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 سلامت نظام در نفعان ذی مشارکت برای بلند گامی: دانش ترجمان

 1*مزتضی عزب سوسنی

سلاهت، هشوض تحمیمات عَاهل اجتواعی هؤثش تش سلاهت، داًطگاُ علَم پضضىی ٍ خذهات تْذاضتی دسهاًی تیشجٌذ، تیشجٌذ، دوتشی تخصصی سیاستگزاسی  1

  ایشاى
 

 هشتضی عشب صٍصًینویسنده مسؤول:  *
arab.hta@gmail.com 

 تشجواى. هشتضی صٍصًی عشب :ارجاع

 هطاسوت تشای تلٌذ گاهی: داًص

 ساّثشدّای. سلاهت ًظام دس ًفعاى ری

(: 1)9 ؛1403. سلاهت ًظام دس هذیشیت

3-1. 

 

 09/03/1403 :افتیدر خیتار

 26/03/1403 :ییاصلاح نها خیتار

 1403/ 27/03 :زشیپذ خیتار

 

 سلاهت هطاسوت، داًص، تشجواى کلیدی: یها واژه

 

تشای  تَاًذ هیعلن تْتشیي چیضی است وِ "یاًیذیس: جاى 

تطش اتفاق تیفتذ، اها اًجام تحمیك هاًٌذ ضٌا وشدى دس یه 

 ".وٌذ هیالیاًَس دس ضة است. علن دس تاسیىی سضذ 

است ٍ پیشٍ ایي حك  ضذُ تیاىیه حك  عٌَاى تِسلاهت 

خذهات هشالثت سلاهت دس  آٍسدىدسصذد فشاّن  ّا دٍلتتواهی 

اسش سغح هختلف ّستٌذ. علاٍُ تشایي هحممیي صیادی دس سشت

دس حال اًجام تحمیمات هتفاٍت ٍ گًَاگًَی ّستٌذ  ّشسٍصدًیا 

سا تْثَد  آىتا دستشسی تِ خذهات سا تسْیل وٌٌذ، اثشتخطی 

دس تسیاسی  ٍجَد تاایيسا هذیشیت وٌٌذ.  آى ّای ّضیٌِدٌّذ ٍ 

 ّا آىاصلی یا ًْایی  ًفعاى ری ِاص هَاسد ًتایج ایي تحمیمات ت

. هاًٌذ هی اعلاع تیاص ایي ًتایج  ًفعاى رییا  ضَد ًویاعلاع دادُ 

اص ًتایج  ٍلت ّیچدس حمیمت دس چٌیي حالتی هوىي است 

 .(1) اسصضوٌذ یه عشح تحمیماتی دس عول استفادُ ًطَد

فشایٌذی ٍاسغِ تیي  عٌَاى تِتشجواى داًص دس حمیمت 

داًص تِ  تشجواى .ضَد هیتیاى  ّا عشح ًفعاى ریپژٍّطگشاى ٍ 

سیستن  ٍاسغِ تِتحمیك  ّای یافتِهعٌای تثادل، سٌتض ٍ واستشد 

اص داًص  وٌٌذگاى استفادُاص استثاعات تیي هحممیي ٍ  ای پیچیذُ

دس ایي فشایٌذ  تغییش دس سفتاس است. آىاست وِ ّذف ًْایی 

 فْن لاتلتِ صتاًی سادُ ٍ  ّا پژٍّصٍ ًتایج  ّا یافتِ تشیي هْن

خلاصِ تِ  صَست تِپیام تایذ . ضَد هیتیاى تشای عوَم هشدم 

 ای گضاسٍُ ضفاف ٍ سٍضي دس لالة جولات  غیشتخصصیصتاًی 

 وِ فشد ًاآضٌا تِ پژٍّص آى سا واهلاً دسن وٌذ ای ًِگَ تِ تاضذ،

ٍ دس صَست ًیاص تتَاًذ اص آى ًتایج دس صًذگی سٍصهشُ خَد 

یه گضاسش تشجواى داًص داسای چٌذ  هعوَلاً. استفادُ ًوایذ

تیاى پیام پژٍّص، ضاهل  ّا آى تشیي هْنتخص هْن است وِ 

عوَم  اصجولِ) ًفعاى ری، ّا یافتِ تشیي هْناّویت هَضَع، 

گیشًذگاى حَصُ سلاهت،  هشدم، سیاستگضاساى ٍ تصوین

دٌّذگاى خذهات هشالثتی، صٌعت ٍ سایش  گیشًذگاى ٍ اسائِ

ٍ  ًفعاى ری تشحسة پیطٌْاد تشای واستشد ًتایجّا(،  ساصهاى

 .(2,3) است ًفعاى ریضیَُ اًتمال ًتایج تِ 

هختلفی  ّای سٍش ًفعاى ریتشای اًتمال ًتایج هغالعات تِ 

هتفاٍت تاضذ. ایي  تَاًذ هیًَع هخاعة  تشحسةٍجَد داسد وِ 

غیشفعال  ّای سٍشفعال ٍ  ّای سٍش دٍدستِدس  هعوَلاً ّا سٍش

ٍ  ًظش تثادلفعال اهىاى  ّای سٍش دس. ضًَذ هی تٌذی دستِ

