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Introduction: The presence of a clear message and addressing of the direct target audience 
facilitates knowledge transfer. This study examines the aforementioned factors and their determinants in 
the three (maternal care, diabetes, tuberculosis) health programs’ articles. 
Methods: All research articles of studies conducted in the three-abovementioned topics from 2001 to 
2006 that had been registered in databanks were searched. Basic science articles were deleted and the 
rest were examined for presence of a clear message and addressing of the direct target audience. 
Results: The total number of articles possessing the inclusion criteria was 795. Only 12.2 % contained 
a clear message ‘and’ addressed the direct target audience. Examination of the abstracts showed that a 
clear message had a significant relationship with the abstract being formatted (P= 0.003). Upon studying 
the whole articles, we found that addressing of the direct target audience was significantly higher in 
health system research articles (P< 0.001). 
Conclusion: It seems that defining a certain format for abstracts will have a positive impact on 
writing a clear message in articles. Another recommendation is to consider a section for target audiences 
in article formats. 
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 مجله پژوهشی حکیم

2  ...های سلامت، چقدر در مقالات برنامه 

 چکیده
هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت . کند وجود پیام مشخص و اشاره به گروه مخاطب مستقیم انتقال دانش را تسهیل می :مقدمه

 بررسی  و نیز ه پیام مشخص و اشاره به گروه مخاطب مستقیم          یاز نظر ارا  )  باردار، دیابت و سل    مادران(مقالات سه برنامه سلامت     
  . ها بوده است ثر  بر آنؤعوامل م
 1385 تا   1380های   الذکر که در سال    های ایرانی در سه برنامه فوق      های انجام شده بر روی جمعیت      مقالات پژوهش  :ارـروش ک 
مقالات علوم پایه حذف شدند و وجود پیام مشخص و اشاره به مخاطب             .  بودند، جستجو شدند   های اطلاعاتی ثبت شده    در بانک 

  . مستقیم در باقی آنها بررسی گردید
 هم پیام مشخص داشـتند و هـم بـه           %2/12در این مقالات  تنها      .  عدد بود  795کل مقالات واجد شرایط به دست آمده         :ها یافته

 ـ             د .مخاطب مستقیم اشاره کرده بودند     داری ار بررسی چکیده مقالات، داشتن پیام مشخص با ساختارمند بودن چکیده ارتبـاط معن
داری بیـشتر   ادر بررسی کل مقاله نیز، درمقالات نظام های بهداشتی اشاره به گروه مخاطب مستقیم به طور معن                ). (p=0.003داشت

  ).(p<0.001بود 
پیـشنهاد ایـن    .  پیام در مقالات باشد    ایهثری  برای ار   ؤر مجلات اقدام م   رسد ساختارمند نمودن چکیده د     به نظر می  : :گیری نتیجه

  . شودنظر گرفته مستقیم نیز بخشی در چارچوب مقالات در گروه مخاطباست که برای 
  

.، مخاطب مستقیم، پیام مشخص ایران،دانشانتقال  :واژگان  گل
  مقدمه 

مؤسـسه    در مجـلات   بررسی مقالات منتشر شده دو دهـه اخیـر        
 نشان داد، ایران دارای بیشترین رشد تولید علـم    1طلاعات علمی ا

تعداد مقـالات چـاپ شـده ایرانـی در          ). 1(باشد   در خاورمیانه می  
 به دو برابـر افـزایش یافتـه         2001 تا   1997 از سال    ISIمجلات  

خصوص در کـشورهای بـا درآمـد        ه  محدودیت منابع ب  ). 2(است  
جـویی از نتـایج      ای بهـره  تر اهمیت انتقال دانش و تلاش بر       پایین

گیـران بخـش سـلامت را افـزایش داده            تحقیقات توسط تصمیم  
دهنده فاصله زمانی بین تولید      های متعدد نشان    پژوهش .)3(است  

باشد و چنین تأخیری در بهداشت       دانش و استفاده از نتایج آن می      
انتشار مقالـه  ). 4(ناپذیر در پی خواهد داشت  و درمان نتایج جبران   

 ـ        مهیایی برای انتقال دانش به نظـر مـی         زمینه ه رسـد چـرا کـه ب
هـای صـورت     مطالعه. اند خصوص جامعه دانشگاهی با آن آموخته     

