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Abstract 

Objective (s): Health policy and management knowledge translation is the ‘process of production, exchange and use of valid 

and quality knowledge for health policy makers and managers’. There is a Know-do gap in health policy and management. 

This study aimed to identify facilitators of knowledge translation in health policy and management. 

Methods: This was a scoping review. All published articles on the facilitators to knowledge translation in health policy and 

management from 1 January 2002 to 20 March 2021 in nine databases were searched. Finally, 49 documents were reviewed 

and analyzed using MAXQDA software. 

Results: Overall 59 facilitators to health policy and management knowledge translation were identified and were grouped into 

seven categories including factors related to the characteristics of the healthcare system, the healthcare organization, the health 

policy and management knowledge, the knowledge producer, the knowledge user, the knowledge transfer technology and the 

communication between the knowledge producer and the user. Improving communication between researchers and 

policymakers and managers, generating applied knowledge, increasing access to valid evidence, developing knowledge 

producers’ and users’ skills, increasing collaboration between researchers and policymakers and managers, and increasing 

research resources were the most often reported facilitators to knowledge translation in health policy and management. 
Conclusion: Researchers should be encouraged to produce applied knowledge and policymakers and managers should be 

encouraged to use research evidence in their decision-making. Appropriate policies, strategies, methods, and standards should 

be used to make more use of the knowledge generated in health policy and management.  
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 ای طهیمرور ح کیسلامت:  تیریو مد گذاری استیترجمان دانش س های کننده لیتسه
 

  2پروانه اصفهانی، 1علی محمد مصدق راد
   
   رانیتهران، تهران، ا یاطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشک تیری. دانشکده بهداشت، مرکز تحقيقات مد1

 رانی، ازابل، زابل ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک 2

 
 9/2/1399 تاریخ دریافت:

 10/5/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 شهریور 16 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

1400؛ 20(5): 529 -548نشریه پایش: 

 

 چكیده

نظام سلامت برای سياستگذاری و مدیریت معتبر و با کيفيت ترجمان دانش سياستگذاری و مدیریت سلامت فرایند توليد، تبادل و استفاده از دانش  مقدمه:

-بنابراین، پژوهش حاضر با هدف شناسایی تسهيل کننده. شکافی بين دانش توليد و استفاده شده در سياستگذاری و مدیریت نظام سلامت وجود دارداست. 

 در حوزه سياستگذاری و مدیریت سلامت انجام شد. دانش های ترجمان

گاذاری و  هاای ترجماان داناش سياسات    شد. کليه مقالات منتشر شده در زمينه تسهيل کنندهای انجام این پژوهش با روش مرور حيطه مواد و روش کار:

باا   مقالاه  49آوری شادند. در نهایات، تعاداد     ای جستجو و جمعداده پایگاه 9ميلادی در  2021مارس  20تا  2002 ژانویه 1مدیریت سلامت در بازه زمانی 

 تحليل شدند. 10MAXQDAروش تحليل موضوعی با استفاده از نرم افزار 

های مرتبط با بخش سلامت،  کننده تسهيل کننده ترجمان دانش سياستگذاری و مدیریت سلامت شناسایی شد که در هفت دسته تسهيل 59تعداد  ها: یافته

ال دانش و ارتباط بين توليد کننده سازمان بهداشتی و درمانی، دانش سياستگذاری و مدیریت سلامت، توليد کننده دانش، استفاده کننده دانش، فناوری انتق

 و پژوهشاگران  باين  ارتبااط  بهباود بندی شدند. پرتکرارترین عوامل تسهيل کننده ترجماان داناش در مطالعاات یبلای شاامل       و استفاده کننده دانش گروه

 و پژوهشاگران  نيبا  یهمکار و استفاده از پژوهش، های انجام مهارت توسعهی، افزایش دسترسی به شواهد معتبر، کاربرد جینتا ارائه، رانیمد و استگذارانيس

 بود. منابع شیافزاسلامت و  رانیو مد استگذارانيس

 خاود  یهاا  یريا گ ميتصام  در یپژوهش شواهد از استفاده به قیتشو رانیمدسياستگذاران و  و یکاربرد دانش ديتول به قیتشو دیبا پژوهشگرانگیری:  نتیجه

و استانداردهای مناسبی باید برای استفاده بيشتر از دانش توليد شده در سياساتگذاری و مادیریت نظاام سالامت بکاار       ها ها، راهبردها، روش سياست .شوند

 گرفته شود. 

