هستند آماده آموزشي عمل

 ماارتبط بااودن  و (Accessibility) دسترسااي ،(Quality) کیفیاات -معیااار

(Relevance) - عمال  ضعیف باه  شواهد ترجمه با خطر ما شود،مي تعريف 

 شایوه  مواجهیم که در نهايات  آموزگاران براي غیرمفید اطلاعاتي ارائه يا/و

 (.31) .کندمي مختل را يادگیري و تدريس هاي

عرصاه عملاي    معیارهاي آمادگي مطالعات مروري باراي اساتفاده در  

 :آموزش عبارتند از

شامولي ادبیاات،    پژوهشي، جستجوي سؤالمشخص بودن  :کيفيت .1

 کمي؛ و کیفي عدم شمول، تحلیل/شمول

 75به متون کامل که خوشبختانه، متن کامال کماابیش    :دسترسي .2

درصد از راهنماهاي ارائه شده به شكلي براي عموم قابل دسترسي بود 

 ؛(31)

ياا آموزگااران، گنجانادن    / راي محققاان و پیامادها با   :مرتبط بودن .3

: ان، گنجاناادن نظريااه و اصااول آموزشااي، بااه روز بااودن    نفعاا ذي

 3کنند که يک راهنماا باياد ظارف     بیان مي BEMEهاي  دستورالعمل

در حال حاضر، تعداد کمي (. 31)روزرساني شود  سال پس از انتشار به

دهاد برخاي   ماي کنند که نشاان  از راهنماها اين معیار را برآورده مي

 .ها ممكن است ديگر مرتبط نباشنديافته

دهاد کاه در بررساي شاواهد      هاي پژوهشي نشان مي مروري بر مقاله

 آموزشي، هیچ يک از راهنماها و مرورهاي موجود تمام معیارهااي بیانیاه  

STORIES       را برآورده نكرده و فضااي باالقوه باراي بهباود در دسترساي و

اهد موجود از بسایاري از مواناع مساتند در    شو. ارتباط وجود داشته است

، زماان  (سطح فاردي )ها  کشورهاي در حال توسعه همچون کمبود مهارت

سطح )و حمايت سازماني ( گذارتمامي سطوح به خصوص سطوح سیاست)

به اين موارد  (.38و 37)دهد براي انجام ترجمان دانش خبر مي( سازماني

هااي   هاا و میموريات   نگیازه مشي، عادم همساويي ا   پیچیدگي فرآيند خط

ايجااد و  . ها در اين کشورها را نیز بیفزايیاد  سازماني و نقش کمرنگ شبكه

هاي قوي، از اهمیت بالايي برخوردار است اما ايان فرآيناد    نگهداري شبكه
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 ترجمان دانش در آموزش پزشكي ايران