 حاکی از این اسـت کـه بیـشترین شـیوه      و جهانگرفته در ایران 
 -انتقـال دانــش دانــشگاهیان، انتــشار مقالــه در مجــلات علمــی 

ای انتقال  چارچوبی که هم اکنون بر     ).6 و   5(پژوهشی بوده است    
دانش از جانـب نهادهـای مختلـف و از جملـه سـازمان جهـانی                

چارچوبی است که در آن به پنچ عامـل         ) 7(بهداشت توصیه شده    
  وجود پیام مشخص، تعیین کردن گروه مخاطب مـستقیم، عامـل           
                                                      
1 Institus Scientific Information (ISI) 

  
  

انتقال پیام، نحوه انتقال و بالاخره شیوه ارزیابی اثـر انتقـال پیـام              
توان به   این پنج قسمت در هر مقاله می      از بین   ). 8(شود   توجه می 

پیام مـشخص و تعیـین گـروه مخاطـب     (وجود دو عنصر نخست    
رسد وجود این دو قسمت بتوانـد        به نظر می  . توجه نمود ) مستقیم

به انتقال دانش بهتر کمک کند، هر چند شواهد مستقیمی در این       
بر اساس چـارچوب ذکـر شـده در هـر           . مورد گزارش نشده است   

توانند به طور    یستی پیام مشخص و گروه مخاطبی که می       مقاله با 
منظور . مستقیم از نتایج آن مطالعه استفاده کنند را مشخص نمود         

از داشتن پیام مشخص، اشاره به نتایج پژوهش به طور مشخص           
گـروه  ). 9 و   8( باشـد  و شفاف در قسمت چکیده و متن مقاله می        

نتـایج پـژوهش    مخاطب مستقیم، گروهی در نظر گرفته شده که         
گیرد  در درجه اول و بدون واسطه مورد استفاده آن گروه قرار می           

به عبارت دیگر خط نخست استفاده کننـدگان از نتـایج           ). 9 و   8(
ال این مطالعه ایـن    ؤس. باشند پژوهش، گروه مخاطب مستقیم می    

های ایرانی تا چه اندازه گـروه مخاطـب    لفین پژوهش ؤاست که م  
اند و آیـا پیـام        در مقالات مشخص کرده    مستقیم پژوهش خود را   

مشخــصی در مقــالات ایرانــی بــرای ایــن مخــاطبین بــه چــشم 
لفین تا زمان نگارش مقالـه بـا مطالعـه مـشابهی در           ؤخورد؟ م  می

  .اند های اطلاعاتی در دسترس برخورد نکرده بانک
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3  و همکارانسیما نجاتدکتر 

   روش کار
  

جستجوی مقالات منتشر شده در سـه برنامـه مراقبـت مـادران             
انتخـاب ایـن سـه برنامـه بـه      . بت و سل انجام گرفـت    باردار، دیا 

ها، داشـتن تنـوع از       واسطه وجود برنامه کشوری برای کنترل آن      
و نیـز   ) دیابـت (، غیرواگیر   )در مورد سل  (نظر بیماری یعنی واگیر     

. بـوده اسـت   ) مادران بـاردار  (هدف داشتن گروه در معرض خطر       
) ان باردار و سل   مادر(شایان توجه است که دو برنامه در این بین          

بازه زمانی انتشار مقالات . اند پرداخته) 10(به اهداف توسعه هزاره 
مطالعات مـورد نظـر     . گرفت را در بر می    1385 تا   1380های سال

 ایرانی در سه موضـوع مـذکور         بر روی جمعیت    که بودندقالاتی  م
هـای    در بانـک   منـد مقـالات    ی نظـام  جـستجو . انجام شده بودند  

هـای    و بانکPubmed Medline، Embase  خارجیاطلاعاتی
 )Iranmedex ،)Scientific Information Database داخلـی 

SID و Iranpsych ــد توضــیح هــر یــک از ایــن  ( انجــام گردی
سـپس بـا    ).  آمده اسـت   1های اطلاعاتی ایرانی در پیوست       بانک

های موردی، کوتاه،  توجه به عنوان مقالات و چکیده آنها، گزارش
منظور . وم پایه و مقالات غیرمرتبط کنار گذاشته شدند       مقالات عل 

