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چکیده
مقدمــه: ترجمــان دانــش سیاســت گذاری و مدیریــت ســامت، فرآینــد تولیــد، تبــادل و اســتفاده از شــواهد علمــی بــرای تصمیم گیــری، 
ــگران و  ــان پژوهش ــی می ــی به خوب ــواهد علم ــش و ش ــت. دان ــی اس ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــت س ــت گذاری و مدیری سیاس
سیاســت گذاران تبــادل نمی شــود. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف شناســایی موانــع ترجمــان دانــش در حــوزه ی سیاســت گذاری 

و مدیریــت ســامت انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه ی حاضــر بــا روش مــرور حیطــه  ای، در بهــار 1399 در دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد. کلیــه ی مقــالات 
ــا 31  ــه 1995 ت ــی 1 ژانوی ــازه ی زمان ــامت در ب ــت س ــت گذاری و مدیری ــش در سیاس ــان دان ــع ترجم ــه ی موان ــده در زمین منتشر ش
ــا  ــی ب ــل موضوع ــا روش تحلی ــه ب ــت، 58 مقال ــع آوری شــدند. در نهای ــگاه  داده ای جســتجو و جم ــه پای ــادی در ن ــامبر 2019 می دس

ــد. ــل ش ــزار MAXQDA 10 تحلی ــتفاده از نرم اف اس
ــا  ــط ب ــع مرتب ــته ی موان ــت دس ــایی و در هف ــامت شناس ــت س ــت گذاری و مدیری ــش سیاس ــان دان ــع ترجم ــداد 76 مان ــا: تع یافته ه
ویژگی هــای بخــش بهداشــت و درمــان، ســازمان های بهداشــتی و درمانــی، دانــش سیاســت گذاری و مدیریــت ســامت، تولید کننــده ی 
ــش، دســته بندی شــدند.  ــده و اســتفاده کننده ی دان ــان تولید کنن ــاط می ــش و ارتب ــال دان ــوژی انتق ــش، تکنول ــش، اســتفاده کننده ی دان دان
ــتفاده از  ــادل و اس ــرای تب ــت ب ــود وق ــواهد، کمب ــات و ش ــای اطاع ــه پایگاه ه ــتفاده کنندگان ب ــدگان و اس ــی تولیدکنن ــدم دسترس ع
دانــش، کمبــود منابــع، آگاهــی و دانــش ضعیــف کارکنــان، حمایــت کــم سیاســت گذاران از پژوهشــگران، انگیــزه ی کــم پژوهشــگران 
ــان  ــده در ترجم ــع ذکر ش ــن موان ــل بیش تری 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 سیاســت گذاری و مدیری دان
ــه ی  ــددی در زمین ــع متع ــت و موان ــاد اس ــامت زی ــت س ــت گذاری و مدیری ــل در سیاس ــوری و عم ــان تئ ــکاف می ــری: ش نتیجه گی
ــات جــدی  ــد اقدام ــران نظــام ســامت بای ــت ســامت وجــود دارد. سیاســت گذاران و مدی ــش سیاســت گذاری و مدیری ترجمــان دان
ــی  ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــرد س ــود عملک ــرای بهب ــامت ب ــت س ــت گذاری و مدیری ــش سیاس ــه از دان ــتفاده ی بهین ــرای اس را ب

بــه کار گیرنــد.
کلیدواژه گان: ترجمان دانش، سیاست گذاری سامت، مدیریت سامت، مرور حیطه ای

مقدمه
نظــام ســامت، مجموعــه  ای از  ســازمان ها، گروه هــا و افــرادي 
ــن  ــع، تامي ــد مناب ــت گذاري، تولي ــه ی سياس ــه وظيف ــت ک اس
ــا  ــن، ارتق ــدف تامي ــا ه ــات ســامت را ب ــه ی خدم ــي و اراي مال
ــي  ــف اصل ــد ]1[. وظاي ــده دارن ــردم بر عه ــامتي م ــظ س و حف
ــع  ــد مناب ــي، تولي ــن مال ــت، تامي ــامل حاکمي ــام ســامت ش نظ
ــات  ــه ی خدم ــات( و اراي ــزات و اطاع ــانی، تجهي ــروی انس )ني
ســامت اســت ]2[. هــدف از حاکميــت ايجــاد سيســتمی بــراي 
مديريــت بهتــر نظــام ســامت اســت. حاکميــت نظــام ســامت 
ــاد ســازماندهی؛ ارتباطــات و همــکاري ميان بخشــي؛  شــامل ابع
و  توليــت  برنامه ريــزي؛  و  سياســت گذاري  قانون گــذاري؛ 

مديريــت؛ نظــارت و ارزشــيابي و حفاظــت از مشــتريان می باشــد 
]3[. بنابرايــن، حاکميــت بــا طراحــي ســاختار ســازماني مناســب 
بــراي دســتيابي بــه اهــداف ســازمان های بهداشــتی و درمانــي، 
چگونگــي انتخــاب و انتصــاب افــراد در ســازمان، برقــراری 
ارتباطــات اثربخــش ميــان ســازمان های داخلــی و خارجــی 
مرتبــط، تدويــن قوانيــن، مقــررات و سياســت ها، تعييــن جهــت 
اســتراتژيک ســازمان، برنامه ريــزی بــرای دســتيابی بــه اهــداف 
ــول  ــا، حص ــراي برنامه ه ــرای اج ــع ب ــت مناب ــازمان، مديري س
ــيابی  ــارت و ارزش ــتي و نظ ــن بالادس ــراي قواني ــان از اج اطمين

ــط اســت.  عملکــرد ســازمان مرتب
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سیاســت گذاری و مدیریــت ســامت، نقــش کلیــدی در 
نظــام ســامت دارنــد. سیاســت گذاری ســامت، فرآینــد 
تدویــن دســتورالعمل هایی در حوزه هــای تامیــن مالــی، تولیــد 
ــع و ارایــه ی خدمــات ســامت در راســتای تامیــن، ارتقــا  مناب
و حفــظ ســامتي مــردم جامعــه اســت ]4[. ایــن سیاســت ها، 
نظــام  پاییــن  ســطوح  مدیــران  تصمیم گیــری  راهنمــای 
ــداف   ــه اه ــتیابی ب ــد دس ــت ، فرآین ــند. مدیری ــامت می باش س
ســازمان  از طریــق  اســتفاده ی  بهینــه  از منابــع  ســازمانی اســت؛ 
به گونــه ای کــه  حداکثــر رضایــت  را بــراي  کارفرمایــان  و 
ــه   ــات  را ب ــا خدم ــا ی ــن  کالاه ــد و بهتری ــم  کن ــان  فراه کارکن

ــد ]1[.  ــه  ده ــتریان  ارای مش
ســازمان هايی  درمانــی،  و  بهداشــتی  ســازمان های 
ــا  ــه آن ه ــه وظيف ــتند ک ــی هس ــراد متخصص ــا اف ــده ب پيچي
ــرای  مديريــت تقاضاهــای متعــدد و گاهــی متناقــض مــردم ب
تصميم هايــی  نــوع  بنابرايــن،  اســت.  ســامت  خدمــات 
ــت.  ــده اس ــود، پيچي ــاذ می ش ــازمان ها اتخ ــن س ــه در اي ک
تغيير و تحــولات  بــا  ســازمان ها  ايــن  ديگــر،  طــرف  از 
ــه  ــاوری مواج ــی و فن ــادی، اجتماع ــی، اقتص ــادی سياس بني
بــرای  را  زيــادی  چالش هــای  تغييــرات،  ايــن  هســتند. 
و  بهداشــتی  ســازمان های  مديــران  و  سياســت گذاران 
ــام  ــت نظ ــازماندهی و مديري ــت. س ــاد کرده اس ــی ايج درمان
ــای  ــه نيازه ــدود ب ــع مح ــص مناب ــوه ی تخصي ــامت، نح س
نامحــدود مــردم، تضميــن کيفيــت و ايمنــی خدمــات ســامت 
ــامت، از   ــات س ــورداری از خدم ــری در برخ ــش نابراب و کاه
ــادی  ــای بســيار زي ــا اســت. پژوهش ه ــن چالش ه ــه ی اي جمل
در حــوزه ی ســامت انجــام می شــود کــه می تواننــد بــه 
سياســتگذاران و مديــران ســامت در شناســايی چالش هــا 
ــازمان های  ــکات س ــع مش ــرای رف ــب ب ــای مناس و راه کاره
ــت گذاران  ــی سياس ــد. تواناي ــک کنن ــی کم ــتی و درمان بهداش
ــش  ــران نظــام ســامت در اســتفاده از اطاعــات و دان و مدي
ــت  ــل موفقي ــی از عوام ــح، قابل اعتمــاد و بــه روز، يک صحي
ــی،  ــای عين ــاس داده ه ــم بر اس ــاذ تصمي ــت. اتخ   سازمان هاس
ــت گذاری  ــد سياس ــت. فرآين ــی اس ــت علم ــول مديري از اص
ــرا و ارزشــيابی سياســت ها اســت  ــن، اج شــامل مراحــل تدوي
ــزی، ســازماندهی،  ــز شــامل برنامه ري ــد مديريــت ني ]4[. فرآين
رهبــری و کنتــرل اســت ]1[. سياســت گذاران و مديــران 
و  معتبــر  پژوهشــی  و  علمــی  شــواهد  از  بايــد  ســامت 
با کيفيــت در کليــه ی مراحــل سياســت گذاری و مديريــت 

ــد. ــتفاده کنن اس
دريافــت،  شناســايی،  منظــم  فرآينــد  دانــش1،  مديريــت 
ســازماندهی و انتقــال دانــش بــه افــرادی اســت کــه می خواهنــد 
از آن اســتفاده کننــد ]5[. بنابرايــن، فرآينــد مديريت دانش شــامل 
به دســت آوردن، توســعه، انتقــال و اســتفاده ی موثــر از دانش برای 
دســتيابی بــه اهــداف ســازمانی اســت. هــدف از مديريــت دانــش، 
بهبــود فرآيندهــای کاری، توســعه ی محصــولات ســازمان، 

1 Knowledge management

افزايــش بهــره وری، بهبــود رضايــت کارکنــان و مشــتريان، 
ــت. واژه ی  ــری اس ــت برت ــه مزي ــتيابی ب ــود و دس ــش س افزاي
مديريــت دانــش بيش تــر در رفتــار ســازمانی مــورد اســتفاده قــرار 
می گيــرد. معــادل ايــن واژه، بســيج دانــش2 در علــوم اجتماعــی و 

