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چکیده
مقدمــه: ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت، فرآینــد تولیــد، تبــادل و اســتفاده از شــواهد علمــی بــرای تصمیم‌گیــری، 
ــگران و  ــان پژوهش ــی می ــی به‌خوب ــواهد علم ــش و ش ــت. دان ــی اس ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــت س ــت‌گذاری و مدیری سیاس
سیاســت‌گذاران تبــادل نمی‌شــود. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف شناســایی موانــع ترجمــان دانــش در حــوزه‌ی سیاســت‌گذاری 

و مدیریــت ســامت انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه‌ی حاضــر بــا روش مــرور حیطــه‌‌ای، در بهــار 1399 در دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد. کلیــه‌ی مقــالات 
ــا ۳۱  ــه 1995 ت ــی 1 ژانوی ــازه‌ی زمان ــامت در ب ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــش در سیاس ــان دان ــع ترجم ــه‌ی موان ــده در زمین منتشر‌ش
ــا  ــی ب ــل موضوع ــا روش تحلی ــه ب ــت، 58 مقال ــع‌آوری شــدند. در نهای ــگاه‌ داده‌ای جســتجو و جم ــه پای ــادی در ن ــامبر 2019 می دس

ــد. ــل ش ــزار MAXQDA 10 تحلی ــتفاده از نرم‌اف اس
ــا  ــط ب ــع مرتب ــته‌ی موان ــت دس ــایی و در هف ــامت شناس ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس ــان دان ــع ترجم ــداد 76 مان ــا: تع یافته‌ه
ویژگی‌هــای بخــش بهداشــت و درمــان، ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی، دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت، تولید‌کننــده‌ی 
ــش، دســته‌بندی شــدند.  ــده و اســتفاده‌کننده‌ی دان ــان تولید‌کنن ــاط می ــش و ارتب ــال دان ــوژی انتق ــش، تکنول ــش، اســتفاده‌کننده‌ی دان دان
ــتفاده از  ــادل و اس ــرای تب ــت ب ــود وق ــواهد، کمب ــات و ش ــای اطلاع ــه پایگاه‌ه ــتفاده‌کنندگان ب ــدگان و اس ــی تولیدکنن ــدم دسترس ع
دانــش، کمبــود منابــع، آگاهــی و دانــش ضعیــف کارکنــان، حمایــت کــم سیاســت‌گذاران از پژوهشــگران، انگیــزه‌ی کــم پژوهشــگران 
ــان  ــده در ترجم ــع ذکر‌ش ــن موان ــل بیش‌تری ــی، در عم ــواهد پژوهش ــدم درک ارزش ش ــی و ع ــوزش ناکاف ــش، آم ــادل دان ــرای تب ب

ــد.  ــت ســامت بودن ــش سیاســت‌گذاری و مدیری دان
ــه‌ی  ــددی در زمین ــع متع ــت و موان ــاد اس ــامت زی ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــل در سیاس ــوری و عم ــان تئ ــکاف می ــری: ش نتیجه‌گی
ــات جــدی  ــد اقدام ــران نظــام ســامت بای ــت ســامت وجــود دارد. سیاســت‌گذاران و مدی ــش سیاســت‌گذاری و مدیری ترجمــان دان
ــی  ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــرد س ــود عملک ــرای بهب ــامت ب ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس ــه از دان ــتفاده‌ی بهین ــرای اس را ب

بــه‌کار گیرنــد.
کلیدواژه‌گان: ترجمان دانش، سیاست‌گذاری سلامت، مدیریت سلامت، مرور حیطه‌ای

مقدمه
نظــام ســامت، مجموعــه‌‌ای از‌ ســازمان‌ها، گروه‌هــا و افــرادي 
ــن  ــع، تامي ــد مناب ــت‌گذاري، تولي ــه‌ی سياس ــه وظیف ــت ک اس
ــا  ــن، ارتق ــدف تامی ــا ه ــات ســامت را ب ــه‌ی خدم ــي و ارای مال
ــي  ــف اصل ــد ]1[. وظای ــده دارن ــردم بر‌عه ــامتي م ــظ س و حف
ــع  ــد مناب ــي، تولي ــن مال ــت، تامي ــامل حاکمی ــام ســامت ش نظ
ــات  ــه‌ی خدم ــات( و ارای ــزات و اطلاع ــانی، تجهی ــروی انس )نی
ســامت اســت ]2[. هــدف از حاکميــت ايجــاد سيســتمی بــراي 
مديريــت بهتــر نظــام ســامت اســت. حاکميــت نظــام ســامت 
ــاد ســازماندهی؛ ارتباطــات و همــکاري میان‌بخشــي؛  شــامل ابع
و  توليــت  برنامه‌ريــزي؛  و  سياســت‌گذاري  قانون‌گــذاري؛ 

مدیریــت؛ نظــارت و ارزشــيابي و حفاظــت از مشــتريان می‌باشــد 
]3[. بنابرایــن، حاکميــت بــا طراحــي ســاختار ســازماني مناســب 
بــراي دســتيابي بــه اهــداف ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــي، 
چگونگــي انتخــاب و انتصــاب افــراد در ســازمان، برقــراری 
ارتباطــات اثربخــش میــان ســازمان‌های داخلــی و خارجــی 
مرتبــط، تدويــن قوانیــن، مقــررات و سياســت‌ها، تعییــن جهــت 
اســتراتژیک ســازمان، برنامه‌ریــزی بــرای دســتیابی بــه اهــداف 
ــول  ــا، حص ــراي برنامه‌ه ــرای اج ــع ب ــت مناب ــازمان، مديري س
ــیابی  ــارت و ارزش ــتي و نظ ــن بالادس ــراي قواني ــان از اج اطمين

ــط اســت.  عملکــرد ســازمان مرتب
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سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت، نقــش کلیــدی در 
نظــام ســامت دارنــد. سیاســت‌گذاری ســامت، فرآینــد 
تدویــن دســتورالعمل‌هایی در حوزه‌هــای تامیــن مالــی، تولیــد 
ــع و ارایــه‌ی خدمــات ســامت در راســتای تامیــن، ارتقــا  مناب
و حفــظ ســامتي مــردم جامعــه اســت ]4[. ایــن سیاســت‌ها، 
نظــام  پاییــن  ســطوح  مدیــران  تصمیم‌گیــری  راهنمــای 
ــداف‌  ــه اه ــتیابی ب ــد دس ــت‌، فرآین ــند. مديري ــامت می‌باش س
ســازمان‌ از طريــق‌ اســتفاده‌ی‌ بهينــه‌ از منابــع‌ ســازمانی اســت؛ 
به‌گونــه‌ای كــه‌ حداكثــر رضايــت‌ را بــراي‌ كارفرمايــان‌ و 
ــه‌  ــات‌ را ب ــا خدم ــا ي ــن‌ كالاه ــد و بهتري ــم‌ كن ــان‌ فراه كاركن

ــد ]1[.  ــه‌ ده ــتريان‌ ارای مش
ســازمان‌هایی  درمانــی،  و  بهداشــتی  ســازمان‌های 
ــا  ــه آن‌ه ــه وظیف ــتند ک ــی هس ــراد متخصص ــا اف ــده ب پیچی
ــرای  مدیریــت تقاضاهــای متعــدد و گاهــی متناقــض مــردم ب
تصمیم‌هایــی  نــوع  بنابرایــن،  اســت.  ســامت  خدمــات 
ــت.  ــده اس ــود، پیچی ــاذ می‌ش ــازمان‌ها اتخ ــن س ــه در ای ک
تغییر‌و‌تحــولات  بــا  ســازمان‌ها  ایــن  دیگــر،  طــرف  از 
ــه  ــاوری مواج ــی و فن ــادی، اجتماع ــی، اقتص ــادی سیاس بنی
بــرای  را  زیــادی  چالش‌هــای  تغییــرات،  ایــن  هســتند. 
و  بهداشــتی  ســازمان‌های  مدیــران  و  سیاســت‌گذاران 
ــام  ــت نظ ــازماندهی و مدیری ــت. س ــاد کرده‌اس ــی ایج درمان
ــای  ــه نیازه ــدود ب ــع مح ــص مناب ــوه‌ی تخصی ــامت، نح س
نامحــدود مــردم، تضمیــن کیفیــت و ایمنــی خدمــات ســامت 
ــامت، از‌  ــات س ــورداری از خدم ــری در برخ ــش نابراب و کاه
ــادی  ــای بســیار زی ــا اســت. پژوهش‌ه ــن چالش‌ه ــه‌ی ای جمل
در حــوزه‌ی ســامت انجــام می‌شــود کــه می‌تواننــد بــه 
سیاســتگذاران و مدیــران ســامت در شناســایی چالش‌هــا 
ــازمان‌های  ــکلات س ــع مش ــرای رف ــب ب ــای مناس و راه‌کاره
ــت‌گذاران  ــی سیاس ــد. توانای ــک کنن ــی کم ــتی و درمان بهداش
ــش  ــران نظــام ســامت در اســتفاده از اطلاعــات و دان و مدی
ــت  ــل موفقی ــی از عوام ــح، قابل‌اعتمــاد و بــه‌روز، یک صحی
ــی،  ــای عین ــاس داده‌ه ــم بر‌اس ــاذ تصمی ــت. اتخ ‌‌سازمان‌هاس
ــت‌گذاری  ــد سیاس ــت. فرآین ــی اس ــت علم ــول مدیری از اص
ــرا و ارزشــیابی سیاســت‌ها اســت  ــن، اج شــامل مراحــل تدوی
ــزی، ســازماندهی،  ــز شــامل برنامه‌ری ــد مدیریــت نی ]4[. فرآین
رهبــری و کنتــرل اســت ]1[. سیاســت‌گذاران و مدیــران 
و  معتبــر  پژوهشــی  و  علمــی  شــواهد  از  بایــد  ســامت 
با‌کیفیــت در کلیــه‌ی مراحــل سیاســت‌گذاری و مدیریــت 

ــد. ــتفاده کنن اس
دریافــت،  شناســایی،  منظــم  فرآینــد  دانــش1،  مدیریــت 
ســازماندهی و انتقــال دانــش بــه افــرادی اســت کــه می‌خواهنــد 
از آن اســتفاده کننــد ]5[. بنابرایــن، فرآینــد مدیریت دانش شــامل 
به‌دســت‌آوردن، توســعه، انتقــال و اســتفاده‌ی موثــر از دانش برای 
دســتیابی بــه اهــداف ســازمانی اســت. هــدف از مدیریــت دانــش، 
بهبــود فرآیندهــای کاری، توســعه‌ی محصــولات ســازمان، 

1 Knowledge management

افزایــش بهــره‌وری، بهبــود رضایــت کارکنــان و مشــتریان، 
ــت. واژه‌ی  ــری اس ــت برت ــه مزی ــتیابی ب ــود و دس ــش س افزای
مدیریــت دانــش بیش‌تــر در رفتــار ســازمانی مــورد اســتفاده قــرار 
می‌گیــرد. معــادل ایــن واژه، بســیج دانــش2 در علــوم اجتماعــی و 

ــش3 در حــوزه‌ی ســامت اســت.   ترجمــان دان
ــال 2000  ــار در س ــن ب ــرای اولی ــش ب ــان دان واژه‌ی ترجم
میــادی توســط موسســات تحقیقــات ســامت کانــادا4 اســتفاده 
شــد ]6[. ترجمــان دانــش شــامل کلیــه‌ی مراحلــی اســت کــه از 
ــش  ــان دان ــد. ترجم ــاق می‌افت ــش اتف ــتفاده از دان ــا اس ــد ت تولی
در بخــش ســامت، فرآینــد تولیــد، تبــادل و اســتفاده از دانــش 
بــرای تقویــت نظــام ســامت، بهبــود فرآیندهــای کاری، ارایــه‌ی 
کالاهــا و خدمــات موثــر بهداشــتی و درمانــی و ارتقــای ســامتی 
ــان  ــی می ــوان پل ــش به‌عن ــان دان ــت. ترجم ــه اس ــردم جامع م
ــدف آن،  ــد و ه ــل می‌کن ــت‌ها عم ــی و سیاس ــواهد پژوهش ش
کاهــش شــکاف میــان تئــوری و عمــل اســت. ترجمــان دانــش 
ارتباطــی  فرآینــد  مدیریــت ســامت،  و  سیاســت‌گذاری  در 
دو‌طرفــه میــان پژوهشــگران و سیاســت‌گذاران و مدیــران نظــام 
ســامت اســت. پژوهشــگران بــا درک نیازهــای سیاســت‌گذاران 
و مدیــران، بــه انجــام پژوهش‌هــای کاربــردی پرداختــه و نتایــج 