از مقالات علـوم پایـه مقـالاتی بـود کـه مخاطـب مـستقیم آن                 
 برای توسعه دانش انجـام شـده بودنـد و       پژوهشگران بوده، صرفاً  

سایر مقالات در صورتی    . کاربرد مستقیم در ارایه خدمات نداشتند     
د مطالعـه شـده و      ها ممکن بود وار    که دسترسی به متن کامل آن     

تقـسیم   2هـای نظـام سـلامت      به دو گروه علوم بالینی و پژوهش      
ــدن ــکدش ــرای آن   و چ ــه ب ــست مطالع ــد  لی ــل گردی ــا تکمی . ه

های بالینی پژوهشی تعریف شدند که مخاطـب مـستقیم           پژوهش
)  غیره پزشک و پرستار و   ( دهندگان خدمات بالینی بودند    آنها ارایه 

 مـستقیم  شدند که مخاطب  هایی در نظر گرفته       پژوهش HSRو  
 با بیماران سر و کـار دارنـد بلکـه           آنها کسانی نبودند که مستقیماً    

  .گذاران، مدیران و یا کارشناسان بودند سیاست
مجلاتی که مقالات مورد بررسی از آنها استخراج شدند، به چهار       

 مقـالات  در صـورتی کـه صـرفاً   (، علوم پایـه    HSRگروه بالینی،   
  و عمــومی ) کردنــد وم پایــه چــاپ مــی یــا علــHSRبــالینی یــا 

) در صورتی که واجد هر سه نـوع یـا دو نـوع از مقـالات بودنـد                 (
بندی مقالات از طریق بررسی چهـار        نحوه گروه . تقسیم گردیدند 

  . شماره از نشریات مورد مطالعه بوده است
بررسی وضـعیت اشـاره بـه گـروه مخاطـب           "متغیرهای مطالعه   

ثر بـر آنـان     ؤمقالـه و عوامـل م ـ     مستقیم، وجود پیام مشخص در      
ــا (شــامل نــوع مطالعــه  ــالینی ی    ، محــل انتــشار مجلــه)HSRب

                                                      
2 Health System Research (HSR) 

  
  

سـاختارمند یـا بـدون      (، شکل چکیده    )المللی مجله ایرانی یا بین   (
گیـری   ، داشتن بسته انتقال دانش، داشتن بخـش نتیجـه         )ساختار

ــس     ــسنده م ــدمت نوی ــل خ ــه و مح ــزا در مقال ــه ؤمج ول مقال
 توســط بودنــد کــه ")هداشــت یــا ســایرهــای وزارت ب دانــشگاه(

منظـور از بـسته   . های مـرتبط گـردآوری گردیـد      لیستی داده  چک
در  انتقال دانش، بخشی جداگانه از متن اصلی است کـه معمـولاً           

یک چارگوش پیام مقاله، مخاطب آن، آنچـه بـه دانـش موجـود              
لیست طراحی   ی چک روای. آید اضافه شده و پیشنهادات در آن می      

نظـر   له بررسی متون و مصاحبه عمیق با افراد صاحب شده به وسی  
زمان توسط دو  نفـر       لیست نیز به صورت هم      چک 20. مین شد أت

 دهنـده پایـایی مناسـب آن در بعـد      نشان81/0تکمیل شد و کاپا     
لیست نهایی آمـاده شـده       چک. بود 3کنندگان  میزان توافق ارزیابی  

صـورت  شـد و در      توسط دو نفر به صورت مـستقل تکمیـل مـی          
  . نمود اختلاف، نفر سوم قضاوت می

های توصیفی معمـول بـرای توصـیف وضـعیت موجـود             از آماره 
استفاده شد، هم چنین برای تحلیل عوامل مرتبط با وجـود پیـام             
مشخص و اشاره به مخاطب مستقیم به تفکیـک بـرای چکیـده             

از ) شـود  کـه چکیـده را نیـز شـامل مـی          (مقاله و کل متن مقاله      
ــه ایــن صــورت کــه   4تیکرگرســیون لجــس ــد، ب اســتفاده گردی

 بود به   2/0بالاتر از   در مدل   ها    آن سطح معناداری متغیرهایی که   
  . به ترتیب از مدل خارج شدند Backwardصورت 