 137/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

علاوه بر اين، در بسیاري از کشورهاي با درآمد بالا نیز . همواره دشوار است

 (.37)و نحاوه انجاام آن وجاود دارد     عدم آگاهي در مورد ترجمان داناش 

تسريع روند ترجمان داناش ممكان اسات باا تفكیاک مواناع باه عناوان         

 .گرها و ارتقاي آگاهي در اين زمینه امكان پذير باشد تسهیل

( LMIC)موانع ترجمان دانش در کشورهاي با درآمد پايین و متوساط  

 :(38و 37) عبارتند از

 مخاطبان هدف؛ هاي ترجمان دانش دردانش و مهارت 

 هااي مارتبط باا تحقیاق و     فهم و مهاارت /مخاطبان هدف فاقد دانش

 توسعه سیاست هستند؛

 مخاطب هدف؛/سازي محققهمكاري و شبكه 

 گذاران؛تعامل ناکافي بین محققان و سیاست 

 هاي ها و مهارتدانش، نگرشKT محققان؛ 

 به خصاوص  )ناکافي محققان در پژوهش و ترجمان دانش  هايمهارت

 ؛(هاي نرممهارت

 ها؛ها يا مشارکت محدود آنترس محققان از رسانه 

 هاي تحقیق؛سازي يافتهها با سادهچالش 

  عدم علاقه به ترجمان دانش؛ 

 در دسترس و مرتبط بودن تحقیق؛ 

 يا ناکافي بودن؛/دسترسي محدود به شواهد مرتبط و 

 زمینه سیاسي؛ 

 ؛(زمان ناکافي) هاي سیاستپنجره کوتاه براي پاسخ به خواسته 

 مداران؛نرخ تعويض بالاي مقامات دولتي و سیاست 

 مشي؛ پیچیدگي فرآيند خط 

 فضاي سیاسي نامناسب؛ 

 هاي اجراي سیاست؛چالش 

 حمايت نهادي پژوهشي؛ 

 حمايت و مشوق نهادي ناکافي براي ترجمان دانش؛ 

  مانناد  )و پشتیباني ( مانند تامین مالي و زمان)منابع سازماني محدود

 ؛(رکنان و آموزشکا

 منابع مالي؛ 

 هاي ترجمان دانشبودجه محدود براي تولید تحقیقات مرتبط و فعالیت. 

با توجه به موانع متعددي کاه در ساطوح فاردي و ساازماني وجاود دارد،      

هاايي   شود و تداخل ترجمان دانش در کشورهاي بیشماري به خوبي انجام نمي

هااي   ان نیز، مراکاز تحقیقااتي پاروژه   در اير. در افزايش اين عملكرد وجود دارد

کنند؛ اما بايد ارتباط کارآمدتري با مخاطبان برقارار   دانش را به خوبي تولید مي

ت تحقیقاي  ساؤالا بنادي   ان براي شناسايي و اولويتنفع ذيها و  کنند و از گروه

عواملي که در مديريت داناش در مراکاز تحقیقااتي اياران     . خود استفاده کنند

همچناین، ترجماان   . هاي فرهنگي و ساازماني اسات   ، شامل جنبهتیثیرگذارند

گذاران ضروري است و نیاز باه   دانش براي مخاطبان همچون بیماران و سیاست

در نهايات، باراي ماؤثر باودن انتقاال      . مداخله فوري در اين زمینه وجاود دارد 

دانش، بايد کاربران مورد هدف نتايج تحقیق مشخص شوند و منابع کافي باراي  

همچنین، مراکز تحقیقاتي بايد باا اساتفاده از   . انتقال دانش در نظر گرفته شود

هاي مناساب، نتاايج تحقیقاات را باه طاور قابال درک باراي         ها و گزارش پیام

 (41و  39، 4)ان ارائه کنند نفع ذي

ترين نقاط ضعف ايران در حوزه ترجمان دانش در مقايسه بنابراين مهم

 :تند ازبا کشورهاي پیشرفته عبار

 کمبود نیروي انساني داراي مهارت و تجربه کافي در زمینه ترجمان دانش؛ .0

آشنا نبودن پزشكان و اعضاي هیئت علماي دسات انادرکار درماورد      .2

 ترجمان دانش؛

 .هاي علميمشخص نبودن سازوکار اجرايي دقیق براي ترجمان دانش يافته .3

 

 بحث
 در آموزش پزشكيها و منابع برای برقراری ترجمان دانش  استراتژی

هاي چنین بايد بدانیم که بسیاري از کشورهاي پیشرفته نیز با چالش

نتايج يک مطالعه نشاان  . اندمواجه بوده و هستند و درصدد رفع آن برآمده

مي دهد که کانادا و ساير کشورها با کمبود افراد آموزش دياده در زمیناه   

الش، ياک ابتكاار   ترجمان دانش مواجه هستند و براي مقابلاه باا ايان چا    

هاي اين ابتكار شامل  استراتژي(. 40)آموزشي ملي توسعه داده شده است 

هاي نوآورانه، ارتبااط باین کاارآموزان و     ايجاد مراکز آموزشي و آزمايشگاه

. باشاد  المللاي ماي   هاي تحقیقاتي داخلي و باین  مربیان، و همكاري با گروه

تحصیلان و پژوهشاگران  ال همچنین، آموزش مباني ترجمان دانش به فارغ

در حوزه هاي ديگر و آموزش تمرين ترجمان دانش براي کاربران دانش نیز 

مهمترين عوامل موفقیت در اجراي ايان برناماه   . مورد توجه قرار مي گیرد

 0.7بایش از  )شامل وجود محققان مجرب و حمايات ماالي قابال توجاه     

دارناد تاا باا ايجااد      گذاران نیااز  در نهايت، سیاست. باشد مي( میلیون دلار

ها و مشوق هاي مناسب، به حفظ و تعلیم اين آموزگاران و در نهايت  انگیزه

 .تربیت کارآموزان ترجمان دانش اهمیت بدهند

گذاري پیشنهادها و راهكارها براسااس متاون    در سطح سازماني و سیاست

هاي شايستگي  و بررسي وضعیت فعلي کشور، شامل اعتبارسنجي شكاف (33)

