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 چکیده
برای رسیدن به این اهداف     . باشد ها و افزایش عدالت در سلامت می       هدف کلیه مطالعات حیطه سلامت افزایش سلامت انسان        :مقدمه

شود؟ مطالعه  در اخذ این تصمیمات چقدر از تحقیقات استفاده می     . دگرد ای اتخاذ می   المللی و منطقه   تصمیمات متعددی در سطوح بین    
  .های سلامت کشور طراحی گردید گیری برداری از دانش در تصمیم حاضر برای بررسی وضعیت بهره

 بحـث متمرکـز گروهـی بـا         6 مصاحبه عمیـق فـردی بـا سیاسـتگذاران و            10صورت کیفی و از طریق      ه  این مطالعه ب   :ارـروش ک 
  .انجام گردید) ه دهندگان خدمتیپژوهشگران و ارا(و محیطی  )مدیران و سیاستگذاران وزارت بهداشت( ن در سطوح کلانپژوهشگرا

کنندگان از دانش و در فضای تبادل میان آنها در سطوح مختلفـی              های تولیدکنندگان و استفاده    برداری از دانش در بخش     بهره :ها یافته
هـای   گیران، مـدیریت سـرمایه   ذکر شده در محورهای خصوصیات پژوهش، پژوهشگران و تصمیم        مشکلات  . باشد دارای مشکلاتی می  

عـدم وجـود یـک برنامـه        . بنـدی گردیـد    سازی طبقه  ها و در نهایت سیاست در پژوهش و تصمیم         انسانی و مدیریت پژوهش و برنامه     
آل ترجمـان    نع موجود بر سر راه دستیابی به سطح ایـده         کنندگان از دانش هم از موا      مشخص برای ارتباط میان تولیدکنندگان و استفاده      

  .باشد دانش می
های بخش سلامت کشور باید با یک نگاه جامع مشکلات را مشخص و راهکارهای               برداری از پژوهش   برای تقویت بهره   :گیری نتیجه

های لازم برای هدفمند نمـودن       یرساختتوجه به نظام ملی نوآوری به عنوان یکی از ز         . مورد نیاز را در سطوح مختلف شناسایی نمود       
  .باشد این اقدامات ضروری می

  

گیری مبتنی بر شواهد، ایران ترجمان دانش، تصمیم :واژگان  گل
  مقدمه 

هـای بـسیار در      ینـه زدر دنیا سالیانه مطالعات متعدد با صـرف ه        
ال اساسی این است کـه انجـام        ؤس. شود زمینه سلامت انجام می   

باعث افـزایش سـلامت و عـدالت در          اندازهچه   بهاین تحقیقات   
ال در کشورهایی با منابع محدود مالی       ؤجوامع شده است؟ این س    
سازمان بهداشـت جهـانی در سـال        . کند اهمیت بیشتری پیدا می   

 1"دانش برای سـلامت بهتـر     " با انتشار گزارشی با عنوان       2004
 .ال را به عنوان دغدغه امروز در سلامت بیان کرده اسـت           ؤاین س 

    دانــش لازمدر ایــن گــزارش عنــوان شــده اســت کــه اگــر چــه
                                                      
1 Knowledge for better health 

  
  

باشد ولی این تنها نیمی      در مورد مفید بودن مداخلات موجود می      
 شود از راه حل است، نیم دیگری از آنچه باعث ارتقاء سلامت می           

 ـ   ؤآن است که چطور این مداخلات به طور م         کـار  ه  ثر در جوامع ب
همچنین بانک جهانی بـرآورد نمـوده اسـت کـه           . )1( برده شوند 

برای دستیابی به اهداف مـرتبط بـا سـلامت در اهـداف توسـعه               
باشـد    بیلیون دلار منابع مالی نیاز می      25 تا   20، سالیانه به    2هزاره

هـای   گیـری  ها و تـصمیم    و این به شرطی است که سیاستگذاری      
   .)2( منطبــق بــر شــواهد علمــی باشــد ثر وؤحــوزه ســلامت مــ

                                                      
2 Millennium development goals 
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 مجله پژوهشی حکیم

 های نظام سلامت گیری تصمیمها برایبرداری از پژوهشبهره2

کارگیری   هفرآیند تولید، تبادل و ب"ترجمان دانش عبارت است از 
بـرهم  ای پیچیـده از      صحیح دانش از نظر اخلاقی، که در سامانه       

سلامت، منجـر بـه      کنندگان ها میان پژوهشگران و مصرف     کنش
تـر   ثرتر و نظام ارایه خـدمات سـلامت قـوی         ؤتولید محصولات م  

میـزان و نحـوه اسـتفاده از دانـش و همچنـین موانـع                .)3("شود
طبین مختلف متفاوت بـوده     موجود برای استفاده از دانش در مخا      

قـدم  . باشـد  و برای تقویت آن راهکارهای مختلفی مورد نیاز مـی         
اول برای شناسایی راهکارهای لازم برای ارتقای ترجمان دانش،         

هـای مخاطـب مختلـف       شناسایی موانع اسـتفاده از آن در گـروه        
مطالعات متعددی در مورد موانع ترجمان دانش در دنیـا          . باشد می

بـا توجـه بـه اینکـه        . ی مختلف صورت گرفته اسـت     ها در حیطه 
های سـلامت در کـشورهای       گیری و سیاستگذاری   محیط تصمیم 

باشد، مطالعه حاضر طراحی شد تا با شناسایی         مختلف متفاوت می  
موانع موجود در مـسیر ترجمـان دانـش در حیطـه سـلامت و در                
سطح ملی، مطالعات و مداخلات آتی به منظور ارتقـای وضـعیت            

  .ان دانش مشخص گرددترجم
  

   روش کار
 و درمـان  بهداشـت،  وزارت سـاختار  اثر"حاضر و مقاله    گزارش  
  کـه  )4( "پزشـکی  علـوم  های پژوهش کاربرد بر پزشکی آموزش

هـر دو   ؛  توسط همین گروه تحقیقـاتی بـه انتـشار رسـیده اسـت            
باشند کـه هـدف آن بررسـی وضـعیت           بخشی از یک مطالعه می    

ترجمان دانش در نظـام سـلامت ایـران و شـناخت راهکارهـای              
 ـ   افزایش آن می   در ایـن    .صـورت کیفـی انجـام شـد       ه  باشد که ب

 3نـد گیـری هدفم   هـا از روش نمونـه      برای انتخاب نمونـه   مطالعه،  
کنندگان در این مطالعه بر اسـاس فعالیـت          شرکت. استفاده گردید 

و فعالیـت در نظـام پژوهـشی     های کـلان یـا محیطـی         در بخش 
 یـا خـارج از نظـام پژوهـشی        ) سیاستگذار، مـدیر یـا پژوهـشگر      (
انتخاب در گروه پزشکی    ) دهنده خدمت  هیسیاستگذار، مدیر یا ارا   (

ــدند ــش، . ش ــدگان دان ــش تولیدکنن ــشگاه دو در بخ ــی دان ، یک
 و دیگـری    1هـای تیـپ      دانشگاهی در شـهر تهـران از دانـشگاه        
و در بخــش  3هــا از تیــپ  دانــشگاهی در مرکــز یکــی از اســتان

کنندگان دانـش، سیاسـتگذاران و مـدیران پـژوهش وارد            استفاده
   در  بررسـی شـده در ایـن گـزارش        هـای    زیرگـروه  .مطالعه شدند 