 ای طهيسلامت، مرور ح تیریسلامت، مد یاستگذاريکننده،  س ليترجمان دانش، تسه کلیدواژه:
 

 

 ده بهداشتدانشک  زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، :پاسخگو نویسنده

E-mail: p.isfehani@mail.com 
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 و پروانه اصفهانی                                                                                                                       ...      تسهيل کننده های ترجمان دانش

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

هاای پيیياده و باا یابليات      های بهداشتی و درمانی سازمان سازمان

کنناد.   تطبيق بسيار بالا هستند که در یك محيط متغير فعاليت می

در نتيجه، مدیران بهداشتی و درمانی باید تصميماتی اتخاذ کنند تاا  

خاود را حفاک کنناد و بهتار باه       های بتوانند انسجام داخلی سازمان

انتظااارات محاايط پيرامااون پاسااخ دهنااد. اتلاا  تصااميمات در     

هااای بهداشااتی و درمااانی پيیيااده و بغاارنج هسااتند. از    سااازمان

توان برای حل این نوع مسایل پيیيده استفاده  راهکارهای ساده نمی

کرد که خود منجر باه پيیيادگی بيشاتر مساایل و باروز مشاکلات       

های بهداشتی و درماانی باا توجاه     . مدیران سازمانجدید خواهد شد

هاای   به منابع محدود و نيازها و انتظارات نامحدود ماردم باا لاالش   

زیادی در زمينه ارائه خدمات سلامت با کيفيت، ایمن و اثاربخش باا   

های زیادی در حوزه بهداشات   یيمت مناس  مواجه هستند. پژوهش

هاای   مشاکلات و لاالش   شوند که باه شناساایی   و درمان  انجام می

های بهداشتی و درمانی و راهکارهای ماوثر بارای رفاع آنهاا      سازمان

ها مستلزم صرف زمان و هزیناه اسات.     پردازند. انجام این پژوهش می

سياسااتگذاران و ماادیران ساالامت بایااد از شااواهد پژوهشاای معتباار 

هاای   ریزی، سازماندهی، رهبری و کنترل ساازمان  موجود برای برنامه

ترجماان داناش سياساتگذاری و     اشتی و درمانی استفاده کنناد. بهد

های بهداشتی و درماانی موجا  اساتفاده بهيناه از      مدیریت سازمان

 .[1]شود  ها می وری این سازمان منابع کمياب و افزایش بهره

سازمان موسسات پژوهش سلامت کانادا ترجماان داناش در بخاش    

ده درسات از داناش بارای    توليد، انتقال، تبادل و اساتفا »سلامت را 

ارتقای سلامت، ارائه کالاها و خدمات اثربخش سلامت و تقویت نظام 

عبارتی، ترجمان داناش سالامت    به .[2]تعریف کرده است « سلامت

منظاور تقویات نظاام     فرایند تولياد، تباادل و اساتفاده از داناش باه     

ثر سلامت، بهبود فرایندهای کاری، توليد و ارائه کالاها و خدمات ما  

بهداشتی و درمانی و در نهایت، بهبود سالامت ماردم جامعاه اسات.     