  

  نتایج 
 6167 در جـستجو مجموعـاً     :مشخصات مقالات مورد مطالعـه    

 مقاله مراقبت مادران باردار     2631 مقاله سل،    1060شامل  (مقاله  
 یافـت شـد،     1385 تا   1380های   بین سال )  مقاله دیابت  2476و  

که پس از کنار گذاشتن مقالات تکراری، خارج از محدوه زمـانی،       
 1390های موردی، کوتاه و مطالعات علوم پایه در نهایت           گزارش
 مقالـه در موضـوع      608 مقاله در موضوع سل،      235شامل  (مقاله  

وضوع دیابت واجد شرایط     مقاله در م   547مراقبت مادران باردار و     
الـذکر،   های منتشر شده فـوق     از میان مقاله  . ورود به مطالعه بودند   

 مقاله مقدور گردید و این تعـداد  795تنها دسترسی به متن کامل     
  . مقاله وارد مطالعه شدند

 مقالــه در خــصوص 564 مقالــه وارد شــده بــه مطالعــه، 795از 
هـای   پـژوهش %) 29( مقالـه    231و  %) 71(هـای بـالینی      مطالعه

                                                      
3 Inter rater agreement 
4 Backward method 
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 مجله پژوهشی حکیم

4  ...های سلامت، چقدر در مقالات برنامه 

 مجله ایرانی   68مقالات در   % 9/77. مرتبط با نظام سلامت بودند    
مقالات % 93. المللی منتشر شده بودند     مجله بین  69در  % 1/22و  

در مجلات بالینی به چاپ رسیده      % 6ایرانی در مجلات عمومی و    
 در مجـلات عمـومی و     % 73المللـی    در مورد مقالات بـین    . بودند

در کل مطالعـه   .شر شده بودند ت من HSR در   %8و  در بالینی   % 19
بررسی دو قـسمت     .فقط دو مقاله دارای بسته انتقال دانش بودند       

  : چکیده و کل مقاله، نتایج زیر را نشان داد
. مقالات دارای پیام مـشخص در چکیـده بودنـد        % 7/95 :چکیده

مقالات در چکیده به مخاطـب مـستقیم خـود اشـاره            % 1/3تنها  
% 4/29مقـالات دارای چکیـده سـاختاریافته و         % 6/70. اند داشته

   . مقاله فاقد چکیده بود8. چکیده بدون ساختار داشتند
ثر بر وجود پیام مشخص در قسمت چکیده را         ؤ عوامل م  1جدول  

گـردد، رگرسـیون     همانگونـه کـه ملاحظـه مـی       . دهـد  نشان می 

لجستیک نشان داد، وجود پیام مشخص در مقالاتی کـه چکیـده            
) 53/1- 99/7: %95فاصله اطمینان    (50/3رمند بودند   آنها ساختا 

). p=0.003(مقالاتی بودکـه چکیـده سـاختارمند نداشـتند           برابر
 75/0همینطور افزایش سال انتشار مقاله نیـز بـا نـسبت شـانس              

بـر وجـود پیـام در چکیـده         ) 58/0- 96/0 :%95فاصله اطمینان   (
وجـود پیـام در   یعنی با افزایش سال انتـشار   ).p=0.02( ثر بود ؤم

 ملاحظـه  2درجـدول  . کـرد  کاهش پیدا مـی   % 75قسمت چکیده   
 اشاره به مخاطب مـستقیم در قـسمت         HSRشود در مقالات     می

مقـالات منتـشر    .  دو برابر مقالات بالینی بوده است      چکیده تقریباً 
شده در مجلات ایرانی نسبت به مقالات منتشر شده در مجـلات         

طـور اشـاره بـه مخاطـب         همینالمللی دارای پیام مشخص و       بین
   دار نبــودایــک از ایــن دو رابطــه معنــ البتــه هــیچ .بیــشتر بودنــد

  ).2 و1جدول (
  

  ثر بر وجود پیام مشخص در قسمت چکیده به صورت خام و با استفاده از رگرسیون لجستیک ؤ بررسی عوامل م-1جدول 