  . اند  خلاصه شده1جدول 
 اطلاعـات در مـورد سیاسـتگذاران و مـدیران،           آوری روش جمع 

مصاحبه عمیق و در پژوهشگران بحث متمرکز گروهی بـود کـه            
تعداد نفرات  . ساعت به طول انجامید    2  تا 30/1هر یک در حدود     

                                                      
3 Purposeful method 

 نفـر متغیـر     8 تـا    4های گروهی متمرکز از      کننده در بحث   شرکت
 بحث گروهی متمرکـز در  6 مصاحبه عمیق و 10در مجموع    .بود
آوری شـده بـا      هـای جمـع    آنـالیز داده  . ین قسمت انجام گردیـد    ا

  بـدین .انجـام شـد   Thematic Framework اسـتفاده از روش 
 توسط گروهی های بحث و عمیق های مصاحبه تمامی که صورت

 و گرفتـه  قرار مطالعه مورد به طور مستقل   گروه اعضای از نفر 2
 کـه  واردیم ـ در .شد استخراج افراد این توسط ی موجود محورها
 توسـط  گیری تصمیم داشت، وجود نفر دو این بین نظری اختلاف
محورهای مرکزی از پیش تعیـین       .گرفت می انجام تحقیق گروه

ــود   ــارت ب ــده عب ــش"ش ــد دان ــش"،"4تولی ــتفاده از دان  و "5اس
که بر اساس مدلی که توسط جـان لـویس و همکـاران       "6تبادل"

  .)5( انتخاب گردید ایشان عنوان شده،
پیشنهاد انجام این طرح پژوهشی، مجوز کمیته اخلاق دانشگاه         

در زمـان   . علوم پزشکی تهران را قبل از انجام دریافت کرده بـود          
شروع هر مـصاحبه و پـس از شـرح کلـی در خـصوص اهـداف                 

کنندگان اجـازه شـفاهی بـرای ضـبط      از تک تک شرکت    مطالعه،
شد کـه    ضیح داده می  ها تو  شد و به آن    اظهارات ایشان گرفته می   

. هر زمان از مصاحبه که صلاح دانستند، ضبط قطع خواهـد شـد            
همان گونه که از این نوشته نیز مشهود است از ارایـه نتـایج بـه                
نحوی که مرتبط با مشخصات فرد گوینده و یا محل خدمت وی            

  .باشد اجتناب گردیده است
  

  نتایج 
 بحـث   6 مـصاحبه فـردی و       10در مجموع برای ایـن مطالعـه        

کلیه افراد برای شرکت در مطالعه      .متمرکز گروهی انجام پذیرفت   
کنندگان برحـسب    موانع بیان شده توسط شرکت    . موافقت نمودند 

کننده از دانـش و فـضای تبـادل          های تولیدکننده و استفاده    بخش
  . شود میان آنها ارایه می

هـای سـلامت در بخـش        بـرداری از پـژوهش     موانع بهـره  
  موانـع ذکـر شـده در ایـن قـسمت در            : 7انـش تولیدکنندگان د 

های پژوهـشگران،     خلاصه شده است که شامل ظرفیت      2جدول  
 ی انـسان  هـای   پـژوهش و مـدیریت سـرمایه       تیریمد،  ها پژوهش

  .باشد می
در نظـــر تعـــداد زیـــادی از : هـــای پژوهـــشگران ظرفیـــت

ــرداری از  تــرین موانــع بهــره کننــدگان، یکــی از مهــم شــرکت ب
 بـا ترجمـان دانـش،     ایـشان   بـودن    ناآشـنا های سلامت،    پژوهش

                                                      
4 Push 
5 Pull 
6 Exchange 
7 Push side 
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دومم، شماره دوازدهوره ، د88 تابستان  

3  زاده و همکاراندکتر بهاره یزدی

اکثریت محققین از ابتدا به مخاطبین      .  است ابزارها و ضرورت آن   
مطالعه و تولید شواهد علمی که منجر بـه تغییـر رفتـار در گـروه                

در انتهای طرح پژوهشی هم در فکر       . اندیشند مخاطب شود، نمی  
د و  انتشار نتایج به شکل قابل درک برای مخاطب مطالعه نیـستن          

  .اند البته برای انجام آن آموزش هم ندیده
یکی دیگر از موانع ذکر شده، کـم رنـگ بـودن کـارگروهی در               

باشـد و در نتیجـه بـا انجـام نـشدن             های انجام شده می    پژوهش
ها به صورت گروهی، نه تنهـا کیفیـت تحقیقـات تنـزل              پژوهش

هـای تکـراری    نامـه  هـا و پایـان     یابد بلکه باعث تولید پژوهش     می
برای اصلاح این وضعیت ایجاد حس اعتمـاد و رعایـت           . گردد می

   .سزایی داردبه ای اهمیت  اخلاق حرفه
از دیگر عواملی که باعث انجام تحقیقات تکـراری و در نتیجـه             

انتخاب موضوعات پـژوهش بـر      شود،   تضعیف ترجمان دانش می   
 است که این امر در نهایـت پژوهـشگر را از         اساس پسند مجلات  

یکـی از  به گفتـه  . نماید  نیازهای پژوهشی جامعه دور می    توجه به 
با انجام تحقیقـات دیگـران بـصورت تکـراری،          "کنندگان شرکت

 ."ایـم  گوییم ما چه کرده    اند، نمی  خواهیم بگوییم آنها چه کرده     می
ناامیدی محقق نسبت به توانایی ایجاد تغییـر در         کنندگان،   شرکت
جمان دانش برشمردند کـه      را از دیگر علل اثرگذار بر تر       مخاطب

ثر را تحـت تـاثیر قـرار    ؤانگیزه محقق برای تولید شواهد علمی م  
های به وجود آمدن ایـن وضـعیت         دهد، که البته یکی از علت      می

مخاطـب مـورد نظـر       ی بـرا  جیه متناسـب نتـا    ی ـانتشار و ارا  عدم  
  .باشد می

سنتز کننـده   های    پژوهش کنندگان تولید کم   شرکت: ها  پژوهش
 و همچنـین    سیستماتیک و راهنماهـای بـالینی      ند مرور ماندانش  

 ــ ــب برخ ــت نامناس ــژوهشیکیفی ــا  از پ ــضعیف ه ــل ت  را از عل
به زعم برخـی از     . های سلامت برشمردند   برداری از پژوهش   بهره

کنندگان عدم توجـه بـه مخاطـب و محیطـی کـه نتـایج                شرکت
 جی نتـا  یریپـذ  میعدم تعم آن کاربردی شود باعث      تحقیق باید در  

 شده و ایـن امـر در نهایـت           مشابه ی عمل یها تی به موقع  قیتحق
  .باعث عدم اعتماد سیاستگذاران به تحقیقات خواهد شد

  های بهداشتی و پزشکی های تحت مطالعه کیفی برای بررسی موانع و راهکارهای ترجمه دانش در مطالعات سیستم  گروه-1جدول 

  احبهها و یا افراد مورد مص گروه  ها خصوصیات زیرگروه
  وزیر سابق بهداشت درمان و آموزش پزشکی، مشاور وزیر، مدیرکل وزارت بهداشت،کارشناس خبره وزارت بهداشت  گذاران وزارت بهداشت و یا نهادهای مرتبط مدیران و سیاست
  های علوم پزشکی، رییس مرکز تحقیقات گاهمعاون تحقیقات و فناوری وزیر، رییس و معاونین پژوهشی دانش  گذاران پژوهش در وزارت بهداشت مدیران و سیاست