هاا و ماداخلات هدفمناد باراي      کارکنان و عموم ماردم، توساعه اساتراتژي   در 

هااي ارزيااابي شايساتگي، تاادوين    توساعه شايساتگي، ايجاااد ابزارهاا و برنامااه   

هاي آموزشي بلناد و میاان مادت، تخصایص     هاي راهبردي، تعريف دوره نقشه

گذاري خارجي، تربیت کارگزاران داناش، ايجااد    بودجه مستقل، جذب سرمايه

هااي سیاساتي، تقويات    هاي مختلف براي تشويق استادان خبره، بساته  گیزهان

ريازي  هاي باین دانشاي در برناماه   هاي دانشگاهي، گنجاندن برنامهنفوذ رسانه

هاي اجتمااعي، اراياه خادمات     هاي دسترسي به رسانهدرسي، رفع محدوديت

فصالنامه  /جلههاي آموزشي، و انتشار م اي، تدوين راهنماها و تولید فیلممشاوره

 .ان مختلف استنفع ذيآموزش پزشكي براي 
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 صحرايیان و همكاران محمدعلي

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /138

توسااعه فااردي نیااز عاالاوه باار    در بحااث ظرفیاات سااازي و 

شاود کاه جلساات ياادگیري در      هاي فاردي، توصایه ماي    آموزش

هاي آموزشي بزرگتر، وظايف نیمه وقت و دوره هاي آموزشي  دوره

ي و اين برنامه ها بايد به صورت حضور. تحقیقاتي نیز برگزار شوند

هااي   با استفاده از روش هاي گوناگوني مانناد سامینارها و بحاث   

وسایله   سااز باه  هااي ظرفیات   برناماه . گروهي کوچک ارائاه شاوند  

. شاوند  هاي بازخورد ارزياابي ماي  هاي کیفي يا نظرسنجي مصاحبه

 گذاري در شايستگي فردي يک گام اساسي براي نهاديناه  سرمايه

يااک نمونااه موفااق از . سااازي ترجمااان دانااش در سااازمان اساات

کننده ترجمه دانش شبكه تسهیل سازي با استفاده از برنامه ظرفیت

(KTFN or Knowledge Translation Facilitator Network ) در انتاريو

دهنادگان برناماه    اين برنامه به توسط توسعه. کانادا صورت گرفت

هاااي درسااي کااه مساائول تجااارب آموزشااي متخصصااان مراقباات

 (Kern)اي کارن   د، با استفاده از روش شش مرحلاه بهداشتي بودن

شاناخت مشاكل و نیازسانجي    . 0توسعه يافت و شاامل  ( 2119)

. 4 اهداف و مقاصد. 3ها  نیازسنجي هدفمند شايستگي. 2عمومي 

ارزياابي و  . 1پیااده ساازي و   . 5اتخاذ انوا  راهبردهاي آموزشاي  

، مهمتارين مراحال شاناخت مشاكل و نیازسانجي     . بازخورد باود 

ها، تعیین اهداف و مقاصد، انتخااب  نیازسنجي هدفمند شايستگي

 .سازي و ارزيابي و بازخورد هستند انوا  راهبردهاي آموزشي، پیاده

اي از طريق ادغام  هاي بهداشتي به طور فزاينده کیفیت مراقبت

افرادي که به . شود هاي تحقیقاتي در عمل بالیني سنجیده مي يافته

شوند براي پر کاردن شاكاف باین     شناخته ميکننده  عنوان تسهیل

هاااي  ويژگااي .تولیااد دانااش و ترجمااان دانااش ضااروري هسااتند 

گران، به يكي از شاش حاوزه خودآگااهي، خاود ماديريتي،       تسهیل

ها و ترجمه و درک داناش   آگاهي اجتماعي، مديريت روابط، مهارت

پردازد تا بتواند ترجمان دانش موفق در مراقبت هاي بهداشاتي   مي

 .ائه شودار

شاود در کناار شارح     بايد اين نكته را در نظر داشت کاه توصایه ماي   

هاا   هايي که ماداخلات بار آن   ها و فلسفه مداخلات آموزشي، مباني، نظريه

استوار است، نیز گزارش شود وگرنه عدم توجه به مباني اين مداخلات، تنها 

 (. 42)اي خواهد بود و مانايي نخواهد داشت  انتقال پوسته

 