      (*) رگرسیون لجستیک  تجزیه و تحلیل خام  بدون پیام  دارای پیام
 P  فاصله اطمینان  P OR  فاصله اطمینان  OR  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  نوع مطالعه            1  18)2/3(  541)8/96(  بالینی
  -  -  -  84/0  39/0-13/2  92/0  8)5/3( 220)5/96(  بهداشتی
  محل انتشار مجله            1  17)8/2(  595)2/97(  داخلی

  -  -  -  12/0  23/0-20/1  53/0  9)1/5(  166)9/94(  المللی بین
  003/0  53/1-99/7  50/3  02/0  17/1-64/5  57/2  13)3/2(  548)7/97(  ساختارمند  شکل چکیده      1      1  13)8/5(  213)2/94(  بدون ساختار

            1  1)0/10(  9)0/90(  سساتؤسایر م
  -  -  -  23/0  41/0- 66/27  38/3  24)2/3(  729)8/96(  وزارت بهداشت  ولؤویسنده مسناشتغال 

2001  )99 (96  )0/1(1  
2002  )7/95(112  )3/4(5  
2003  )1/98(102  )9/1(2  
2004  )3/97(143  )7/2(4  
2005  )8/96(152  )2/3(5  

  تشارسال ان

2006  )5/94(156  )5/5(9  

83/0  10/1-65/0  41/0  75/0  96/0-58/0  02/0  

  .باشد می% 7/96بندی صحیح برای این مدل  صد کلاسهرد (**)    . شده است  استفادهBackwardرگرسیون لجستیک مدل (*) 

  ثر بر اشاره به مخاطب مستقیم در قسمت چکیده به صورت خام و با استفاده از رگرسیون لجستیکؤ عوامل م بررسی-2جدول 

      (*) رگرسیون لجستیک  تجزیه و تحلیل خام  بدون مخاطب  دارای مخاطب
 P  فاصله اطمینان  P OR  فاصله اطمینان  OR  )درصد(داد تع  )درصد(تعداد 

  نوع مطالعه      1      1  545)5/97(  14)5/2(  بالینی
  12/0  84/0-26/4  90/1  09/0  88/0-42/4  97/1  217)2/95(  11)8/4(  بهداشتی
  محل انتشار مجله      1      1  589)2/96(  23)8/3(  داخلی

  08/0  6/0-18/1  27/0  08/0  07/0-27/1  30/0  173)9/98(  2)1/1(  المللی بین
  شکل چکیده      1      1  216)6/95(  10)4/4(  بدون ساختار
  17/0  25/0-28/1  56/0  21/0  26/0-33/1  60/0  546)3/97(  15)7/2(  ساختارمند

  اشتغال نویسنده مسؤول            1  10)100(  0)0(  سایر موسسات
  -  -  -  57/0  08/0-25  40/1  729)8/96(  24)2/3(  وزارت بهداشت

2001  )1/2(2  )9/97(95  
2002  )1/5(6  )9/94(111  
2003  )9/1(2  )1/98(102  
2004  )1/4(6  )9/95(141  
2005  )2/3(5  )8/96(152  

  ال انتشارس

2006  )4/2(4  )6/97(161  

00/1  22/1-76/0  69/0  -  -  -  

  .باشد می% 8/96بندی صحیح برای این مدل  درصد کلاسه (**)    . استفاده شده استBackwardرگرسیون لجستیک مدل (*) 
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مچهارهم، شماره دیاز، دوره 87 زمستان  

5  و همکارانسیما نجاتدکتر 
  

  ثر بر وجود پیام مشخص در حداقل یک قسمت از مقاله به صورت خام و با استفاده از رگرسیون لجستیکؤ م عوامل بررسی-3جدول 
      (*) رگرسیون لجستیک  تجزیه و تحلیل خام  بدون پیام  دارای پیام

 P  فاصله اطمینان  P OR  فاصله اطمینان  OR  )رصدد(تعداد   )درصد(تعداد 
  -  -  -  76/0  33/0-59/4  23/1  3)3/1(  228)7/98(  بهداشتی  نوع مطالعه          -  1  9)6/1(  555)4/98(   بالینی
  محل انتشار مجله            1  8)3/1(  611)7/98(  داخلی

  -  -  -  35/0  19/0-89/1  56/0  4)3/2(  172)7/97(  المللی بین
            1  6)6/2(  228)4/97(  دون ساختارب