  کنندگان خدمات بهداشتی کننده خدمت در بیمارستان تخصصی، مدیران و ارایه متخصصین بالینی ارایه  کنندگان خدمات بالینی و بهداشتی ارایه
  های علوم پزشکی و ستاد وزارت بهداشت نی در دانشگاهت علمی و پژوهشگران علوم پایه، بهداشتی و بالیأاعضای هی  پژوهشگران واحدهای تابعه وزارت بهداشت

   موانع شناسایی شده در بخش تولیدکنندگان دانش-2جدول 
  ابزارها و ضرورت آن بودن محققین با ترجمان دانش، ناآشنا

 به علت عدم قی تحقکیهای مختلف با یکدیگر در  ارتباط کم محققین رشته
   از نظر علمی و اخلاقیگریکدی به یقاتی تحقیها اعتماد گروه

  ناامیدی محقق نسبت به توانایی ایجاد تغییر در مخاطب
  ها سازی و تکراری بودن پژوهش مشابه

  انتخاب موضوعات پژوهش بر اساس پسند مجلات

  های پژوهشگران ظرفیت

  استگذارانی سی براجیه نامتناسب نتایانتشار و ارا
  ها هش از پژویکیفیت نامناسب برخ
  سیستماتیک و راهنماهای بالینی های کاربردی مانند مرور کم بودن پژوهش

   مشابهی عملیها تی به موقعقی تحقجی نتایریپذ میعدم تعم
  کننده در مطالعه افراد شرکتمعنوی  رعایت ناکامل حقوق مادی و

  ها پژوهش

   و مقالاتیقاتیها تحق روشن نبودن دقیق مخاطب در طرح
  کمبود نیرو و مشکلات استخدامی در دانشگاه  های انسانی مدیریت سرمایه ت علمیأی اعضای هی نادرست ارتقاارهاییمع
   فرهنگ ترجمان دانشی ناکافجیترو

 های تحقیقاتی عدم پذیرش هزینه ترجمان دانش در طرح
  های انتقال دانش  روشمورد عدم انجام تحقیق در 

  های مخاطب گروههای پژوهش به  برای انتقال یافتهمند  نبود سیستم نظام
   کشوری و آتی فعلیهاازی بدون توجه به نی پژوهشیها تیه اولویارا

   به محققینیقاتی تحقیرسانی ناقص نیازها اطلاع
  تعداد کم مجلات معتبر داخلی

  مدیریت پژوهش

   داخلیهای صحیح در پذیرش چاپ مقالات در مجلات عدم وجود ملاک
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 مجله پژوهشی حکیم

 های نظام سلامت گیری تصمیمها برایبرداری از پژوهشبهره4
  

های  کنندگان در طرح ت حقوق مادی و معنوی شرکت   عدم رعای 
اعتمـادی میـان محققـین و        تحقیقاتی باعـث ایجـاد فـضای بـی        

کننـدگان بیـان     برخـی از شـرکت    . شود کارشناسان تحقیقاتی می  
 بیان نام نویـسندگان      اخلاق در  تینامناسب بودن رعا  داشتند که   

  در مقالات باعث ایجاد شکاف بین محققـین و          پژوهش دخیل در 
ننوشـتن  ) این موضوع در دو سوی الـف      . سیاستگذاران شده است  

نوشـتن نـام   ) اند و ب نام افرادی که در پژوهش نقش مهم داشته   
های مدیریتی استفاده از     افرادی که صرفا به علت دارا بودن پست       

اطلاعات سازمان خود را منوط بـه وارد کـردن نـام خودشـان در            
ودن دقیـق مخاطـب در      روشـن نب ـ  . اند، مطـرح اسـت     مقاله کرده 

شود که شـواهد    از طرفی باعث می و مقالاتیقاتی تحق یها طرح
علمی به طور مستقیم به دست مخاطبین خود نرسـد و از طـرف              

شود که نوع نوشتار گزارش و مقالـه متناسـب بـا             دیگر باعث می  
زبان قابل درک برای مخاطب نباشد، که هر کدام از این موانع به 

  .د ترجمان دانش را به سرعت تضعیف نمایدتوان تنهایی هم می
از جملـه مـوانعی کـه توسـط         : هـای انـسانی    مدیریت سرمایه 

کنندگان بـه کـرات بـه عنـوان عـاملی مهـم در               اکثریت شرکت 
ی  نادرسـت ارتقـا  ارهـای یمعسیستم پژوهشی کشور بیان گردید،  

کننـدگان   های شـرکت   ای از گفته   نمونه .اعضای هیات علمی بود   
انجـام تحقیقـات بـرای درآمـد و ارتقـاء باعـث         " :زعبارت است ا  

شود محقق بر یک موضوع خاص تمرکز نکند،کار ادامه داری           می
ای از ابتـدای انجـام تحقیـق      در نتیجه هیچ برنامـه     انجام ندهد و  

دهیم بـرای ارتقـاء، دریافـت جـایزه،           تحقیق انجام می   "؛  "ندارد
جاد شده یا تخصص، یک مقدار هم جو ای  وPhDدریافت مدرک 
 ."دار بودن آن مبنی بر ارزش

ی انـسانی در    کمبود نیرو کنندگان بیان نمود که      یکی از شرکت  
 و  کننده از دانـش    های استفاده  های تولیدکننده و سازمان    سازمان

آنها باعث کاهش کیفیت وظایف محوله      مشکلات استخدامی در    
از طرفی به طور خـاص کمبـود افـرادی کـه تحقیقـات              . شود می
ط با سیاستگذاری نظام سلامت انجام دهند، تولید و استفاده          مرتب

هـای سـلامت را      از مستندات علمی مورد نیاز برای سیاستگذاری      
  .سازد دشوار می

 ی ناکـاف  جیتـرو کنندگان معتقد بودند     شرکت: مدیریت پژوهش 
 ـ      فرهنگ ترجمان دانش   طـور  ه   ازموانع زیرساختی است که باید ب

 پذیرش هزینه ترجمـان دانـش در        عدم .اساسی به آن توجه شود    
شود که محققین تمایلی به تهیـه و    باعث می های تحقیقاتی  طرح

انتشار مستند مناسب علمـی بـرای مخـاطبین پـروژه را نداشـته              
توانـد نتـایج کلیـه       بدیهی است نه محقق به تنهـایی مـی         .باشند

تحقیقات خود را به مخاطب مورد نظر برساند و نه سیاسـتگذاران            

توانند به کلیـه تحقیقـات مـرتبط در هـر سـطحی              یی می به تنها 
کننـدگان   به همین دلیل تعدادی از شرکت  . دسترسی داشته باشند  

هـای   نبود نظام برای انتقال یافتـه     این مطالعه معتقد بودند که       در
های مخاطب از موانع اساسی بر سر راه دستیابی          گروهپژوهش به   

تـرین   از مهم  یکی دیگر  .باشد آل ترجمان دانش می    به سطح ایده  
موانع موجـود بـر سـر راه ترجمـان دانـش کـه توسـط اکثریـت                  

هـای   کنندگان بیان گردید مـشکلات مربـوط بـه اولویـت           شرکت
 بـدون توجـه بـه       ی پژوهـش  یهـا  تیه اولو یارا. باشد پژوهشی می 