ــش3 در حــوزه ی ســامت اســت.   ترجمــان دان
ــال 2000  ــار در س ــن ب ــرای اولي ــش ب ــان دان واژه ی ترجم
ميــادی توســط موسســات تحقيقــات ســامت کانــادا4 اســتفاده 
شــد ]6[. ترجمــان دانــش شــامل کليــه ی مراحلــی اســت کــه از 
ــش  ــان دان ــد. ترجم ــاق می افت ــش اتف ــتفاده از دان ــا اس ــد ت تولي
در بخــش ســامت، فرآينــد توليــد، تبــادل و اســتفاده از دانــش 
بــرای تقويــت نظــام ســامت، بهبــود فرآيندهــای کاری، ارايــه ی 
کالاهــا و خدمــات موثــر بهداشــتی و درمانــی و ارتقــای ســامتی 
ــان  ــی مي ــوان پل ــش به عن ــان دان ــت. ترجم ــه اس ــردم جامع م
ــدف آن،  ــد و ه ــل می کن ــت ها عم ــی و سياس ــواهد پژوهش ش
کاهــش شــکاف ميــان تئــوری و عمــل اســت. ترجمــان دانــش 
ارتباطــی  فرآينــد  مديريــت ســامت،  و  سياســت گذاری  در 
دو طرفــه ميــان پژوهشــگران و سياســت گذاران و مديــران نظــام 
ســامت اســت. پژوهشــگران بــا درک نيازهــای سياســت گذاران 
و مديــران، بــه انجــام پژوهش هــای کاربــردی پرداختــه و نتايــج 

ــد. ــرار می دهن ــران ق ــت گذاران و مدي ــار سياس را در اختي
ــت ســازمان های  ــا مديري ــد ت ــش کمــک می کن  ترجمــان دان
ــاس  ــامت، بر اس ــات س ــه ی خدم ــی و اراي ــتی و درمان بهداش
ــه  ــر ب ــت، منج ــه در نهاي ــرد ک ــورت گي ــات ص ــواهد و واقعي ش
ــازمان های  ــره وری س ــش به ــاران و افزاي ــت بيم ــود رضاي بهب
ــج  ــن، نتاي ــود اي ــا وج ــود ]8-7[. ب ــی می ش ــتی و درمان بهداش
اســتفاده ی  مــورد  انجام شــده،  پژوهش هــای  از  بســياری 
ــرد ]9-10[.  ــرار نمی گي ــامت ق ــران س ــت گذاران و مدي سياس
ــدگان  ــه ارايه کنن ــامت در حالی ک ــران س ــت گذاران و مدي سياس
خدمــات ســامت، نظيــر پزشــکان و پرســتاران را بــه اســتفاده از 
ــر از  ــود کم ت ــد، خ ــويق می کنن ــی تش ــی و پژوهش ــواهد علم ش
شــواهد علمــی در سياســت گذاری و مديريــت ســامت اســتفاده 
مراقبــت  و  طبابــت  بر خــاف  به عبارتــی،   .]10[ می کننــد 
مديريــت  از  کم تــر  ســامت،  نظــام  در  مبتنی بر شــواهد5، 

می شــود. اســتفاده  مبتنی بر شــواهد6 
ــاد، کــم و غلــط از  به طــور کلــی، ســه مشــکل اســتفاده ی زي
ــاق  ــامت اتف ــت س ــت گذاری و مديري ــی در سياس ــواهد علم ش
ــام  ــتراتژی ادغ ــتفاده از اس ــال، اس ــوان مث ــد ]11[. به عن می افت
بــرای حــل مشــکات کيفيــت خدمــات و کمبــود منابــع مالــی 
ابزارهــای  از  ســازمان های بهداشــتی و درمانــی و اســتفاده 
ــی از  ــاران، نمونه هاي ــت بيم ــنجش رضاي ــرای س ــر ب غير معتب
ــتی و  ــان بهداش ــاير کارشناس ــتفاده از س ــاد، اس ــتفاده ی زي اس
ــه ی  ــای اولي ــه ی مراقبت ه ــکان در اراي ــای پزش ــی به ج 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  ــتفاده ی ک ــه ای از اس ــی و اورژانســی، نمون بهداشــتی و درمان
ــتان  ــزل )بيمارس ــار در من ــت بيم ــتفاده از مراقب ــت، اس و در نهاي
از  اســتفاده  بيمارســتان،  در  مراقبــت  به جــای  منــزل(  در 
ــی  ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــت س ــرای مديري ــکان ب پزش
ــای  ــه مثال ه ــر، از جمل ــت فراگي ــت کيفي ــری مديري و به کارگي
اســتفاده ی غلــط از شــواهد پژوهشــی در ســازمان های بهداشــتی 

ــت ]11-17[.  ــی اس و درمان
عوامــل بســياری در ارتبــاط بــا توانايی هــا، مهارت هــا و 
عايــق توليدکننــدگان و اســتفاده کنندگان دانــش و محيــط 
ــر فرآينــد ترجمــان دانــش  ســازمان های بهداشــتی و درمانــی، ب
ــت گذاران و  ــراغ سياس ــر س ــگران کم ت ــذارد. پژوهش ــر می گ اث
مديــران می رونــد تــا نتايــج پژوهش هايشــان را در اختيــار آن هــا 
ــش( در  ــوری )دان ــری تئ ــر، به کارگي ــد. از طــرف ديگ ــرار دهن ق
عمــل کار ســاده ای نيســت. سياســت گذاران و مديــران ســامت 
ــواهد  ــتفاده از ش ــرای اس ــارت لازم را ب ــی و مه ــش، تواناي دان

ــد.  پژوهشــی توليدشــده ندارن
پژوهش هــای متعــددی در ايــران و جهــان در زمينــه ی موانــع 
ترجمــان دانــش انجــام شــده اســت ]22-18[. ترکيــب و تحليــل 
ــان  ــع ترجم ــه ی موان ــده در زمين ــای انجام ش ــج پژوهش ه نتاي
دانــش سياســت گذاری و مديريــت ســامت، منجــر بــه توســعه ی 
مــدل جامــع و کاملــی از موانــع اصلــی و فرعــی ترجمــان دانــش 
ــه  ــود ک ــامت می ش ــت س ــت گذاری و مديري ــوزه ی سياس در ح
ــن  ــج اي ــی نتاي ــا بررس ــه ا ی پژوهشــی ي ــام مطالع ــا انج ــا ب تنه
ــش  ــن، پژوه ــت. بنابراي ــتيابی نيس ــل دس ــات، قاب ــل مطالع قبي
ــش  ــان دان ــع ترجم ــن موان ــايی و تبيي ــدف شناس ــا ه ــر ب حاض
ــايی و  ــد. شناس ــام ش ــامت انج ــت س ــت گذاری و مديري سياس
ــه ی يــک مــدل مفهومــی  ــا اراي ــد ب ــع می توان ــن موان ــن اي تبيي
بــه توســعه ی دانــش موجــود در زمينــه ی موانــع ترجمــان دانــش 
سياســت گذاری و مديريــت ســامت کمــک کنــد کــه در 
نهايــت، بــرای توســعه ی اســتراتژی های کاهــش فاصلــه ميــان 
توليــد و اســتفاده از دانــش سياســت گذاری و مديريــت ســامت 

ــود. ــتفاده می ش اس

روش کار 
ــار 1399  ــه  ای در به ــرور حيط ــا روش م ــر ب ــه ی حاض مطالع
در دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد. مــرور حيطــه ای، 
ــرای ترکيــب شــواهد پژوهشــی  مطالعــه ای ثانويــه اســت کــه ب
حاصــل از مطالعــات پژوهشــی اصيــل اســتفاده می شــود. مــرور 
ــات  ــای مطالع ــان روش ه ــبی از مي ــه ی مناس ــه ای، گزين حيط
ــرا«  ــزی« و »چ ــه چي ــوالات »چ ــه س ــخ ب ــرای پاس ــروری ب م
ــوع  ــه موض ــی ک ــت. هنگام ــاص اس ــی خ ــه ی موضوع در حيط
ــيار  ــه آن بس ــوط ب ــود مرب ــتندات موج ــش و مس ــی پژوه اصل
وســيع و پيچيــده بــوده و يــا به صــورت گســترده و جامــع مــورد 
بررســی قــرار نگرفتــه باشــند، می تــوان از روش مــرور حيطــه ای 
اســتفاده کــرد ]3[. دلايــل اســتفاده از مطالعــه ی مــرور حيطــه ای 
ــواع شــواهد موجــود در موضــوع مــورد  ــد از: شناســايی ان عبارتن

ــدی آن  ــم کلي ــايی مفاهي ــوع و شناس ــت موض ــان کلي ــر، بي نظ
نظيــر تعاريــف و مدل هــای مفهومــی، ترســيم نقشــه ی ادبيــات 
موضــوع مربوطــه، شناســايی روش هــای پژوهشــی مــورد 
ــعت  ــت و وس ــی ماهي ــر، بررس ــورد  نظ ــوزه ی م ــتفاده در ح اس
توليد شــده،  پژوهشــی  شــواهد  و  انجام شــده  پژوهش هــای 
ــل  ــايی و تحلي ــش، شناس ــای پژوه ــار يافته ه ــص و انتش تلخي
شــکاف های پژوهشــی در ادبيــات موضوعــی مربوطــه و تعييــن 

ــد ]3،23[.  ــرور نظام من ــام م ــرورت انج ض
در انجــام مطالعــه ی مــرور حيطــه ای بايــد از روشــی شــفاف 
قابل اعتمــاد  نتايــج حاصلــه،  تــا  و معتبــر اســتفاده شــود 
ــاختاريافته  ــدی س ــه ای، از فرآين ــرور حيط ــن م ــند. بنابراي باش
ــی  ــا برخ ــد، ام ــتفاده می کن ــد اس ــتجوی نظام من و روش جس
محدوديت هــای مــرور نظام منــد، ماننــد ارزشــيابی کيفيــت 
مقــالات مــورد بررســی را نداشــته و در نتيجــه، دامنــه ی 
وســيعی از مطالعــات را در زمــان کم تــری مــورد بررســی قــرار 
ــاز  ــر ني ــا مدي ــت گذار ي ــه سياس ــی ک ــن، زمان ــد. بنابراي می ده
ــد،  ــاص داشته باش ــی خ ــی در موضوع ــواهد کل ــه ش ــوری ب ف
همچنيــن،  کــرد.  اســتفاده  حيطــه ای  مــرور  از  می تــوان 
ــه ی  ــون فرضي ــال آزم ــه به دنب ــد ک ــرور نظام من ــس م برعک
ــه   ــد فرضي ــه تولي ــر ب ــه ای منج ــرور حيط ــت، م ــی اس پژوهش
ــرور  ــاز م ــه ای، پيش ني ــرور حيط ــی، م ــود ]3[. به عبارت می ش

نظام منــد اســت.
شــش  پروتــکل  از  حاضــر  حيطــه ای  مــرور  مطالعــه ی  در 
ــد  ــه ای Arksey و O’Malley اســتفاده شــد کــه عبارتن مرحل
ــات  ــايی مطالع ــش؛ 2- شناس ــش های پژوه ــايی پرس از: 1- شناس
مرتبــط بــا اســتفاده از پايگاه هــای اطاعاتــی معتبــر، بررســی 
منابــع  و  مــروری  مقــالات  پايان نامه هــا،  خاکســتری،  متــون 
مطالعــات در حيطــه ی مــورد پژوهــش؛ 3- انتخــاب مطالعــات 
مرتبــط از ميــان مطالعــات اوليــه؛ 4- اســتخراج داده هــا به صــورت 
گــزارش  و  خاصه ســازی  5-جمــع آوری،  جــدول؛  و  نمــودار 
ــورد  ــران در م ــا صاحب نظ ــاری ب ــاوره ی اختي ــا و 6- مش يافته ه