فراتاار از ترجمااان  Knowledge translationترجمااان دانااش 

معناای تباادل و    اسات کاه باه    Research translationپژوهش 

های یك پژوهش است. داناش کااربردی در فرایناد     استفاده از یافته

های  شود. یافته ستفاده میترجمان دانش، منتقل، دریافت، تطبيق و ا

پژوهشی با شواهد مختلاف ترکيا  شاده و متناسا  باا سااختار و       

هاای بهداشاتی و درماانی راهکارهاای مناسا ، باه        فرهنگ سازمان

ترجمان دانش سياساتگذاری و مادیریت    شود. صورت دانش ارائه می

معتبار و باا کيفيات    سلامت فرایند توليد، تبادل و استفاده از دانش 

ترجمان دانش  .[3]استگذاری و مدیریت نظام سلامت است برای سي

سياستگذاری و مدیریت سلامت با هدف کاهش شکاف بين نظریه و 

هاا و تصاميمات    عمل، همیون پلی بين شواهد پژوهشی و سياسات 

کند. هدف ترجمان دانش این است کاه صارفاپ پژوهشاگران     عمل می

عمال، توساط    دانش را تولياد نکنناد؛ بلکاه داناش تولياد شاده در      

سياستگذاران و مدیران سلامت برای حال مشاکلات نظاام سالامت     

استفاده شود. ترجمان دانش سياستگذاری و مدیریت سلامت فرایند 

ارتباط دو طرفه بين پژوهشگران و سياستگذاران و مادیران سالامت   

است که بر اساس آن پژوهشگران با توجه به نيازهای سياساتگذاران  

های کاربردی انجام داده و نتایج آنها  مت، پژوهشو مدیران نظام سلا

 شود. توسط سياستگذاران و مدیران سلامت استفاده می

 Know-do gapدهيم  دانيم و آنیه انجام می شکافی بين آنیه می

ای بين توليد  فاصله .[4]همواره در بخش سلامت وجود داشته است 

وجاود دارد.  هاا در عمال    شواهد پژوهشی و بکارگيری نتایج پژوهش

هااای پژوهشاای خااود را در مجاالات، گزارشااات،  پژوهشااگران یافتااه

کاه، مادیران و    کنناد. در حاالی   هاا ارائاه مای    ها و کنفاران   همایش

 .[5] کنند کارکنان کمتر از این شواهد پژوهشی در عمل استفاده می

عدم استفاده از شواهد پژوهشی منجر به کاهش کيفيات خادمات و   

و در نهایات،   [7] ، استفاده ناکارامد از منابع[6] های سلامت مرایبت

. در مقابال، ترجماان   [8] شاود  نتایج ضعيف سلامتی برای مردم می

 هاای بهداشاتی و درماانی و     دانش منجر به مدیریت علمای ساازمان  

شاود کاه در    در نتيجه، ارائه خدمات سلامت مبتنی بر شاواهد  مای  

وری  ایش بهاارهنهایاات، منجاار بااه بهبااود رضااایت بيماااران و افااز  

اگرلااه  .[1 ، 9]شااود  هااای بهداشااتی و درمااانی ماای   سااازمان

هاای بهداشاتی و درماانی از ارائاه      سياستگذاران و مادیران ساازمان  

خواهند کاه   کنندگان خدمات سلامت مانند پزشکان و پرستاران می

از شواهد پژوهشی در ارائاه خادمات سالامت باه بيمااران اساتفاده       

گيااری،  از دانااش موجااود در تصااميمکننااد، ولاايکن، خااود کمتاار 

در نتيجاه،   .[10]کنند  سياستگذاری و مدیریت سلامت استفاده می

 Evidence basedاز سياستگذاری و مدیریت مبتنی بار شاواهد   

Policy making and management   کمتاار از طباباات و

در نظاام   Evidence based practiceمرایبت مبتنی بر شاواهد  

 شود. سلامت استفاده می

عوامل مرتبط با ظرفيت، علایه، تواناایی و مهاارت توليدکننادگان و    

های بهداشتی و درماانی بار    کنندگان دانش و محيط سازمان استفاده

هاای متعاددی در    پاژوهش  .[3]گاذارد   فرایند ترجمان دانش اثر می
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 های ترجمان دانش انجام شاده اسات  جهان در زمينه تسهيل کننده

هاای مارتبط باا     ي  و تفسير نتاایج پاژوهش  تحليل، ترک .[13-11]

های ترجمان دانش سياستگذاری و مادیریت سالامت،   کننده ليتسه

اصالی و   هاای کنناده  ليتسهمنجر به توسعه مدل جامع و کاملی از 

فرعی ترجماان داناش در حاوزه سياساتگذاری و مادیریت سالامت       

ج خواهد شد که تنها با انجام یك مطالعه پژوهشای یاا مطالعاه نتاای    

توان به آن دست یافت. بنابراین، پاژوهش   جداگانه این مطالعات نمی

های ترجماان داناش   حاضر با هدف شناسایی و تبيين تسهيل کننده

هاای   سياستگذاری و مادیریت سالامت باا ترکيا  و تفساير یافتاه      

مطالعات یبلای انجاام شاد. پژوهشاگران، سياساتگذاران و مادیران       

توانناد بارای توساعه راهبارد      مای های این پاژوهش   سلامت از یافته

کاهش فاصله بين توليد و استفاده از دانش سياستگذاری و مادیریت  

 سلامت استفاده کنند.

انجاام   Scoping reviewای مطالعه حاضر باا روش مارور حيطاه   

ای یك پژوهش ثانویه است که به ترکي  و تحليال   مرور حيطهشد. 