 ـ  ی فعل یهاازین  یاطـلاع رسـانی نـاقص نیازهـا         و  کـشور  ی و آت
 ذکـر شـده در ایـن قـسمت           از موانع مهـم     به محققین  یقاتیتحق
های پژوهشی نباید باعث شود که       ه اولویت یاز طرفی ارا  . باشد می

در . ها ضد ارزش تلقی شود انجام تحقیقات خارج از لیست اولویت    
اگـر یـک    "کنندگان بیان نمـود کـه        همین رابطه یکی از شرکت    

. "شویم پژوهش باشد که بر مبنای اولویت نباشد جزء مرتدین می      
هـای صـحیح     عدم وجود ملاک   و   مجلات معتبر داخلی  تعداد کم   

 داخلی از موانع دیگری بـود       در پذیرش چاپ مقالات در مجلات     
بـه گفتـه یکـی از       . کنندگان به آن اشاره گردید     که توسط شرکت  

رد مقالات محققی   ":افتد این است   کنندگان اتفاقی که می    شرکت
مطالعـه  شود و چاپ     خارج از دانشگاهی که مجله در آن چاپ می        

 علمـی   هیـأت تر، از افـراد      دیگر با همان موضوع، با کیفیت پایین      
این گفته اهمیت توجه به مجلات داخلی       . "خودشان چند ماه بعد   

  .سازد و تغییر معیارهای پذیرش مقاله در آنها را نمایان می
هـای سـلامت در بخـش        بـرداری از پـژوهش     موانع بهـره  

 شده در این قـسمت در       موانع ذکر  :8کنندگان از دانش   استفاده
گیران،  های تصمیم   خلاصه شده است که شامل ظرفیت      3جدول  

سیاست در پژوهش، مـدیریت سـرمایه        سازی، سیاست در تصمیم  
  .باشد ها می انسانی و مدیریت برنامه

کنندگان اظهار   تعدادی از شرکت  : گیرندگان های تصمیم  ظرفیت
 ـ            سبت بـه   نمودند که دانـش محـدود مـدیران و سیاسـتگذاران ن

هـا و نبـود نگـرش       گیـری  های استفاده از دانش در تـصمیم       شیوه
گیری، ترجمـان    صحیح نسبت به جایگاه شواهد علمی در تصمیم       

مـدیران و   "به گفته یکی از ایشان     .نماید دانش را دچار تزلزل می    
گیـری بـر    شـود کـه تـصمیم      گیرندگان هم باورشان نمـی     تصمیم

همچنین ترجیح   ." داشت پی خواهد  اساس شواهد چه منافعی در    
ــه    ــه گفت ــه ب ــارجی ک ــواهد خ ــتفاده از ش ــه اس سیاســتگذاران ب

کنندگان ناشی ازعدم خودباوری در مورد شواهد تولید شده  شرکت
 ـ     کیفیت نام ر و   در کشو  وجـود آمـده    ه  ناسب شواهد تولید داخـل ب

گیـران شـده    است، باعث فاصله میان محققین داخلـی و تـصمیم     
                                                      
8 Pull side 
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دومم، شماره دوازدهوره ، د88 تابستان  

5  زاده و همکاراندکتر بهاره یزدی

ایی برای اجرایی شدن راهکارهـای      عدم وجود ضمانت اجر    .است
ــژوهش  ــط پ ــده توس ــشنهاد ش ــه  پی ــود ک ــری ب ــع دیگ  از موان

کنندگان معتقد بودند بـا اثـر بـر انگیـزه محققـین باعـث                شرکت
  .گردد های داخلی می انزوای پژوهش

کننـدگان معتقـد     تعدادی از شـرکت   : سازی سیاست در تصمیم  
 ـ     بودند که تصمیم   ارزش صـورت یـک     ه  گیری بر اساس شواهد ب

اگـر قـرار   "کننـدگان  به گفته یکی از شـرکت    . نهادینه نشده است  
هـایی   باشد که برای بی دانشی هیچ قبحی نباشد و برای تصمیم          

شود، دانشی که آن کـار و تـصمیم          که در غیبت دانش گرفته می     
ای وجود نداشـته باشـد، تـا بـه           بخصوص لازم دارد، هیچ جریمه    

ش بـی قـبح بمانـد و        حشر ممکن است تصمیم گرفتن بدون دان      
هـا در    همچنین در این قسمت عمل نکردن سـازمان        ."ادامه یابد 

های تعریف شده از موانع مهم ترجمان دانش         چهارچوب ماموریت 
وزارت "کننـدگان    طبق اظهار نظر یکی از شـرکت      . برشمرده شد 

 تولید علم و گسترش مرزهای دانـش        یل مسا بهداشت هم درگیر  
برخـی دیگـر     ."تل دیگری اس ـ  یسااش م  در حالیکه وظیفه  است  

نگــر در  اعتقــاد داشــتند کــه فراگیــر نبــودن نگــاه بــاز و کــلان 
هـای کـلان     سیاستگذاری نظام سلامت و کم توجهی به برنامـه        

از موانـع   ) های توسعه اقتـصادی اجتمـاعی      مانند برنامه (کشوری  
یکــی از . باشــد مهــم پیــشرفت ترجمــان دانــش در کــشور مــی 

شـما  " بر این نکتـه اظهـار نمودنـد کـه          کیدأکنندگان با ت   شرکت
توانیـد   تـر مـی    دهید خیلی راحت   تحقیقی که در صنعت انجام می     

ولـی در  . ی که قابل فروش اسـت بـه پـول         یتبدیل بکنید به کالا   
کنیم  گذاری می  یم الان سرمایه  یگونه نیست باید بگو    سلامت این 

خواهم نتیجه بگیرم غالـب سیاسـتمداران ایـن           سال دیگر می   20
 سـال دیگـر     2گویند چیـزی بکاریـد کـه مـا           کنند می  ر را نمی  کا

ما تفکـر   . یعنی تفکر، تفکر محدود است    . محصولش را درو کنیم   
  ."م ببینیمیتوان آینده را خوب نمی. کلان نداریم

 رتاثیکنندگان بیان داشتند که     در بخشی دیگر تعدادی از شرکت     
رجمـان  نداشتن تخصیص منابع از شواهد علمی مانع پیـشرفت ت         

هایی که بر اسـاس      دانش خواهد شد و اختصاص بودجه به برنامه       
اند موجب تضعیف ترجمان دانش      ریزی نشده  شواهد علمی برنامه  

   .خواهد شد
ــور ــشرفت ترد در م ــازی   جپی ــنعت داروس ــش در ص ــان دان م

 وابستگی بخش تولیـد و بخـش        بیان داشتند که  کنندگان   شرکت
عدم ،  ی دارویی چند ملیتی   ها های شرکت  واردات دارو به مدیریت   

انجام تحقیقات عمیق در بخش تولیدات دارو و مـواد بیولوژیـک            
هـا   بین رفتن انگیزه   از و   به علت عدم حمایت از تولید داخلی آنها       

در  برای تولید دانش فنی به علت عدم وجود شرایط ایجاد تغییـر           

تضعیف ترجمـان دانـش      ، باعث کشور به علت وجود مافیای دارو     
 :کننـدگان اظهـار نمـود    یکی از شـرکت   .  بخش شده است   در این 