  شکل چکیده
43/2  6)1/1(  555)9/98(  ساختارمند  63/7-78/0  12/0  41/2  63/7-78/0  13/0  
  گیری جدا نتیجه            1  8)3/1(  627)7/98(   ندارد
  -  -  -  25/0  15/0-67/1  50/0  4)5/2(  156)5/97(  دارد
  بسته  انتقال دانش            1  12)5/1(  781)5/98(  ندارد
  -  -  -  86/0  01/1- 015/1  02/1  0)0(  2)100(  ددار
  ول ؤاشتغال نویسنده مس            1  0)0(  10)100(  سساتؤسایر م

  -  -  -  69/0  17/0- 35/56  11/3  12)6/1(  748)4/98(  وزارت بهداشت
2001  )100(98  )0(0  
2002  )5/97(116  )5/2(3  
2003  )1/98(105  )9/1(2  
2004  )100(147  )0(0  
2005  )1/98(156  )9/1(3  

  سال انتشار

2006  )6/97(161  )4/2(4  

85/0  21/1-59/0  33/0  -  

  

-  

  .باشد می% 5/98بندی صحیح برای این مدل درصد کلاسه (*)    .  استفاده شده استBackwardرگرسیون لجستیک مدل (*) 
  

  م در حداقل یک قسمت از مقاله به صورت خام و با استفاده از رگرسیون لجستیکثر بر اشاره به مخاطب مستقیؤ بررسی عوامل م-4جدول 

      (*) رگرسیون لجستیک  تجزیه و تحلیل خام  بدون مخاطب  دارای مخاطب
 p  فاصله اطمینان  p OR  فاصله اطمینان  OR  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  نوع مطالعه      1      1  510)4/90(  54)6/9(  بالینی
  >001/0p<  20/2  36/3-43/1  001/0p  49/1  -51/3  29/2  186)5/80(  45)5/19(  بهداشتی
            1  541)4/87(  78)6/12(  داخلی

  محل انتشار مجله
  -  -  -  81/0  56/0-56/1  94/0  155)1/88(  21)9/11(  المللی بین

            1  199)0/85(  35)0/15(  بدون ساختار
  شکل چکیده

  -  -  -  17/0  47/0-14/1  73/0  496)6/88(  64)4/11(  ساختارمند
            1  559)0/88(  76)0/12(  ندارد

  گیری جدا نتیجه
  -  -  -  41/0  75/0-04/2  24/1  137)6/85(  23)4/14(  دارد
  بسته  انتقال دانش            1  694)5/87(  99)5/12(  ندارد
  -  -  -  59/0  11/1-17/1  14/1  2)100(  0)0(  دارد

  ول ؤاشتغال نویسنده مس            1  10)100(  0)0(  سساتؤسایر م
  -  -  -  23/0  17/0- 37/49  86/2  665)5/87(  95)5/12(  وزارت بهداشت

2001  )3/15(15  )7/84(83  
2002  )3/14(17  )7/85(102  
2003  )5/7(8  )5/92(99  
2004  )2/10(15  )8/89(132  
2005  ) 2/13(21  )8/86(138  

  سال انتشار

2006  ) 9/13(23  )1/86(142  

00/1  13/1-88/0  46/0  -    -  

  .باشد می% 3/87بندی صحیح برای این مدل  درصد کلاسه (**)     .  استفاده شده استBackwardرگرسیون لجستیک مدل (*) 
  

مقـالات پیـام مـشخص در حـداقل     % 5/98 در :متن کامل مقاله 
ارد مو% 5/12یک قسمت از مقاله وجود داشت، در حالی که تنها           

بررسـی وجـود هـر دو       . اشاره به گروه مخاطب مـستقیم داشـتند       
هـای مقالـه     متغیر پیام و گروه مخاطب در حداقل یکی از قسمت         

.  مقالات به هر دو اشـاره شـده بـود          %2/12نشان داد که تنها در      
آزمــون آمــاری کــای دو نــشان داد کــه در ایــن مطالعــه رابطــه 

اشـاره بـه مخاطـب       وپیام مشخص   (لفه  ؤمعناداری بین این دو م    
  .(p= 0.66)برقرار نیست ) مستقیم
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 مجله پژوهشی حکیم