ــد. ــرار می‌دهن ــران ق ــت‌گذاران و مدی ــار سیاس را در اختی
ــت ســازمان‌های  ــا مدیری ــد ت ــش کمــک می‌کن  ترجمــان دان
ــاس  ــامت، بر‌اس ــات س ــه‌ی خدم ــی و ارای ــتی و درمان بهداش
ــه  ــر ب ــت، منج ــه در نهای ــرد ک ــورت گی ــات ص ــواهد و واقعی ش
ــازمان‌های  ــره‌وری س ــش به ــاران و افزای ــت بیم ــود رضای بهب
ــج  ــن، نتای ــود ای ــا وج ــود ]8-7[. ب ــی می‌ش ــتی و درمان بهداش
اســتفاده‌ی  مــورد  انجام‌شــده،  پژوهش‌هــای  از  بســیاری 
ــرد ]9-10[.  ــرار نمی‌گی ــامت ق ــران س ــت‌گذاران و مدی سیاس
ــدگان  ــه ارایه‌کنن ــامت در حالی‌ک ــران س ــت‌گذاران و مدی سیاس
خدمــات ســامت، نظیــر پزشــکان و پرســتاران را بــه اســتفاده از 
ــر از  ــود کم‌ت ــد، خ ــویق می‌کنن ــی تش ــی و پژوهش ــواهد علم ش
شــواهد علمــی در سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت اســتفاده 
مراقبــت  و  طبابــت  بر‌خــاف  به‌عبارتــی،   .]10[ می‌کننــد 
مدیریــت  از  کم‌تــر  ســامت،  نظــام  در  مبتنی‌بر‌شــواهد5، 

می‌شــود. اســتفاده  مبتنی‌بر‌شــواهد6 
ــاد، کــم و غلــط از  به‌طــور کلــی، ســه مشــکل اســتفاده‌ی زی
ــاق  ــامت اتف ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــی در سیاس ــواهد علم ش
ــام  ــتراتژی ادغ ــتفاده از اس ــال، اس ــوان مث ــد ]11[. به‌عن می‌افت
بــرای حــل مشــکلات کیفیــت خدمــات و کمبــود منابــع مالــی 
ابزارهــای  از  ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی و اســتفاده 
ــی از  ــاران، نمونه‎های ــت بیم ــنجش رضای ــرای س ــر ب غیر‌معتب
ــتی و  ــان بهداش ــایر کارشناس ــتفاده از س ــاد، اس ــتفاده‌ی زی اس
ــه‌ی  ــای اولی ــه‌ی مراقبت‌ه ــکان در ارای ــای پزش ــی به‌ج درمان

2 Knowledge mobilization
3 Knowledge translation
4 Canadian Institutes for Health Research 
5 Evidence based practice
6 Evidence based management
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ــم  ــتفاده‌ی ک ــه‌ای از اس ــی و اورژانســی، نمون بهداشــتی و درمان
ــتان  ــزل )بیمارس ــار در من ــت بیم ــتفاده از مراقب ــت، اس و در نهای
از  اســتفاده  بیمارســتان،  در  مراقبــت  به‌جــای  منــزل(  در 
ــی  ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــت س ــرای مدیری ــکان ب پزش
ــای  ــه مثال‌ه ــر، از جمل ــت فراگی ــت کیفی ــری مدیری و به‌کارگی
اســتفاده‌ی غلــط از شــواهد پژوهشــی در ســازمان‌های بهداشــتی 

ــت ]11-17[.  ــی اس و درمان
عوامــل بســیاری در ارتبــاط بــا توانایی‌هــا، مهارت‌هــا و 
عیلاــق تولیدکننــدگان و اســتفاده‌کنندگان دانــش و محیــط 
ــر فرآینــد ترجمــان دانــش  ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی، ب
ــت‌گذاران و  ــراغ سیاس ــر س ــگران کم‌ت ــذارد. پژوهش ــر می‌گ اث
مدیــران می‌رونــد تــا نتایــج پژوهش‌هایشــان را در اختیــار آن‌هــا 
ــش( در  ــوری )دان ــری تئ ــر، به‌کارگی ــد. از طــرف دیگ ــرار دهن ق
عمــل کار ســاده‌ای نیســت. سیاســت‌گذاران و مدیــران ســامت 
ــواهد  ــتفاده از ش ــرای اس ــارت لازم را ب ــی و مه ــش، توانای دان

ــد.  پژوهشــی تولیدشــده ندارن
پژوهش‌هــای متعــددی در ایــران و جهــان در زمینــه‌ی موانــع 
ترجمــان دانــش انجــام شــده اســت ]22-18[. ترکیــب و تحلیــل 
ــان  ــع ترجم ــه‌ی موان ــده در زمین ــای انجام‌ش ــج پژوهش‌ه نتای
دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت، منجــر بــه توســعه‌ی 
مــدل جامــع و کاملــی از موانــع اصلــی و فرعــی ترجمــان دانــش 
ــه  ــود ک ــامت می‌ش ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــوزه‌ی سیاس در ح
ــن  ــج ای ــی نتای ــا بررس ــه‌ا‌ی پژوهشــی ی ــام مطالع ــا انج ــا ب تنه
ــش  ــن، پژوه ــت. بنابرای ــتیابی نیس ــل دس ــات، قاب ــل مطالع قبی
ــش  ــان دان ــع ترجم ــن موان ــایی و تبیی ــدف شناس ــا ه ــر ب حاض
ــایی و  ــد. شناس ــام ش ــامت انج ــت س ــت‌گذاری و مدیری سیاس
ــه‌ی یــک مــدل مفهومــی  ــا ارای ــد ب ــع می‌توان ــن موان ــن ای تبیی
بــه توســعه‌ی دانــش موجــود در زمینــه‌ی موانــع ترجمــان دانــش 
سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت کمــک کنــد کــه در 
نهایــت، بــرای توســعه‌ی اســتراتژی‌های کاهــش فاصلــه میــان 
تولیــد و اســتفاده از دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت 

ــود. ــتفاده می‌ش اس

روش‌کار 
ــار 1399  ــه‌‌ای در به ــرور حیط ــا روش م ــر ب ــه‌ی حاض مطالع
در دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد. مــرور حیطــه‌ای، 
ــرای ترکیــب شــواهد پژوهشــی  مطالعــه‌ای ثانویــه اســت کــه ب
حاصــل از مطالعــات پژوهشــی اصیــل اســتفاده می‌شــود. مــرور 
ــات  ــای مطالع ــان روش‌ه ــبی از می ــه‌ی مناس ــه‌ای، گزین حیط
ــرا«  ــزی« و »چ ــه چی ــوالات »چ ــه س ــخ ب ــرای پاس ــروری ب م
ــوع  ــه موض ــی ک ــت. هنگام ــاص اس ــی خ ــه‌ی موضوع در حیط
ــیار  ــه آن بس ــوط ب ــود مرب ــتندات موج ــش و مس ــی پژوه اصل
وســیع و پیچیــده بــوده و یــا به‌صــورت گســترده و جامــع مــورد 
بررســی قــرار نگرفتــه باشــند، می‌تــوان از روش مــرور حیطــه‌ای 
اســتفاده کــرد ]3[. دلایــل اســتفاده از مطالعــه‌ی مــرور حیطــه‌ای 
ــواع شــواهد موجــود در موضــوع مــورد  ــد از: شناســایی ان عبارتن

ــدی آن  ــم کلی ــایی مفاهی ــوع و شناس ــت موض ــان کلی ــر، بی نظ
نظیــر تعاریــف و مدل‌هــای مفهومــی، ترســیم نقشــه‌ی ادبیــات 
موضــوع مربوطــه، شناســایی روش‌هــای پژوهشــی مــورد 
ــعت  ــت و وس ــی ماهی ــر، بررس ــورد ‌نظ ــوزه‌ی م ــتفاده در ح اس
تولید‌شــده،  پژوهشــی  شــواهد  و  انجام‌شــده  پژوهش‌هــای 
ــل  ــایی و تحلی ــش، شناس ــای پژوه ــار یافته‌ه ــص و انتش تلخی
شــکاف‌های پژوهشــی در ادبیــات موضوعــی مربوطــه و تعییــن 

ــد ]3،23[.  ــرور نظام‌من ــام م ــرورت انج ض
در انجــام مطالعــه‌ی مــرور حیطــه‌ای بایــد از روشــی شــفاف 
قابل‌اعتمــاد  نتایــج حاصلــه،  تــا  و معتبــر اســتفاده شــود 
ــاختاریافته  ــدی س ــه‌ای، از فرآین ــرور حیط ــن م ــند. بنابرای باش
ــی  ــا برخ ــد، ام ــتفاده می‌کن ــد اس ــتجوی نظام‌من و روش جس
محدودیت‌هــای مــرور نظام‌منــد، ماننــد ارزشــیابی کیفیــت 
مقــالات مــورد بررســی را نداشــته و در نتیجــه، دامنــه‌ی 
وســیعی از مطالعــات را در زمــان کم‌تــری مــورد بررســی قــرار 
ــاز  ــر نی ــا مدی ــت‌گذار ی ــه سیاس ــی ک ــن، زمان ــد. بنابرای می‌ده
ــد،  ــاص داشته‌باش ــی خ ــی در موضوع ــواهد کل ــه ش ــوری ب ف
همچنیــن،  کــرد.  اســتفاده  حیطــه‌ای  مــرور  از  می‌تــوان 
ــه‌ی  ــون فرضی ــال آزم ــه به‌دنب ــد ک ــرور نظام‌من ــس م برعک
ــه‌  ــد فرضی ــه تولی ــر ب ــه‌ای منج ــرور حیط ــت، م ــی اس پژوهش
ــرور  ــاز م ــه‌ای، پیش‌نی ــرور حیط ــی، م ــود ]3[. به‌عبارت می‌ش

نظام‌منــد اســت.
شــش  پروتــکل  از  حاضــر  حیطــه‌ای  مــرور  مطالعــه‌ی  در 
ــد  ــه‌ای Arksey و O’Malley اســتفاده شــد کــه عبارتن مرحل
ــات  ــایی مطالع ــش؛ 2- شناس ــش‌های پژوه ــایی پرس از: 1- شناس
مرتبــط بــا اســتفاده از پایگاه‌هــای اطلاعاتــی معتبــر، بررســی 
منابــع  و  مــروری  مقــالات  پایان‌نامه‎هــا،  خاکســتری،  متــون 
مطالعــات در حیطــه‌ی مــورد پژوهــش؛ 3- انتخــاب مطالعــات 
مرتبــط از میــان مطالعــات اولیــه؛ 4- اســتخراج داده‌هــا به‌صــورت 
گــزارش  و  خلاصه‌ســازی  5-جمــع‌آوری،  جــدول؛  و  نمــودار 
ــورد  ــران در م ــا صاحب‌نظ ــاری ب ــاوره‌ی اختی ــا و 6- مش یافته‌ه

 .]24[ آمــده  به‌دســت  یافته‌هــای 
ــه پرسشــی  ــال پاســخ ب ــه به‌دنب ــد ک ــرور نظام‌من برخــاف م
ــه  ــخ‌گویی ب ــال پاس ــه‌ای به‌دنب ــرور حیط ــت، م ــخص اس مش
پژوهشــی  پرســش‌های   .]3[ اســت  متعــددی  پرســش‌های 
ــر ســر راه  ــد از: »چــه موانعــی ب ــارت بودن مطالعــه‌ی حاضــر عب
ــود  ــامت وج ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس ــان دان ترجم
دارنــد؟« و »کــدام یــک از موانــع ترجمــان دانش سیاســت‌گذاری 

ــتند؟«  ــایع‌تر هس ــامت ش ــت س و مدیری
ــان، Medline از درگاه   ــی زب ــی انگلیس ــای اطلاعات از پایگاه‌ه
Social science ،PsycINFOS ،Web of Science ،PubMed
Scopus ،CINAHL ،Springer ،Emerald ،abstracts

 Google ،Google جســتجوگر  موتــور  و   Science‌Direct و 
ــع علمــی مطالعــه‌ی حاضــر اســتفاده  ــرای یافتــن مناب Scholar ب
ــده،  ــالات ایندکس‌نش ــه مق ــتیابی ب ــرای دس ــن، ب ــد. علاوه‌برای ش
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ــش،  ــات و دان ــت اطلاع ــوزه‌ی مدیری ــی در ح ــات تخصص مج
 Journal of Information ــد ــامت، مانن ــش س ــژه در بخ به‌وی
 & Knowledge Management ،Knowledge and
 Information Systems: An International Journal،
 Journal of Knowledge Management information
 ،Interdisciplinary Journal of Information ،Knowledge
 Journal of و  Management for Development Journal
Information & Knowledge Management در پایگاه‌هــای 

اطلاعاتــی فــوق مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
شــامل  جســتجو  بــرای  اســتفاده  مــورد  کلیدواژه‌هــای 

ــوع  ــا موض ــط ب ــج مرتب ــای رای ــات Mesh و کلیدواژه‌ه اصطلاح
 knowledge (evidence، research)، مــورد مطالعــه شــامل
 translation (generation، exchange، mobilization،
و   )transfer)، barriers (blockers، inhibitors، obstacle
  health policy and system research (health policy
health management،( بــه زبــان انگلیســی بــود )جــدول 1(. 
ــع مقــالات به‌دســت آمــده در زمینــه‌ی  همچنیــن، فهرســت مناب
ــت  ــت‌گذاری و مدیری ــوزه‌ی سیاس ــش در ح ــان دان ــع ترجم موان
ــط  ــالات مرتب ــتجو و مق ــتی جس ــورت دس ــز به‌ص ــامت نی س

اســتخراج شــد. 
Pub‌Med جدول1: استراتژی جستجو در پایگاه

 ((((((((("knowledge"[All Fields] OR evidence[All Fields]) OR "research"[All Fields]) AND ("translations"[MeSH
 Terms] OR "translations"[All Fields] OR "exchange"[All Fields]) OR mobilization [All Fields]) OR "transfer"[All
 Fields]) AND barriers[All Fields]) OR blockers[All Fields]) OR "inhibitors"[All Fields]) OR obstacle[All
 Fields]) AND "health policy"[All Fields]) AND "health management"[All Fields] AND ("1990/01/01"[PubDate] :
 "2019/12/31"[PubDate])