ضعف ارتباط مراکز تحقیقاتی با صنایع داروسـازی و تجهیـزات           "
 اکثر داروهای ما ژنریک است، صـنعت مـا   به علت اینکهپزشکی  

ایـن صـنایع ضـرورتی بـه        . و کپـی اسـت     خلاق نیست و مونتاژ   
  ."کند بینند و آن را تشویق نمی نوآوری در خود نمی

ــژوهشسیا ــت در پ ــر   : س ــط اکث ــه توس ــوانعی ک ــی از م یک
شـد نیـاز بـه       کنندگان و به کرات توسط ایشان عنوان می        شرکت
آنها متـذکر    .بندی نیازهای سلامت و تحقیقاتی کشور بود       اولویت

شدند که نیازهای تحقیقاتی سلامت باید طبق اصول علمی و           می
ن مطلع  طور منظم محققین از آ    ه  به طور منظم شناسایی شود و ب      

یک چیزهـای کلـی     " :کنندگان بیان داشت   یکی از شرکت   .شوند
 در چنین وضعیتی طبیعی است که       .کند وزارت بهداشت اعلام می   

کنند، متناسب با اطلاعاتشان     محققین خودشان مشکل را پیدا می     
ولی اگر یک منابعی باشـد    کنند گیری می  کنند و جهت   حرکت می 

 طبیعـی   ،کشور را اعلام بکند   که به طور صحیح و دقیق نیازهای        
است که محققین ما هم متناسب با همان نیازها حرکت خواهنـد            

کمبـود  . "ن را هـم حفـظ خواهنـد کـرد         آکرد و حتما خط علمی      
بـرداری از شـواهد علمـی        اعتبارات برای سفارش پژوهش و بهره     

. هــم از عوامــل بازدارنــده رشــد ترجمــان دانــش عنــوان گردیــد
ودند که برای انجام تحقیقات بـا کیفیـت         کنندگان معتقد ب   شرکت

بالا و ترجمان دانش حاصـل از آن نیـاز بـه منـابع مـالی کـافی                  
باشد تا مدیریت نیروی انسانی و تجهیزات مناسب برای انجام          می

  . تحقیقات مهیا گردد
یکـی دیگـر از مـوانعی کـه توسـط           : مدیریت سرمایه انسانی  

گرفـت عـدم وجـود     کید قرار مـی أکنندگان مورد ت   اکثریت شرکت 
جایی سریع  معیارهای مناسب در انتخاب و انتصاب مدیران و جابه   

وری  اهمیت این موانع در تضعیف ترجمان دانش و بهره         .آنان بود 
های آموزشی   برنامه" :از منابع موجود در سخنان زیر نمایان است       

. کند دانشگاه مدیران را برای کاری که قرار است بکنند، مهیا نمی      
قرار نیست مدیران ما با آزمـون       " ،"دهد  زمینه کلی می   فقط یک 

عوض شدن "، "و خطا مدیر شوند و تاوانش را هم ما پس بدهیم     
ها را گاهی اوقات از      سریع مدیران نتیجه آموزش     متوالی، و  ،مکرر

 ."آیـد  هر روزی یک گروه جدیدی مـی      " و   "کند حاصل تهی می  
بــر انگیــزه ثر ؤکننــدگان دلایــل مــ در نظــر تعــدادی از شــرکت

سیاستگذاران و مدیران تقش مهمی در میزان استفاده از شـواهد           
بـه زعـم برخـی از افـراد، تفـاوت نظـام             . ها دارد  گیری در تصمیم 

پرداخت در بخش خصوصی و دولتی باعث کاهش انگیـزه بـرای            
گیران در بخش    کارکردن در بخش دولتی شده و درگیری تصمیم       
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 مجله پژوهشی حکیم

 های نظام سلامت گیری تصمیمها برایبرداری از پژوهشبهره6

ل دیگری که باعث کـاهش      از عوام . دهد خصوصی را افزایش می   
هـای   شود، عدم وجود نظام    انگیزه در استفاده از شواهد علمی می      

تشویق و تنبیه مناسب برای مدیران و سیاستگذارانی است که در           
  .کنند جهت و یا بدون توجه به شواهد علمی حرکت می

ها  در این قسمت مشکل وابسته بودن برنامه      : ها مدیریت برنامه 
 ـ   ای و فرد محور بودن مدیریت      اد، سلیقه و تصمیمات به افر    ه هـا ب

هـا بـه دنبـال تعـویض         جای سیستم محور بودن و  تغییر برنامـه        
مدیران از علل مهم عدم اسـتفاده از شـواهد علمـی در تـصمیم               

همچنین عدم اسـتفاده از مـشاورین و یـا          . ها برشمرده شد   گیری
های فکر به عنـوان علتـی کـه سـرعت ترجمـان دانـش را                 اتاق
  .دهد، بیان گردید هش میکا

موانع شناسایی شده در بخش تبادل میان تولیدکنندگان و         
ــدگان از دانــش اســتفاده ــاط :کنن ــدگان و عــدم ارتب  تولیدکنن

کنندگان دانش یکی از موانع زیر ساختی است، زیرا بدون           استفاده
ثر و منظم رفـع موانـع در هـر یـک از ایـن               ؤوجود یک ارتباط م   

 ــ بخــش ــه بهب ــا، منجــر ب ــد ه ــد ش ــش نخواه ــان دان . ود ترجم
کنندگان علـل ارتبـاط ضـعیف موجـود میـان محققـین و               شرکت

سیاستگذاران سلامت را اثر تجارب نامناسب قبلی، عدم اطمینان         
کننــدگان بــه توانــایی دانــشگاه بــرای پاســخ دادن بــه   مــصرف

الاتشان، عدم آگاهی محقـق و سیاسـتگذار از توانـایی و نیـاز              ؤس
بـان مـشترک بـین سیاسـتگذاران وزارت     یکدیگر، عـدم وجـود ز   

بهداشت و محققـین، عـدم همکـاری وزارت بهداشـت بـرای در              
اختیار قرار دادن اطلاعات بـه محققـین، دور بـودن پژوهـشگر و            

به طور مثال نبود یک واحـد پژوهـشی در سـطح            ( بخش اجرایی 
و  سـریع    یهـا   گیـری   و نیـاز بـه تـصمیم       )هـای بهداشـتی    شبکه

  .، برشمردند)ند به سرعت انجام شودتوا نمیکه (تحقیقات 
  کنندگان از دانش موانع شناسایی شده در بخش استفاده -3جدول 

  ها گیری های استفاده از دانش در تصمیم کمی دانش نسبت به شیوه
  گیری نبود نگرش کامل نسبت به جایگاه شواهد در تصمیم

 گیرندگان های تصمیم ظرفیت  های داخلی ارجی و نه انجام پژوهشترجیح به استفاده از شواهد خ

  عدم وجود ضمانت اجرایی برای اجرایی شدن راهکارهای پیشنهاد شده توسط پژوهش
  نگر در سیاستگذاران نظام سلامت کمی نگاه باز و کلان

  )های توسعه اقتصادی اجتماعی مانند برنامه(های کلان کشوری  پیروی نکردن از برنامه
  ها ها در چهارچوب ماموریت عمل نکردن سازمان

  تاثی نداشتن تخصیص منابع از شواهد
  سازی سیاست در تصمیم

  نبود ضرورت نوآوری و استفاده از پژوهش
  برداری از شواهد کمبود اعتبارات برای سفارش پژوهش و بهره  سیاست در پژوهش  های پژوهشی مشخص نبودن نیازها و اولویت