ی بارای  ا طاه يمارور ح پردازد.  شی اصيل میهای مطالعات پژوه یافته

در یاك   "لارا "و  "لاه ليازی  "پاسخ به سوالات پژوهشی از ناوع  

تاوان   ای می حيطه موضوعی خاص مفيد است. از مطالعه مرور حيطه

برای شناسایی انواع شواهد موجاود در موضاوع ماورد نظار؛ ترسايم      

اهيم نقشه ادبيات موضوع مربوطه، بيان کليت موضاوع، اجازاو و مفا   

هاای انجاام شاده در     کليدی آن؛ بررسی ماهيت و وساعت پاژوهش  

های پژوهشی استفاده شده، تلخيص  حوزه مورد نظر؛ شناسایی روش

های پژوهشی  های پژوهش و شناسایی و تحليل شکاف و انتشار یافته

مناد   در ادبيات موضوعی مربوطه و تعيين ضرورت انجام مارور نظاام  

ای علاوه بر مقالات پژوهشی اصايل   حيطهاستفاده کرد. مطالعه مرور 

هاا، خلاصاه    داوری شده، به مرور ادبيات خاکستری نظير پایان ناماه 

هااا، گزارشااات سااازمانی و مقااالات مااروری هاام  مقااالات کنفااران 

مناد اساتفاده    ی از روش جستجوی نظاام ا طهيمرور حپردازد. در  می

 تيا فيک یو مستندات بدست آمده ارزشاياب  قالاتمشود، وليکن،  می

کااه  ی در مااواردیا طااهيماارور حشااوند. در نتيجااه، مطالعااه  نماای

یاك موضاوع    زمينهدر  یشواهد کلفوری به  ازين یا مدیر گذاراستيس

گزینه مناسبی در باين اناواع مطالعاات ماروری     داشته باشد، خاص 

و اوماالی    (Arksey)آرسکیدر این پژوهش از پروتکل  .[14]است 

(O'Malley) ای اساتفاده شاد کاه شاامل     رور حيطاه برای انجام م

شش مرحله شناسایی سوال پژوهشی، شناسایی مطالعاات مربوطاه،   

سازی و گازارش  آوری، خلاصهها، جمعانتخاب مطالعات، ترسيم داده

. [15]نتاایج و در نهایات، مشااوره اختيااری در ماورد نتاایج اسات        

نجار  له عاواملی م »ای عبارتند از سوالات پژوهشی این مرور حيطه

به تسهيل ترجماان داناش سياساتگذاری و مادیریت سالامت مای       

هااای ترجمااان دانااش  کاادام یااك از تسااهيل کننااده »و « شااود 

 « سياستگذاری و مدیریت سلامت بيشتر شایع هستند 

های فارسای و  این پژوهش با تمرکز بر مطالعات منتشر شده به زبان

ترجماان   هاای شناسایی و تبيين تساهيل کنناده  انگليسی در زمينه 

 90و  80هااای دانااش سياسااتگذاری و ماادیریت ساالامت در دهااه 

هاای انگليسای و فارسای    خورشيدی  انجام شد. جستجو با کليدواژه

 Facilitactor» ،«Enabler» ،«Factor» ،«Knowledge»مناس  

generation» ،«Knowledge translation» ،«Knowledge 

transfer» ،«Knowledge uptake» ،«Knowledge exchang» ،

«Knowledge mobilization» ،«Health policy» ،«Health 

policy making» ،«Health management» ،«Healthcare 

organization»  انتقاال و تباادل داناش   »، «ترجماان داناش  »و» ،

مدیریت »، «سياستگذاری سلامت»، «توانمندساز»، «کننده تسهيل»

و  صااورت ترکيباای ، بااه«نیسااازمان بهداشااتی و درمااا»و « ساالامت

، «PubMed»انگليساای  هااای داده الکترونيااكجداگانااه در پایگاااه

«Scopus» ،«Science Direct» ،«Emerald» ،«Springer» ،

«Web of Science »فارساای  هااای داده الکترونيااكو پایگاااه

«SID » و«Magiran » هااای علااوم نامااهبانااك اطلاعاااتی پایااان»و

(. همیناين، موتاور جساتجوی    1جدول انجام شد )« پزشکی کشور

«Google scholar »   نيز برای اطمينان از دسترسی باه مطالعاات

  مناس  جستجو شد.

براین، مجلات تخصصی در حوزه مدیریت اطلاعاات و داناش     علاوه 

 & Journal of Informationبه ویاژه در بخاش سالامت مانناد     

Knowledge Management  ،Knowledge and 

Information Systems،Journal of Knowledge 

Management information ،Interdisciplinary Journal of 

Information،Knowledge Management for 

Development Journal  ،Journal of Information & 

Knowledge Management     برای دستيابی به مقاالات اینادک

مااورد بررساای یاارار گرفتنااد. هااای اطلاعااات فاو    نشاده در پایگاااه 

 شدند. EndNote ×9 افزار مطالعات بازیابی شده وارد نرم

های انجاام شاده در   معيارهای ورود به مطالعه، شامل تمامی پژوهش

ژانویاه   1در باازه زماانی   هاای ترجماان داناش    حوزه تسهيل کننده
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 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

بااود.  (1399اساافند  30ماايلادی ) 2021مااارس  20تااا   2002

 هبا  شاده  منتشار  مطالعاات شاامل   نيز عيارهاای خاروج از مطالعهم

بعد  شده منتشر مطالعات ،یسيانگل فارسی و جز به مختلف هایزبان

منابع علمی ( و 1399اسفند  30ميلادی ) 2021مارس  20از پایان 

 . یکای از نویساندگان وظيفاه اصالی ترباالگری     فاید متن کامل باود 

مطالعات را بر عهده داشت، در صورت وجود مشکل، با مشارکت نفار  

 شد.   دوم و بحث و تبادل نظر، اجماع حاصل می

 شاد.  هاا  اساتخراج  مقاله از طریق پایگاه19532 تعداد کلی، به طور

 1379پ  از حذف موارد تکراری و موارد فاید ماتن کامال، تعاداد    

مطالعه برای بررسی عناوان و لکياده باایی ماناد کاه از ایان باين،        

 98مورد پ  از بررسی عنوان و لکيده حذف شادند. تعاداد    1281

هاای ترجماان داناش در ایان مرحلاه      مقاله در حوزه تسهيل کننده

مقالاه   50پ  از مطالعه دیيق مقالات بایيماناده تعاداد   بدست آمد. 