مــرور حیطــه‌ای معمــولا بــرای بــازه‌ی زمانــی بیــش از یــک 
ــر  ــه‌ی حاض ــه مطالع ــار ورود ب ــود. معی ــام می‌ش ــال انج س
ــده در  ــی و انگلیســی منتشر‌ش ــالات فارس ــود از: مق ــارت ب عب
بــازه‌ی زمانــی 1 ژانویــه 1995 تــا ۳۱ دســامبر 2019 میــادی 
ــت‌گذاری و  ــوزه سیاس ــش در ح ــان دان ــع ترجم ــه موان ــه ب ک
مدیریــت ســامت اشــاره کرده‌باشــند. معیارهــاي خــروج 
زبان‌هــاي  بــه  منتشر‌شــده  مطالعــات  شــامل  مطالعــه  از 
ــده  ــات منتشر‌ش ــی، مطالع ــی و انگلیس ــز فارس ــف، به‌ج مختل
کتاب‌هــا،  میــادی،   ۲۰۱9 ســال  دســامبر   ۳۱ از  پــس 
ــر،  ــورد ‌نظ ــای م ــود. پایگاه‌ه ــا ب ــا و پایان‌نامه‌ه کنفرانس‌ه
ــت.  ــرار گرف ــتجو ق ــورد جس ــگران م ــی از پژوهش ــط یک توس
ــگر  ــط دو پژوهش ــتقل توس ــور مس ــالات به‌ط ــری مق غربالگ
ــر،  ــادل نظ ــث و تب ــق بح ــج از طری ــت و نتای ــورت گرف ص

ــد.  ــی ش ــه و بررس مقایس
از فــرم اســتخراج داده‌هــا، شــامل مشــخصات نویســندگان، 
نــام مجلــه، ســال انتشــار مقالــه، کشــور محــل مطالعــه، هــدف 
مطالعــه، ســال انجــام مطالعــه، نــوع پژوهــش، روش جمع‌آوری 
اطلاعــات، موانــع ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت 
ــش سیاســت‌گذاری و  ــان دان ــع ترجم ــل موان ســامت و دلای

مدیریــت ســامت، بــرای اســتخراج داده‌هــا اســتفاده شــد. 
از روش تحلیــل موضوعــی7 شــش مرحلــه‌ای بــراون8 و 
کلارک9، شــامل آشــنایی بــا داده‌هــا، شناســایی کدهــای اولیــه، 
ــه  ــا و تهی ــف تم‌ه ــا، تعری ــرور تم‌ه ــا، م ــرای تم‌ه ــتجو ب جس
ــتفاده  ــه اس ــی مطالع ــای کیف ــل داده‌ه ــرای تحلی ــزارش، ب گ
بــرای   MAXQDA نرم‌افــزار   10 نســخه‌ی  از   .]25[ شــد 
تحلیــل داده‌هــا اســتفاده شــد. اهــداف مطالعــه‌ی حاضــر، مــرور 

7 Thematic analysis  
8 Braun
9 Clarke

ــت‌گذاری  ــش سیاس ــان دان ــع ترجم ــایی موان ــه‌ای »شناس حیط
و »تعییــن مهم‌تریــن و شــایع‌ترین  و مدیریــت ســامت« 
ــامت«  ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس ــان دان ــع ترجم موان
بــود. بنابرایــن، کلیــه‌ی موانــع ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری و 
مدیریــت ســامت منــدرج در مطالعــات کمــی و کیفی، اســتخراج 
و کدگــذاری شــدند. ایــن موانــع بر‌اســاس شــباهت، گروه‌بنــدی 
ــرار  ــزان تک ــاس می ــده بر‌اس ــع شناسایی‌ش ــپس، موان ــدند. س ش
ــع ترجمــان  ــا شــایع‌ترین موان ــدی شــدند ت ــات، رتبه‌بن در مطالع
دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت تعییــن شــوند. 
کلیــه‌ی ملاحظــات اخلاقــی مختــص پژوهش‌هــای مــروری در 

ــت شــدند. ــه‌ی حاضــر رعای مطالع

یافته‌ها
تعــداد 58 مطالعــه در فاصلــه‌ی زمانــی 1 ژانویــه 1995 تــا ۳۱ 
دســامبر 2019 میــادی بــه بررســی موانــع ترجمــان دانــش در 
ــد. در  ــامت پرداخته‌بودن ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــوزه سیاس ح
جســتجوی اولیــه، تعــداد 1462 مقالــه یافــت شــد. در مرحلــه‌ی 
اول، بــا مطالعــه‌ی عناویــن، تعــداد 79 مقالــه به‌دلیــل تکــراری و 
یــا فاقد‌متــن بــودن حــذف شــد. در مرحلــه‌ی دوم، بــا مطالعــه‌ی 
ــارج  ــه خ ــط از مطالع ــه‌ی غیرمرتب ــداد 1281 مقال ــا، تع چکیده‌ه
ــالات  ــق مق ــه‌ی دقی ــس از مطالع ــوم، پ ــه‌ی س ــد. در مرحل ش
ــوزه‌ی  ــرد در ح ــل عدم‌کارب ــه به‌دلی ــداد 59 مقال ــده، تع باقیمان
ــزده  ــد. پان ــذف گردی ــامت ح ــت س ــت‌گذاری و مدیری سیاس
ــد. در  ــت آم ــالات به‌دس ــع مق ــتفاده از مناب ــا اس ــز ب ــه نی مقال
نهایــت، تعــداد 58 مقالــه‌ی پژوهشــی مرتبــط بــا موانــع 
ــت ســامت  ــش در حــوزه سیاســت‌گذاری و مدیری ترجمــان دان
ــودار ۱ و  ــت )نم ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــش حاض در پژوه

ــدول 2(. ج
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سال نویسنده‌ی اول
نوع مکانانتشار

موانع ترجمان دانشمطالعه

Norton2016 بنگلادش و آفریقای
زمان ناکافی برای تبادل، موانع زبانیترکیبیجنوبی

Durana2014سطح مشارکت پایین کارکنان در استفاده از دانشکمیترکیه

Valinejadi2016ترکیبیایران

عدم‌تعیین اولویت تحقیقاتی، کاربردی ‌نبودن تحقیقات، فقدان آگاهی و مهارت کافی، کیفیت 
پایین پژوهش و هدف چاپ در ژورنال، تعامل ضعیف میان پژوهشگر و استفاده‌کننده، 

فقدان درگیری و مشارکت ذی‌نفعان در طرح‌ها و پژوهش‌ها، ناکافی‌بودن منابع مالی، فقدان 
مکانیسم‌های ترجمان دانش، فقدان سیستم پایش و ارزیابی برای ارزیابی پیامدهای تحقیق، 

فقدان حمایت از جانب مدیران و سیاست‌گذاران  

Petzold2014فقدان دسترسی به شواهد کاربردی، فقدان انگیزه، موانع فردی، فقدان تمایل به تغییر، فقدان کیفیکانادا
مهارت لازم، موانع سازمانی، موانع مدیریتی، فقدان آگاهی، فقدان درک درست

 Constantin
Brătianu2012فقدان حمایت مدیران و سیاست‌گذاران سلامت، آموزش ناکافیکمیرومانی

Haynes2016بروکراسی، فقدان اولویت مدیریتی، موانع ارزیابی دانشکیفیاسترالیا
Roberge2013شکاف میان تولید و استفاده از پژوهشکمیکانادا

 Rumishael
Shoo2012فقدان تشویق در استفاده از دانش، آگاهی ناکافی از دانش، فقدان سیستم اطلاعاتی، کیفیآفریقا

محدودیت دسترسی، فقدان فرهنگ استفاده از دانش

Cheraghi2010کیفیایران
آموزش ناکافی، تغییرات محیطی، شکاف میان دانش و استفاده از آن، فقدان مهارت، 

نامناسب‌بودن محیط درمانی برای تجربه و استفاده از دانش، فقدان حمایت مدیریتی، فقدان 
مهارت استفاده از دانش، محدودیت زمان، فشار کاری

Bolarinwa2011عدم‌دسترسی به اطلاعات و دانشکمینیجریه
Muhajarine2011وجود شکاف میان دانش و استفاده‌ی آن کیفیکانادا

Mandy2017موانع زبانی کیفیاسترالیا
Ann-Charlott1995فقدان دانش و آگاهی کافی، عوامل فرهنگی کیفیسودان

Greek2009ناکافی‌بودن دانش، ناکافی‌بودن آگاهی، ناکافی‌بودن انگیزه و نگرش، موانع مالی، فقدان کار کیفینیوزیلند
گروهی، موانع سازمانی

Blair2010فقدان دستورالعملکمیکانادا
Mike2001موانع مالی، اولویت پایینکیفیانگلیس

Yazdizadeh2016فقدان اجرای نتایج تحقیق، فقدان تحقیقات مبتنی‌بر نیاز جامعهکمیایران
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سال نویسنده‌ی اول
نوع مکانانتشار

موانع ترجمان دانشمطالعه

Anita2009فقدان زمان، فقدان مهارت‌های ارزیابی پژوهش، کاربردی نبودن پژوهش، به‌روز‌ نبودن کمیکانادا
پژوهش، فقدان دسترسی به پژوهش، استفاده از تحقیق برای تصمیم‌گیری تنها در سطوح بالا 

France Le gare2006عدم‌تفسیر  شواهد و نتایج، عدم‌توافق در استفاده از دانش کمیکانادا

Marsha Gold2007محدودیت دسترسی، محدودیت تامین مالی، تقاضای رقابتی استفاده از محقق، نقص در کیفیآمریکا
دستیابی به مخاطب مورد انتظار

Kilbourne2007فقدان آگاهی از مداخلات مبتنی‌بر‌شواهد، فقدان مدل‌های انتقال دانش، فقدان انگیزش‌های کیفیآمریکا
مالی، فقدان زمان، فقدان منابع، فقدان آموزش، فقدان اولویت

Farmer2001فقدان زمان، فقدان مهارت‌های کافی جستجو ترکیبیاسکاتلند
Petticrew2004کمبود سیستم‌های تحلیل اطلاعات، کیفیت پایین تحقیقاتمروریانگلیس

Frances Bunn2011غیرکاربردی‌بودن تحقیقات، بی‌ثباتی سیاسی مروریانگلیس

Gladwin2003سلسله مراتب قدرت، فقدان درک درست، آموزش ناکافی، ارتباطات ضعیف، تمرکز‌زدایی کیفیاوگاندا
ناکافی، فقدان مهارت‌ در جستجو

Karin Hanne2009کیفیبلژیک
عدم‌استفاده از شواهد، کاربردی ‌نبودن شواهد، فقدان زمان کافی، حمایت مالی ضعیف، 

یک‌سوگرایی در پژوهش، تاثیر محققان، تاثیر مطالعات دیگر، استقلال اندک پژوهش، اولویت 
پایین دولت و سازمان‌های بهداشتی، ویژگی‌های بیماران، پیچیدگی تشخیص، نامناسب‌بودن 

محیط درمانی برای استفاده از دانش

Tugrul Daim2008 کیفیآمریکا
جنبه‌های مالی، فقدان مهارت توسعه، طراحی و استفاده از دانش و سیستم‌های اطلاعاتی، 

عدم‌دسترسی به گزارش‌های منتشر‌شده، ساختار خاص سازمان‌های بهداشتی و درمانی، وجود 
چالش‌ها و خطرات در اجرای سیستم‌های اطلاعاتی، فقدان استانداردها

 Ann-Marie
Hughes2014فقدان دانش، آموزش ناکافی، فقدان آگاهی، فقدان دسترسیکمیانگلیس

Dianna2012پایین‌بودن کیفیت پژوهش‌هاکمیکانادا

 Theresa
Bengough2015موانع مربوط به بیمار، موانع مربوط به حرفه، فقدان توانایی در ارزشیابی اطلاعات علمی در کیفی سوییس

سازمان بهداشتی و درمانی

 Louise
Fitzgerald2015فقدان سیاست تنظیم شبکه‌ی دانشکمیانگلیس

Leilani Tacia2015موانع فرهنگی، فقدان دانش، فقدان انگیزش، مدیریت زمان، محدودیت دسترسی کاربران به کیفیآمریکا
سیستم‌های کامپیوتری

Leif Eriksson2011فقدان منابع، ‌کاربردی نبودن پژوهشکیفیویتنام

 Denise m.
Rousseau2007محدودیت تصمیم‌گیری، عدم‌دسترسی به اطلاعات به‌روز، فقدان فرهنگ مبتنی‌بر‌پژوهش، کیفیامریکا

مشارکت اندک در تحقیق

Craig Mitton2009کیفیکانادا
فقدان ‌اعتماد متقابل، نگرش منفی به تغییر، فقدان تجربه و ظرفیت ارزیابی شواهد، فقدان 
فرهنگ حمایتی، عیلاق رقابتی، فقدان سیستم تشویق پژوهشگر، گردش بالای کارکنان، 

عدم‌دریافت بازخورد قابل‌قبول، محدودیت زمانی در تصمیم‌گیری، تفاوت میان تصمیم‌های 
محققان و سیاست‌گذاران

Danielle2009فقدان انگیزه محققان برای برقراری ارتباط با سیاست‌گذاران، عدم‌پذیرش نتایج تحقیق در کیفیاسترالیا
سازمان‌های سیاسی، فقدان دسترسی به تحقیقات مفید