 .]24[ آمــده  به دســت  يافته هــای 
ــه پرسشــی  ــال پاســخ ب ــه به دنب ــد ک ــرور نظام من برخــاف م
ــه  ــخ گويی ب ــال پاس ــه ای به دنب ــرور حيط ــت، م ــخص اس مش
پژوهشــی  پرســش های   .]3[ اســت  متعــددی  پرســش های 
ــر ســر راه  ــد از: »چــه موانعــی ب ــارت بودن مطالعــه ی حاضــر عب
ــود  ــامت وج ــت س ــت گذاری و مديري ــش سياس ــان دان ترجم
دارنــد؟« و »کــدام يــک از موانــع ترجمــان دانش سياســت گذاری 

ــتند؟«  ــايع تر هس ــامت ش ــت س و مديري
ــان، Medline از درگاه   ــی زب ــی انگليس ــای اطاعات از پايگاه ه
Social science ،PsycINFOS ،Web of Science ،PubMed
Scopus ،CINAHL ،Springer ،Emerald ،abstracts

 Google ،Google جســتجوگر  موتــور  و   Science Direct و 
ــع علمــی مطالعــه ی حاضــر اســتفاده  ــرای يافتــن مناب Scholar ب
ــده،  ــالات ايندکس نش ــه مق ــتيابی ب ــرای دس ــن، ب ــد. عاوه براي ش
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ــش،  ــات و دان ــت اطاع ــوزه ی مديري ــی در ح ــات تخصص مج
 Journal of Information ــد ــامت، مانن ــش س ــژه در بخ به وي
 & 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 پايگاه هــای 

اطاعاتــی فــوق مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
شــامل  جســتجو  بــرای  اســتفاده  مــورد  کليدواژه هــای 

ــوع  ــا موض ــط ب ــج مرتب ــای راي ــات Mesh و کليدواژه ه اصطاح
 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 انگليســی بــود )جــدول 1(. 
ــع مقــالات به دســت آمــده در زمينــه ی  همچنيــن، فهرســت مناب
ــت  ــت گذاری و مديري ــوزه ی سياس ــش در ح ــان دان ــع ترجم موان
ــط  ــالات مرتب ــتجو و مق ــتی جس ــورت دس ــز به ص ــامت ني س

اســتخراج شــد. 
Pub Med 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 حيطــه ای معمــولا بــرای بــازه ی زمانــی بيــش از يــک 
ــر  ــه ی حاض ــه مطالع ــار ورود ب ــود. معي ــام می ش ــال انج س
ــده در  ــی و انگليســی منتشر ش ــالات فارس ــود از: مق ــارت ب عب
بــازه ی زمانــی 1 ژانويــه 1995 تــا 31 دســامبر 2019 ميــادی 
ــت گذاری و  ــوزه سياس ــش در ح ــان دان ــع ترجم ــه موان ــه ب ک
مديريــت ســامت اشــاره کرده باشــند. معيارهــاي خــروج 
زبان هــاي  بــه  منتشر شــده  مطالعــات  شــامل  مطالعــه  از 
ــده  ــات منتشر ش ــی، مطالع ــی و انگليس ــز فارس ــف، به ج مختل
کتاب هــا،  ميــادی،   2019 ســال  دســامبر   31 از  پــس 
ــر،  ــورد  نظ ــای م ــود. پايگاه ه ــا ب ــا و پايان نامه ه کنفرانس ه
ــت.  ــرار گرف ــتجو ق ــورد جس ــگران م ــی از پژوهش ــط يک توس
ــگر  ــط دو پژوهش ــتقل توس ــور مس ــالات به ط ــری مق غربالگ
ــر،  ــادل نظ ــث و تب ــق بح ــج از طري ــت و نتاي ــورت گرف ص

ــد.  ــی ش ــه و بررس مقايس
از فــرم اســتخراج داده هــا، شــامل مشــخصات نويســندگان، 
نــام مجلــه، ســال انتشــار مقالــه، کشــور محــل مطالعــه، هــدف 
مطالعــه، ســال انجــام مطالعــه، نــوع پژوهــش، روش جمع آوری 
اطاعــات، موانــع ترجمــان دانــش سياســت گذاری و مديريــت 
ــش سياســت گذاری و  ــان دان ــع ترجم ــل موان ســامت و دلاي

مديريــت ســامت، بــرای اســتخراج داده هــا اســتفاده شــد. 
از روش تحليــل موضوعــی7 شــش مرحلــه ای بــراون8 و 
کارک9، شــامل آشــنايی بــا داده هــا، شناســايی کدهــای اوليــه، 
ــه  ــا و تهي ــف تم ه ــا، تعري ــرور تم ه ــا، م ــرای تم ه ــتجو ب جس
ــتفاده  ــه اس ــی مطالع ــای کيف ــل داده ه ــرای تحلي ــزارش، ب گ
بــرای   MAXQDA نرم افــزار   10 نســخه ی  از   .]25[ شــد 
تحليــل داده هــا اســتفاده شــد. اهــداف مطالعــه ی حاضــر، مــرور 

7 Thematic analysis  
8 Braun
9 Clarke

ــت گذاری  ــش سياس ــان دان ــع ترجم ــايی موان ــه ای »شناس حيط
و »تعييــن مهم تريــن و شــايع ترين  و مديريــت ســامت« 
ــامت«  ــت س ــت گذاری و مديري ــش سياس ــان دان ــع ترجم موان
بــود. بنابرايــن، کليــه ی موانــع ترجمــان دانــش سياســت گذاری و 
مديريــت ســامت منــدرج در مطالعــات کمــی و کيفی، اســتخراج 
و کدگــذاری شــدند. ايــن موانــع بر اســاس شــباهت، گروه بنــدی 
ــرار  ــزان تک ــاس مي ــده بر اس ــع شناسايی ش ــپس، موان ــدند. س ش
ــع ترجمــان  ــا شــايع ترين موان ــدی شــدند ت ــات، رتبه بن در مطالع
دانــش سياســت گذاری و مديريــت ســامت تعييــن شــوند. 
کليــه ی ماحظــات اخاقــی مختــص پژوهش هــای مــروری در 

ــت شــدند. ــه ی حاضــر رعاي مطالع

یافته ها
تعــداد 58 مطالعــه در فاصلــه ی زمانــی 1 ژانويــه 1995 تــا 31 
دســامبر 2019 ميــادی بــه بررســی موانــع ترجمــان دانــش در 
ــد. در  ــامت پرداخته بودن ــت س ــت گذاری و مديري ــوزه سياس ح
جســتجوی اوليــه، تعــداد 1462 مقالــه يافــت شــد. در مرحلــه ی 
اول، بــا مطالعــه ی عناويــن، تعــداد 79 مقالــه به دليــل تکــراری و 
يــا فاقد متــن بــودن حــذف شــد. در مرحلــه ی دوم، بــا مطالعــه ی 
ــارج  ــه خ ــط از مطالع ــه ی غيرمرتب ــداد 1281 مقال ــا، تع چکيده ه
ــالات  ــق مق ــه ی دقي ــس از مطالع ــوم، پ ــه ی س ــد. در مرحل ش
ــوزه ی  ــرد در ح ــل عدم کارب ــه به دلي ــداد 59 مقال ــده، تع باقيمان
ــزده  ــد. پان ــذف گردي ــامت ح ــت س ــت گذاری و مديري سياس
ــد. در  ــت آم ــالات به دس ــع مق ــتفاده از مناب ــا اس ــز ب ــه ني مقال
نهايــت، تعــداد 58 مقالــه ی پژوهشــی مرتبــط بــا موانــع 
ــت ســامت  ــش در حــوزه سياســت گذاری و مديري ترجمــان دان
ــودار 1 و  ــت )نم ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــش حاض در پژوه

ــدول 2(. ج
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اختيار در استفاده از دانش، فقدان منابع انسانی، بار کاری زياد، عدم دسترسی به اينترنت، 
عدم مشارکت کارکنان در استفاده از دانش

Vicky L Ward2009شکاف  ارتباطی ميان توليد کنندگان و استفاده کنندگان دانشکيفیانگليس
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سال نویسنده ی اول
نوع مکانانتشار

موانع ترجمان دانشمطالعه

Shooshtari2012کمیايران
فقدان زمان، فقدان منابع، کيفيت ضعيف، فقدان اعتماد ميان کاربران و سياست گذاران، فقدان 
دانش جهت ارزيابی نتايج دانش توسط  مديران و متخصصان، مشارکت ضعيف در استفاده از 

پژوهش

Gagliardi AR2008فقدان پويايی گروهی، عدم شفافيت در اهداف و فرآيندها ترکيبیکانادا
Aaserud2005عدم حمايت از محققان، تغيير سياست هاترکيبیکانادا

El-Jardali2012 کشورهای منطقه
فقدان ارتباط کافی ميان محققان و سياست گذاران، محيط سياسی غيرپذيرنده، محدوديت ها مروریمديترانه ی شرقی

در اجرای عملی پژوهش ها

Damodaran2000کيفیانگليس
رابطه ی ضعيف کاربر و محقق، فقدان درک کافی، فقدان اعتماد ميان کاربر و پژوهشگر، 

بی ثباتی سيستم، غيرقابل اعتمادبودن دانش و نرم افزار، عدم پاسخ فوری، اعمال اجبار، 
ناکافی بودن آموزش، عدم حمايت از کاربر، کوتاهی در ارايه ی دانش، فقدان پژوهش های 

کاربردی، مشکات فرهنگی مربوط به تبادل و استفاده از دانش
Margaret2013ابهام دانش، پيچيدگی دانشکمیتايوان

Dobbins2019کمیکانادا
رهبری ضعيف، کمبود منابع، مشارکت محدود مديران و سياست گذاران سامت، فقدان درک 

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

Esmail2018کمی کانادا

کمبود تجهيزات انتقال و تبادل دانش،  فقدان انگيزه ی کافی استفاده کننده و توليد کننده ی 
دانش، عدم حمايت، عدم همکاری سياست گذاران  در استفاده از دانش، فقدان رهبری قوی،  

فقدان برنامه ريزی مناسب،  فقدان رويکردی مناسب برای اجرای ترجمان دانش، فقدان شواهد 
تکنولوژيک، عدم درک مفهوم ترجمان دانش، فقدان منابع مالی و انسانی، مشکات ارتباطی 

ميان پژوهشگر و سياست گذار، نياز به منابع مالی، فقدان مهارت کاربر

Mogre2015ضعف دانشی کارکنان، کيفيت پايين اطاعات و شواهدکمیغنا

Waring2013عدم درک و پذيرش دانش، محدوديت در مشارکت استفاده کنندهکيفیانگليس

Wang2017فقدان منبع يادگيری، سطح دانش پايين کارکنان کمیاستراليا

Sayuri Iia2017ساختار سازمانی متمرکز، ارتباطات ضعيف ميان استفاده کننده و محقق، اعتماد ضعيف، فقدان کمیانگليس
درک دانش

Dagenais2015محدوديت دسترسی به پايگاه ها، کيفيت پايين دانش، محدوديت دسترسی به شواهدکيفیکانادا

Tacia2015موانع فرهنگی، فقدان دانش کافی، فقدان انگيزش، فقدان مديريت زمان، محدوديت دسترسی کيفیآمريکا
به اطاعات به روز، فقدان سيستم های کامپيوتری

Newman1998کيفیانگليس
فقدان اولويت مديريتی، مشکات کار گروهی، مديريت ضعيف، مشکات در مديريت نوآوری، 