حاذف   سلامت و مدیریت سياستگذاری حوزه در کاربرد دليل عدم به

شدند. یك مقاله نيز با بررسی منابع مقالات به دست آمد. در نهایت، 

ترجمان دانش های کننده ليتسهمرتبط با مقاله پژوهشی  49تعداد 

در ایان پاژوهش ماورد     در حوزه سياستگذاری و مادیریت سالامت  

 (.1و نمودار 1استفاده یرار گرفتند )جدول 

های مشخصات نویسندگان، نام  ها شامل یسمتاز فرم استخراج داده

مجله، سال انتشار مقاله، کشور محل مطالعاه، هادف مطالعاه، ساال     

 ليتساه ی اطلاعاات و  آور انجام مطالعه، ناوع پاژوهش، روش جماع   

هاا اساتفاده شاد. از    های ترجمان دانش بارای اساتخراج داده  کننده

ای  شاش مرحلاه    Thematic analysisروش تحليال موضاوعی  

هاا، شناساایی کادهای اولياه،      براون و کلارک شامل آشنایی باا داده 

جستجو برای درون مایه ها، مرور درون مایه ها ، تعریف درون مایاه  

های کيفی این مطالعاه اساتفاده    رش برای تحليل دادهها و تهيه گزا

ها  برای تحليل داده MAXQDAنرم افزار  10از نسخه  .[16]شد 

هاای   استفاده شد. کليه ملاحظاات اخلایای ماورد نظار در پاژوهش     

پژوهشگران نظرات شخصی خاود   مروری در این مطالعه رعایت شد.

دخالات ندادناد. از   ها  آوری، تحليل و گزارش داده را در مراحل جمع

اساتفاده   هاا  دهی یافته برای گزارش PRISMA-ScRلك ليست 

  .[17]شد 

ماارس   20تاا   2002ژانویاه   1مطالعاه در فاصاله زماانی     49تعداد 

هاای   به بررسای تساهيل کنناده    (1399اسفند  30ميلادی ) 2021

ترجمان دانش سياساتگذاری و مادیریت سالامت پرداختناد. آیاای      

اساتاد دانشاگاه ماك مساتر       John Lavisر جاان لاویا   پروفسو

rMcMaste  مطالعاه بيشاترین مقالاه را در ایان حاوزه       7کانادا با

هاای ترجماان   مطالعات کمی در زمينه تسهيل کننده منتشر کردند.

تاا   2002دانش در حوزه سياستگذاری و مدیریت سالامت از ساال   

ميلادی  2011ال ميلادی انجام شده است اما، مطالعات از س 2010

درصاد از مقاالات از    5/73حادود  با رشد خوبی مواجه شاده اسات.   

ميلادی تاکنون نگاشته شدند. بيشتر مطالعات در ساال   2011سال 

 (. 2ميلادی انجام شدند )نمودار  2019

 5/22مطالعااه ) 11درصااد( از روش مااروری،   49مطالعااه ) 24در 

 3( از روش کمای،  درصاد  4/20مطالعه ) 10 ،کيفی  درصد( از روش

درصاد( از   2درصد( از روش ترکيبای و یاك مطالعاه )    1/6مطالعه )

هاای  هاا اساتفاده شاد. روش    آوری داده نظریه زمينه ای برای جماع 

مطالعاه(،   24های اطلاعااتی ) ها شامل بررسی پایگاهآوری داده جمع

مطالعاه(   1) مطالعه( و دلفی 10مطالعه(، پرسشنامه ) 14مصاحبه )

 Implementation ت. بيشااتر مقااالات در مجاالات بااوده اساا

Science (10  ،)مقالااهHealth Research Policy and 

Systems (10  ،)مقالهThe Milbank Quarterly (3   ،)مقالاه

Bulletin of the World Health Organization (2  )مقاله

 مقاله( به لاپ رسيدند.   2) PloS oneو 

های مرتبط باا واژگاان ترجماان    شهنقشه ارتباط درونی خو 1شکل 

 Web ofدانااش سياسااتگذاری و ماادیریت ساالامت در پایگاااه  

Science  هاا نشاان   دهد. در ایان نقشاه انادازه دایاره     را نشان می

دهنده فراوانی هر کليادواژه اسات. خطاوط، ارتبااط باين دو واژه را      

-دهد و ضخامت خطوط بيانگر ميزان این ارتباط است. واژهنشان می

یی که ارتباط یوی دارند باا خطاوط ضاخيم و آنهاا کاه ارتبااطی       ها

شدند. در این نقشه، لهاار   تر مشخص  ضعيفی دارند با خطوط نازک

آیتم  دهخوشه برای حوزه ترجمان دانش بيان شد. خوشه اول شامل 

-Decision-making، Evidence ،Framework ،Healthشااامل 

policy ،Knowledge exchange ،Organizations ،Public 

health ،Research ،Strategies وSupport   .خوشاه دوم در  بود

-Decision-makers ،Evidecneبرگيرناااده ده آیاااتم نظياااار   

informed decision،Faciliators  ،Government، Health 

policy ،Implementation ،Knowledge transfer، 

Knowledge translation ،Quality  وResearchers  باشاد.  مای

-Evidence-informed policy ،Knowledgeواژگااانی ماننااد  

translation ،Management ،Support tools وSystemtic 
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review    در خوشه سوم یرار دارند. در خوشه لهارم واژگانی نظيار