Ann Dadich2013محدودیت زمان، عدم درک نیاز مدیران، محدودیت دسترسی، عدم‌آشنایی با منابع و کمیاسترالیا
پایگاه‌های جستجو

 Stephanie J
Snow2012موانع سازمانی و حرفه‌ای در دانشکیفیانگلیس و امریکا

Khammarnia2015کمیایران
فقدان زمان کافی، مهارت ناکافی، عدم‌توانایی در استفاده از کامپیوتر، فقدان دانش، فقدان 

اختیار در استفاده از دانش، فقدان منابع انسانی، بار کاری زیاد، عدم‌دسترسی به اینترنت، 
عدم‌مشارکت کارکنان در استفاده از دانش

Vicky L Ward2009شکاف  ارتباطی میان تولید‌کنندگان و استفاده‌کنندگان دانشکیفیانگلیس
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سال نویسنده‌ی اول
نوع مکانانتشار

موانع ترجمان دانشمطالعه

Shooshtari2012کمیایران
فقدان زمان، فقدان منابع، کیفیت ضعیف، فقدان اعتماد میان کاربران و سیاست‌گذاران، فقدان 
دانش جهت ارزیابی نتایج دانش توسط  مدیران و متخصصان، مشارکت ضعیف در استفاده از 

پژوهش

Gagliardi AR2008فقدان پویایی گروهی، عدم‌شفافیت در اهداف و فرآیندها ترکیبیکانادا
Aaserud2005عدم‌حمایت از محققان، تغییر سیاست‌هاترکیبیکانادا

El-Jardali2012 کشورهای منطقه
فقدان ارتباط کافی میان محققان و سیاست‌گذاران، محیط سیاسی غیرپذیرنده، محدودیت‌ها مروریمدیترانه‌ی شرقی

در اجرای عملی پژوهش‌ها

Damodaran2000کیفیانگلیس
رابطه‌ی ضعیف کاربر و محقق، فقدان درک کافی، فقدان اعتماد میان کاربر و پژوهشگر، 

بی‌ثباتی سیستم، غیرقابل‌اعتمادبودن دانش و نرم‌افزار، عدم‌پاسخ فوری، اعمال اجبار، 
ناکافی‌بودن آموزش، عدم‌حمایت از کاربر، کوتاهی در ارایه‌ی دانش، فقدان پژوهش‌های 

کاربردی، مشکلات فرهنگی مربوط به تبادل و استفاده از دانش
Margaret۲۰۱۳ابهام دانش، پیچیدگی دانشکمیتایوان

Dobbins۲۰۱۹کمیکانادا
رهبری ضعیف، کمبود منابع، مشارکت محدود مدیران و سیاست‌گذاران سلامت، فقدان درک 

کافی مدیران، فقدان زمان کافی برای مشارکت، آموزش ناکافی‌، مقاومت کارکنان، فقدان 
اعتماد در کارکنان مرتبط با دانش 

Esmail۲۰۱۸کمی کانادا

کمبود تجهیزات انتقال و تبادل دانش،  فقدان انگیزه‌ی کافی استفاده‌کننده و تولید‌کننده‌ی 
دانش، عدم‌حمایت، عدم‌همکاری سیاست‌گذاران  در استفاده از دانش، فقدان رهبری قوی،  

فقدان برنامه‌ریزی مناسب،  فقدان رویکردی مناسب برای اجرای ترجمان دانش، فقدان شواهد 
تکنولوژیک، عدم‌درک مفهوم ترجمان دانش، فقدان منابع مالی و انسانی، مشکلات ارتباطی 

میان پژوهشگر و سیاست‌گذار، نیاز به منابع مالی، فقدان مهارت کاربر

Mogre2015ضعف دانشی کارکنان، کیفیت پایین اطلاعات و شواهدکمیغنا

Waring2013عدم‌درک و پذیرش دانش، محدودیت در مشارکت استفاده‌کنندهکیفیانگلیس

Wang2017فقدان منبع یادگیری، سطح دانش پایین کارکنان کمیاسترالیا

Sayuri Iia2017ساختار سازمانی متمرکز، ارتباطات ضعیف میان استفاده‌کننده و محقق، اعتماد ضعیف، فقدان کمیانگلیس
درک دانش

Dagenais2015محدودیت دسترسی به پایگاه‌ها، کیفیت پایین دانش، محدودیت دسترسی به شواهدکیفیکانادا

Tacia2015موانع فرهنگی، فقدان دانش کافی، فقدان انگیزش، فقدان مدیریت زمان، محدودیت دسترسی کیفیآمریکا
به اطلاعات به‌روز، فقدان سیستم‌های کامپیوتری

Newman1998کیفیانگلیس
فقدان اولویت مدیریتی، مشکلات کار گروهی، مدیریت ضعیف، مشکلات در مدیریت نوآوری، 

مشکل در دسترسی به شواهد، محدودیت منابع، مشکل در انتشار مقالات، فقدان فرهنگ 
مشارکتی، فقدان انگیزش استفاده‌کننده

R Agarwal2008کیفیجنوب آسیا

عدم‌وجود بازخورد در سیستم جمع‌آوری داده‌ها، محدودیت در تحقیقات بالینی، عدم‌توجه به 
ارزش‌ها و ترجیحات بیماران در مطالعات، کمبود شواهد منسجم، عدم‌دسترسی به پایگاه‌های 
داده‌ای، فقدان پرسش مطالعه، طولانی‌شدن فرآیند پژوهش، عدم‌دسترسی به کامپیوتر، فقدان 
دسترسی به شواهد مرتبط، افزایش تعداد مقالات منتشر‌شده، جهانی‌شدن علم پزشکی، مشکل 

استفاده از شواهد مربوط به بیماران، محدودیت منابع و زمان، نیاز به توسعه‌ی مهارت‌ها 

Lois Orton2011عدم‌درک تصمیم‌گیران از شواهد، فرهنگ تصمیم‌گیری، تاثیر رقابت، شکاف ارتباطی میان مروریانگلیس
محققان و سیاست‌گذاران 

Innvær   2002مرورینروژ
عدم‌ارتباط میان سیاست‌گذاران و پژوهشگران، عدم‌اعتماد متقابل میان سیاست‌گذاران و 

پژوهشگران، عدم‌انتشار به‌موقع نتایج، کیفیت پایین پژوهش، نا‌مرتبط‌‌بودن پژوهش‌ها، کمبود 
بودجه، بی‌ثباتی سیاسی، جابه‌جایی بالای مدیران

مطالعــات کمــی در زمینــه‌ی موانــع ترجمــان دانــش در حوزه‌ی 
سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت در دهــه‌ی 1990 میــادی 
ــا  ــادی ب ــا 2010 می ــات از ســال 2008 ت انجــام شــدند. مطالع

ــی  ــیر نزول ــال 2016 س ــا از س ــدند، ام ــه ش ــی مواج ــد خوب رش
ــال 2007  ــالات از س ــد از مق ــدود  ‌79 درص ــد. ح ــی کردن را ط

ــودار 2(.  ــده‌اند )نم ــته ش ــون نگاش ــادی تاکن می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             7 / 18

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1852-fa.html


93 علی محمد مصدق‌راد و همکار

بهار 99، دوره بیست‌وسوم، شماره اول، پیاپی 88
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نمودار 2: توزیع فراوانی مقالات مورد ‌بررسی برحسب سال انجام

در 28 مطالعــه از روش‌ کیفــی )48 درصــد(، 20 مطالعــه از 
ــه از  ــج مطالع ــروری و پن ــه‌ از روش م ــج مطالع ــی، پن روش کم
روش ترکیبــی بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا اســتفاده شــده‌بود. 
ــه(،  ــه )23 مطالع ــامل مصاحب ــا ش ــع‌آوری داده‌ه ــای جم روش‌ه
پرســش‌نامه )18 مطالعــه(، دلفــی )هفــت مطالعــه(، بحــث 
گروهــی متمرکــز )شــش مطالعــه( و بررســی پایگاه‌هــای 
ــر مقــالات در مجــات  ــود. بیش‌ت اطلاعاتــی )چهــار مطالعــه( ب
  Implementation Science، Health Services Reaserch

و Social Science بــه چــاپ رســیده‌بود. 

ــع ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری و  ــات مختــص موان مطالع
مدیریــت ســامت در 31 کشــور جهــان انجــام شــده‌بود؛ حــدود 
‌36/2درصــد در قــاره‌ی آمریــکا )کانــادا و آمریــکا(، ‌29/4درصــد 
در اروپــا )انگلیــس، نــروژ، اســکاتلند، ســوییس، بلژیــک، رومانــی 
و ترکیــه(، 15/5درصــد در آســیا )ایــران، ویتنــام، یمن، فلســطین، 
ــگلادش(،  ــوان و بن ــن، تای ــان، بحری ــان، لبن ــوریه، اردن، عم س
‌10/3درصــد در اقیانوســیه )اســترالیا و نیوزلنــد( و ‌8/6 درصــد در 
آفریقــا )ســودان، غنــا، لیبــی، مصــر، اوگانــدا، نیجریــه و آفریقــای 

جنوبی()شــکل 1(. 

شکل 1: توزیع فراوانی درصد مقالات موانع ترجمان دانش سیاست‌گذاری و مدیریت سلامت در جهان

تعــداد 76 مانــع بــر ســر راه ترجمــان دانــش در حــوزه‌ی 
ــع  ــن موان ــت ســامت شناســایی شــد. ای سیاســت‌گذاری و مدیری
در هفــت دســته‌ی موانــع مرتبــط بــا ویژگی‌هــای بخــش بهداشــت 
و درمــان، ویژگی‌هــای ســازمان بهداشــتی و درمانــی، ویژگی‌هــای 

ویژگی‌هــای  ســامت،  مدیریــت  و  سیاســت‌گذاری  دانــش 
دانــش،  اســتفاده‌کننده‌ی  ویژگی‌هــای  دانــش،  تولید‌کننــده‌ی 
ویژگی‌هــای تکنولــوژی انتقــال دانــش و ارتبــاط میــان تولید‌کننــده 

و اســتفاده‌کننده‌ی دانــش، گروه‌بنــدی شــدند )جــدول3(. 
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جدول 3: تاکسونومی موانع ترجمان دانش سیاست‌گذاری و مدیریت سلامت  
موانع ترجمان دانشگروه‌های موانع ترجمان دانش

موانع مرتبط با ویژگی‌های بخش بهداشت و 
درمان 

بی‌ثباتی سیاسی؛ عدم‌اطمینان در صنعت سلامت؛ نامناسب‌بودن محیط درمانی برای استفاده از دانش؛ 
ویژگی‌های بیماران و پیچیدگی تشخیص و درمان بیماری‌ها

موانع مرتبط با ویژگی‌های سازمان‌های بهداشتی 
و درمانی 

ساختار سازمانی متمرکز؛ سلسله مراتب قدرت؛ جابه‌جایی مدیران؛ زیرساخت‌های نامناسب؛ کمبود منابع؛ سیستم 
ارتباطی نامناسب؛ فقدان فرهنگ حمایتی و مشارکتی؛ فقدان فرهنگ تصمیم‌گیری مبتنی‌بر‌شواهد؛ رقابت 

کم؛ عدم‌شفافیت اهداف سازمانی و فقدان برنامه‌ریزی؛ فقدان رویکرد برای اجرای ترجمان دانش؛ بروکراسی؛ 
مقاومت مدیران و کارکنان در برابر تغییر؛ فقدان اولویت مدیریتی و خلاقیت و نوآوری کم؛ رهبری و مدیریت 

ضعیف؛ وقت کم مدیران؛ انگیزه‌ی کم مدیران؛ مشارکت اندک ذی‌نفعان در پژوهش‌ها؛ بار کاری زیاد کارکنان؛ 
انگیزه‌ی کم کارکنان؛ استفاده کم کارکنان از دانش؛ آگاهی و دانش ضعیف کارکنان؛ آموزش ناکافی و فقدان 

پویایی گروهی 
موانع مرتبط با ویژگی‌های دانش سیاست‌گذاری 

پیچیدگی دانش؛ ابهام دانش؛ کیفیت پایین دانش؛ دانش غیرمنسجم؛ دانش غیرکاربردی و اطلاعات زیاد و مدیریت سلامت 

موانع مرتبط با ویژگی‌های تولید‌کننده‌ی دانش 

کمبود منابع پژوهشی؛ دسترسی ناکافی به پایگاه‌های معتبر اطلاعاتی؛ توانایی کم پژوهشگر در استفاده از 
زبان بین‌المللی؛ آموزش ناکافی؛ فرآیند طولانی انجام پژوهش؛ انعطاف‌ناپذیری روش پژوهش؛ روش‌ نامناسب 

جمع‌آوری داده‌ها؛ عدم‌ارایه‌ی به‌موقع نتایج پژوهش؛ تمایل صرف به چاپ مقاله در مجلات؛ انگیزه‌ی پایین 
پژوهشگر برای تبادل دانش؛ نداشتن وقت کافی برای تبادل دانش؛ عدم‌شناخت استفاده‌کنندگان دانش؛ 

فردگرايي و خست در انتقال دانش و فقدان درک کافی از مفهوم ترجمان دانش

موانع مرتبط با ویژگی‌های استفاده‌کننده‌ی دانش

عدم‌درک ارزش شواهد پژوهشی؛ نداشتن تمایل به تغییر؛ عادت به آزمون و خطا؛ اختیار محدود در استفاده 
از دانش؛ فشار همتایان، کمبود وقت برای استفاده از دانش؛ آموزش ناکافی؛ عدم‌آشنایی با پایگاه‌ها و منابع 