مشکل در دسترسی به شواهد، محدوديت منابع، مشکل در انتشار مقالات، فقدان فرهنگ 
مشارکتی، فقدان انگيزش استفاده کننده

R Agarwal2008کيفیجنوب آسيا

عدم وجود بازخورد در سيستم جمع آوری داده ها، محدوديت در تحقيقات بالينی، عدم توجه به 
ارزش ها و ترجيحات بيماران در مطالعات، کمبود شواهد منسجم، عدم دسترسی به پايگاه های 
داده ای، فقدان پرسش مطالعه، طولانی شدن فرآيند پژوهش، عدم دسترسی به کامپيوتر، فقدان 
دسترسی به شواهد مرتبط، افزايش تعداد مقالات منتشر شده، جهانی شدن علم پزشکی، مشکل 

استفاده از شواهد مربوط به بيماران، محدوديت منابع و زمان، نياز به توسعه ی مهارت ها 

Lois Orton2011عدم درک تصميم گيران از شواهد، فرهنگ تصميم گيری، تاثير رقابت، شکاف ارتباطی ميان مروریانگليس
محققان و سياست گذاران 

Innvær   2002مرورینروژ
عدم ارتباط ميان سياست گذاران و پژوهشگران، عدم اعتماد متقابل ميان سياست گذاران و 

پژوهشگران، عدم انتشار به موقع نتايج، کيفيت پايين پژوهش، نا مرتبط  بودن پژوهش ها، کمبود 
بودجه، بی ثباتی سياسی، جابه جايی بالای مديران

مطالعــات کمــی در زمينــه ی موانــع ترجمــان دانــش در حوزه ی 
سياســت گذاری و مديريــت ســامت در دهــه ی 1990 ميــادی 
ــا  ــادی ب ــا 2010 مي ــات از ســال 2008 ت انجــام شــدند. مطالع

ــی  ــير 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(.  ــده اند )نم ــته ش ــون نگاش ــادی تاکن مي
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نمودار 2: توزیع فراوانی مقالات مورد  بررسی برحسب سال انجام

در 28 مطالعــه از روش  کيفــی )48 درصــد(، 20 مطالعــه از 
ــه از  ــج مطالع ــروری و پن ــه  از روش م ــج مطالع ــی، پن روش کم
روش ترکيبــی بــرای جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــده بود. 
ــه(،  ــه )23 مطالع ــامل مصاحب ــا ش ــع آوری داده ه ــای جم روش ه
پرســش نامه )18 مطالعــه(، دلفــی )هفــت مطالعــه(، بحــث 
گروهــی متمرکــز )شــش مطالعــه( و بررســی پايگاه هــای 
ــر مقــالات در مجــات  ــود. بيش ت اطاعاتــی )چهــار مطالعــه( ب
  Implementation Science، Health Services Reaserch

و Social Science بــه چــاپ رســيده بود. 

ــع ترجمــان دانــش سياســت گذاری و  ــات مختــص موان مطالع
مديريــت ســامت در 31 کشــور جهــان انجــام شــده بود؛ حــدود 
36/2 درصــد در قــاره ی آمريــکا )کانــادا و آمريــکا(، 29/4 درصــد 
در اروپــا )انگليــس، نــروژ، اســکاتلند، ســوييس، بلژيــک، رومانــی 
و ترکيــه(، 15/5درصــد در آســيا )ايــران، ويتنــام، يمن، فلســطين، 
ــگادش(،  ــوان و بن ــن، تاي ــان، بحري ــان، لبن ــوريه، اردن، عم س
10/3 درصــد در اقيانوســيه )اســتراليا و نيوزلنــد( و 8/6  درصــد در 
آفريقــا )ســودان، غنــا، ليبــی، مصــر، اوگانــدا، نيجريــه و آفريقــای 

جنوبی()شــکل 1(. 

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

تعــداد 76 مانــع بــر ســر راه ترجمــان دانــش در حــوزه ی 
ــع  ــن موان ــت ســامت شناســايی شــد. اي سياســت گذاری و مديري
در هفــت دســته ی موانــع مرتبــط بــا ويژگی هــای بخــش بهداشــت 
و درمــان، ويژگی هــای ســازمان بهداشــتی و درمانــی، ويژگی هــای 

ويژگی هــای  ســامت،  مديريــت  و  سياســت گذاری  دانــش 
دانــش،  اســتفاده کننده ی  ويژگی هــای  دانــش،  توليد کننــده ی 
ويژگی هــای تکنولــوژی انتقــال دانــش و ارتبــاط ميــان توليد کننــده 

و اســتفاده کننده ی دانــش، گروه بنــدی شــدند )جــدول3(. 
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جدول 3: تاکسونومی موانع ترجمان دانش سياست گذاری و مديريت سامت  
موانع ترجمان دانشگروه های موانع ترجمان دانش

موانع مرتبط با ویژگی های بخش بهداشت و 
درمان 

بی ثباتی سياسی؛ عدم اطمينان در صنعت سامت؛ نامناسب بودن محيط درمانی برای استفاده از دانش؛ 
ويژگی های بيماران و پيچيدگی تشخيص و درمان بيماری ها

موانع مرتبط با ویژگی های سازمان های بهداشتی 
و درمانی 

ساختار سازمانی متمرکز؛ سلسله مراتب قدرت؛ جابه جايی مديران؛ زيرساخت های نامناسب؛ کمبود منابع؛ سيستم 
ارتباطی نامناسب؛ فقدان فرهنگ حمايتی و مشارکتی؛ فقدان فرهنگ تصميم گيری مبتنی بر شواهد؛ رقابت 

کم؛ عدم شفافيت اهداف سازمانی و فقدان برنامه ريزی؛ فقدان رويکرد برای اجرای ترجمان دانش؛ بروکراسی؛ 
مقاومت مديران و کارکنان در برابر تغيير؛ فقدان اولويت مديريتی و خاقيت و نوآوری کم؛ رهبری و مديريت 

ضعيف؛ وقت کم مديران؛ انگيزه ی کم مديران؛ مشارکت اندک ذی نفعان در پژوهش ها؛ بار کاری زياد کارکنان؛ 
انگيزه ی کم کارکنان؛ استفاده کم کارکنان از دانش؛ آگاهی و دانش ضعيف کارکنان؛ آموزش ناکافی و فقدان 

پويايی گروهی 
موانع مرتبط با ویژگی های دانش سیاست گذاری 

پيچيدگی دانش؛ ابهام دانش؛ کيفيت پايين دانش؛ دانش غيرمنسجم؛ دانش غيرکاربردی و اطاعات زياد و مدیریت سلامت 

موانع مرتبط با ویژگی های تولید کننده ی دانش 

کمبود منابع پژوهشی؛ دسترسی ناکافی به پايگاه های معتبر اطاعاتی؛ توانايی کم پژوهشگر در استفاده از 
زبان بين المللی؛ آموزش ناکافی؛ فرآيند طولانی انجام پژوهش؛ انعطاف ناپذيری روش پژوهش؛ روش  نامناسب 

جمع آوری داده ها؛ عدم ارايه ی به موقع نتايج پژوهش؛ تمايل صرف به چاپ مقاله در مجات؛ انگيزه ی پايين 
پژوهشگر برای تبادل دانش؛ نداشتن وقت کافی برای تبادل دانش؛ عدم شناخت استفاده کنندگان دانش؛ 

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

موانع مرتبط با ویژگی های استفاده کننده ی دانش

عدم درک ارزش شواهد پژوهشی؛ نداشتن تمايل به تغيير؛ عادت به آزمون و خطا؛ اختيار محدود در استفاده 
از دانش؛ فشار همتايان، کمبود وقت برای استفاده از دانش؛ آموزش ناکافی؛ عدم آشنايی با پايگاه ها و منابع 

اطاعاتی؛ دسترسی محدود به پايگاه اطاعاتی و شواهد؛ مهارت کم در استفاده از کامپيوتر؛ عدم پذيرش و درک 
نتايج پژوهش ها؛ توانايی و مهارت کم در ارزشيابی کيفيت و تفسير اطاعات علمی؛ دسترسی کم به تحقيقات 

با کيفيت و عدم عاقه به استفاده از پژوهش

موانع مرتبط با ویژگی های ارتباطات میان 
تولید کننده و استفاده کننده ی دانش 

ضعف کار تيمي؛ موانع زبانی؛ فقدان توافق دو طرف در استفاده از دانش؛ عدم ارتباط مناسب ميان پژوهشگران 
و سياست گذاران و مديران؛ عدم اعتماد متقابل ميان پژوهشگران و سياستگذاران و مديران؛ انگيزه ی کم 

پژوهشگران برای ارتباط با سياست گذاران و مديران و حمايت کم سياست گذاران از پژوهشگران
موانع مرتبط با ویژگی های تکنولوژی انتقال 

دانش 
کمبود تجهيزات مناسب انتقال و تبادل دانش؛ فقدان سيستم های اطاعاتی؛ دسترسی محدود به کامپيوتر و 

کمبود سيستم های تحليل اطاعات

و  سياســت گذاری  دانــش  ترجمــان  موانــع  بيش تريــن 
ــب  ــی، به ترتي ــات قبل ــده در مطالع ــامت، ذکر ش ــت س مديري
ــی  ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــای س ــه ويژگی ه ــوط ب مرب
ــد(،  ــش )19 درص ــده ی دان ــای توليد کنن ــد(، ويژگی ه )34  درص
)19 درصــد(،  دانــش  اســتفاده کننده ی  ويژگی هــای 

ويژگی هــای ارتبــاط ميــان توليدکننــده و اســتفاده کننده ی 
دانــش )9  درصــد(، ويژگی هــای دانــش سياســت گذاری و 
ــای بخــش بهداشــت  ــت ســامت )8  درصــد(، ويژگی ه مديري
ــوژی انتقــال دانــش  و درمــان )6  درصــد( و ويژگی هــای تکنول

ــودار 3(.  ــود )نم ــد( ب )5  درص

نمودار3: توزیع فراوانی موانع ترجمان دانش سیاست گذاری و مدیریت سلامت
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ــب  ــش به ترتي ــان دان ــع ترجم ــن موان ــی، بيش تري از نظــر فراوان
ــای  ــه پايگاه ه ــتفاده کنندگان ب ــدگان و اس ــی توليدکنن عدم دسترس
ــادل و  ــرای تب ــت ب ــود وق ــورد(، کمب ــواهد )15 م ــات و ش اطاع
اســتفاده از دانــش )13 مــورد(، کمبــود منابــع )9 مــورد(، آگاهــی و 

دانــش ضعيــف کارکنــان )7 مــورد(، حمايــت کــم سياســت گذاران از 
پژوهشــگران )7 مــورد(، انگيــزه ی پاييــن پژوهشــگران بــرای تبادل 
ــدم درک 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 بیش ترین موانع ترجمان دانش

ــت گذاری  ــش سياس ــان دان ــع ترجم ــی موان ــن فراوان بيش تري
و مديريــت ســامت در قــاره ی اروپــا مربــوط بــه کمبــود وقــت 
ــه  ــی ب ــت دسترس ــش، محدودي ــتفاده از دان ــادل و اس ــرای تب ب
دانــش و شــواهد و مشــارکت انــدک سياســت گذاران و مديــران 
ــرای  ــت ب ــود وق ــود. کمب ــازمان ب ــش در س ــری دان در به کارگي
تبــادل و اســتفاده از دانــش، کمبــود منابــع و محدوديــت 
ــع  ــن موان ــوان بيش تري ــواهد، به عن ــش و ش ــه دان ــی ب دسترس
ترجمــان دانــش سياســت گذاری و مديريــت ســامت در قــاره ی 
ــش در  ــان دان ــع ترجم ــن موان ــده بود. بيش تري ــر ش ــکا ذک آمري

ــادل و  ــرای تب ــت ب ــود وق ــع، کمب ــود مناب ــب کمب ــيا به ترتي آس
ــود.  ــده ب ــش توليد ش ــن دان ــت پايي ــش و کيفي ــتفاده از دان اس
ــت گذاری و  ــش سياس ــان دان ــع ترجم ــی موان ــن فراوان بيش تري
ــه دسترســی  ــوط ب ــاره ی اقيانوســيه مرب مديريــت ســامت در ق
ــه دانــش و شــواهد، آگاهــی ضعيــف برخــی مديــران  محــدود ب
و کارکنــان و عدم اســتفاده از دانــش توســط سياســت گذاران 
ــاره ی  ــش در ق ــان دان ــع ترجم ــن موان ــود. بيش تري ــران ب و مدي
آفريقــا به ترتيــب آگاهــی کــم برخــی مديــران، دسترســی 
محــدود بــه دانــش و شــواهد و موانــع فرهنگــی بــود )جــدول 4(.

