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Abstract 

This policy brief examines the challenges of utilizing graduate theses in clinical health settings and 

proposes solutions. The core issue is that many of these research projects never reach implementation, 

wasting resources and reducing the impact of health research. Key barriers can be grouped into four 

main categories: (1) poor alignment of thesis topics with real-world clinical needs and inadequate 

research quality; (2) limited resources and weak knowledge management within health organizations; 

(3) skill deficiencies and lack of trust among frontline practitioners; and (4) inefficient policies and 

regulatory frameworks. These persistent challenges lead to declining healthcare quality and weaker 

evidence-informed decision-making. Four key policy options are proposed: 1) Strengthening 

university-hospital collaboration to align research with clinical needs. 2) Enhancing the quality of 

student research through better training and supervision. 3) Developing knowledge management 

systems to facilitate access and translation of findings. 4) Reforming policies and increasing 

governmental financial support for applied research. Implementing these solutions requires securing 

funding, fostering cross-sectoral collaboration, and overcoming obstacles such as budget shortages, 

cultural resistance, and administrative bureaucracy. 
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 خلاصه سیاستی

بالین: یک خلاصه های تحصیلات تکمیلی در  نامه برداری از پایان ها و راهکارهای بهره چالش 

 سیاستی

، سمیه     6، رضا چمن    5، حسین عصارزاده    4فیض آبادی ، منصوره    3مقدم ، حمیده یزدی    2، مصطفی راد    1نیا سید علیرضا جوادی

 *7نوروزی

 

 

 ر، سبزوار، ایراندانشگاه علوم پزشکی سبزوا، دانشکده پزشکی، های غیرواگیر مرکز تحقیقات بیماری، دانشیار .1

 ، سبزوار، ایرانپزشکی سبزواردانشگاه علوم ، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، استاد آموزش پرستاری .2

 سبزوار، سبزوار، ایراندانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پیراپزشکی، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان ،دانشیار پرستاری .3

 سبزوار، ایراندانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  .4

 ، سبزوار، ایران. دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، گروه پروتزهای دندانی، دانشکده پزشکی، استادیار .5

 ، سبزوار، ایرانهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مرکز تحقیقات بیماریاستاد،  .6

 ر، سبزوار، ایراندانشگاه علوم پزشکی سبزوا، دانشکده پزشکی ،های غیرواگیر مرکز تحقیقات بیماری، استادیار .7

 اطلاعات مقاله

 03/03/1405 تاریخ پذیرش:          21/11/1404تاریخ دریافت: 

 چکیده

پردازد و  مت بالینی میهای سلا های تحصیلات تکمیلی در محیط نامه کارگیری پایان های به سیاستی به بررسی چالش  این خلاصه

  های تحقیقاتی هرگز به مرحله توجهی از این پروژه اساسی آن است که بخش قابل  دهد. مسئله ها ارائه می رفع آن عملی برای راهکارهای

ع دهد. موان های سلامت را نیز به شدت کاهش می زند، بلکه تأثیرپذیری پژوهش تنها به هدررفت منابع دامن می رسند؛ امری که نه اجرا نمی

نامه با نیازهای عینی بالینی و کیفیت ناکافی  گی موضوعات پایان( ناهماهن1کلیدی خلاصه کرد: )  توان در چهار دسته اصلی را می

های لازم و فقدان اعتماد به نفس  ( کمبود مهارت3های بهداشتی؛ ) ( محدودیت منابع و ضعف در مدیریت دانش در سازمان2ها؛ ) پژوهش

این موانع پایدار، در نهایت به افت کیفیت های نظارتی موجود.  ها و چارچوب ( ناکارآمدی سیاست4در میان متخصصان خط مقدم؛ و )

ی راهبردی  شوند. در پاسخ به این وضعیت، چهار گزینه های مبتنی بر شواهد منجر می گیری های بهداشتی و تضعیف تصمیم مراقبت

( ارتقای کیفیت 2 های بالینی؛ ها با اولویت ( تقویت همکاری میان دانشگاه و بیمارستان برای همسوسازی پژوهش1گردد:  پیشنهاد می