اطلاعاتی؛ دسترسی محدود به پایگاه اطلاعاتی و شواهد؛ مهارت کم در استفاده از کامپیوتر؛ عدم‌پذیرش و درک 
نتایج پژوهش‌ها؛ توانایی و مهارت کم در ارزشیابی کیفیت و تفسیر اطلاعات علمی؛ دسترسی کم به تحقیقات 

با‌کیفیت و عدم‌علاقه به استفاده از پژوهش

موانع مرتبط با ویژگی‌های ارتباطات میان 
تولید‌کننده و استفاده کننده‌ی دانش 

ضعف کار تيمي؛ موانع زبانی؛ فقدان توافق دو طرف در استفاده از دانش؛ عدم‌ارتباط مناسب میان پژوهشگران 
و سیاست‌گذاران و مدیران؛ عدم‌اعتماد متقابل میان پژوهشگران و سیاستگذاران و مدیران؛ انگیزه‌ی کم 

پژوهشگران برای ارتباط با سیاست‌گذاران و مدیران و حمایت کم سیاست‌گذاران از پژوهشگران
موانع مرتبط با ویژگی‌های تکنولوژی انتقال 

دانش 
کمبود تجهیزات مناسب انتقال و تبادل دانش؛ فقدان سیستم‌های اطلاعاتی؛ دسترسی محدود به کامپیوتر و 

کمبود سیستم‌های تحلیل اطلاعات

و  سیاســت‌گذاری  دانــش  ترجمــان  موانــع  بیش‌تریــن 
ــب  ــی، به‌ترتی ــات قبل ــده در مطالع ــامت، ذکر‌ش ــت س مدیری
ــی  ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــای س ــه ویژگی‌ه ــوط ب مرب
ــد(،  ــش )‌19درص ــده‌ی دان ــای تولید‌کنن ــد(، ویژگی‌ه )‌34 درص
)‌19درصــد(،  دانــش  اســتفاده‌کننده‌ی  ویژگی‌هــای 

ویژگی‌هــای ارتبــاط میــان تولیدکننــده و اســتفاده‌کننده‌ی 
دانــش )‌9 درصــد(، ویژگی‌هــای دانــش سیاســت‌گذاری و 
ــای بخــش بهداشــت  ــت ســامت )‌8 درصــد(، ویژگی‌ه مدیری
ــوژی انتقــال دانــش  و درمــان )‌6 درصــد( و ویژگی‌هــای تکنول

ــودار 3(.  ــود )نم ــد( ب )‌5 درص

نمودار3: توزیع فراوانی موانع ترجمان دانش سیاست‌گذاری و مدیریت سلامت
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ــب  ــش به‌ترتی ــان دان ــع ترجم ــن موان ــی، بیش‌تری از نظــر فراوان
ــای  ــه پایگاه‌ه ــتفاده‌کنندگان ب ــدگان و اس ــی تولیدکنن عدم‌دسترس
ــادل و  ــرای تب ــت ب ــود وق ــورد(، کمب ــواهد )15 م ــات و ش اطلاع
اســتفاده از دانــش )13 مــورد(، کمبــود منابــع )9 مــورد(، آگاهــی و 

دانــش ضعیــف کارکنــان )7 مــورد(، حمایــت کــم سیاســت‌گذاران از 
پژوهشــگران )7 مــورد(، انگیــزه‌ی پاییــن پژوهشــگران بــرای تبادل 
ــدم‌درک ارزش  ــورد( و ع ــی )5 م ــوزش ناکاف ــورد(، آم ــش )6 م دان

شــواهد پژوهشــی در عمــل )5 مــورد( بــود )نمــودار4(.

0 2 4 6 8 10 12 14 16

 …اههاي عدم دسترسی تولیدکنندگان و استفاده کنندگه به پایگ

وقت ناکافی براي تبادل و استفاده از دانش  

منابع ناکافی  

آگاهی و دانش ضعیف کارکنان

حمایت کم سیاستگذاران از پژوهشگران

انگیزه پایین پژوهشگر براي تبادل دانش

آموزش ناکافی

عدم درک ارزش شواهد پژوهشی در عمل

نمودار 4: توزیع فراوانی مقالات مورد ‌بررسی، برحسب بیش‌ترین موانع ترجمان دانش

ــت‌گذاری  ــش سیاس ــان دان ــع ترجم ــی موان ــن فراوان بیش‌تری
و مدیریــت ســامت در قــاره‌ی اروپــا مربــوط بــه کمبــود وقــت 
ــه  ــی ب ــت دسترس ــش، محدودی ــتفاده از دان ــادل و اس ــرای تب ب
دانــش و شــواهد و مشــارکت انــدک سیاســت‌گذاران و مدیــران 
ــرای  ــت ب ــود وق ــود. کمب ــازمان ب ــش در س ــری دان در به‌کارگی
تبــادل و اســتفاده از دانــش، کمبــود منابــع و محدودیــت 
ــع  ــن موان ــوان بیش‌تری ــواهد، به‌عن ــش و ش ــه دان ــی ب دسترس
ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت در قــاره‌ی 
ــش در  ــان دان ــع ترجم ــن موان ــده‌بود. بیش‌تری ــر ش ــکا ذک آمری

ــادل و  ــرای تب ــت ب ــود وق ــع، کمب ــود مناب ــب کمب ــیا به‌ترتی آس
ــود.  ــده ب ــش تولید‌ش ــن دان ــت پایی ــش و کیفی ــتفاده از دان اس
ــت‌گذاری و  ــش سیاس ــان دان ــع ترجم ــی موان ــن فراوان بیش‌تری
ــه دسترســی  ــوط ب ــاره‌ی اقیانوســیه مرب مدیریــت ســامت در ق
ــه دانــش و شــواهد، آگاهــی ضعیــف برخــی مدیــران  محــدود ب
و کارکنــان و عدم‌اســتفاده از دانــش توســط سیاســت‌گذاران 
ــاره‌ی  ــش در ق ــان دان ــع ترجم ــن موان ــود. بیش‌تری ــران ب و مدی
آفریقــا به‌ترتیــب آگاهــی کــم برخــی مدیــران، دسترســی 
محــدود بــه دانــش و شــواهد و موانــع فرهنگــی بــود )جــدول 4(.

جدول 4: بیش‌ترین موانع ترجمان دانش سیاست‌گذاری و مدیریت سلامت در قاره‌های جهان 

موانع ترجمان دانشقاره

کمبود وقت برای تبادل و استفاده از دانش؛ دسترسی محدود به دانش؛ مشارکت اندک سیاست‌گذاران و مدیران در به‌کارگیری دانش؛ رهبری ضعیف و اروپا 
انگیزه‌ی پایین پژوهشگران

کمبود وقت برای تبادل و استفاده از دانش؛ کمبود منابع؛ محدودیت دسترسی به دانش و شواهد؛ انگیزه‌ی پایین تولید‌کننده و استفاده‌کننده‌ی دانش؛ آگاهی آمریکا
کم کارکنان؛ عدم‌درک ارزش شواهد پژوهشی در عمل و حمایت کم سیاست‌گذاران از پژوهشگران

کمبود منابع؛ کمبود وقت برای تبادل و استفاده از دانش؛ کیفیت پایین دانش؛ دسترسی محدود به دانش و آگاهی ناکافی آسیا 

دسترسی محدود به دانش و شواهد؛ آگاهی و دانش ضعیف برخی کارکنان؛ عدم‌استفاده از دانش توسط سیاست‌گذاران و مدیران؛ محدودیت زمانی و انگیزه‌ی اقیانوسیه 
کم برای تبادل دانش

آگاهی کم برخی مدیران؛ دسترسی محدود به دانش؛ فقدان فرهنگ حمایتی و مشارکتی؛ زمان ناکافی و مهارت ناکافی در جستجوآفریقا

 فرآینــد ترجمــان دانــش شــامل پنج مرحلــه‌ی تولیــد10، انتقال11، 
دریافــت12، تطبیــق13 و اســتفاده از دانــش14 اســت. موانــع ترجمــان 

10 Knowledge generation
11 Knowledge dissemination
12 Knowledge reception
13 Knowledge adoption
14 Knowledge utilization

ــده در  ــامت شناسایی‌ش ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس دان
ــت. ــان داده‌شده‌اس ــکل 2 نش ــر در ش ــش حاض پژوه
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

شکل 2: تیپولوژی موانع ترجمان دانش سیاست‌گذاری و مدیریت سلامت 

بحث
مطالعــه‌ی حاضــر بــا هــدف شناســایی موانــع ترجمــان دانــش 
ــد.  ــام ش ــامت انج ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــوزه‌ی سیاس در ح
در ایــن پژوهــش، بــا بررســی 58 مســتند به‌دســت‌آمده از 
ــتجوگر در  ــور جس ــی و دو موت ــگاه اطلاعات ــه پای ــتجوی نُ جس
ــان  ــع ترجم ــداد 76 مان ــته، تع ــال گذش ــی 25 س ــازه‌ی زمان ب
ســامت  مدیریــت  و  سیاســت‌گذاری  حــوزه‌ی  در  دانــش 
ــای  ــا ویژگی‌ه ــط ب ــع مرتب ــته‌ی موان ــت دس ــایی و در هف شناس
ــی،  ــان، ســازمان‌های بهداشــتی و درمان بخــش بهداشــت و درم
دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت، تولید‌کننــده‌ی 
ــده و  ــان تولید‌کنن ــاط می ــش، ارتب ــتفاده‌کننده‌ی دان ــش، اس دان
اســتفاده‌کننده‌ی دانــش و تکنولــوژی انتقــال دانــش دســته‌بندی 

ــد.  گردی
مطالعــات مــروری قبلــی بــه تعــداد کم‌تــری از موانــع ترجمــان 
ــت ســامت اشــاره  ــش در حــوزه‌ی سیاســت‌گذاری و مدیری دان
کرده‌بودنــد. به‌عنــوان مثــال، اینــوار15 و همــکاران در ســال 
2000 میــادی بــا مــرور نظام‌منــد 24 مقالــه‌ی پژوهشــی 
کیفــی منتشر‌شــده در هشــت پایــگاه داده‌ای، بــه بررســی 
سیاســت‌گذاری  دانــش  ترجمــان  موانــع  و  تســهیل‌کننده‌ها 
ــان  ــاط می ــع عدم‌ارتب ــت مان ــان هش ــد. ایش ــامت پرداختن س
سیاســت‌گذاران و پژوهشــگران، عدم‌اعتمــاد متقابــل میــان 
سیاســت‌گذاران و پژوهشــگران، عدم‌انتشــار به‌موقــع نتایــج، 
ــود  ــا، کمب ــودن پژوهش‌ه ــش، نامرتبط‌ب ــن پژوه ــت پایی کیفی
ــر  ــران را ب ــالای مدی ــی ب ــی سیاســی و جابه‌جای بودجــه، بی‌ثبات
ســر راه ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری ســامت یافتنــد ]21[.

15 Innvær

ــد و  ــرور نظام‌من ــا اســتفاده از روش م ــور16 و همــکاران، ب اولی
جســتجو در 11 پایــگاه اطلاعاتــی، تعــداد 145 مقالــه را در بازه‌ی 
ــه‌ی تســهیل‌کننده‌ها،  ــادی در زمین ــا 2012 می ــی 2000 ت زمان
ــت‌گذاران  ــط سیاس ــی توس ــواهد پژوهش ــتفاده از ش ــع و اس موان
ــان  ــهیل‌کننده‌های ترجم ــن تس ــد. مهم‌تری ــدا کردن ــامت پی س
ــودن  ــد از: موجود‌ب ــارت بودن دانــش سیاســت‌گذاری ســامت عب
ــود  ــا، بهب ــه آن‌ه ــت ب ــی راح ــط و دسترس ــای مرتب پژوهش‌ه
انتقــال دانــش و شــواهد پژوهشــی، مشــارکت و همــکاری 
میــان پژوهشــگران و سیاســت‌گذاران و بهبــود ارتباطــات و 
مهارت‌هــا. در مقابــل، دسترســی ضعیــف بــه شــواهد پژوهشــی 
ــا،  ــتفاده از پژوهش‌ه ــرای اس ــی ب ــت کاف ــتن وق ــط، نداش مرتب
ــای  ــه‌ی روش‌ه ــت‌گذاران در زمین ــارت سیاس ــش و مه عدم‌دان
دانــش  ترجمــان  موانــع  بیش‌تریــن  هزینــه‌،  و  پژوهشــی 

ــد ]22[.  ــامت بودن ــت‌گذاری س سیاس
برخــی ویژگی‌هــای بخــش بهداشــت و درمــان، ماننــد 
بی‌ثباتــی و عدم‌اطمینــان صنعــت ســامت، تخصص‌گرایــی 
قــوی، بی‌ثباتــی سیاســی، نامناســب‌بودن محیــط درمانــی، 
ویژگــی بیمــاران و پیچیدگــی تشــخیص‌ و درمــان، مانــع تبــادل 
و اســتفاده‌ی موثــر از شــواهد پژوهشــی می‌شــود ]26-31[. 
صنعــت ســامت از عدم‌اطمینــان بالایــی برخــوردار بــوده، 
بــا چالش‌هــای سیاســی، اقتصــادی، اجتماعــی و فنــاوری 
ــرای  ــاز ب ــورد نی ــش م ــه، دان ــت. در نتیج ــه اس ــددی مواج متع
ــیار  ــی، بس ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــای س ــع چالش‌ه رف
پراکنــده بــوده و از منابــع مختلفــی تولیــد می‌شــود ]26[. 