جدول 4: بیش ترین موانع ترجمان دانش سیاست گذاری و مدیریت سلامت در قاره های جهان 

موانع ترجمان دانشقاره

کمبود وقت برای تبادل و استفاده از دانش؛ دسترسی محدود به دانش؛ مشارکت اندک سياست گذاران و مديران در به کارگيری دانش؛ رهبری ضعيف و اروپا 
انگيزه ی پايين پژوهشگران

کمبود وقت برای تبادل و استفاده از دانش؛ کمبود منابع؛ محدوديت دسترسی به دانش و شواهد؛ انگيزه ی پايين توليد کننده و استفاده کننده ی دانش؛ آگاهی آمريکا
کم کارکنان؛ عدم درک ارزش شواهد پژوهشی در عمل و حمايت کم سياست گذاران از پژوهشگران

کمبود منابع؛ کمبود وقت برای تبادل و استفاده از دانش؛ کيفيت پايين دانش؛ دسترسی محدود به دانش و آگاهی ناکافی آسيا 

دسترسی محدود به دانش و شواهد؛ آگاهی و دانش ضعيف برخی کارکنان؛ عدم استفاده از دانش توسط سياست گذاران و مديران؛ محدوديت زمانی و انگيزه ی اقيانوسيه 
کم برای تبادل دانش

آگاهی کم برخی مديران؛ دسترسی محدود به دانش؛ فقدان فرهنگ حمايتی و مشارکتی؛ زمان ناکافی و مهارت ناکافی در جستجوآفريقا

 فرآينــد ترجمــان دانــش شــامل پنج مرحلــه ی توليــد10، انتقال11، 
دريافــت12، تطبيــق13 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 شناسايی ش ــت س ــت گذاری و مديري ــش سياس دان
ــت. ــان داده شده اس ــکل 2 نش ــر در ش ــش حاض پژوه
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

شکل 2: تیپولوژی موانع ترجمان دانش سیاست گذاری و مدیریت سلامت 

بحث
مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف شناســايی موانــع ترجمــان دانــش 
ــد.  ــام ش ــامت انج ــت س ــت گذاری و مديري ــوزه ی سياس در ح
در ايــن پژوهــش، بــا بررســی 58 مســتند به دســت آمده از 
ــتجوگر در  ــور جس ــی و دو موت ــگاه اطاعات ــه پاي ــتجوی نُ جس
ــان  ــع ترجم ــداد 76 مان ــته، تع ــال گذش ــی 25 س ــازه ی زمان ب
ســامت  مديريــت  و  سياســت گذاری  حــوزه ی  در  دانــش 
ــای  ــا ويژگی ه ــط ب ــع مرتب ــته ی موان ــت دس ــايی و در هف شناس
ــی،  ــان، ســازمان های بهداشــتی و درمان بخــش بهداشــت و درم
دانــش سياســت گذاری و مديريــت ســامت، توليد کننــده ی 
ــده و  ــان توليد کنن ــاط مي ــش، ارتب ــتفاده کننده ی دان ــش، اس دان
اســتفاده کننده ی دانــش و تکنولــوژی انتقــال دانــش دســته بندی 

ــد.  گردي
مطالعــات مــروری قبلــی بــه تعــداد کم تــری از موانــع ترجمــان 
ــت ســامت اشــاره  ــش در حــوزه ی سياســت گذاری و مديري دان
کرده بودنــد. به عنــوان مثــال، اينــوار15 و همــکاران در ســال 
2000 ميــادی بــا مــرور نظام منــد 24 مقالــه ی پژوهشــی 
کيفــی منتشر شــده در هشــت پايــگاه داده ای، بــه بررســی 
سياســت گذاری  دانــش  ترجمــان  موانــع  و  تســهيل کننده ها 
ــان  ــاط مي ــع عدم ارتب ــت مان ــان هش ــد. ايش ــامت پرداختن س
سياســت گذاران و پژوهشــگران، عدم اعتمــاد متقابــل ميــان 
سياســت گذاران و پژوهشــگران، عدم انتشــار به موقــع نتايــج، 
ــود  ــا، کمب ــودن پژوهش ه ــش، نامرتبط ب ــن پژوه ــت پايي کيفي
ــر  ــران را ب ــالای مدي ــی ب ــی سياســی و جابه جاي بودجــه، بی ثبات
ســر راه ترجمــان دانــش سياســت گذاری ســامت يافتنــد ]21[.

15 Innvær

ــد و  ــرور نظام من ــا اســتفاده از روش م ــور16 و همــکاران، ب اولي
جســتجو در 11 پايــگاه اطاعاتــی، تعــداد 145 مقالــه را در بازه ی 
ــه ی تســهيل کننده ها،  ــادی در زمين ــا 2012 مي ــی 2000 ت زمان
ــت گذاران  ــط سياس ــی توس ــواهد پژوهش ــتفاده از ش ــع و اس موان
ــان  ــهيل کننده های ترجم ــن تس ــد. مهم تري ــدا کردن ــامت پي س
ــودن  ــد از: موجود ب ــارت بودن دانــش سياســت گذاری ســامت عب
ــود  ــا، بهب ــه آن ه ــت ب ــی راح ــط و دسترس ــای مرتب پژوهش ه
انتقــال دانــش و شــواهد پژوهشــی، مشــارکت و همــکاری 
ميــان پژوهشــگران و سياســت گذاران و بهبــود ارتباطــات و 
مهارت هــا. در مقابــل، دسترســی ضعيــف بــه شــواهد پژوهشــی 
ــا،  ــتفاده از پژوهش ه ــرای اس ــی ب ــت کاف ــتن وق ــط، نداش مرتب
ــای  ــه ی روش ه ــت گذاران در زمين ــارت سياس ــش و مه عدم دان
دانــش  ترجمــان  موانــع  بيش تريــن  هزينــه ،  و  پژوهشــی 

ــد ]22[.  ــامت بودن ــت گذاری س سياس
برخــی ويژگی هــای بخــش بهداشــت و درمــان، ماننــد 
بی ثباتــی و عدم اطمينــان صنعــت ســامت، تخصص گرايــی 
قــوی، بی ثباتــی سياســی، نامناســب بودن محيــط درمانــی، 
ويژگــی بيمــاران و پيچيدگــی تشــخيص  و درمــان، مانــع تبــادل 
و اســتفاده ی موثــر از شــواهد پژوهشــی می شــود ]26-31[. 
صنعــت ســامت از عدم اطمينــان بالايــی برخــوردار بــوده، 
بــا چالش هــای سياســی، اقتصــادی، اجتماعــی و فنــاوری 
ــرای  ــاز ب ــورد ني ــش م ــه، دان ــت. در نتيج ــه اس ــددی مواج متع
ــيار  ــی، بس ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــای س ــع چالش ه رف
پراکنــده بــوده و از منابــع مختلفــی توليــد می شــود ]26[. 

16 Oliver
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تخصص گرايــی، مانعــی بــر ســر راه انتقــال نــوآوری و دانــش در 
بخــش ســامت اســت. تمايــل متخصصــان بهداشــتی و درمانــی 
ــدی  ــه مرزبن ــک بخــش تخصصــی، منجــر ب ــتغال در ي ــه اش ب
ــای  ــش در بخش ه ــادل دان ــال و تب ــده  و انتق ــا ش تخصص ه
پژوهشــی  شــواهد   .]27[ ساخته اســت  محــدود  را  مختلــف 
ــد]30[. ــض باش ــاران در تناق ــات بيم ــا ترجيح ــت ب ــن اس ممک

ــف  ــوع وظاي ــی و ن ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــت س ماهي
آن هــا نيــز موانعــی بــر ســر راه ترجمــان دانــش سياســت گذاری 
و مديريــت ســامت ايجــاد می کننــد. ســاختار متمرکــز و 
پيچيــده ی ســازمان های بهداشــتی و درمانــی، بوروکراســی 
پيچيــده، مديريــت و رهبــری ضعيــف، جابه جايــی بــالای 
ــداف  ــفافيت اه ــازمانی، عدم ش ــب س ــات نامناس ــران، ارتباط مدي
ــان  ــران و کارکن ــت مدي ــزی محــدود، مقاوم ــازمانی، برنامه ري س
در برابــر تغييــر، کمبــود منابــع، انگيــزه ی کــم مديــران و 
ــار کاری زيــاد کارکنــان و مشــارکت  کارکنــان، کمبــود وقــت، ب
انــدک آن هــا در اســتفاده از دانــش، آمــوزش ناکافــی، خاقيــت 
ــوآوری محــدود و فقــدان فرهنــگ کار تيمــی و گروهــی، از  و ن
ــامت  ــت س ــت گذاری و مديري ــش سياس ــان دان ــع ترجم موان
ــت ]32-35،  ــی اس ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــطح س در س

.]21،22
ســاختار و فرهنــگ ســازمانی، بــر فرآينــد انتقــال موفقيت آميــز 
دانــش موثــر اســت. بــرای تســهيل تبــادل دانــش در ســازمان، 
بايــد ســاختارهای لازم ايجــاد شــوند. ســاختار ســازمانی متمرکــز 
و سلســله مراتبی، چالش هايــی بــر ســر راه انتقــال و تبــادل 
دانــش ايجــاد می کنــد ]1[. ســاختار ســازمانی مســطح بــا 
تســهيل  موجــب  کم تــر،  تمرکــز  و  رســميت  پيچيدگــی، 
ــی  ــتی و درمان ــازمان های بهداش ــش در س ــان دان ــد ترجم فرآين
می شــود. در چنيــن ســاختار ســازمانی بايــد افــراد، مســئوليت ها 
و نقش هــای آن هــا به خوبــی مشــخص شــود. همچنيــن، 
ــازمان های  ــش در س ــق و توســعه ی دان ــد تحقي لازم اســت واح
ــش  ــی در افزاي ــش فعال ــده، نق ــاد ش ــی ايج ــتی و درمان بهداش
ــد.  ــا کن ــش ايف ــان دان ــد ترجم مشــارکت پژوهشــگران در فرآين
ــج  ــه ای از نتاي ــه ی خاص ــرای اراي ــگران ب ــوت از پژوهش دع
ايــن  در  برگــزاری ژورنال کاب هــا می توانــد  و  پژوهش هــا 
زمينــه مفيــد باشــد. بــا توجــه بــه نــوع دانــش مــورد  نظــر، بايــد 
از ابزارهــای مناســبی اســتفاده شــود. در مــورد دانــش تصريحــی، 
ــی و در  ــای آموزش ــورها و جزوه ه ــا، بروش ــتفاده از کتابچه ه اس
مــورد دانــش ضمنــی، تشــکيل جلســاتی بــا حضــور پژوهشــگران 