Evidence-based policy ،Information ،Public-health  و  

Research utilisation .نقشه بيشترین فراوانای مرباوط   در این بود

باوده اسات     Knowledge translation داناش باه واژه ترجماان   

 یاستگذاريترجمان دانش س های کننده ليمطالعات تسه(.  1)شکل

 49کشور جهان انجاام شاده باود. حادود      46سلامت در  تیریو مد

اروگوئاه،   ن،يآرژانتا  ك،ی)کانادا، مکز کایها در یاره آمر درصد پژوهش

 ا،يا کلمب ،یليشا  نام،یپاراگوئاه، پارو، ساور    ،یويا بول ل،یادور، برزاکو

 مان، ی تنام،یو ران،ی)ا ايدرصد در آس 5/24(، کایونزوئلا و آمر ان،یگو

و بانگلادش(،   نيفلسط ن،یبحر ن،يپيلياردن، عمان، لبنان، ف ه،یسور

نروژ، اساکاتلند، هلناد، فرانساه،      ،يدرصد در یاره اروپا )انگل 3/14

 1/6( و اي)اساترال  هيانوسا يدرصد در یاره ای 1/6دانمارک(،  و  يانگل

تنا، اوگاندا،  ا،يمراکش، مصر، کن ،یبي)سودان، ل قایدرصد در یاره آفر

تعاداد   (.2( انجام شده بود )شاکل  یجنوب یقایو آفر یمالاو ه،یجرين

تسهيل کننده بارای ترجماان داناش سياساتگذاری و مادیریت       59

ها در هفت دساته تساهيل   تسهيل کنندهسلامت شناسایی شد. این 

هاای ساازمان    های بخش سلامت، ویژگیهای مرتبط با ویژگیکننده

هاای داناش سياساتگذاری و مادیریت     بهداشتی و درماانی، ویژگای  

های اساتفاده کنناده   های توليد کننده دانش، ویژگیسلامت، ویژگی

د کننده های تکنولوژی انتقال دانش و ارتباط بين توليدانش، ویژگی

(. بيشاترین  2بنادی شادند )جادول     و استفاده کنناده داناش گاروه   

های ذکر شده ترجمان دانش سياستگذاری و مدیریت تسهيل کننده

-هاای ساازمان  سلامت در مطالعات یبلی به ترتي  مربوط به ویژگی

هاای تولياد کنناده    درصد(، ویژگای  8/28های بهداشتی و درمانی )

 6/18ای اسااتفاده کننااده دانااش )ها درصااد(، ویژگاای 6/18داناش ) 

های ارتباط بين توليدکننده و استفاده کنناده داناش   درصد(، ویژگی

های دانش سياساتگذاری و مادیریت سالامت    درصد(، ویژگی6/13)

درصااد( و  5/8هااای فناااوری انتقااال دانااش )درصااد(، ویژگاای 5/8)

از  (.3درصد( بود )نماودار   4/3های بخش بهداشت و درمان )ویژگی

های ترجمان داناش باه ترتيا     ر فراوانی بيشترین تسهيل کنندهنظ

ماورد(،   17) رانیمد و استگذارانيس و پژوهشگران بين ارتباط بهبود

افزایش دسترسی به شاواهد معتبار    ،(مورد 16) یکاربرد جینتا ارائه

پژوهشاگران و   نيبا  یهمکارمورد(،  11) مهارت توسعهمورد(،  15)

باود   (ماورد  6) مناابع  شیافازا و (ماورد   9) رانیو مد استگذارانيس

هاای ترجماان داناش    بيشترین فراوانای تساهيل کنناده    (.4)نمودار

 ارتبااط  بهباود سياستگذاری و مدیریت سلامت در یاره اروپا شاامل  

 باه  یدسترسا  شیافازا  ران؛یماد  و اساتگذاران يس و پژوهشگران بين

 یسترسا د شیافازا بود.  پژوهش انجام منابع شیافزا و معتبر؛ شواهد

 و اساتگذاران يس و پژوهشاگران  باين  ارتباط بهبود معتبر؛ شواهد به

بيشاترین   باه عناوان   معتبار  شواهد به یدسترس شیافزا  و ران؛یمد

های ترجمان دانش سياستگذاری و مادیریت سالامت   تسهيل کننده

های ترجماان  بيشترین تسهيل کنندهدر یاره آمریکا ذکر شده بودند. 