16 Oliver
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تخصص‌گرایــی، مانعــی بــر ســر راه انتقــال نــوآوری و دانــش در 
بخــش ســامت اســت. تمایــل متخصصــان بهداشــتی و درمانــی 
ــدی  ــه مرزبن ــک بخــش تخصصــی، منجــر ب ــتغال در ی ــه اش ب
ــای  ــش در بخش‌ه ــادل دان ــال و تب ــده‌ و انتق ــا ش تخصص‌ه
پژوهشــی  شــواهد   .]27[ ساخته‌اســت  محــدود  را  مختلــف 
ــد]30[. ــض باش ــاران در تناق ــات بیم ــا ترجیح ــت ب ــن اس ممک

ــف  ــوع وظای ــی و ن ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــت س ماهی
آن‌هــا نیــز موانعــی بــر ســر راه ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری 
و مدیریــت ســامت ایجــاد می‌کننــد. ســاختار متمرکــز و 
پیچیــده‌ی ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی، بوروکراســی 
پیچیــده، مدیریــت و رهبــری ضعیــف، جابه‌جایــی بــالای 
ــداف  ــفافیت اه ــازمانی، عدم‌ش ــب س ــات نامناس ــران، ارتباط مدی
ــان  ــران و کارکن ــت مدی ــزی محــدود، مقاوم ــازمانی، برنامه‌ری س
در برابــر تغییــر، کمبــود منابــع، انگیــزه‌ی کــم مدیــران و 
ــار کاری زیــاد کارکنــان و مشــارکت  کارکنــان، کمبــود وقــت، ب
انــدک آن‌هــا در اســتفاده از دانــش، آمــوزش ناکافــی، خلاقیــت 
ــوآوری محــدود و فقــدان فرهنــگ کار تیمــی و گروهــی، از  و ن
ــامت  ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس ــان دان ــع ترجم موان
ــت ]32-35،  ــی اس ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــطح س در س

.]21،22
ســاختار و فرهنــگ ســازمانی، بــر فرآینــد انتقــال موفقیت‌آمیــز 
دانــش موثــر اســت. بــرای تســهیل تبــادل دانــش در ســازمان، 
بایــد ســاختارهای لازم ایجــاد شــوند. ســاختار ســازمانی متمرکــز 
و سلســله‌مراتبی، چالش‌هایــی بــر ســر راه انتقــال و تبــادل 
دانــش ایجــاد می‌کنــد ]1[. ســاختار ســازمانی مســطح بــا 
تســهیل  موجــب  کم‌تــر،  تمرکــز  و  رســمیت  پیچیدگــی، 
ــی  ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش ــش در س ــان دان ــد ترجم فرآین
می‌شــود. در چنیــن ســاختار ســازمانی بایــد افــراد، مســئولیت‌ها 
و نقش‌هــای آن‌هــا به‌خوبــی مشــخص شــود. همچنیــن، 
ــازمان‌های  ــش در س ــق و توســعه‌ی دان ــد تحقی لازم اســت واح
ــش  ــی در افزای ــش فعال ــده، نق ــاد ش ــی ایج ــتی و درمان بهداش
ــد.  ــا کن ــش ایف ــان دان ــد ترجم مشــارکت پژوهشــگران در فرآین
ــج  ــه‌ای از نتای ــه‌ی خلاص ــرای ارای ــگران ب ــوت از پژوهش دع
ایــن  در  برگــزاری ژورنال‌کلاب‌هــا می‌توانــد  و  پژوهش‌هــا 
زمینــه مفیــد باشــد. بــا توجــه بــه نــوع دانــش مــورد‌ نظــر، بایــد 
از ابزارهــای مناســبی اســتفاده شــود. در مــورد دانــش تصریحــی، 
ــی و در  ــای آموزش ــورها و جزوه‌ه ــا، بروش ــتفاده از کتابچه‌ه اس
مــورد دانــش ضمنــی، تشــکیل جلســاتی بــا حضــور پژوهشــگران 

و اســتفاده‌کنندگان دانــش مفیــد می‌نمایــد. 
ــش در  ــان دان ــم ترجم ــع مه ــز از موان ــی نی ــل فرهنگ عوام
ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی اســت ]33[. مقاومــت در 
ــی  ــواهد پژوهش ــتفاده از ش ــی در اس ــع مهم ــر، مان ــر تغیی براب
فرهنــگ   .]35[ اســت  مدیریتــی  تصمیم‌گیری‌هــای  در 
ــد.  ــتیبانی ‌کن ــت و پش ــش، حمای ــادل دان ــد از تب ــازمانی بای س
ــت  ــران ارشــد، نقــش به‌ســزایی در موفقی ــت مدی تعهــد و حمای

ــت  ــازمان دارد ]36[. ظرفی ــش در س ــان دان ــای ترجم فعالیت‌ه
بایــد  بهداشــتی و درمانــی  دانــش ســازمان‌های  مدیریــت 
ــت  ــردی تقوی ــش کارب ــتفاده از دان ــادل و اس ــد، تب ــرای تولی ب
مناســب،  اقدامــات  به‌کارگیــری  بــا  بایــد  مدیــران  شــود. 
ــار  ــی، انتش ــواهد علم ــش و ش ــت دان ــد و دریاف ــه‌ی تولی زمین
در بخش‌هــای مختلــف ســازمان و اســتفاده‌ی درســت از آن 
را فراهــم کننــد. مدیــران بــرای موفقیــت مدیریــت دانــش بایــد 
ــه  ــتفاده‌ی بهین ــرای اس ــه‌ی مناســب ب ــتراتژی و برنام دارای اس
ــه  ــتیابی ب ــتای دس ــازمانی در راس ــای س ــع و ظرفیت‌ه از مناب

ــند.  ــش باش ــت دان ــداف مدیری اه
بــرای  درمانــی  و  بهداشــتی  مدیــران  و  سیاســت‌گذاران 
ــط،  ــش مرتب ــات و دان ــه اطلاع ــاز ب ــود نی ــای خ تصمیم‌گیری‌ه
ــش  ــای دان ــت و ویژگی‌ه ــد. ماهی ــفاف دارن ــق و ش ــق، دقی موث
ــر ترجمــان ایــن دانــش  سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت، ب
تاثیرگــذار اســت. کثــرت، تنــوع، پیچیدگــی، ابهــام، پراکندگــی، 
کیفیــت پاییــن و قدیمــی، نامرتبــط و غیر‌کاربردی‌بــودن دانــش 
ــادل  ــال و تب ــع انتق ــامت، مان ــت س ــت‌گذاری و مدیری سیاس
موثــر آن میــان تولیدکننــدگان و اســتفاده‌کنندگان می‌شــود 

.]37،7،27-43[
ــتفاده از  ــی در اس ــی، مانع ــواهد پژوهش ــرت ش ــوع و کث  تن
سیاســت‌گذاران   .]37[ اســت  عمــل  در  پژوهش‌هــا  نتایــج 
ــش  ــات و دان ــادی از اطلاع ــم زی ــا حج ــامت ب ــران س و مدی
ــاز را در  ــورد نی ــات م ــد اطلاع ــا نمی‌توانن ــتند، ام ــه هس مواج
زمــان و مــکان مقــرر به‌دســت آورنــد. از ســال 2005 تــا 2007 
ــن  ــگاه مدلای ــه پای ــه ب ــا 4000 مقال ــه 2000 ت ــادی، روزان می
ــه  ــه ب ــزار مقال ــش از 670 ه ــال 2007، بی ــد. در س ــه ش اضاف
ایــن پایــگاه افــزوده شــد ]44[. وجــود اطلاعــات زیــاد، موجــب 
ســردرگمی سیاســت‌گذاران و مدیــران ســامت شده‌اســت. 
آن‌هــا نمی‌داننــد کــه بایــد از کــدام اطلاعــات اســتفاده کننــد و 
اگــر بــا منابــع اطلاعاتــی متناقضــی مواجــه شــوند، کدامیــک از 

ــت. ــوردار اس ــری برخ ــار بیش‌ت اعتب
ویژگی‌هــای دانــش، اثــر قابل‌توجهــی بــر ســادگی و ســرعت 
انتقــال آن در ســازمان دارد. بنابرایــن، دانــش بایــد بــرای 
ــران ســامت، واضــح و قابل‌فهــم باشــد.  سیاســت‌گذاران و مدی
دانــش پیچیــده و مبهــم، علاقــه‌ی لازم را بــرای اســتفاده‌ی در 
عمــل در سیاســت‌گذاران و مدیــران ایجــاد نمی‌کنــد ]39[. 
ــراد،  ــان اف ــط می ــاد رواب ــداد زی ــش، تع ــی دان منظــور از پیچیدگ
ــا یــک دانــش اســت. هرانــدازه  تکنولوژی‌هــا و منابــع مرتبــط ب
ــر شــده و  ــز بیش‌ت ــاد باشــد، ابهــام آن نی پیچیدگــی دانشــی زی
ــیاری  ــازمان‌های بس ــراد و س ــردد. اف ــکل‌تر می‌گ ــش مش انتقال
ــش  ــامت نق ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس ــد دان در تولی
ــت ســامت،  ــش سیاســت‌گذاری و مدیری ــد. در نتیجــه، دان دارن
ــد همــکاری  ــده‌ای17 داشــته و ترجمــان آن نیازمن ــت پراکن ماهی

ــت.  ــف اس ــازمان‌های مختل ــراد و س ــان اف ــیار می بس
17 Fragmented
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نبــود دانــش مرتبــط، یکــی از مهم‌تریــن دلایــل عدم‌اســتفاده 
ــت ]33،42[.  ــامت اس ــت س ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس از دان
ــتفاده‌کننده  ــای اس ــا نیازه ــود ب ــی موج ــواهد پژوهش ــی ش گاه
ــده‌اند ]43[.  ــون نش ــی، آزم ــور عمل ــا به‌ط ــوده و ی ــط نب مرتب
سیاســت‌گذاران و مدیــران ســامت نمی‌خواهنــد بــا به‌کارگیــری 
ــد  ــاذ کنن ــی اتخ ــرده و تصمیم‌های ــر ک ــر، خط ــواهد غیرمعتب ش
کــه بــا عواقــب احتمالــی منفــی همــراه اســت. بــا وجــود ایــن، 
ــران،  ممکــن اســت شــواهد مــورد ‌قبــول سیاســت‌گذاران و مدی
ــا،  ــالات کنفرانس‌ه ــه‌ مق ــتری18 )خلاص ــات خاکس ــد ادبی مانن
گــزارش مشــاوران و انتشــارات دولــت(، از اعتبــار کم‌تــری 
ــوردار  ــتند، برخ ــی آن هس ــگران درپ ــه پژوهش ــبت‌به آن‌چ نس
ــه‌ اهمیــت  ــه تجرب ــر ب ــران، بیش‌ت باشــد. سیاســت‌گذاران و مدی
ــار  ــه اعتب ــگران ب ــه پژوهش ــش؛ در‌حالی‌ک ــا پژوه ــد ت می‌دهن
ــت  ــه قابلی ــران، ب ــت‌گذاران و مدی ــش و سیاس ــت پژوه و کیفی
اســتفاده از شــواهد پژوهشــی در ســازمان‌های بهداشــتی و 
ــای  ــه نیازه ــد ب ــگران بای ــن، پژوهش ــی ]46،45[. بنابرای درمان
ــل  ــته و مراح ــه داش ــران توج ــت‌گذاران و مدی ــی سیاس اطلاعات
ــر  ــات منتش ــا جزیی ــل را ب ــش در عم ــری دان ــرا و به‌کارگی اج

کننــد. 
ــش  ــان دان ــد ترجم ــر فرآین ــز ب ــگران نی ــای پژوهش ویژگی‌ه
ــذار اســت. دسترســی  ــت ســامت اثرگ سیاســت‌گذاری و مدیری
ناکافــی پژوهشــگران بــه پایگاه‌هــای معتبــر اطلاعاتــی، کمبــود 
منابــع، آمــوزش ناکافــی، روش‌ نامناســب انجــام پژوهــش، 
به‌موقــع  عدم‌ارایــه‌ی  پژوهــش،  انجــام  طولانــی  فرآینــد 
ــش و در  ــی از مفهــوم ترجمــان دان ــج پژوهــش، درک ناکاف نتای
ــش و  ــادل دان ــرای تب ــگران ب ــن پژوهش ــزه‌ی پایی ــه، انگی نتیج
ــه  ــش، از جمل ــتفاده‌کنندگان دان ــناخت اس ــدم ش ــت، ع در نهای
موانــع ترجمــان دانــش مرتبــط بــا تولیدکننــدگان دانــش 

سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت اســت ]47-55[.
ــده‌ای  ــع عم ــی از موان ــب، یک ــری مناس ــع یادگی ــدان منب فق
ــتند ]30[.  ــرو هس ــا آن روب ــه پژوهشــگران ســامت ب اســت ک
ــی  ــش، به‌راحت ــاد دان ــم زی ــل حج ــگران، به‌دلی ــی پژوهش برخ
ــش‌  ــش دان ــری و افزای ــرای یادگی ــبی ب ــع مناس ــد منب نمی‌توانن
پیــدا کننــد. به‌عنــوان مثــال، ســالانه حــدود 400 هــزار مقالــه‌ی 
جدیــد در حوزه‌هــای مختلــف پزشــکی چــاپ می‌شــود ]40[. بــا 
ایــن وجــود، پژوهشــگران نمی‌تواننــد تمامــی ایــن دانــش علمــی 
ــات  ــه و اطلاع ــه‌کار گرفت ــتی ب ــا به‌درس ــپرده ی ــر س را به‌خاط
مــورد نیــاز خــود را در زمــان و مــکان مناســب به‌دســت آوردنــد. 
ــه پایگاه‌هــای اطلاعاتــی،  از طرفــی دیگــر، فقــدان دسترســی ب
ــت‌گذاری و  ــوزه‌ی سیاس ــش در ح ــان دان ــع ترجم ــر موان از دیگ
ــی  ــالای برخ ــه‌ی ب ــت ]48-47[. هزین ــامت اس ــت س مدیری
ــان  ــتفاده از زب ــی در اس ــارت ناکاف ــی و مه ــریات تخصص نش
ــه  ــزان دسترســی پژوهشــگران ب ــی باعــث کاهــش می بین‌الملل
ــت  ــش کیفی ــه کاه ــد ب ــه می‌توان ــده ک ــا ش ــج پژوهش‌ه نتای

18 Gray literature

پژوهــش‌ آن‌هــا بیانجامــد ]49[. علاوه‌برایــن، کاهــش دسترســی 
ــگران  ــی پژوهش ــود برخ ــث می‌ش ــی باع ــع اطلاعات ــه مناب ب
ــی  ــی، به‌راحت ــع اطلاعات ــناخت از مناب ــی و ش ــل عدم‌آگاه به‌دلی
ــد. در  ــاپ کنن ــر چ ــات معتب ــود را در مج ــش خ ــد پژوه نتوانن
ــادل و  ــع در تب ــاد مان ــث ایج ــد باع ــر می‌توان ــن ام ــه، ای نتیج

ــود.  ــتفاده‌کنندگان آن ش ــه اس ــش ب ــع دان ــه‌ی به‌موق ارای
ــود  ــب می‌ش ــش موج ــد پژوه ــودن فرآین ــن، طولانی‌ب همچنی
برخــی پژوهشــگران انگیــزه‌ی قــوی و وقــت کافــی بــرای انتقال 
دانش نداشــته باشــند ]50[. پژوهشــگر بایــد از انگیزه، شایســتگی 
و مهــارت بالایــی برخــوردار باشــد تــا پژوهــش باکیفیتــی انجــام 
ــرار  ــران ق ــت‌گذاران و مدی ــتفاده‌ی سیاس ــورد اس ــه م ــد ک ده
گیــرد. حق‌الزحمــه‌ی پاییــن پژوهشــگران نســبت‌به زمانــی 
ــزه‌ی  ــش انگی ــب کاه ــد، موج ــش می‌کنن ــرف پژوه ــه ص ک
ایشــان بــرای توجــه بــه ترجیحــات سیاســت‌گذاران و مدیــران، 
ــوزش  ــود. آم ــدی می‌ش ــش تولی ــادل دان ــت و تب ــش کیفی افزای
اصــول و مبانــی روش تحقیــق پیشــرفته، افزایــش دسترســی بــه 
ــی و  ــگاه‌های تحقیقات ــز آزمایش ــی، تجهی ــای اطلاعات پایگاه‌ه
پرداخــت حق‌الزحمــه‌ی منصفانــه، منجــر بــه افزایــش توانمنــدی 

ــود. ــگران می‌ش ــزه‌ی پژوهش و انگی
فرهنــگ پژوهشــگران نیــز می‌توانــد مانعــی عمــده در ترجمان 
ــی  ــگران دارای فرهنگ ــولا پژوهش ــد ]30،51[. معم ــش باش دان
فردگــرا بــوده، تمایــل بــه حفــظ دانــش و اطلاعــات خــود دارنــد 
ــش خــودداری  ــادل دان ــر، از تب ــت بیش‌ت ــرای کســب موفقی و ب
ــش ممکــن  ــدگان دان ــزه و اولویت‌هــای تولیدکنن ــد. انگی می‌کنن
مدیــران  و  سیاســت‌گذاران  اولویت‌هــای  از  متفــاوت  اســت 
نظــام ســامت باشــد. سیســتم‌ تشــویقی ضعیــف پژوهشــگران 
می‌توانــد مانعــی بــرای ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری و 
مدیریــت ســامت باشــد ]52[. به‌عنــوان مثــال، چــاپ مقــالات 
به‌جــای  آکادمیــک  در مجــات معتبــر و گرفتــن گرانــت 
ــش،  ــتفاده‌کنندگان دان ــاز اس ــورد ‌نی ــردی م ــای کارب پژوهش‌ه

ــود ]53،54[.  ــش می‌ش ــان دان ــع ترجم مان
همچنیــن، عدم‌شــناخت اســتفاده‌کنندگان دانــش، مانعــی 
بــرای ترجمــان دانــش محســوب می‌شــود ]55[. هــر مخاطبــی 
نیازهــای اطلاعاتــی و ســبک ارتباطــی متفاوتــی دارد؛ بنابرایــن، 
ــود.  ــم ش ــتی فراه ــد به‌درس ــراد بای ــاز اف ــورد نی ــات م اطلاع
ــتفاده‌ی  ــی اس ــواهد پژوهش ــه از ش ــرای این‌ک ــگران ب پژوهش
حداکثــری شــود، بایــد سیاســت‌گذاران و مدیــران گــروه هــدف 
نتایــج پژوهــش خــود را شناســایی کــرده و در مراحــل مختلــف 
پژوهــش شــرکت دهنــد. در نتیجــه، نتایــج بــرای سیاســت‌گذاران 
ــی  ــای مدیریت ــوده و در تصمیم‌گیری‌ه ــم ب ــران قابل‌فه و مدی

می‌باشــد. قابل‌اســتفاده 
فرآینــد  بــر  نیــز  دانــش  اســتفاده‌کنندگان  ویژگی‌هــای 
ــم از ارزش  ــی ک ــذارد. آگاه ــر می‌گ ــش اث ــادل دان ــال و تب انتق
شــواهد پژوهشــی، عــادت بــه آزمــون و خطــا، نداشــتن تمایــل 
بــه تغییــر، اختیــار محــدود در اســتفاده از دانــش، کمبــود وقــت 
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ــنایی  ــی، آش ــوزش ناکاف ــش، آم ــتفاده از دان ــرای اس ــی ب کاف
ــدود  ــی مح ــی، دسترس ــع اطلاعات ــا و مناب ــا پایگاه‌ه ــدود ب مح
بــه پایگاه‌هــای اطلاعاتــی و شــواهد پژوهشــی، مهــارت کــم در 
ــا،  ــج پژوهش‌ه ــرش و درک نتای ــر، عدم‌پذی ــتفاده از کامپیوت اس
توانایــی و مهــارت کــم در ارزشــیابی کیفیــت و تفســیر اطلاعــات 
علمــی و انگیــزه و علاقــه‌ی کــم بــه اســتفاده از نتایــج 
پژوهــش، از موانــع مرتبــط بــا اســتفاده‌کنندگان ترجمــان دانــش 

سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت اســت ]56-60[.
ــش  ــتفاده از دان ــع اس ــی از موان ــی، یک ــت کاف ــتن وق نداش
مدیــران  و  سیاســت‌گذاران   .]57،58[ اســت  تولید‌شــده 
ــت کمــی  ــن، وق ــای روتی ــه حجــم کاره ــه ب ــا توج ســامت، ب
ــد.  ــاص می‌دهن ــی اختص ــواهد علم ــش و ش ــه‌ی دان ــه مطالع ب
ــات  ــی، اوق ــران ســازمان‌های بهداشــتی و درمان بســیاری از مدی
ــی  ــن ســازمان کــرده، وقــت کاف خــود را صــرف کارهــای روتی
بــرای مطالعــه‌ی پژوهش‌هــای انجام‌شــده ندارنــد. ایجــاد 
ــر،  ــی معتب ــع علم ــه مناب ــز ب ــک مجه ــای الکترونی کتاب‌خانه‌ه
بــا  مرتبــط  موضوعــات  در  با‌کیفیــت  و  بــه‌روز  کاربــردی، 
چالش‌هــا و مشــکلات سیاســت‌گذاران و مدیــران ســامت 

ــد. ــد باش ــه مفی ــن زمین ــد در ای می‌توان
ــواهد و  ــه ش ــم ب ــی ک ــی و دسترس ــات، آگاه ــی مطالع برخ
ــد  ــرده ‌بودن ــان ک ــش بی ــان دان ــع ترجم ــوان موان ــش را به‌عن دان
]30،59[. برخــی اســتفاده‌کنندگان دانــش، از مهــارت لازم در 
ــوردار  ــی برخ ــع اطلاعات ــتجوی مناب ــر و جس ــتفاده از کامپیوت اس
ــت  ــت را به‌دس ــات با‌کیفی ــد مطالع ــه نمی‌توانن ــتند؛ در نتیج نیس
آورنــد. همچنیــن، آنهــا ممکــن اســت تخصــص و تجربــه‌ی کافی 
ــند. در  ــته باش ــی را نداش ــواهد پژوهش ــت ش ــیابی کیفی در ارزش
ــش، از  ــران نظــام ســامت دان صورتی‌کــه سیاســت‌گذاران و مدی
مهــارت و تجربــه‌ی لازم در به‌دســت آوردن مطالعــات پژوهشــی، 
ــار آن‌هــا و نحــوه‌ی اســتفاده در عمــل  ارزشــیابی کیفیــت و اعتب
برخــوردار نباشــند، نمی‌تواننــد از شــواهد علمــی به‌درســتی 
ــواهد  ــای ش ــد از مزای ــران بای ــد ]33،34،50[. مدی ــتفاده کنن اس
ــای  ــه در پژوهش‌ه ــوند ک ــویق ش ــده، تش ــع ش ــی مطل پژوهش
کاربــردی مشــارکت نمــوده و دانــش و مهارتشــان را توســعه دهند 
تــا بتواننــد نتایــج را بهتر تفســیر و درک کننــد. بنابرایــن، دوره‌های 
آموزشــی در زمینه‌هــای روش انجــام پژوهــش، نحــوه‌ی جســتجو 
و دسترســی بــه شــواهد پژوهشــی و ارزیابــی انتقــادی پژوهش‌هــا 
ــود.   ــزار ش ــامت برگ ــران س ــت‌گذاران و مدی ــرای سیاس ــد ب بای
مزایــای  عمــل  در  مدیــران  و  سیاســت‌گذاران  گاهــی 
ــن،  ــه و بنابرای ــی نیافت ــواهد پژوهش ــری ش ــی در به‌کارگی چندان
انگیــزه‌ای بــرای اســتفاده از شــواهد پژوهشــی ندارنــد. مشــارکت 
اســتفاده‌کنندگان دانــش در مراحــل برنامه‌ریــزی و طراحــی 
ــج  ــتفاده از نتای ــهیل‌کننده در اس ــش تس ــد نق ــش می‌توان پژوه
را داشته‌باشــد. آگاهــی سیاســت‌گذاران و مدیــران ســامت 
ــواهد  ــودن ش ــه مفید‌ب ــاد ب ــش و اعتق ــان دان ــد ترجم از فرآین
پژوهشــی، ظرفیــت، توانایــی و انگیــزه‌ی دریافــت و اســتفاده از 
ــل  ــواهد پژوهشــی، تمای ــت ش ــیابی کیفی ــی ارزش ــش، توانای دان

ــکلات  ــختی‌ها و مش ــل س ــود، تحم ــت موج ــر وضعی ــه تغیی ب
ــد در  ــش جدی ــری دان ــری و به‌کارگی ــر راه یادگی ــر س ــود ب موج
ســازمان، ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت 
ــای  ــگاه‌ها و انجمن‌ه ــتا، دانش ــن راس ــد. در ای ــهیل می‌کن را تس
ــی،  ــی و پژوهش ــای آموزش ــزاری دوره‌ه ــا برگ ــد ب ــه‌ای بای حرف
ــواهد پژوهشــی  ــتفاده از ش ــه اس ــران را ب سیاســت‌گذاران و مدی
ــواهد  ــی، ش ــای اطلاعات ــاد پایگاه‌ه ــا ایج ــرده و ب ــویق ک تش
معتبــر علمــی را بــرای سیاســت‌گذاری و مدیریــت فراهــم آورنــد. 
پژوهــش،  انجــام  مهارت‌هــای  و  دانــش  بایــد  دانشــگاه‌ها 
تحلیــل و تفســیر یافته‌هــا و اســتفاده از نتایــج را بــه دانشــجویان 
ــازمان‌های  ــران س ــامت و مدی ــت س ــت‌گذاری و مدیری سیاس