و اســتفاده کنندگان دانــش مفيــد می نمايــد. 
ــش در  ــان دان ــم ترجم ــع مه ــز از موان ــی ني ــل فرهنگ عوام
ســازمان های بهداشــتی و درمانــی اســت ]33[. مقاومــت در 
ــی  ــواهد پژوهش ــتفاده از ش ــی در اس ــع مهم ــر، مان ــر تغيي براب
فرهنــگ   .]35[ اســت  مديريتــی  تصميم گيری هــای  در 
ــد.  ــتيبانی  کن ــت و پش ــش، حماي ــادل دان ــد از تب ــازمانی باي س
ــت  ــران ارشــد، نقــش به ســزايی در موفقي ــت مدي تعهــد و حماي

ــت  ــازمان دارد ]36[. ظرفي ــش در س ــان دان ــای ترجم فعاليت ه
بايــد  بهداشــتی و درمانــی  دانــش ســازمان های  مديريــت 
ــت  ــردی تقوي ــش کارب ــتفاده از دان ــادل و اس ــد، تب ــرای تولي ب
مناســب،  اقدامــات  به کارگيــری  بــا  بايــد  مديــران  شــود. 
ــار  ــی، انتش ــواهد علم ــش و ش ــت دان ــد و درياف ــه ی تولي زمين
در بخش هــای مختلــف ســازمان و اســتفاده ی درســت از آن 
را فراهــم کننــد. مديــران بــرای موفقيــت مديريــت دانــش بايــد 
ــه  ــتفاده ی بهين ــرای اس ــه ی مناســب ب ــتراتژی و برنام دارای اس
ــه  ــتيابی ب ــتای دس ــازمانی در راس ــای س ــع و ظرفيت ه از مناب

ــند.  ــش باش ــت دان ــداف مديري اه
بــرای  درمانــی  و  بهداشــتی  مديــران  و  سياســت گذاران 
ــط،  ــش مرتب ــات و دان ــه اطاع ــاز ب ــود ني ــای خ تصميم گيری ه
ــش  ــای دان ــت و ويژگی ه ــد. ماهي ــفاف دارن ــق و ش ــق، دقي موث
ــر ترجمــان ايــن دانــش  سياســت گذاری و مديريــت ســامت، ب
تاثيرگــذار اســت. کثــرت، تنــوع، پيچيدگــی، ابهــام، پراکندگــی، 
کيفيــت پاييــن و قديمــی، نامرتبــط و غير کاربردی بــودن دانــش 
ــادل  ــال و تب ــع انتق ــامت، مان ــت س ــت گذاری و مديري سياس
موثــر آن ميــان توليدکننــدگان و اســتفاده کنندگان می شــود 

.]37،7،27-43[
ــتفاده از  ــی در اس ــی، مانع ــواهد پژوهش ــرت ش ــوع و کث  تن
سياســت گذاران   .]37[ اســت  عمــل  در  پژوهش هــا  نتايــج 
ــش  ــات و دان ــادی از اطاع ــم زي ــا حج ــامت ب ــران س و مدي
ــاز را در  ــورد ني ــات م ــد اطاع ــا نمی توانن ــتند، ام ــه هس مواج
زمــان و مــکان مقــرر به دســت آورنــد. از ســال 2005 تــا 2007 
ــن  ــگاه مدلاي ــه پاي ــه ب ــا 4000 مقال ــه 2000 ت ــادی، روزان مي
ــه  ــه ب ــزار مقال ــش از 670 ه ــال 2007، بي ــد. در س ــه ش اضاف
ايــن پايــگاه افــزوده شــد ]44[. وجــود اطاعــات زيــاد، موجــب 
ســردرگمی سياســت گذاران و مديــران ســامت شده اســت. 
آن هــا نمی داننــد کــه بايــد از کــدام اطاعــات اســتفاده کننــد و 
اگــر بــا منابــع اطاعاتــی متناقضــی مواجــه شــوند، کداميــک از 

ــت. ــوردار اس ــری برخ ــار بيش ت اعتب
ويژگی هــای دانــش، اثــر قابل توجهــی بــر ســادگی و ســرعت 
انتقــال آن در ســازمان دارد. بنابرايــن، دانــش بايــد بــرای 
ــران ســامت، واضــح و قابل فهــم باشــد.  سياســت گذاران و مدي
دانــش پيچيــده و مبهــم، عاقــه ی لازم را بــرای اســتفاده ی در 
عمــل در سياســت گذاران و مديــران ايجــاد نمی کنــد ]39[. 
ــراد،  ــان اف ــط مي ــاد رواب ــداد زي ــش، تع ــی دان منظــور از پيچيدگ
ــا يــک دانــش اســت. هرانــدازه  تکنولوژی هــا و منابــع مرتبــط ب
ــر شــده و  ــز بيش ت ــاد باشــد، ابهــام آن ني پيچيدگــی دانشــی زي
ــياری  ــازمان های بس ــراد و س ــردد. اف ــکل تر می گ ــش مش انتقال
ــش  ــامت نق ــت س ــت گذاری و مديري ــش سياس ــد دان در تولي
ــت ســامت،  ــش سياســت گذاری و مديري ــد. در نتيجــه، دان دارن
ــد همــکاری  ــده ای17 داشــته و ترجمــان آن نيازمن ــت پراکن ماهي

ــت.  ــف اس ــازمان های مختل ــراد و س ــان اف ــيار مي بس
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نبــود دانــش مرتبــط، يکــی از مهم تريــن دلايــل عدم اســتفاده 
ــت ]33،42[.  ــامت اس ــت س ــت گذاری و مديري ــش سياس از دان
ــتفاده کننده  ــای اس ــا نيازه ــود ب ــی موج ــواهد پژوهش ــی ش گاه
ــده اند ]43[.  ــون نش ــی، آزم ــور عمل ــا به ط ــوده و ي ــط نب مرتب
سياســت گذاران و مديــران ســامت نمی خواهنــد بــا به کارگيــری 
ــد  ــاذ کنن ــی اتخ ــرده و تصميم هاي ــر ک ــر، خط ــواهد غيرمعتب ش
کــه بــا عواقــب احتمالــی منفــی همــراه اســت. بــا وجــود ايــن، 
ــران،  ممکــن اســت شــواهد مــورد  قبــول سياســت گذاران و مدي
ــا،  ــالات کنفرانس ه ــه  مق ــتری18 )خاص ــات خاکس ــد ادبي مانن
گــزارش مشــاوران و انتشــارات دولــت(، از اعتبــار کم تــری 
ــوردار  ــتند، برخ ــی آن هس ــگران درپ ــه پژوهش ــبت به آن چ نس
ــه  اهميــت  ــه تجرب ــر ب ــران، بيش ت باشــد. سياســت گذاران و مدي
ــار  ــه اعتب ــگران ب ــه پژوهش ــش؛ در حالی ک ــا پژوه ــد ت می دهن
ــت  ــه قابلي ــران، ب ــت گذاران و مدي ــش و سياس ــت پژوه و کيفي
اســتفاده از شــواهد پژوهشــی در ســازمان های بهداشــتی و 
ــای  ــه نيازه ــد ب ــگران باي ــن، پژوهش ــی ]46،45[. بنابراي درمان
ــل  ــته و مراح ــه داش ــران توج ــت گذاران و مدي ــی سياس اطاعات
ــر  ــات منتش ــا جزيي ــل را ب ــش در عم ــری دان ــرا و به کارگي اج

کننــد. 
ــش  ــان دان ــد ترجم ــر فرآين ــز ب ــگران ني ــای پژوهش ويژگی ه
ــذار اســت. دسترســی  ــت ســامت اثرگ سياســت گذاری و مديري
ناکافــی پژوهشــگران بــه پايگاه هــای معتبــر اطاعاتــی، کمبــود 
منابــع، آمــوزش ناکافــی، روش  نامناســب انجــام پژوهــش، 
به موقــع  عدم ارايــه ی  پژوهــش،  انجــام  طولانــی  فرآينــد 
ــش و در  ــی از مفهــوم ترجمــان دان ــج پژوهــش، درک ناکاف نتاي
ــش و  ــادل دان ــرای تب ــگران ب ــن پژوهش ــزه ی پايي ــه، انگي نتيج
ــه  ــش، از جمل ــتفاده کنندگان دان ــناخت اس ــدم ش ــت، ع در نهاي
موانــع ترجمــان دانــش مرتبــط بــا توليدکننــدگان دانــش 

سياســت گذاری و مديريــت ســامت اســت ]47-55[.
ــده ای  ــع عم ــی از موان ــب، يک ــری مناس ــع يادگي ــدان منب فق
ــتند ]30[.  ــرو هس ــا آن روب ــه پژوهشــگران ســامت ب اســت ک
ــی  ــش، به راحت ــاد دان ــم زي ــل حج ــگران، به دلي ــی پژوهش برخ
ــش   ــش دان ــری و افزاي ــرای يادگي ــبی ب ــع مناس ــد منب نمی توانن
پيــدا کننــد. به عنــوان مثــال، ســالانه حــدود 400 هــزار مقالــه ی 
جديــد در حوزه هــای مختلــف پزشــکی چــاپ می شــود ]40[. بــا 
ايــن وجــود، پژوهشــگران نمی تواننــد تمامــی ايــن دانــش علمــی 
ــات  ــه و اطاع ــه کار گرفت ــتی ب ــا به درس ــپرده ي ــر س را به خاط
مــورد نيــاز خــود را در زمــان و مــکان مناســب به دســت آوردنــد. 
ــه پايگاه هــای اطاعاتــی،  از طرفــی ديگــر، فقــدان دسترســی ب
ــت گذاری و  ــوزه ی سياس ــش در ح ــان دان ــع ترجم ــر موان از ديگ
ــی  ــالای برخ ــه ی ب ــت ]48-47[. هزين ــامت اس ــت س مديري
ــان  ــتفاده از زب ــی در اس ــارت ناکاف ــی و مه ــريات تخصص نش
ــه  ــزان دسترســی پژوهشــگران ب ــی باعــث کاهــش مي بين الملل
ــت  ــش کيفي ــه کاه ــد ب ــه می توان ــده ک ــا ش ــج پژوهش ه نتاي
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پژوهــش  آن هــا بيانجامــد ]49[. عاوه برايــن، کاهــش دسترســی 
ــگران  ــی پژوهش ــود برخ ــث می ش ــی باع ــع اطاعات ــه مناب ب
ــی  ــی، به راحت ــع اطاعات ــناخت از مناب ــی و ش ــل عدم آگاه به دلي
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 ايج ــد باع ــر می توان ــن ام ــه، اي نتيج