 گيری يجهنت
الملال در حاوزه   مطالعه حاضر به مرور نقاداناه متاون داخلاي و باین    

با اين حاال باراي پاي باردن     . ترجمان دانش در آموزش پزشكي پرداخت

تر به وضعیت فعلي و پیشرفت آن نسبت به آخرين گزارش موجاود،  دقیق

نیازمند انجام مطالعات اصیل گسترده ملي مانند مصاحبه ساختارمند و باا  

ان کلیدي اين حوزه در سطح کشاوري و اساتاني   نفع ذيزار استاندارد با اب

اي و منظم انجام شاده و ساطح    مطالعاتي که بايد به صورت دوره. هستیم

يابي در مراحل مختلف ترجمان دانش به صورت جدي مورد پاايش  دست

زناي در  ريزي، تیمین بودجه و نیز چاناه اين خود نیازمند برنامه. قرار گیرد

 .وح مختلف براي پايداري و بهبود استسط

ما در اين نوشتار برآن شديم تا به منظور اجرا، توسعه و ارزياابي ياک   

ابتكار آموزشي ملي براي ايجاد ظرفیت در علم و عمل ترجمان داناش باه   

اي از ماواد   هاي اصلي در اين زمینه بپردازيم و مجموعاه  بررسي شايستگي

در نهايت از طريق اين ابتكاار،  . هاد کنیمآموزشي را براي اين منظور پیشن

ما امیدواريم که بتوانیم ظرفیت ترجمان دانش براي محققان و پزشكان در 

ايران را برآورده کنایم کاه منجار باه بهباود مراقبات و تقويات سیساتم         

ها و رويكردهاي ترجمان دانش  ها، نظريه مدل. هاي بهداشتي شود مراقبت

پزشاكي کماک کنناد تاا موفقیات خاود را در       توانند به استادان علوم  مي

 . دستیابي به نتايج مطلوب فراگیر ارتقاء داده و تعیین کنند

در پايان بايد خااظر نشاان کارد کاه اساتفاده از ترجماان داناش در        

ها و در سراسر پیوستار آموزش پزشكي هاي درسي در سراسر رشته برنامه

انتخاب و اعمال حاداقل   اندرکاران بايد با همچنین، دست. شود توصیه مي

يک يا دو استراتژي ترجمان دانش، و ارزيابي تیثیرش بر آموزش و مراقبت 

 .از بیمار کار خود را شرو  کنند

 

 تقدیر و تشكر
فرهنگستان علوم پزشكي تهیه و  و حمايت اين پژوهش به درخواست

 .تنظیم شده است

 
 تضاد منافع

افعي از جملاه ماالي،   کنند که هیچ تعاار  منا   نويسندگان اعلام مي

 .موجودي يا سهام ندارند
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Abstract 
Background: The challenge of how to transfer knowledge to the field should be answered in knowledge translation, 

which includes the production, dissemination and application of knowledge. The integration of knowledge translation 

training in the medical curriculum can promise to improve care. In this study, we will examine the importance of 

knowledge translation training in medicine, review this process in the field of medical education in Iran and other 

countries, describe its implementation challenges, and finally provide strategies to create the capacity to implement it. 

Methods: Valid sources in reliable domestic and international databases between 2010 and 2022 were used in a 

narrative review. The searched keywords covered the five main stages recommended by the World Health 

Organization in 2004 (including: 1- what message; 2- to whom; 3- by who; 4- how; 5- with what effect). 

Results: There is no doubt that the educational system of medical sciences needs change, and there is a consensus 

that the current structure of education does not meet the growing needs of the general and medical society. The 

implementation of knowledge translation in health-related environments (both at the bedside and in education) is a 

complex and obstacle-filled process that requires preparation at individual, organizational and contextual levels. 

Conclusion: It is recommended to use knowledge translation in curricula across disciplines and across the continuum 

of medical education. Also, the officials should evaluate medical training and care by choosing and applying at least 

one or two knowledge translation strategies at the organizational level and creating incentives at the individual level. 
 
Keywords: Curriculum, Medical Education, Strategic Planning, Systematic Reviews, Teaching 
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