ها  های مدیریت دانش به منظور تسهیل دسترسی به یافته ( ایجاد سامانه3تحقیقات دانشجویی از طریق آموزش هدفمند و نظارت مؤثرتر؛ 

م های کاربردی. تحقق این راهکارها مستلز های جاری و افزایش حمایت مالی دولت از پژوهش ( اصلاح سیاست4ها به عمل؛ و  آن  و ترجمه

های  های فرهنگی و پیچیدگی بخشی، و غلبه بر موانعی همچون کمبود اعتبارات مالی، مقاومت های بین تأمین بودجه کافی، تقویت همکاری

 ت.اداری اس

گذاری  سیاست، مدیریت دانش در سلامت، ترجمان دانش، کاربست پژوهش در بالین، های تحصیلات تکمیلی نامه پایان کلید واژگان:

 پژوهشی

پست  .ر، سبزوار، ایراندانشگاه علوم پزشکی سبزوا، دانشکده پزشکی ،های غیرواگیر مرکز تحقیقات بیماری، استادیارسمیه نوروزی،  :نویسنده مسئول

 Norouzis921@gmail.com الکترونیکی: 
 

حسین عصارزاده، رضا چمن، سمیه نوروزی. مقدم، منصوره فیض آبادی،  نیا، مصطفی راد، حمیده یزدی سید علیرضا جوادی استناد به مقاله:

مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه . بالین: یک خلاصه سیاستیهای تحصیلات تکمیلی در  نامه برداری از پایان ها و راهکارهای بهره چالش 

 44-49، صفحات: 2، شماره 31، دوره 1405 تابستانعلوم پزشکی سبزوار، 
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 توصیف مسأله و ضرورت آن

های تحصیلات تکمیلی در علوم پزشکی  نامه پایان

ظرفیت بالایی برای ارتقای کیفیت خدمات سلامت دارند، اما 

 رسند هرگز به مرحله اجرا نمی ها آنتوجهی از  بخش قابل

برداری، منجر به هدررفت منابع و  بهره این عدم .(2 ,1)