 ّای سٍش وِ دسحالیگفتگَ ٍ تاصخَسد تیطتشی ٍجَد داسد 

صَست  ّا آىّستٌذ ٍ تاصخَسدی دس  عشفِ هی هعوَلاًغیشفعال 

ضاهل اًتطاس ًتایج غیشفعال  ّای سٍش تشیي هْن. گیشد ًوی

 اسایِدس لالة همالِ دس هجلات داخلی ٍ خاسجی، یا  ّا پژٍّص

دس سویٌاسّای داخلی ٍ خاسجی است. ّوچٌیي اسسال  ّا آى

 یا اًتطاس ّا سٍصًاهِگضاسش واهل یا خلاصِ ًتایج دس هجلات یا 

دس ًیض جضٍ ایي دستِ ّستٌذ.  ّا ساصهاى ّای سایتدس  آى

هستمین تا  صَست تِتِ تشگضاسی جلسِ  تَاى هیفعال  ّای سٍش

 

 اسماعیل، آذر شریف ارجاع:

 امین، پور ترابی مجید، روانبخش

 امیری محمدحسین، زاده حقیقی

هزینه مقایسه الهام.  درمانی های

 دو در مغزی فلج به مبتلا کودکان

 مراکز و منزل در مراقبت روش

 در مدیریت راهبردهای درمانی.

 نظام سلامت 1395؛ 1)1(: **.

 

4/12/1394 دریافت: تاریخ  

 نهایی: اصلاح تاریخ

24/2/1395  

8/3/1395 پذیرش: تاریخ  

 

 

 مقاله این :کنندهحمایت سازمان

 کارشناسینامه  پایان از برگرفته

 پزشکی علوم دانشگاه ارشد

 با کهباشد  می اهوازشاپور جندی

PHT 9412 شماره توسط  
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 ساٌّوایٍ اصحاب سساًِ اضاسُ وشد. ّوچٌیي تذٍیي  ًفعاى ری

استاًذاسد حاصل اص ًتایج تحمیمات ٍ  ّای پشٍتىلتالیٌی ٍ 

هشتثظ تا هَضَع ّوشاُ تا اسائِ ًتایج  ّای واسگاُتشگضاسی 

 .(4,5) تاضذ ّا سٍشایي  تشیي هْناص  تَاًذ هی

فشایٌذ تشجواى داًص ٍ واستست ًتایج دس وطَس ها ًیض 

گشفتِ است اها ّوچٌاى هطىلات فشاٍاًی  ای تاصُجاى  تاصگی تِ

هحممیي هحتشم  ضَد هیى است. دس ایي صهیٌِ تَصیِ آسذ ساُ 

 ًفعاى ریتِ دًثال سساًذى ًتایج تحمیمات خَد تِ  هٌذ علالٍِ 

استفادُ  روشضذُفعال ٍ غیشفعال  ّای سٍشاصلی تاضٌذ ٍ اص 

 ًیض اص هؤسساتٍ  ّا داًطگاًُوایٌذ. دس تسیاسی اص هَاسد 

تشگضاسی چٌیي جلساتی استمثال خَاٌّذ وشد صیشا ایي فشایٌذ 

ًیض داسای اّویت ٍ اهتیاص است. اهیذ  ّا داًطگاُدس اسصضیاتی 

است تا سشعت تخطیذى تِ ایي فشایٌذ استثاط ٍالعی تیي 

داًطگاُ ٍ هحممیي تا خاسج اص داًطگاُ تشلشاس ضَد ٍ اص ًتایج 

ّوچٌیي تْتش ُ ضَد. استفاد تشی واستشدی صَست تِتحمیمات 

دس ولیِ هشاحل تحمیك، تِ  ًفعاى ریاست تا هطاسوت دادى 

دس ًتایج تحمیمات  ًفعاى ری ّای خَاستِعول ضَد وِ  ای ضیَُ

 ظَْس وٌذ.
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A B S T R A C T 
Knowledge Translation (KT) is defined as an intermediary process between 
researchers and stakeholders. Knowledge translation means the exchange, 
synthesis and application of research findings through a complex system of 
communication between researchers and users of knowledge. The ultimate 
goal of KT is to change the behavior. In this process, the most important 
findings and research results are expressed in a simple and understandable 
language for the general public. 
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