 و پژوهشااگران بااين ارتباااط بهبااوده ترتياا  دانااش در یاااره آساايا باا

 شاواهد؛  بر یمبتن یريگ ميتصم فرهنگ جادیا ران؛یمد و استگذارانيس

بودناد. بيشاترین    معتبار  شاواهد  به یدسترس شیافزا و ؛یکاف آموزش

های ترجماان داناش سياساتگذاری و مادیریت     کننده ليتسهفراوانی 

 یمبتن یريگ ميتصم فرهنگ جادیاسلامت در یاره ایيانوسيه مربوط به 

 و ران؛یماد  و اساتگذاران يس و پژوهشگران بين ارتباط بهبود شواهد؛ بر

هاای  بود. بيشترین تساهيل کنناده   معتبر شواهد به یدسترس شیافزا

 پژوهشاگران  بين ارتباط بهبودترجمان دانش در یاره آفریقا به ترتي  

باود   معتبار  شاواهد  باه  یدسترس شیافزا و ران؛یمد و استگذارانيس و

   (.3)جدول 

های ترجمان دانـ  سیاسـتاراری و   کننده تسهیلمدل مفهومی 

پویاا و پيیياده شاامل    یك فرایناد  ترجمان دانش : مدیریت سلامت

، Knowledge generationای تولياد داناش    پنج مرحلاه لرخه 

، دریافات داناش   Knowledge dissemination انتقاال داناش  

Knowledge receptionتطبياااق داناااش ، 
Knowledge 

adaptation
 Knowledge utilizationو اسااتفاده از دانااش   

پژوهشاگر در فرایناد تولياد داناش سياساتگذاری و مادیریت       است. 

های پژوهشی خود )اطلاعات( را با کماك نظریاه هاا،     سلامت، یافته

کناد و آن را در   ها، شواهد و تجارب موجود به دانش تبدیل مای  الگو

کناد. ساپ ،    خلاصه اجرایی آماده می یال  یك خلاصه سياستی یا

های مناس   گيری از فناوری ها و روش این دانش کاربردی را با بهره

ها، وبينارها، بروشاورها،   ها، کارگاه ها، همایش نظير مجلات، کنفران 

ها در اختيار سياستگذاران و مدیران سلامت یرار  ها و کاربرگ پمفلت

ستگذاران و مادیران سالامت(،   کنندگان دانش )سيا دهد. استفاده می

دانش توليد شده را دریافات نماوده و آن را متناسا  باا سااختار و      

فرهنگ سازمانی تغييراتی داده و برای حال مساایل ساازمانی بکاار     

هاای مناسا  باه     گيرند. در نهایت، آنهاا باا اساتفاده از شااخص     می

ارزشيابی ميازان اثربخشای داناش ماورد اساتفاده در حال مساایل        

پردازناد و در صاورت نيااز ایادامات اصالاحی را بکاار        نی مای سازما

کنناده ترجماان داناش     تساهيل  59در این پژوهش تعداد  گيرند. می
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 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

سياستگذاری و مدیریت سلامت شناسایی شاد کاه در هفات گاروه     

بخااش ساالامت، سااازمان بهداشااتی و درمااانی، دانااش  ماارتبط بااا 

کنناده   ستفادهسياستگذاری و مدیریت سلامت، توليد کننده دانش، ا

دانش، تکنولوژی انتقال دانش و ارتباط بين توليد کنناده و اساتفاده   

 (.3یرار گرفت )شکل  کننده دانش

 
 

 های مورد بررسیآمده از پایااهراهبرد جستجو و تعداد مطالعات به دست :1جدول 

  ها و استراتژی جستجو کلیدواژه شدهمطالعات شناسایی 

256 (("facilitate"[All Fields] OR "facilitated"[All Fields] OR "facilitates"[All Fields] OR "facilitating"[All 

Fields] OR "facilitation"[All Fields] OR "facilitations"[All Fields] OR "facilitative"[All Fields] OR 

"facilitator"[All Fields] OR "facilitator s"[All Fields] OR "facilitators"[All Fields] OR ("enable"[All 

Fields] OR "enabled"[All Fields] OR "enablement"[All Fields] OR "enablements"[All Fields] OR 

"enabler"[All Fields] OR "enablers"[All Fields] OR "enables"[All Fields] OR "enabling"[All Fields]) OR 

("factor"[All Fields] OR "factor s"[All Fields] OR "factors"[All Fields])) AND ("Knowledge 
generation"[All Fields] OR "Knowledge translation"[All Fields] OR "Knowledge transfer"[All Fields] 

OR "Knowledge uptake"[All Fields] OR "Knowledge exchange"[All Fields] OR "Knowledge 

mobilization"[All Fields]) AND ("health policy"[All Fields] OR "health management"[All Fields])) AND 
((ffrft[Filter]) AND (1000/1/1:2021/3/20[pdat])) 

PubMed 

133 (TS=(facilitator  OR enable  OR factor)  AND TS=("Knowledge generation"  OR "Knowledge 

translation"  OR "Knowledge transfer"  OR "Knowledge uptake"  OR "Knowledge exchange"  OR 
"Knowledge mobilization")  AND TS=("health policy-making"  OR "health policy"  OR "health 

management"))  AND LANGUAGE: (English OR Persian) Timespan: All years. Indexes: SCI-

EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC. 