  معیارهای نامناسب در انتخاب و انتصاب مدیرانوجود 
  جایی سریع مدیران هجاب

  تفاوت نظام پرداخت در بخش خصوصی و دولتی و کمی انگیزه رفاهی در بخش دولتی
ها به سوی بخش بـالینی بـه      گیران در بخش خصوصی و تقویت سیاست        درگیری تصمیم 

  علت حضورسیاستگذاران متخصص بالینی
 مدیریت سرمایه انسانی

  های تشویق و تنبیه نظامعدم وجود 
  ها به دنبال تعویض مدیران ها و تصمیمات به افراد، تغییر برنامه وابسته بودن برنامه

  ها مدیریت برنامه  های فکر عدم استفاده از مشاورین و یا اتاق
  ها به جای سیستم محور بودن ای و فرد محور بودن مدیریت سلیقه

  

  گیری  و نتیجه بحث
هـای سـلامت بـه       برداری از پژوهش   عه موانع بهره  در این مطال  

کنندگان دانش بررسی و گزارش      تفکیک تولیدکنندگان و استفاده   
این مطالعه مشاهده گردید که در هـر سـه بخـش             در. شده است 

کننـدگان از دانـش و همچنـین فـضای           اسـتفاده  تولیدکنندگان و 
. اردتقابل میان آنها موانع متعددی برای ترجمان دانـش وجـود د           

ترین موانع در بخش تولیدکنندگان دانش که در این مطالعـه     مهم
گذارند  باشند که بر عملکرد محقق اثر می       بیان گردید عواملی می   

  های محقق برای    توانایی آگاهی و  و این عوامل عبارتند از انگیزه،     

  
  

های ترجمـان    استفاده از ابزارها و روش     انجام تحقیقات کاربردی،  
 نتـایج تحقیقـات بـه شـکل قابـل اسـتفاده بـرای               هی ـدانش و ارا  
ای از   بخـش عمـده   کنندگان از دانش      استفاده  بخش در. مخاطب

موانع مربوط به نحوه انتخاب سیاستگذاران و مدیران و انگیـزه و            
ای  در مطالعـه  . باشد توانایی ایشان در استفاده از شواهد علمی می       

ان داده شد که    که در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد، نش        
موارد محقق گزارشی از نتایج طرح را بر اساس نوع          % 15تنها در   

این موضوع  . )6( نماید مخاطب تحقیق آماده و برای او ارسال می       
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دومم، شماره دوازدهوره ، د88 تابستان  

7  زاده و همکاراندکتر بهاره یزدی

باشد، گواه   دهنده ضعف ترجمان دانش می     که نشان  علاوه بر این  
دیگری بر این موضوع است که عدم انگیزه محقق و یـا کمبـود              

ناسـب بـا مخاطـب      آگاهی و توانایی محقق برای انتشار نتایج مت       
   .باشد میتحقیق از موانع قابل توجه 

هـای    از پـژوهش   بـرداری  مطالعات متعددی در مورد موانع بهـره      
های سیاستگذاری و مـدیریت سـلامت        سلامت در دنیا در بخش    

در این زمینه دو مطالعه مروری وجـود دارنـد          .صورت گرفته است  
عه مـروری   در مطال . اند  انجام شده  2007 و 2002های که در سال  

، عدم ارتباط مستقیم میان محقق و سیاستگذار، نبـود          2002سال  
ــق و      ــان محق ــاد می ــدم اعتم ــه موقع،ع ــرتبط و ب ــات م تحقیق

های مرتبط بـا قـدرت و منـابع          سیاستگذار، منازعات و کشمکش   
مالی،کیفیت پایین تحقیقات، عدم ثبـات سیاسـی و جابـه جـایی             

در سیاسـتگذاری   سریع سیاستگذاران بـه عنـوان موانـع موجـود           
 کـه در    یموانـع ترجمـان دانـش     . )7( مبتنی بر شواهد بیان گردید    

هـا    در سـطح سیاسـتگذاری     2007مطالعه مـروری مـنظم سـال        
ثر در سـطوح فـردی      ؤعوامل م ـ : استخراج گردید عبارت بودند از    

شامل فقدان تجربه و ظرفیت اسـتفاده از شـواهد، عـدم اعتمـاد             (
ثر در سـطوح  ؤ، عوامـل م ـ   )متقابل و نگرش منفی نسبت به تغییر      

تـر در جهـت      هـای قـوی    انگیـزه   حمایتی، فرهنگ غیر ( سازمانی
مناسب نبودن سیستم تـشویق محقـق و         تضعیف ترجمان دانش،  

دهنده  انتخاب ضعیف انتقال( ، عوامل ارتباطی)تعویض سریع افراد
ــرای    ــان علمــی نامناســب ب ــالای اطلاعــات، زب ــام، حجــم ب پی

عوامـل مـرتبط بـا       و )سیاستگذاران و عدم وجود پیام قابل اجـرا       
وت در چهارچوب زمانی میـان محقـق و سیاسـتگذار و            تفا(زمان  

  . )8( )زمان محدود برای اخذ تصمیم
ا که در مطالعات دیگر از ترین مانع شناخته شده در کشور م      مهم

ال پـژوهش و    ؤاهمیت کمتری برخـوردار بـوده اسـت منـشاء س ـ          
بـه همـین دلیـل      . باشـد  هـای انجـام شـده مـی        کیفیت پژوهش 

 کـه   )9( های ترجمان دانش مانند مدل ترجمان دانش اوتاوا        مدل
در تعدادی از مقـالات بـه عنـوان مـدل مناسـب بـرای بررسـی                 
وضعیت ترجمان دانش در کشورهای در حال توسعه معرفی شده          

زیـرا ایـن    . باشد  برای استفاده در کشور ما مناسب نمی       )10( است
رهای ترجمان دانش را از زمان تولیـد شـواهد        مدل موانع و راهکا   
 حال اینکه در کشور ما منشاء و چگونگی         ،نماید علمی بررسی می  

  .تولید شواهد علمی نیاز به توجه و بررسی دارد
با توجه بـه موانـع مطـرح شـده در ایـن مطالعـه، راهکارهـای                 

هـای سـلامت     بـرداری از پـژوهش     متعددی بـرای تقویـت بهـره      
 اسـت کـه بـرای       وریتوجه به این نکتـه ضـر      . گردد پیشنهاد می 

هــای  ســازمان تـرویج ترجمــان دانــش در بخــش ســلامت بایــد 
گیری و   کننده از دانش در فرایندهای تصمیم      تولیدکننده و استفاده  

مدیریتی خود برای نزدیک شدن به یک سیستم مبتنی بر شواهد           
ــت ــی، جه ــد   علم ــاذ نماین ــه اتخ ــه جانب ــری هم در بخــش . گی

ن دانش ایجاد انگیـزه و آمـوزش ایـشان بـه منظـور              تولیدکنندگا
افزایش توانایی برای انجام تحقیق بـا کیفیـت مناسـب و انتـشار              

مخاطـب از جملـه راهکارهـای موجـود          نتایج تحقیق متناسب با   
ترین مداخله برای ایجـاد انگیـزه در محقـق تغییـر             مهم. باشد می

نین تغییـر   همچ. باشد های دانشگاهی می   در سیستم  قوانین ارتقاء 
های تحقیقاتی، راه را  ها و گزارشات طرح   ه پروپوزال یهای ارا  شیوه