6  ...های سلامت، چقدر در مقالات برنامه 

ثر بر وجود پیام مـشخص در حـداقل یـک           ؤدر بررسی عوامل م   
 3قسمت از مقاله از طریق رگرسـیون لجـستیک کـه در جـدول               

دار نشان ندادنـد،    ایک از متغیرها ارتباط معن     نشان داده شده، هیچ   
 در  اگرچه وجود پیام مشخص در حداقل یـک قـسمت از مقالـه،            

 برابــر بیــشتر بــود   41/2مقــالات دارای چکیــده ســاختارمند  
(p=0.13) .  ثر بر اشاره به مخاطب مستقیم را       ؤ عوامل م  4جدول

تنهـا، متغیـر نـوع    . دهـد  در حداقل یک قسمت از مقاله نشان می   
فاصله اطمینان  (20/2با نسبت شانس )  HSRبالینی یا( مطالعه 

ر بـر اشـاره بـه مخاطـب         دااثیر معن أدارای ت ) 43/1- 36/3: 95%
به نحوی که اشاره به مخاطب مستقیم       ).(p<0.001مستقیم بود   
 3جـدول   .  بیش از دو برابر مقالات بالینی است       HSRدر مقالات   

 مانند قسمت چکیـده مقـالات، پیـام مـشخص و اشـاره بـه                4و  
دهد که البته رابطـه      مخاطب بیشتر را در مقالات ایرانی نشان می       

  .دار نبودامعن
 

   ثبح
در حـداقل  % 5/98 مقالات در چکیده و  %7/95در مطالعه حاضر    

در % 1/3تنهـا   . یک قسمت از مقاله دارای پیام مـشخص بودنـد         
در حــداقل یــک قــسمت از مقالــه اشــاره بــه % 5/12چکیــده و 

لفه پیام ؤمقالات هر دو م% 2/12فقط  . مخاطب مستقیم داشتند
ای مقالـه   ه مخاطب مستقیم درحداقل یکی از قسمت      مشخص و 

دانـش،   انتقالموجود   یراهکارهاعدم کفایت   . شدند را شامل می  
 "علـم "  تبدیل فرایند پیچیده و دشوار    که دهنده این است   نشان

 فکـری  چـارچوب جملـه    ازعوامل متعددی    همراهی،  "عمل" به
تـلاش و    دانـش و مهـارت کـافی،         خلاقیـت،  ، و منظم  قدرتمند
 در کنار تعامل پژوهشگر و     را   سازمانی سطح در های زیاد  پیگیری
هـای غیرفعـال     در زمینه فعالیت  ). 11- 14(لازم دارد    گیر تصمیم

 بـیش از سـایر    را   در مجـلات      مقاله محققین انتشار انتقال دانش   
رسـد بررسـی      پس به نظـر مـی      )6 و   5(دهند   ها ترجیح می   روش

مقالات منتشره از این نظر برآورد خوبی از وضعیت کنونی انتقال           
  .د ایران را فراهم کندانش در

گونه کـه ذکـر گردیـد،        در مورد اشاره به مخاطب مستقیم همان      
تجزیـه  .  موارد به مخاطب مستقیم اشاره کرده بودند       %5/12فقط  

و تحلیــل رگرســیون لجــستیک نــشان داد اشــاره بــه مخاطــب  
 نسبت به مطالعات بالینی بـیش از دو         HSRمستقیم، در مقالات    

 ).p<0.001(بـود   ) 43/1- 36/3% 95 با فاصـله اطمینـان    (برابر  
 HSRمطالعات  : که اول این . تواند به دو دلیل باشد     این یافته می  

در  گـردد و   گذار و یـا مـدیر تهیـه مـی          بیشتر به سفارش سیاست   
همـان سـفارش    اً  تر شدن مخاطب که اکثـر      نتیجه باعث پر رنگ   

کـه   دلیـل دیگـر ایـن     . شود گونه مقالات می   دهنده است، در این   
خواننـده و مخاطـب     "ن است به علت وجـود پـیش فـرض           ممک

ــه  ــشکیل   مجــلات پزشــکی را ارای ــالینی ت ــدگان خــدمات ب کنن
 بودن پژوهش به    HSRبه نحوی که در صورت      .  باشد "دهند می