. در (3) شود سلامت می های پژوهشکاهش اثربخشی 

های  توانند در شناسایی چالش ها می که این پژوهش حالی

بالینی و ارائه راهکارهای نوآورانه مؤثر باشند، ضعف در 

ساختارهای مدیریت پژوهش مانع از تحقق این 

تی با هدف شناسایی این سند سیاس .(5, 4) هاست ظرفیت

های اعضای  لی، بر پایه دیدگاههای عم حل موانع و ارائه راه

و به صورت کیفی  ت علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزواریأه

 .تدوین شده است

 لهأمس بر گذار تاثیر یا کننده ایجاد عوامل علل و

 :انجام شده پژوهشگران و تحقیقات. 1

از نتایج برداری  یکی از دلایل اصلی عدم بهره

ها، به ضعف در انگیزه پژوهشگران، کیفیت پایین  نامه پایان

تحقیقات، عدم انطباق با نیازهای بالینی و تأخیر در انتشار 

گردد. محدودیت منابع و نبود حمایت کافی نیز  می نتایج باز

شده  ،مقاله با خروجی صرفاًی های موجب گرایش به پژوهش

ارتباطی  نامناسب و بی گیری شناسی، نمونه است. ضعف روش

، کاربرد این مطالعات را محدود کرده و نیازهای بالینیبا 

 .دبر از بین میرا  نتایج تا زمان انتشار نوآوری

 محیط سازمانی و مدیریتی:. 2

شامل  ها نامه انیپا جیعوامل مؤثر در عدم استفاده از نتا

در برابر  ها آنمقاومت سازم ،یرساختیو ز یکمبود منابع مال

از  یمال تیدانش است. نبود حما تیریو ضعف در مد رییتغ

 رمنعطفیو غ یسنت یپژوهشگران جوان، ساختارها

ها،  طرح بیتصو یطولان فرایندسلامت و  یها آنسازم

سوق  تیفیک کم یها نامه انیرا به سمت پا انیودانشج

و اخلاق به  یپژوهش یشوراها یتوجه یب ن،ی. همچندهد یم

عدم  ی وبخش نیب یطالعات، نبود هماهنگم تیفیک

نکردن با  ها و مشورت پژوهش جیاز نتا رانیمد یریگ بهره

دانش و عدم کاربرد  تیریبه ضعف مد یمتخصصان، همگ

 .شوند یدر عمل منجر م یعلم جینتا

 متخصصان و کارکنان بهداشتی: . 3

برداری از نتایج  یکی از عوامل مهم در عدم بهره

ها، مسائل مرتبط با متخصصان و کارکنان بهداشتی  نامه پایان

است؛ از جمله کمبود آموزش، محدودیت زمانی و 

 اعتمادی به اعتبار نتایج.  بی

ها، شکاف میان  های لازم برای تفسیر یافته نبود مهارت

نتایج و نبود تئوری و عمل، عدم دسترسی عمومی به 

کند.  جلسات انتقال دانش این مشکل را تشدید می

همچنین، حجم بالای کار، ضعف در طراحی پژوهش، نظارت 

تعهدی برخی  و بی ناکافی، تحلیل آماری نادرست

پژوهشگران، موجب کاهش اعتماد و مانعی جدی در مسیر 

 .اند ها شده نامه سازی پایان کاربردی

 سیاست و قوانین: .4

گذاری و قوانین، از جمله  وامل مرتبط با سیاستع

مقررات ناکارآمد و نبود حمایت مالی و سیاسی دولت، از 

کارگیری نتایج تحقیقات دانشجویی  در به ترین موانعمهم

های تکراری، نبود  هستند. مقرراتی مانند عدم پذیرش طرح

های  های تعیین اولویت ارتباط مؤثر با صنعت، فقدان کمیته

ها، موجب فاصله  نامه بر پایان شی و نبود نظارت منسجمپژوه

 .اند ها از کاربرد عملی شده گرفتن این پژوهش

 شناسایی و تحلیل ذینفعان

گذاران  مخاطب اصلی این خلاصه سیاستی، سیاست

ویژه ستاد معاونت تحقیقات و فناوری  حوزه سلامت، به

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است؛ نهادی که

های مناسب  تواند با تدوین قوانین نظارتی، ارائه مشوق می

برای اساتید و دانشجویان، و اصلاح مقررات موجود، زمینه 

در این  .ها را فراهم سازد لازم برای ارتقای کیفیت پژوهش

نقش کلیدی در هدایت علمی و  "اساتید دانشگاه"مسیر، 

عنوان  بهنیز  "دانشجویان" .ها دارند نامه نظارت بر پایان

های اخلاقی و علمی  باید در چارچوب ،پژوهشانجام مجریان 

توانند  می "مدیران مراکز درمانی"این،  علاوه بر .عمل کنند

سازی نتایج کمک  سازی بستر اجرایی، به کاربردی با فراهم



 
 

 

 

 

 

 

 

مسئول  ،"شوراهای پژوهشی و اخلاق"کنند. همچنین، 

 . لذاهستند ها بودن طرح ارزیابی کیفیت و کاربردی

سازی نتایج  ی اجرایی باید در پذیرش و پیادهها آنسازم

 .ها مشارکت فعال داشته باشند پژوهش

 پیامد تداوم مسأله
ها، پیامدهای  نامه برداری از نتایج پایان تداوم عدم بهره

جمله از  توجهی برای نظام سلامت به همراه دارد؛ منفی قابل

گیری  دانشگاهی، تضعیف تصمیمکاهش اعتماد به تحقیقات 

مبتنی بر شواهد و هدررفت منابع مالی و انسانی. این 

گذاران آینده، از جمله  وضعیت مانعی در مسیر جذب سرمایه

روند  . همچنینکند رین سلامت، ایجاد میصنایع و خیّ

سازد و در  پیشرفت نظام سلامت مبتنی بر شواهد را کند می

دمات درمانی، افزایش نهایت منجر به کاهش کیفیت خ

 های بهداشتی و کاهش اعتماد عمومی به نظام سلامت هزینه

 .شود می

 گذشته های سیاست عملکرد ارزیابی
های پیشین، مانند الزام چاپ مقاله برای ارتقای  یاستس