ــود.  ــتفاده کنندگان آن ش ــه اس ــش ب ــع دان ــه ی به موق اراي
ــود  ــب می ش ــش موج ــد پژوه ــودن فرآين ــن، طولانی ب همچني
برخــی پژوهشــگران انگيــزه ی قــوی و وقــت کافــی بــرای انتقال 
دانش نداشــته باشــند ]50[. پژوهشــگر بايــد از انگيزه، شايســتگی 
و مهــارت بالايــی برخــوردار باشــد تــا پژوهــش باکيفيتــی انجــام 
ــرار  ــران ق ــت گذاران و مدي ــتفاده ی سياس ــورد اس ــه م ــد ک ده
گيــرد. حق الزحمــه ی پاييــن پژوهشــگران نســبت به زمانــی 
ــزه ی  ــش انگي ــب کاه ــد، موج ــش می کنن ــرف پژوه ــه ص ک
ايشــان بــرای توجــه بــه ترجيحــات سياســت گذاران و مديــران، 
ــوزش  ــود. آم ــدی می ش ــش تولي ــادل دان ــت و تب ــش کيفي افزاي
اصــول و مبانــی روش تحقيــق پيشــرفته، افزايــش دسترســی بــه 
ــی و  ــگاه های تحقيقات ــز آزمايش ــی، تجهي ــای اطاعات پايگاه ه
پرداخــت حق الزحمــه ی منصفانــه، منجــر بــه افزايــش توانمنــدی 

ــود. ــگران می ش ــزه ی پژوهش و انگي
فرهنــگ پژوهشــگران نيــز می توانــد مانعــی عمــده در ترجمان 
ــی  ــگران دارای فرهنگ ــولا پژوهش ــد ]30،51[. معم ــش باش دان
فردگــرا بــوده، تمايــل بــه حفــظ دانــش و اطاعــات خــود دارنــد 
ــش خــودداری  ــادل دان ــر، از تب ــت بيش ت ــرای کســب موفقي و ب
ــش ممکــن  ــدگان دان ــزه و اولويت هــای توليدکنن ــد. انگي می کنن
مديــران  و  سياســت گذاران  اولويت هــای  از  متفــاوت  اســت 
نظــام ســامت باشــد. سيســتم  تشــويقی ضعيــف پژوهشــگران 
می توانــد مانعــی بــرای ترجمــان دانــش سياســت گذاری و 
مديريــت ســامت باشــد ]52[. به عنــوان مثــال، چــاپ مقــالات 
به جــای  آکادميــک  در مجــات معتبــر و گرفتــن گرانــت 
ــش،  ــتفاده کنندگان دان ــاز اس ــورد  ني ــردی م ــای کارب پژوهش ه

ــود ]53،54[.  ــش می ش ــان دان ــع ترجم مان
همچنيــن، عدم شــناخت اســتفاده کنندگان دانــش، مانعــی 
بــرای ترجمــان دانــش محســوب می شــود ]55[. هــر مخاطبــی 
نيازهــای اطاعاتــی و ســبک ارتباطــی متفاوتــی دارد؛ بنابرايــن، 
ــود.  ــم ش ــتی فراه ــد به درس ــراد باي ــاز اف ــورد ني ــات م اطاع
ــتفاده ی  ــی اس ــواهد پژوهش ــه از ش ــرای اين ک ــگران ب پژوهش
حداکثــری شــود، بايــد سياســت گذاران و مديــران گــروه هــدف 
نتايــج پژوهــش خــود را شناســايی کــرده و در مراحــل مختلــف 
پژوهــش شــرکت دهنــد. در نتيجــه، نتايــج بــرای سياســت گذاران 
ــی  ــای مديريت ــوده و در تصميم گيری ه ــم ب ــران قابل فه و مدي

می باشــد. قابل اســتفاده 
فرآينــد  بــر  نيــز  دانــش  اســتفاده کنندگان  ويژگی هــای 
ــم از ارزش  ــی ک ــذارد. آگاه ــر می گ ــش اث ــادل دان ــال و تب انتق
شــواهد پژوهشــی، عــادت بــه آزمــون و خطــا، نداشــتن تمايــل 
بــه تغييــر، اختيــار محــدود در اســتفاده از دانــش، کمبــود وقــت 
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ــنايی  ــی، آش ــوزش ناکاف ــش، آم ــتفاده از دان ــرای اس ــی ب کاف
ــدود  ــی مح ــی، دسترس ــع اطاعات ــا و مناب ــا پايگاه ه ــدود ب مح
بــه پايگاه هــای اطاعاتــی و شــواهد پژوهشــی، مهــارت کــم در 
ــا،  ــج پژوهش ه ــرش و درک نتاي ــر، عدم پذي ــتفاده از کامپيوت اس
توانايــی و مهــارت کــم در ارزشــيابی کيفيــت و تفســير اطاعــات 
علمــی و انگيــزه و عاقــه ی کــم بــه اســتفاده از نتايــج 
پژوهــش، از موانــع مرتبــط بــا اســتفاده کنندگان ترجمــان دانــش 

سياســت گذاری و مديريــت ســامت اســت ]56-60[.
ــش  ــتفاده از دان ــع اس ــی از موان ــی، يک ــت کاف ــتن وق نداش
مديــران  و  سياســت گذاران   .]57،58[ اســت  توليد شــده 
ــت کمــی  ــن، وق ــای روتي ــه حجــم کاره ــه ب ــا توج ســامت، ب
ــد.  ــاص می دهن ــی اختص ــواهد علم ــش و ش ــه ی دان ــه مطالع ب
ــات  ــی، اوق ــران ســازمان های بهداشــتی و درمان بســياری از مدي
ــی  ــن ســازمان کــرده، وقــت کاف خــود را صــرف کارهــای روتي
بــرای مطالعــه ی پژوهش هــای انجام شــده ندارنــد. ايجــاد 
ــر،  ــی معتب ــع علم ــه مناب ــز ب ــک مجه ــای الکتروني کتاب خانه ه
بــا  مرتبــط  موضوعــات  در  با کيفيــت  و  بــه روز  کاربــردی، 
چالش هــا و مشــکات سياســت گذاران و مديــران ســامت 

ــد. ــد باش ــه مفي ــن زمين ــد در اي می توان
ــواهد و  ــه ش ــم ب ــی ک ــی و دسترس ــات، آگاه ــی مطالع برخ
ــد  ــرده  بودن ــان ک ــش بي ــان دان ــع ترجم ــوان موان ــش را به عن دان
]30،59[. برخــی اســتفاده کنندگان دانــش، از مهــارت لازم در 
ــوردار  ــی برخ ــع اطاعات ــتجوی مناب ــر و جس ــتفاده از کامپيوت اس
ــت  ــت را به دس ــات با کيفي ــد مطالع ــه نمی توانن ــتند؛ در نتيج نيس
آورنــد. همچنيــن، آنهــا ممکــن اســت تخصــص و تجربــه ی کافی 
ــند. در  ــته باش ــی را نداش ــواهد پژوهش ــت ش ــيابی کيفي در ارزش
ــش، از  ــران نظــام ســامت دان صورتی کــه سياســت گذاران و مدي
مهــارت و تجربــه ی لازم در به دســت آوردن مطالعــات پژوهشــی، 
ــار آن هــا و نحــوه ی اســتفاده در عمــل  ارزشــيابی کيفيــت و اعتب
برخــوردار نباشــند، نمی تواننــد از شــواهد علمــی به درســتی 
ــواهد  ــای ش ــد از مزاي ــران باي ــد ]33،34،50[. مدي ــتفاده کنن اس
ــای  ــه در پژوهش ه ــوند ک ــويق ش ــده، تش ــع ش ــی مطل پژوهش
کاربــردی مشــارکت نمــوده و دانــش و مهارتشــان را توســعه دهند 
تــا بتواننــد نتايــج را بهتر تفســير و درک کننــد. بنابرايــن، دوره های 
آموزشــی در زمينه هــای روش انجــام پژوهــش، نحــوه ی جســتجو 
و دسترســی بــه شــواهد پژوهشــی و ارزيابــی انتقــادی پژوهش هــا 
ــود.   ــزار ش ــامت برگ ــران س ــت گذاران و مدي ــرای سياس ــد ب باي
مزايــای  عمــل  در  مديــران  و  سياســت گذاران  گاهــی 
ــن،  ــه و بنابراي ــی نيافت ــواهد پژوهش ــری ش ــی در به کارگي چندان
انگيــزه ای بــرای اســتفاده از شــواهد پژوهشــی ندارنــد. مشــارکت 
اســتفاده کنندگان دانــش در مراحــل برنامه ريــزی و طراحــی 
ــج  ــتفاده از نتاي ــهيل کننده در اس ــش تس ــد نق ــش می توان پژوه
را داشته باشــد. آگاهــی سياســت گذاران و مديــران ســامت 
ــواهد  ــودن ش ــه مفيد ب ــاد ب ــش و اعتق ــان دان ــد ترجم از فرآين
پژوهشــی، ظرفيــت، توانايــی و انگيــزه ی دريافــت و اســتفاده از 
ــل  ــواهد پژوهشــی، تماي ــت ش ــيابی کيفي ــی ارزش ــش، تواناي دان

ــکات  ــختی ها و مش ــل س ــود، تحم ــت موج ــر وضعي ــه تغيي ب
ــد در  ــش جدي ــری دان ــری و به کارگي ــر راه يادگي ــر س ــود ب موج
ســازمان، ترجمــان دانــش سياســت گذاری و مديريــت ســامت 
ــای  ــگاه ها و انجمن ه ــتا، دانش ــن راس ــد. در اي ــهيل می کن را تس
ــی،  ــی و پژوهش ــای آموزش ــزاری دوره ه ــا برگ ــد ب ــه ای باي حرف
ــواهد پژوهشــی  ــتفاده از ش ــه اس ــران را ب سياســت گذاران و مدي
ــواهد  ــی، ش ــای اطاعات ــاد پايگاه ه ــا ايج ــرده و ب ــويق ک تش
معتبــر علمــی را بــرای سياســت گذاری و مديريــت فراهــم آورنــد. 
پژوهــش،  انجــام  مهارت هــای  و  دانــش  بايــد  دانشــگاه ها 
تحليــل و تفســير يافته هــا و اســتفاده از نتايــج را بــه دانشــجويان 
ــازمان های  ــران س ــامت و مدي ــت س ــت گذاری و مديري سياس