. ها هموار خواهد سـاخت     برای شفاف شدن مخاطب و پیام پروژه      
رسد توجه ویژه به مجلات بـه عنـوان پلـی ارتبـاطی              به نظر می  

 و همچنین میان محققین و سیاسـتگذاران         مختلف میان محققین 
در اولویـت قـرار دادن      . خواهنـد بـود   از راهکارهای قابـل توجـه       

هـای سـلامت کـشور و تغییـر فرمـت            مقالات منطبق بر اولویت   
مقالات در جهتی که پیام و مخاطب آن به طور واضح مـشخص             

ثر بودن آنها بایـد     ؤباشند که عملی بودن و م      باشد از تغییراتی می   
  .مورد بررسی قرار بگیرد

نتهایی تعداد زیـادی  نکته قابل توجه این است که اگرچه نقطه ا       
باشــد، ولــی ایــن افــراد  از مــداخلات متوجــه پژوهــشگران مــی

ترین  مهم. توانند شروع کننده و اعمال کننده مداخلات باشند        نمی
ل در طراحــی و اجــرای مــداخلات در نظــام ؤوهــای مــس ارگــان

درمـان و آمـوزش پزشـکی و         وزارت بهداشـت،   سلامت کـشور،  
هـا   در واقع این بخش   . باشند یها م   پژوهشی دانشگاه  های  معاونت

ثر بر پژوهش و استفاده از آن، بـه         ؤباید با شناخت دقیق عوامل م     
کمک یکـدیگر مـداخلات مناسـب را طراحـی ، اجـرا و ارزیـابی               

به همین دلیل بـه عنـوان اولـین قـدم، همکـاری میـان               . نمایند
هـا بـرای     گیران ستادی نظام سـلامت کـشور و دانـشگاه          تصمیم

ــع  ترجمــان دانــش و ســپس طراحــی و اجــرای  شناســایی موان
در واقـع   . باشـد  ثر به منظور ترجمان آن ضروری می      ؤمداخلات م 

این همکاری باید منجر به بازبینی نقش نظام پژوهشی کشور در           
نکته حائز اهمیت دیگر این است کـه         .ترویج ترجمان دانش شود   

مخاطب بخشی از تحقیقات انجام شده توسط پژوهشگران بخش  
باشند و ایـن امـر       خارج از دانشگاه و وزارت بهداشت می      سلامت  

اهمیت شناخت و همکاری با مخاطبین خارج از نظام سـلامت را            
  .دهد نشان می

ترین مـداخلات     مهم ،با توجه به موانع ذکر شده در این مطالعه        
کنندگان از دانش بایـد متوجـه تغییـر فرهنـگ            در بخش استفاده  

بنـابراین   . سیاستگذاری باشـد   گیری در سطوح مدیریتی و     تصمیم
کننـدگان از    علاوه بر نیاز به مداخلاتی با هدف آمـوزش اسـتفاده          

دانــش بــه منظــور درک اهمیــت و نحــوه اســتفاده از دانــش در 
ها، ایجاد قوانین و به تبع آن ترویج فرهنـگ پایبنـد       گیری تصمیم
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ها، باعث کاهش   ها و ارگان   های موجود در سازمان    بودن به برنامه  
ها و تصمیمات به افراد شده و متعاقبا عـلاوه بـر             بستگی برنامه وا

های پیاده شده، در منابع مالی و  تضمین دستیابی به اهداف برنامه 
البتـه ایـن در     . شد جویی چشمگیری حاصل خواهد    انسانی صرفه 

های مختلف بر    های بخش  صورتی ممکن خواهد بود که سیاست     
ستندات آن بــرای ریــزی شــده و مــ اســاس شــواهد علمــی پایــه

  .سیاستگذاران و مدیران آینده موجود باشد
نکته قابـل توجـه ایـن اسـت کـه در ایـن مطالعـه مـشکلات                  

بــرداری از  ســاختاری بــه عنــوان مــانع مهــم و اساســی در بهــره
های سلامت در بخش سلامت عنوان نشده اسـت و بـه             پژوهش
ی کنندگان در این مطالعـه بـرا       رسد که از دیدگاه شرکت     نظر می 

افزایش میزان ترجمان دانش در شرایط فعلـی نیـاز بـه تغییـرات              
بنابراین برای عبور از مشکلات فعلی       .باشد ای نمی  ساختاری ویژه 

در امر پژوهش و تقویت ترجمان دانش باید نظام کلان نـوآوری            
در کشور تعریف شده و فرایند از ایده تا عمل که هدف غـایی در               

  .)11( نظام روشن شودباشد، در آن  ترجمان دانش می
ترین مداخلات مـورد نیـاز کـه مـستلزم همکـاری             یکی از مهم  

باشـد،   کننـدگان دانـش مـی      عمیق میان تولیدکنندگان و استفاده    
ایجاد . بخش سلامت است  های پژوهشی کشور در      تعیین اولویت 

علمی و منظم در تعیین نیازهـای پژوهـشی سـلامت           یک فرایند   
لین ؤوکشور و انتقال نتایج آن به پژوهشگران نیازمند اهتمام مـس          

آنچه مسلم اسـت ایـن      . باشد ها می  در وزارت بهداشت و دانشگاه    
یندی پیچیده بـوده و     است که تعیین نیازهای پژوهشی کشور فرا      

ای شناخته شده  در قدم اول باید متولی آن در سطح ملی و منطقه
نفعان مربوطه به روشـنی بیـان        و اهمیت آن برای طراحان و ذی      

   .گردد
های تولیدکننـده و     اگر چه کلیه مداخلات مطرح شده در بخش       

کننده از دانش منجر به تقویت فضای تبـادل میـان آنهـا              استفاده
ترین علت شـکاف میـان ایـن دو بخـش            د، ولیکن مهم  خواهد ش 

سـازی   بنـابراین شـفاف   . باشـد  عدم اعتماد ایشان به یکدیگر مـی      
تواند باعث از میان رفتن فضای       های ایشان می   نیازها و توانمندی  

آنچـه مـسلم اسـت ایـن اسـت کـه            . اعتمادی موجـود گـردد     بی
نـارد  بر. های خاصی دارد   همکاری محقق با سیاستگذار پیچیدگی    

چــویی و همکــاران وی بــا بیــان ایــن مطلــب کــه محققــین و  
 سیاستگذاران اهداف متفاوت، نگرش متفاوت نسبت به اطلاعات،       

های زمانی متفاوت و مسیر ارتقاء شـغلی         زبان متفاوت، معذوریت  
هایی را برای افزایش این همکاری معرفـی       متفاوتی دارند راه حل   

ی ربرقــرا :بارتنــد ازهــا ع بعــضی از ایــن راه حــل. نمــوده اســت
های تشویقی برای همکاری محققـین و سیاسـتگذاران و           سیستم

 پاسخ به آن    ال مهمی که  ؤس .)12( 9های دانش  استفاده از واسطه  
 ـ      در تعیین نوع فعالیـت     ت ترجمـان دانـش     هـای لازم بـرای تقوی

 نیـاز   "هـای دانـش    واسطه"باشد این است که آیا به        ضروری می 
های دانش در شرایط فعلی باید افراد باشـند یـا            آیا واسطه  داریم؟