جای تمرکز بر کاربرد نتایج، بیشتر بر  علمی، به هیأتاعضای 

را  ها آنها تأکید داشته و کیفیت و کاربست  یت پژوهشکمّ

های مؤثر برای ترجمان دانش  . نبود برنامهاست  نادیده گرفته

مند میان دانشگاه و مراکز درمانی نیز  و فقدان همکاری نظام

ها بوده  برداری از نتایج پژوهش از عوامل اصلی عدم بهره

ساز افزایش  هایی زمینه است. افزون بر این، چنین سیاست

تخلفات پژوهشی از جمله سرقت ادبی، انتشار تکراری، 

 مشکلات در داوری همتا، اختلافات در سهم نویسندگان و

 .(6-8) اند شدهنیز ها  دستکاری داده

 ها خلاصه یافته

در دانشگاه  ها نامه موانع اصلی در کاربست نتایج پایان

کمبود  ها، شامل کیفیت پایین پژوهش علوم پزشکی سبزوار

منابع مالی و زیرساختی، ضعف در مدیریت دانش، 

ها  اعتمادی و مقاومت فرهنگی در میان کارکنان، سیاست بی

و قوانین ناکارآمد است. برای رفع این موانع، تقویت ارتباط 

ها و آموزش  میان دانشگاه و مراکز درمانی، ارتقای مهارت

هشی، ها و مقررات پژو و بازنگری در سیاست پژوهشگران

های فرایندویژه در زمینه ترجمان دانش و نظارت بر  به

از دیگر  این، بر  علاوه .رسد پژوهشی، ضروری به نظر می

عدم حاکمیت مدیریت مبتنی بر شواهد است که ، موانع مهم

نیاز کرده و بیشتر  کارگیری نتایج تحقیقات بی همدیران را از ب

در واقع کنند.  گیری می بر اساس دانش محدود خود تصمیم

به انجام گیرندگان،  و تصمیم سلامت ایجاد نیاز در مدیران

تواند  ها می در راستای اهداف آنپژوهش در حوزه ایشان و 

 .ثر باشدؤم

 های سیاستی پیشنهادی گزینه
 تقویت همکاری بین دانشگاه و مراکز درمانی: 1زینه گ

دانشگاه علوم  های همکاری میان محققین ایجاد شبکه 

ساز تدوین  تواند زمینه و مراکز درمانی می پزشکی سبزوار

های پژوهشی مبتنی بر نیازهای واقعی بالینی باشد.  اولویت

راستاسازی موضوعات  این تعامل سازنده، علاوه بر هم

اجرای  های موجود در نظام سلامت، امکان نامه با چالش پایان

تحت پوشش  درمانی های ها در محیط عملی نتایج پژوهش

 .سازد را نیز فراهم می دانشگاه علوم پزشکس سبزوار

 های دانشجویی : ارتقای کیفیت پژوهش2گزینه 

ها و افزایش کارآمدی  نامه ای ارتقای کیفیت پایانبر

و آمار کاربردی  شناسی های روش ، ارائه آموزشها آننتایج 

تر بر  دقیق، نظارت و دانشجویان پژوهشگران اساتید، به نوین

ها و همچنین تشویق به انجام  نامه روند انجام پایان

ای برخوردار است. این  محور از اهمیت ویژه های اقدام پژوهش

افزایش  ساز تولید دانش کاربردی، تواند زمینه اقدامات می

 و بالین  دانشگاه بیناعتبار نتایج پژوهشی و تقویت پیوند 

 .باشد

 مدیریت دانشهای  : توسعه سیستم3گزینه 

های ترجمان دانش، نقش  های داده و پلتفرم یجاد پایگاها

کند.  ها ایفا می مهمی در تسهیل دسترسی به نتایج پژوهش

دهی و ارائه  توانند با گردآوری، سازمان ها می این زیرساخت

برای  و کاربردی های علمی به زبان قابل فهم یافته
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ها را فراهم سازند. دسترسی  نامه برداری عملی از پایان بهره