ــد.  ــوزش دهن ــی آم ــتی و درمان بهداش
ــی  ــورت خط ــولا به ص ــش، معم ــادل دان ــال و تب ــد انتق فرآين
نشــان داده می شــود کــه در آن پژوهشــگران اطاعــات و 
ــران،  ــرده و سياســت گذاران و مدي ــد و منتشــر ک دانشــی را تولي
ــان  ــط مي ــه رواب ــد. در حالی ک ــتفاده می کنن ــل از آن اس در عم
پويــا  توليدکننــدگان و اســتفاده کنندگان دانــش، پيچيــده و 
ــت  ــت گذاری و مديري ــش سياس ــر از دان ــتفاده ی موث ــت. اس اس
ــان  ــازنده مي ــی س ــه و تعامل ــد ارتباطــی دو طرف ســامت، نيازمن
پژوهشــگران و سياســتگذاران و مديــران ســامت اســت. بــا ايــن 
ــی، عدم توافــق دو طــرف  ــع زبان وجــود، ضعــف کار تيمــي، موان
در نحــوه ی اســتفاده از دانــش، عدم ارتبــاط مناســب ميــان 
ــل  ــاد متقاب ــران، عدم اعتم پژوهشــگران و سياســت گذاران و مدي
ميــان پژوهشــگران و سياســت گذاران و مديــران، انگيــزه ی کــم 
محققــان بــرای ارتبــاط بــا سياســت گذاران و مديــران و حمايــت 
کــم سياســت گذاران از محققــان، مانــع ارتبــاط اثربخــش ميــان 
و  دانــش سياســت گذاری  اســتفاده کنندگان  و  توليدکننــدگان 

مديريــت ســامت می شــود ]33،34،52،60[.
 ارتباطــات شــخصی ضعيــف و تعامــل نامناســب ميــان 
جــدی  مانعــی  دانــش،  اســتفاده کنندگان  و  توليد کننــدگان 
ــت ]33،34،52[.  ــا اس ــان آن ه ــش مي ــادل دان ــر راه تب ــر س ب
ــان  ــاد مي ــی از عدم اعتم ــد ناش ــب می توان ــل نامناس ــن تعام اي
پژوهشــگران و اســتفاده کنندگان دانــش باشــد ]60[. برخــی 
ــش  ــد، دان ــاد نکنن ــاس اعتم ــه احس ــی ک ــا زمان ــگران ت پژوهش
متناقــض  تقاضاهــای  نمی گذارنــد.  به اشــتراک  را  خــود 
پژوهشــگران و سياســت گذاران می توانــد موفقيــت ترجمــان 

ــازد.  ــه س ــکل مواج ــا مش ــش را ب دان
موانــع مربــوط بــه تکنولــوژی انتقــال دانــش، از ديگــر 
ــب  ــزات مناس ــود تجهي ــت. کمب ــش اس ــری دان ــع به کارگي موان
انتقــال و تبــادل دانــش، فقــدان سيســتم های اطاعاتــی، 
سيســتم های  کمبــود  و  کامپيوتــر  بــه  دسترســی  فقــدان 
ــت  ــت گذاری و مديري ــش سياس ــادل دان ــات، تب ــل اطاع تحلي
ــران ســامت محــدود  ــان سياســت گذاران و مدي ســامت را مي
ــب  ــامت اغل ــران س ــت گذاران و مدي ــد ]30،61[. سياس می کن
ــرس از  ــد. ت ــت می کنن ــه ای مقاوم ــای رايان ــر نوآوری ه در براب
ــه  ــی ک ــی اطاعات ــکان ردياب ــمی، ام ــاط رس ــکل گيری ارتب ش
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ــه  شــده، به هم خــوردن تعــادل  قبــا به صــورت غيررســمی مبادل
قــدرت در ارتباطــات ميــان مديــران و کارکنان و نگرش شــخصی 
ــروز ايــن  ــه ب ــد منجــر ب ــوژی ارتباطــات می توان نســبت به تکنول
بی اعتمــادی شــود. تکنولوژی اطاعــات، يکی از توانمندســازهای 
مهــم ترجمــان دانــش اســت. تکنولوژی هــای مــدرن اطاعاتــی 
ــران  ــت گذاران و مدي ــه سياس ــد داده کاوی، ب ــی مانن و روش هاي
ــاز  ــورد  ني ــش م ــات و دان ــا اطاع ــد ت ــک می کن ــامت کم س
ــادل  ــرای تب ــال، ب ــوان مث ــد. به عن ــت کنن ــرعت درياف را به س
دانــش، لازم اســت ابزارهــای شبکه ســازی تکنولوژيــک فراهــم 
شــود تــا امــکان بحــث رو در رو ميــان سياســت گذاران و مديــران 
ــای  ــاد کتاب خانه ه ــن، ايج ــردد. عاوه براي ــاد گ ــامت ايج س
ــت گذاران و  ــی سياس ــزايی در دسترس ــش به س ــک، نق الکتروني

ــاز دارد. ــه دانــش و شــواهد مــورد  ني ــران ب مدي
نتیجه گیری

ســازمان های بهداشــتی و درمانــی، سيســتم های اجتماعــی 
ــش و  ــت اثربخ ــتند. مديري ــده هس ــيار پيچي ــی بس چند تخصص
ــت.  ــش اس ــری دان ــد به کارگي ــازمان ها نيازمن ــن س ــد اي کارآم
بــا وجــود ايــن، ويژگی هــای بخــش بهداشــت و درمــان، 
ســازمان های بهداشــتی و درمانــی، دانــش سياســت گذاری و 
اســتفاده کننده ی  دانــش،  توليد کننــده ی  ســامت،  مديريــت 
دانــش، ارتبــاط ميــان توليد کننــده و اســتفاده کننده ی دانــش 
ــر راه  ــر س ــی ب ــع و چالش هاي ــش، موان ــال دان ــوژی انتق و تکنول
ــان  ــرای ترجم ــن، ب ــد. بنابراي ــاد می کنن ــش ايج ــان دان ترجم
دانــش سياســت گذاری و مديريــت، بايــد ســاختارها و فرآيندهايــی 
در ســازمان های بهداشــتی و درمانــی ايجــاد شــود. تشــکيل 
زمينــه  ايــن  در  ســازمانی  ميــان  شــبکه های  و  انجمن هــا 
می توانــد مفيــد واقــع شــود. سياســت گذاران ســامت بايــد 
مديــران ســازمان های بهداشــتی درمانــی را تشــويق بــه اســتفاده 
ــان  ــار ايش ــع لازم را در اختي ــرده و مناب ــی ک ــواهد پژوهش از ش
ــا ايجــاد ســاختارها و فرآيندهــای لازم، اســتفاده از  قــرار دهنــد. ب
ــری در  ــزی و تصميم گي ــرای برنامه ري ــد ب ــی باي ــواهد پژوهش ش

ــود. ــهيل ش ــی تس ــتی و درمان ــازمان های بهداش س
پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از روش مــرور حيطــه ای و منطــق 
ــش در  ــان دان ــع ترجم ــن موان ــايی و تبيي ــه شناس ــتقرايی، ب اس
سياســت گذاری و مديريــت ســامت پرداخــت. نــوع روش مطالعــه 
ــع  ــه شناســايی موان ــی آن منجــر ب ــی نســبتا طولان ــازه ی زمان و ب
ــل و  ــع، کام ــی جام ــعه ی مدل ــش و توس ــان دان ــر ترجم بيش ت
کاربــردی شــد. در مــورد سياســت گذاری، کلمــات اختصاصی تــری 
ــت  ــن اس ــز ممک ــون health technology assessment ني چ
وجــود داشته باشــد کــه در مطالعــه ی مــروری حاضــر مــورد بررســی 

ــی رود.  ــمار م ــای آن به ش ــه و از محدوديت ه ــرار نگرفت ق
پيشــنهاد می شــود پژوهشــگران بــا اســتفاده از مــدل مفهومــی 
و  سياســت گذاری  دانــش  ترجمــان  موانــع  و  توســعه يافته 
مديريــت ســامت شناسايی شــده در پژوهــش حاضــر و توســعه ی 
ــش در  ــان دان ــع ترجم ــازی موان ــه کمّی س ــش نامه، ب ــک پرس ي

حــوزه ی سياســت گذاری و مديريــت ســامت پرداختــه و ميــزان 
شــيوع موانــع ترجمــان دانــش سياســت گذاری و مديريــت 
ســامت را تعييــن کننــد. همچنيــن، پژوهشــگران می تواننــد بــا 
بررســی اســتفاده ی زيــاد، کــم و غلــط از دانــش سياســت گذاری 
و مديريــت ســامت در ســازمان های بهداشــتی و درمانــی، 
ــوزه ی  ــل در ح ــم و عم ــان عل ــت شــکاف مي ــن وضعي ــه تعيي ب

ــد. ــامت بپردازن ــت س ــت گذاری و مديري سياس

کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 
در نظام سلامت

بــا توجــه بــه ماهيــت ويــژه ی ســازمان های بهداشــتی 
و  مســئوليت پذيری  لــزوم  و  منابــع  محدوديــت  درمانــی،  و 
پژوهش هــای  انجــام  ســازمان ها،  ايــن  در  پاســخ گويی 
کاربــردی و اســتفاده از نتايــج آن هــا در تدويــن سياســت ها 
مديــران  و  سياســت گذاران  اســت.  اســتراتژی ها ضــروری  و 
ــواهد  ــرار داده و از ش ــه ق ــورد توج ــش را م ــان دان ــد ترجم باي
پژوهشــی در تصميم گيری هــا و سياســت گذاری های ســامت 
ــگران و  ــط پژوهش ــددی توس ــای متع ــد. پژوهش ه ــتفاده کنن اس
دانشــجويان علــوم سياســت گذاری، مديريــت و اقتصــاد ســامت 
انجــام شــده و بودجــه زيــادی نيــز بــه ايــن امــر اختصــاص داده 
ــران  ــت گذاران و مدي ــی از سياس ــد کم ــن، درص ــود، وليک می ش
ــا  ــط ب ــددی مرتب ــع متع ــد. موان ــتفاده می کنن ــا اس ــج آن ه از نتاي
ويژگی هــای بخــش ســامت، ســازمان های بهداشــتی و درمانــی، 
دانــش سياســت گذاری و مديريــت ســامت، توليد کننــده ی 
ــده و  ــان توليد کنن ــاط مي ــش، ارتب ــتفاده کننده ی دان ــش، اس دان
ــر ســر راه  ــوژی انتقــال دانــش ب اســتفاده کننده ی دانــش و تکنول
ترجمــان دانــش سياســت گذاری و مديريــت ســامت وجــود دارد. 
ــا کاهــش آن هــا  ــرای حــذف ي ــدام ب ــع و اق ــن موان شناســايی اي
ــه تقويــت سياســت گذاری مبتنی بر شــواهد خواهــد شــد. منجــر ب

افزايــش آگاهــی پژوهشــگران، سياســت گذاران و مديــران 
ســامت از فرآينــد ترجمــان دانــش، افزايــش اعتقــاد بــه 
ــوزش پژوهشــگران  ــل، آم ــواهد پژوهشــی در عم ــودن ش مفيد ب
ــش  ــد دان ــردی و تولي ــای کارب ــام پژوهش ه ــه ی انج در زمين
و  سياســت گذاران  آمــوزش  قابل فهــم،  و  ســاده  و  مرتبــط 
ــی و  ــواهد پژوهش ــتجوی ش ــوه ی جس ــه ی نح ــران در زمين مدي
ارزشــيابی کيفيــت و اعتبــار آن هــا منجــر بــه تســهيل ترجمــان 

دانــش سياســت گذاری و مديريــت ســامت می شــود.
تشکر و قدردانی

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

ــد. ــی را دارن قدردان
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Barriers to Knowledge Translation in Health Policy and Management:  
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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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