ــد.  ــوزش دهن ــی آم ــتی و درمان بهداش
ــی  ــورت خط ــولا به‌ص ــش، معم ــادل دان ــال و تب ــد انتق فرآین
نشــان داده می‌شــود کــه در آن پژوهشــگران اطلاعــات و 
ــران،  ــرده و سیاســت‌گذاران و مدی ــد و منتشــر ک دانشــی را تولی
ــان  ــط می ــه رواب ــد. در حالی‌ک ــتفاده می‌کنن ــل از آن اس در عم
پویــا  تولیدکننــدگان و اســتفاده‌کنندگان دانــش، پیچیــده و 
ــت  ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس ــر از دان ــتفاده‌ی موث ــت. اس اس
ــان  ــازنده می ــی س ــه و تعامل ــد ارتباطــی دو‌طرف ســامت، نیازمن
پژوهشــگران و سیاســتگذاران و مدیــران ســامت اســت. بــا ایــن 
ــی، عدم‌توافــق دو طــرف  ــع زبان وجــود، ضعــف کار تيمــي، موان
در نحــوه‌ی اســتفاده از دانــش، عدم‌ارتبــاط مناســب میــان 
ــل  ــاد متقاب ــران، عدم‌اعتم پژوهشــگران و سیاســت‌گذاران و مدی
میــان پژوهشــگران و سیاســت‌گذاران و مدیــران، انگیــزه‌ی کــم 
محققــان بــرای ارتبــاط بــا سیاســت‌گذاران و مدیــران و حمایــت 
کــم سیاســت‌گذاران از محققــان، مانــع ارتبــاط اثربخــش میــان 
و  دانــش سیاســت‌گذاری  اســتفاده‌کنندگان  و  تولیدکننــدگان 

مدیریــت ســامت می‌شــود ]33،34،52،60[.
 ارتباطــات شــخصی ضعیــف و تعامــل نامناســب میــان 
جــدی  مانعــی  دانــش،  اســتفاده‌کنندگان  و  تولید‌کننــدگان 
ــت ]33،34،52[.  ــا اس ــان آن‌ه ــش می ــادل دان ــر راه تب ــر س ب
ــان  ــاد می ــی از عدم‌اعتم ــد ناش ــب می‌توان ــل نامناس ــن تعام ای
پژوهشــگران و اســتفاده‌کنندگان دانــش باشــد ]60[. برخــی 
ــش  ــد، دان ــاد نکنن ــاس اعتم ــه احس ــی ک ــا زمان ــگران ت پژوهش
متناقــض  تقاضاهــای  نمی‌گذارنــد.  به‌اشــتراک  را  خــود 
پژوهشــگران و سیاســت‌گذاران می‌توانــد موفقیــت ترجمــان 

ــازد.  ــه س ــکل مواج ــا مش ــش را ب دان
موانــع مربــوط بــه تکنولــوژی انتقــال دانــش، از دیگــر 
ــب  ــزات مناس ــود تجهی ــت. کمب ــش اس ــری دان ــع به‌کارگی موان
انتقــال و تبــادل دانــش، فقــدان سیســتم‌های اطلاعاتــی، 
سیســتم‌های  کمبــود  و  کامپیوتــر  بــه  دسترســی  فقــدان 
ــت  ــت‌گذاری و مدیری ــش سیاس ــادل دان ــات، تب ــل اطلاع تحلی
ــران ســامت محــدود  ــان سیاســت‌گذاران و مدی ســامت را می
ــب  ــامت اغل ــران س ــت‌گذاران و مدی ــد ]30،61[. سیاس می‌کن
ــرس از  ــد. ت ــت می‌کنن ــه‌ای مقاوم ــای رایان ــر نوآوری‌ه در براب
ــه  ــی ک ــی اطلاعات ــکان ردیاب ــمی، ام ــاط رس ــکل‌گیری ارتب ش
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ــه ‌شــده، به‌هم‌خــوردن تعــادل  قبــا به‌صــورت غیررســمی مبادل
قــدرت در ارتباطــات میــان مدیــران و کارکنان و نگرش شــخصی 
ــروز ایــن  ــه ب ــد منجــر ب ــوژی ارتباطــات می‌توان نســبت‌به تکنول
بی‌اعتمــادی شــود. تکنولوژی اطلاعــات، یکی از توانمندســازهای 
مهــم ترجمــان دانــش اســت. تکنولوژی‌هــای مــدرن اطلاعاتــی 
ــران  ــت‌گذاران و مدی ــه سیاس ــد داده‌کاوی، ب ــی مانن و روش‌های
ــاز  ــورد‌ نی ــش م ــات و دان ــا اطلاع ــد ت ــک می‌کن ــامت کم س
ــادل  ــرای تب ــال، ب ــوان مث ــد. به‌عن ــت کنن ــرعت دریاف را به‌س
دانــش، لازم اســت ابزارهــای شبکه‌ســازی تکنولوژیــک فراهــم 
شــود تــا امــکان بحــث رو‌در‌رو میــان سیاســت‌گذاران و مدیــران 
ــای  ــاد کتاب‌خانه‌ه ــن، ایج ــردد. علاوه‌برای ــاد گ ــامت ایج س
ــت‌گذاران و  ــی سیاس ــزایی در دسترس ــش به‌س ــک، نق الکترونی

ــاز دارد. ــه دانــش و شــواهد مــورد‌ نی ــران ب مدی
نتیجه گیری

ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی، سیســتم‌های اجتماعــی 
ــش و  ــت اثربخ ــتند. مدیری ــده هس ــیار پیچی ــی بس چند‌تخصص
ــت.  ــش اس ــری دان ــد به‌کارگی ــازمان‌ها نیازمن ــن س ــد ای کارآم
بــا وجــود ایــن، ویژگی‌هــای بخــش بهداشــت و درمــان، 
ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی، دانــش سیاســت‌گذاری و 
اســتفاده‌کننده‌ی  دانــش،  تولید‌کننــده‌ی  ســامت،  مدیریــت 
دانــش، ارتبــاط میــان تولید‌کننــده و اســتفاده‌کننده‌ی دانــش 
ــر راه  ــر س ــی ب ــع و چالش‌های ــش، موان ــال دان ــوژی انتق و تکنول
ــان  ــرای ترجم ــن، ب ــد. بنابرای ــاد می‌کنن ــش ایج ــان دان ترجم
دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت، بایــد ســاختارها و فرآیندهایــی 
در ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی ایجــاد شــود. تشــکیل 
زمینــه  ایــن  در  ســازمانی  میــان  شــبکه‌های  و  انجمن‌هــا 
می‌توانــد مفیــد واقــع شــود. سیاســت‌گذاران ســامت بایــد 
مدیــران ســازمان‌های بهداشــتی درمانــی را تشــویق بــه اســتفاده 
ــان  ــار ایش ــع لازم را در اختی ــرده و مناب ــی ک ــواهد پژوهش از ش
ــا ایجــاد ســاختارها و فرآیندهــای لازم، اســتفاده از  قــرار دهنــد. ب
ــری در  ــزی و تصمیم‌گی ــرای برنامه‌ری ــد ب ــی بای ــواهد پژوهش ش

ــود. ــهیل ش ــی تس ــتی و درمان ــازمان‌های بهداش س
پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از روش مــرور حیطــه‌ای و منطــق 
ــش در  ــان دان ــع ترجم ــن موان ــایی و تبیی ــه شناس ــتقرایی، ب اس
سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت پرداخــت. نــوع روش مطالعــه 
ــع  ــه شناســایی موان ــی آن منجــر ب ــی نســبتا طولان ــازه‌ی زمان و ب
ــل و  ــع، کام ــی جام ــعه‌ی مدل ــش و توس ــان دان ــر ترجم بیش‌ت
کاربــردی شــد. در مــورد سیاســت‌گذاری، کلمــات اختصاصی‌تــری 
ــت  ــن اس ــز ممک ــون health technology assessment نی چ
وجــود داشته‌باشــد کــه در مطالعــه‌ی مــروری حاضــر مــورد بررســی 

ــی‌رود.  ــمار م ــای آن به‌ش ــه و از محدودیت‌ه ــرار نگرفت ق
پیشــنهاد می‌شــود پژوهشــگران بــا اســتفاده از مــدل مفهومــی 
و  سیاســت‌گذاری  دانــش  ترجمــان  موانــع  و  توســعهی‌افته 
مدیریــت ســامت شناسایی‌شــده در پژوهــش حاضــر و توســعه‌ی 
ــش در  ــان دان ــع ترجم ــازی موان ــه کمّی‌س ــش‌نامه، ب ــک پرس ی

حــوزه‌ی سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت پرداختــه و میــزان 
شــیوع موانــع ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت 
ســامت را تعییــن کننــد. همچنیــن، پژوهشــگران می‌تواننــد بــا 
بررســی اســتفاده‌ی زیــاد، کــم و غلــط از دانــش سیاســت‌گذاری 
و مدیریــت ســامت در ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی، 
ــوزه‌ی  ــل در ح ــم و عم ــان عل ــت شــکاف می ــن وضعی ــه تعیی ب

ــد. ــامت بپردازن ــت س ــت‌گذاری و مدیری سیاس

کاربرد در تصمیم‌های مرتبط با سیاست‌گذاری 
در نظام سلامت

بــا توجــه بــه ماهیــت ویــژه‌ی ســازمان‌های بهداشــتی 
و  مســئولیت‌پذیری  لــزوم  و  منابــع  محدودیــت  درمانــی،  و 
پژوهش‌هــای  انجــام  ســازمان‌ها،  ایــن  در  پاســخ‌گویی 
کاربــردی و اســتفاده از نتایــج آن‌هــا در تدویــن سیاســت‌ها 
مدیــران  و  سیاســت‌گذاران  اســت.  اســتراتژی‌ها ضــروری  و 
ــواهد  ــرار داده و از ش ــه ق ــورد توج ــش را م ــان دان ــد ترجم بای
پژوهشــی در تصمیم‌گیری‌هــا و سیاســت‌گذاری‌های ســامت 
ــگران و  ــط پژوهش ــددی توس ــای متع ــد. پژوهش‌ه ــتفاده کنن اس
دانشــجویان علــوم سیاســت‌گذاری، مدیریــت و اقتصــاد ســامت 
انجــام شــده و بودجــه زیــادی نیــز بــه ایــن امــر اختصــاص داده 
ــران  ــت‌گذاران و مدی ــی از سیاس ــد کم ــن، درص ــود، ولیک می‌ش
ــا  ــط ب ــددی مرتب ــع متع ــد. موان ــتفاده می‌کنن ــا اس ــج آن‌ه از نتای
ویژگی‌هــای بخــش ســامت، ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی، 
دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت، تولید‌کننــده‌ی 
ــده و  ــان تولید‌کنن ــاط می ــش، ارتب ــتفاده‌کننده‌ی دان ــش، اس دان
ــر ســر راه  ــوژی انتقــال دانــش ب اســتفاده‌کننده‌ی دانــش و تکنول
ترجمــان دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت وجــود دارد. 
ــا کاهــش آن‌هــا  ــرای حــذف ی ــدام ب ــع و اق ــن موان شناســایی ای
ــه تقویــت سیاســت‌گذاری مبتنی‌بر‌شــواهد خواهــد شــد. منجــر ب

افزایــش آگاهــی پژوهشــگران، سیاســت‌گذاران و مدیــران 
ســامت از فرآینــد ترجمــان دانــش، افزایــش اعتقــاد بــه 
ــوزش پژوهشــگران  ــل، آم ــواهد پژوهشــی در عم ــودن ش مفید‌ب
ــش  ــد دان ــردی و تولی ــای کارب ــام پژوهش‌ه ــه‌ی انج در زمین
و  سیاســت‌گذاران  آمــوزش  قابل‌فهــم،  و  ســاده  و  مرتبــط 
ــی و  ــواهد پژوهش ــتجوی ش ــوه‌ی جس ــه‌ی نح ــران در زمین مدی
ارزشــیابی کیفیــت و اعتبــار آن‌هــا منجــر بــه تســهیل ترجمــان 

دانــش سیاســت‌گذاری و مدیریــت ســامت می‌شــود.
تشکر و قدردانی

ــوان  ــا عن ــی ب ــرح تحقیقات ــه حاصــل بخشــی از ط ــن مقال ای
»موانــع ترجمــان دانــش در ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی« 
بــود کــه بــا حمایــت دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات 
ــه از  ــندگان مقال ــد. نویس ــرا ش ــران اج ــی ته ــتی و درمان بهداش
داوران محترمــی کــه بــا انتقــادات ســازنده و نظــرات کارشناســی 
خــود بــه ارتقــای کیفیــت مقالــه کمــک کردنــد، کمــال تشــکر و 

ــد. ــی را دارن قدردان
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Abstract
Introduction: Knowledge translation in health policy and management is the process of utilizing evidence-
based research in policy-making and managerial decision-making. This study aimed to identify the barriers to 
knowledge translation in health policy and management.
Methods: This study was conducted using the scoping review method at Tehran University of Medical 
Sciences in Spring 2020. All published articles on the barriers to knowledge translation in health policy and 
management from January 1, 1995, to December 31, 2019, in nine databases were searched. Finally, 58 
documents were reviewed and analyzed using MAXQDA software. 
Results: Overall, 76 barriers to knowledge translation in health policy and management were identified 
and grouped into seven categories, including barriers related to the characteristics of the healthcare system, 
healthcare organization, health policy and management knowledge, the knowledge producer, the knowledge 
user, knowledge transfer technology, and the communication between the knowledge producer and the user. A 
lack of access to knowledge and databases, time and resource constraints, inadequate policymakers’ support, 
lack of motivation to exchange knowledge, insufficient education and training, lack of knowledge translation 
awareness, and lack of knowledge applicability were the most often reported barriers to knowledge translation 
in health policy and management.
Conclusion: The gap between theory and practice is high and there are many barriers to knowledge transfer 
in health policy and management. Therefore, policymakers and managers should take serious measures to 
make the optimal use of knowledge for enhancing healthcare organizations’ performance.
Keywords: Knowledge Translation, Healthcare Policy, Healthcare Management, Scoping Review
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