جایگاه آنهـا بایـد کجـا        باشد؟ نیاز به ایجاد ساختارهای جدید می     
هــای  هـای تولیدکننــده دانــش و یـا ســازمان   باشـد؟ در ســازمان 

دانش؟ بدیهی اسـت اسـتفاده از تجربیـات دفتـر           کننده از    استفاده
تواند در دسـتیابی بـه راه حـل          ها می  ارتباط با صنعت در دانشگاه    

  .باشدثر بسیار کمک کننده ؤم
ــه  ــه  ا در مطالع ــه در زمین ــت  ی ک ــای تقوی ــع و راهکاره موان

های سلامت در دانـشگاه علـوم پزشـکی          برداری از پژوهش   بهره
هکارهـا در سـطوح دانـشگاه، تولیـد         تهران انجام شده، موانع و را     

 بنـدی شـده اسـت      دانش، انتقال دانش و استفاده از دانش طبقـه        
نتایج به دست آمده از آن مطالعه و مطالعـه حاضـر کـه در               . )13(

پوشانی قابل توجهی با هـم       تری انجام شده است هم     سطح وسیع 
شـروع مـداخلات    دارند و این امر بیانگر این نکته است که برای           

به منظور تقویت ترجمان دانش در سطح کـشور موانـع مـشترک        
های مرکزی و محیطی کشور باید پشت سـر          ای را در بخش    اولیه

  .گذاشت
های مختلفـی از فراینـدهای مـرتبط بـا           شواهد علمی در بخش   

فراینـد   .باشـد  های بخش سلامت قابل استفاده مـی       سیاستگذاری
ای سلامت شامل مراحل تعیـین      ه گیری در سیاستگذاری   تصمیم

های ممکن برای    مشخص نمودن راه حل    ،10مشکل و بزرگی آن   
، انجام 11ها بررسی مزایا و معایب هر یک از راه حل         حل مشکل و  

 )14 و   8( 13صورت گرفته   و در نهایت ارزیابی مداخلات     12مداخله
گیری در کلیه موارد ذکر شـده نیـاز بـه            میمباشد که برای تص    می

آنچه مسلم اسـت ایـن اسـت کـه بـرای            . باشد شواهد علمی می  
افزایش ترجمان دانش در کشور نیاز به انجام مداخلات متعدد در           

باشـد و بـا      کننده از دانـش مـی      های تولیدکننده و استفاده    سازمان
انجام مداخلات تنها در یک بخـش بـه اهـداف ترجمـان دانـش            

  . )15( نخواهیم رسید
هـای اخیـر مـداخلاتی در وزارت         ت که در سال   لازم به ذکر اس   

بـرداری از   درمان و آموزش پزشکی برای تقویـت بهـره       بهداشت،
جمله فراخوان برای    از های سلامت صورت گرفته است،     پژوهش
ــرح ــاربردی،   ط ــاتی ک ــای تحقیق ــصاص  ه ــه % 2اخت از بودج

                                                      
9 Knowledge brokers 
10 Agenda setting 
11 Policy formulation 
12 Implementation 
13 Evaluation 
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دومم، شماره دوازدهوره ، د88 تابستان  

9  زاده و همکاراندکتر بهاره یزدی

ــشگاه ــام    دانـ ــات نظـ ــرای تحقیقـ ــکی بـ ــوم پزشـ ــای علـ هـ
سازی برای تولیـد مطالعـات مـروری مـنظم و            ،ظرفیت15سلامت

 سلامت در   16سیس واحد ارزیابی تکنولوژی   أراهنماهای بالینی و ت   
دهنده رویکرد مثبت و     انجام این مداخلات نشان   . )16( وزارتخانه

بـا   .باشـد  امید بخش وزارت بهداشت در مورد ترجمان دانش مـی         
گیـری   این حال همواره بایـد توجـه داشـت کـه محـیط تـصمیم              

ــدیران ســلامت   ــتگذاران و م ــدهسیاس ــوده و محــیط پیچی  ای ب
هـای ایـشان نتیجـه متقابـل اثـر شـواهد علمـی،               گیـری  تصمیم
هـای موجـود،     هـا و سـنت     های قبلی، منابع موجود، عادت     تجربه

. )17( باشـد  هـای جامعـه مـی      ارزش هـای سیاسـی و     فشار گروه 
بنابراین تقویت سیاستگذاران مبتنی شواهد علمی، نیازمنـد عـزم          

  .همگانی برای تحقق آن است
 ـ         دسـت آمـده در ایـن مطالعـه         ه  در نهایت با توجه بـه موانـع ب

هـا در حـوزه      بـرداری از پـژوهش      بهره مداخلات زیر برای تقویت   
هـای پژوهـشی و      تعیین اولویت  :گردد سلامت کشور پیشنهاد می   

تقویت ؛  طور منظم ه  های تولیدکننده دانش ب    اعلام آن به سازمان   
انگیزه از طریق تعیین و یا تغییر مکانیسم تشویقی برای تولیـد و             

ت علمی و   أاستفاده از دانش مانند تغییر معیارهای ارتقاء شغلی هی        
؛ توانمند سازی محقق و سیاسـتگذار از طریـق آمـوزش          ؛  مدیران

هـا و   وضع قوانین جدید در ارتباط بـا مـستند سـازی در سیاسـت     
تصمیمات و ایجاد فرایندی برای تعیین و ثبت میزان اسـتفاده از            

تغییر در فرمت مقالات و معیـار پـذیرش آنهـا در            ؛  شواهد در آنها  
تقویـت  ؛  مقـالات   و گزارشـات  ها، وزال تغییر فرمت پروپ   ؛نشریات

کننـدگان از طریـق      فضای تبادل میان تولیدکننـدگان و اسـتفاده       
  .ها مواردی مانند شفاف سازی نیازها و توانمندی

  

  تشکر و قدردانی
دانند که مراتب تشکرات     در انتها نویسندگان این طرح لازم می      

هـران  عمیق خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی ت          
 را  86-02-74-5506که هزینه طرح تحقیقاتی مذکور با شماره        

کنندگان در طرح که وقت  تقبل نمودند و همچنین از کلیه شرکت  
  .ارزشمند خود را در اختیار این پروژه قرار دادند، به عمل آورد

  
15 Health System Research 

16 Health Technology Assessment 
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Abstract 
 

Introduction: The ultimate goal of all health studies is to promote human health and increase equity in 
health. Many decisions are made at international and regional level to achieve these goals. How much the 
research is utilized in these decision makings? This study was designed to throw light on the utilization of 
knowledge in the health sector’s policy makings. 
Methods: This study was done qualitatively, through 10 in-depth interviews and 6 focus group 
discussions with researchers of macro level (Ministry of Health managers and policy makers) and peripheral 
level (researchers and service providers).  
Results: Many problems were seen at different levels of knowledge utilization in the knowledge 
producing and utilizing sectors and in the exchange atmosphere between them. These problems were 
classified into characteristics of research, researchers and decision makers, human resources management, 
research and plan management, and politics in research and decision making. Absence of a clear plan for 
connecting knowledge producers and users is another barrier in reaching an ideal level of knowledge 
translation. 
Conclusion: Barriers and their respective solutions need to be identified through a comprehensive study 
at various levels in order to strengthen knowledge utilization in the health sector. Focus needs to be laid on 
the National Innovation System as one of the necessary infrastructures for conducting such purposeful plans.  
 

Keywords: knowledge Translation, Evidence-Based Practice, Decision Making Organizational, Iran. 
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