آسان و هدفمند به این اطلاعات، شکاف میان تولید دانش و 

گیری  دهد و به تصمیم می در عمل کاهشرا کاربرد آن 

 .کند مبتنی بر شواهد کمک می

 ها و حمایت دولتی : اصلاح سیاست4گزینه 

حمایت مالی هدفمند از سهیل قوانین پژوهشی، ت

 های و گایدلاین  های کاربردی و تدوین پروتکل پژوهش

بالینی مبتنی بر نتایج تحقیقات، از اقدامات کلیدی برای 

سلامت بالینی  ها در نظام نامه برداری از پایان ارتقای بهره

انگیزه لازم برای  تواند می روند. تأمین منابع مالی شمار می به

و  سازد فراهم محور را  مسألهکاربردی و های  انجام پژوهش

تواند موانع اداری و ساختاری را  می موجود اصلاح مقررات

های علمی به  ، تبدیل یافتهافزون بر اینکاهش دهد. 

های بالینی، امکان استفاده عملی از دانش  راهنماها و پروتکل

 سازد. میسر میهای درمانی  تولیدشده را در محیط

 های سیاستی استقرار گزینه الزامات و موانع
 الزامات:        

 رای تحقق کاربست مؤثر نتایج ب :منابع مالی

های لازم از اهمیت  ها، تأمین منابع و زیرساخت نامه پایان

بالایی برخوردار است. در این راستا، اختصاص بودجه کافی 

 ها ضروری است. توسعه زیرساخت و برای آموزش

 بخشی و  بینهمکاری  بخشی: همکاری بین

،  دانشگاه های مختلف معاونت هماهنگی مؤثر میان

انتقال دانش  فرایندتواند  و وزارت بهداشت می ها نابیمارست

 را تسهیل کند. 

 :های آموزشی تخصصی برای  اجرای برنامه آموزش

ها به  نامه و ارائه نتایج پایان دانشجویان و کارکنان بالینی

های  یافتهز نتایج برداری ا بهره و  به ارتقاتواند  می ها آن

 . نمایدکمک  در بالین پژوهشی

 از های فناورانه  : ایجاد زیرساختزیرساخت فناوری

دیجیتال برای مدیریت  بسترهای فناوری اطلاعات و قبیل

کارگیری  سازی و به مهمی در دسترسی، ذخیره دانش، نقش

 .دنکن ایفا می در بالین نتایج علمی

 موانع:        

 مبود بودجهک: 

برداری از نتایج  وانع متعددی بر سر راه بهرهم

ترین این  یکی از مهم. ها در نظام سلامت وجود دارد نامه پایان

ها و  موانع، کمبود بودجه و محدودیت منابع مالی در دانشگاه

های کاربردی را با  مراکز درمانی است که اجرای پژوهش

 سازد. مشکل مواجه می

 مقاومت فرهنگی: 

مقاومت فرهنگی و عدم تمایل برخی کارکنان به  

های سنتی، مانعی جدی در مسیر پذیرش  کنارگذاشتن روش

 رود.  شمار می های جدید به ها و یافته نوآوری

 :های )بروکراسی( اداری پیچیده و کاغذبازیقوانین 

های طولانی فرایندوپاگیر و  دست ،قوانین پیچیده

روند اجرای تحقیقات را کند  ،های پژوهشی تصویب طرح

 دهد.  کرده و انگیزه پژوهشگران را کاهش می

 :ضعف هماهنگی

ها و مراکز درمانی  دانشگاه بینضعف در هماهنگی 

شده و  آنتا کاربرد  دانش موجب گسست در زنجیره تولید

 .شود می کاربردی در بالین های تحقق پژوهش مانع از

 مخاطبان
 

  درمان وزارت بهداشتتحقیقات و فناوری معاونت ،

 و آموزش پزشکی

 و خدمات  های علوم پزشکی مدیران دانشگاه

 بهداشتی درمانی

 تحت پوشش  و مراکز درمانی ها ناروسای بیمارست

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  دانشگاه

 درمانی

 اساتید و دانشجویان تحصیلات تکمیلی 

ت بهداشتی های علوم پزشکی و خدما دانشگاه

 درمانی

 گذاران حوزه سلامت سیاست 
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