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FIGURE 1.1   The preventive intervention research cycle.  Preventive intervention research is represented in boxes 
three and four.  Note that although information from many different fields in health research, represented in the 
first and second boxes, is necessary to the cycle depicted here, it is the review of this information, rather than the 
original studies, that is considered to be part of the preventive intervention research cycle.  Likewise, for the fifth 
box, it is the facilitation by the investigator of the shift from research project to community service program with 
ongoing evaluation, rather than the service program itself, that is part of the preventive intervention research cycle.  
Although only one feedback loop is represented here, the exchange of knowledge among researchers and between 
researchers and community practitioners occurs throughout the cycle.

Research To Practice 
Practice To Research 

CLOSING THE GREAT DIVIDE



22nd Annual RTC Conference 
Presented in Tampa, March 2009

2

Supporting the Work—Prevention Support System 

Putting It Into Practice—Prevention Delivery System

General Capacity 
Use 

Innovation‐Specific 
Capacity Use 

Macro 
Policy

Climate

Funding

Distilling the Information—Prevention Synthesis & Translation  System

Synthesis

General Capacity 
Building

Innovation‐Specific 
Capacity Building

Policy

Existing Research and Theory
Research and Theory

Translation