اند و در غیر این صورت بـا توجـه بـه پـیش               مخاطب اشاره کرده  
از طرفـی   . انـد  فرض فوق نیازی به اشاره بـه ایـن گـروه ندیـده            

بـالینی، در مجـلات      ت به چاپ رسـیده در مجـلات صـرفاً         مقالا
امکـان دارد همـین اخـتلاف،       . بـود % 19المللی   و بین % 6ایرانی  

علت بیشتر بودن پیام مشخص و اشاره به مخاطـب در مجـلات             
  . المللی باشد ایرانی نسبت به بین

کـه   این در حالی بود    . مقالات دارای پیام مشخص بودند     5/98%
ــام مــشخص در م ــده ســاختارمند  پی ــا چکی ــالات ب ــر 5/3ق    براب

مقالات دارای چکیده بدون    ) 53/1- 99/7 :%95فاصله اطمینان   (
با توجه به این موضـوع، سـاختارمند کـردن چکیـده            . ساختار بود 

 ـ      ه پیـام   ی ـثیر مشخـصی بـر ارا     أمقالات توسط سردبیر مجـلات ت
مشخص در مقـالات و از ایـن طریـق انتقـال دانـش حاصـل از                 

از طرفی نتایج این مطالعه حاکی      . تواند داشته باشد   میها   پژوهش
از آن است که چکیده ساختارمند بر اشاره بـه مخاطـب مـستقیم              

داری نداشته است لذا در نظر گرفتن بخشی مجزا مانند          اثیر معن أت
مخــاطبین "گیــری و پیــشنهادات تحــت عنــوان  قــسمت نتیجــه

 ـ    در سـاختار مقالـه     "مستقیم پژوهش حاضـر     در  خـصوص ه  هـا ب
  .تواند مفید باشد مجلات عمومی می

 مـورد  شـرایط  واجـد  دسترسی قابل مقالات همه مطالعه ایندر  
 عدم دسترسـی بـه مـتن کامـل          است بدیهی ،گرفت قرار بررسی

بـا  . های این مطالعه بوده اسـت  تمام مقالات موجود از محدودیت    
توانـد راهنمـایی در      رسد نتایج حاصـله مـی      این وجود به نظر می    

که انتقال دانـش     بالاخره این  .طراحی مداخلات لازم باشد   جهت  
 تر از این است که یک پیام مشخص را در زمان درست و پیچیده

نـه تنهـا   . قضیه تمام شـود  به جا به دست مخاطب آن برسانیم و
پیام طرح باید مشخص شود بلکه باید معلوم شود چـه   مخاطب و

دهـی دارد و     سـخ الی لازم است پاسخ داده شـود و اولویـت پا          ؤس
.  چگونه خواهد بـود    "عمل"ارزیابی فرایند انتقال دانش تا مرحله       

 این زمانی منتج به نتیجه خواهد شـد کـه تولیـد کننـده پیـام و     
ــام از  ــب پی ــند   مخاط ــته باش ــاری داش ــژوهش همک ــدای پ    ابت

  ).16 و 15 و 13 و 12(
  

  گیری  نتیجه
دار ااط معن ـ ارتب با توجه به وجود پیام مشخص در اکثر مقالات و         

عدم اشـاره بـه مخاطـب مـستقیم در           آن با چکیده ساختارمند، و    
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مچهارهم، شماره دیاز، دوره 87 زمستان  

7  و همکارانسیما نجاتدکتر 

رسد، سـاختارمند کـردن مقـالات و قـرار           بیشتر موارد به نظر می    
ــوان   ــالات تحــت عن ــستقیم "دادن بخــشی در مق مخــاطبین م

به هـر   . ثر باشد ؤتواند م   در روند انتقال دانش می     "پژوهش حاضر 
ها بـا احتیـاط صـورت     ین یافتهحال لازم است استنتاج علیتی از ا  

گیرد و برای ارزیابی درستی این استنتاج انجـام مطالعـات بیـشتر      
  .رسد ضروری به نظر می

  

  تشکر و قدردانی
 دانـشکده بهداشـت بـوده و        MPHنامه دوره    ین پژوهش پایان  ا

بخشی از اطلاعات آن مربوط به طرحی است که از حمایت مالی            
یترانه شـرقی برخـوردار بـوده       سازمان جهانی بهداشت منطقه مد    

  . است
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