Web of Science 

113 ALL ((facilitator  OR  enable  OR  factor)  AND  ("Knowledge generation"  OR  "Knowledge translation"  
OR  "Knowledge transfer"  OR  "Knowledge uptake"  OR  "Knowledge exchange"  OR  "Knowledge 

mobilization")  AND  ("health policy"  OR  "health management"))  AND  (LIMIT-TO (PUBSTAGE ,  
"final"))  AND  (LIMIT-TO (OA ,  "all"))  AND  (LIMIT-TO (DOCTYPE ,  "ar")  OR  LIMIT-TO 

(DOCTYPE ,  "re")  OR  LIMIT-TO (DOCTYPE ,  "bk")  OR  LIMIT-TO (DOCTYPE ,  "ch" )  OR  

LIMIT-TO (DOCTYPE ,  "cp")  OR  LIMIT-TO (DOCTYPE ,  "no")  OR  LIMIT-TO (DOCTYPE ,  
"ed" )  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "sh")  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "le")  OR  LIMIT-TO ( 

DOCTYPE ,  "Undefined"))  AND  (LIMIT-TO ( SUBJAREA ,  "HEAL"))  AND  (LIMIT-TO ( 

LANGUAGE ,  "English")  OR  LIMIT-TO (LANGUAGE ,  "Persian" )) 

Scopus 

 AND ("Knowledge generation" OR "Knowledge translation" OR (facilitator OR enable OR factor) صفحه اول( 5) 958

"Knowledge transfer" OR "Knowledge uptake" OR "Knowledge exchange" OR "Knowledge 

mobilization") AND ("health policy" OR "health management")' 
within Medicine & Public Health, Health Administration, Health Policy, English  

Springer 

25 (facilitator) AND ("Knowledge generation" OR "Knowledge translation" OR "Knowledge transfer" OR 

"Knowledge uptake" OR "Knowledge exchange" OR "Knowledge mobilization") AND ("health policy" 
OR "health management") 

Science Direct 

504 (facilitator OR enable OR factor) AND ("Knowledge generation" OR "Knowledge translation" OR 

"Knowledge transfer" OR "Knowledge uptake" OR "Knowledge exchange" OR "Knowledge 
mobilization") AND ("health policy" OR "health management") 

Emerald 

  صفحه اول( 5) 17500

 

Google scholar 

 MagIran دانش و سلامت-ترجمان 18

9  
 انشترجمان د

SID 

15 Database of 

Medical Sciences 

Theses 

1  Bibliography of 

the included 

papers 

 مطالعات نهایی  19532
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 های ترجمان دان  سیاستاراری و مدیریت سلامت  : تاکسونومی تسهیل کننده2جدول 

 های  ترجمان دانش سياستگذاری و مدیریت سلامت تسهيل کننده 
 

   بط با بخش سلامتعوامل مرت
 ثبات سياسی؛ و ایجاد ساختار سازمانی مناس  برای استفاده از دانش 

 
 
 

 های بهداشتی و درمانی  عوامل مرتبط با سازمان
 

برای انجام پژوهش؛ ایجاد فرهنگ حمایتی و  افزایش منابعهای مناس  برای ترجمان دانش؛ ایجاد ساختار سازمانی پایدار؛ ایجاد زیرساخت
گر دانش؛ تعهد رهبری و مدیریتی؛ حمایت مدیران ارشد از  گيری مبتنی بر شواهد؛ استفاده از تسهيل رکتی؛ ایجاد فرهنگ تصميممشا

های تشویقی تبادل  های استفاده از دانش در سازمان؛ سياستترجمان دانش؛ وجود یوانين و مقررات استفاده از دانش؛ توسعه دستورالعمل
های پژوهشی سازمان؛ ی مدیران و کارکنان؛ تعيين اولویتریپذ تيولئمس انش؛ افزایش مهارت کارکنان؛ افزایشدانش؛ آموزش ترجمان د

 های پژوهشی سازمان؛ و ارزشيابی پژوهش در سازمان فراخوان اولویت
 

 عوامل مرتبط با دانش سياستگذاری و مدیریت سلامت 
 صه؛ و دانش کاربردیدانش خلادانش مرتبط؛ کيفيت؛  دانش با دانش به روز؛

 
کننده دانش سياستگذاری و مدیریت  عوامل مرتبط با توليد

 سلامت
 

های معتبر اطلاعاتی؛ دانش و مهارت پژوهشگر در انجام صحيح پژوهش؛ داشتن منابع کافی برای انجام پژوهش؛ دسترسی کافی به پایگاه
های انتقال تبادل دانش؛ داشتن ویت کافی برای تبادل دانش؛ کاهش هزینهآگاهی پژوهشگر از فرایند ترجمان دانش؛ انگيزه پژوهشگر برای 

 دانش؛ روش انتقال و تبادل دانش؛ تعهد به ارائه نتایج یابل اعتماد؛ ارائه به مویع نتایج پژوهش؛ و ارائه نتایج کاربردی

 
 

کننده دانش سياستگذاری و مدیریت  عوامل مرتبط با استفاده
 سلامت

های کامپيوتری، ميزان شواهد  اد اطلاعاتی؛ درک ارزش شواهد پژوهشی؛ دسترسی به پایگاه اطلاعاتی؛ اعتماد به دادهآموزش کافی؛ سو
مویع به شواهد؛ علایه به استفاده از پژوهش؛ داشتن ویت کافی برای استفاده از  پژوهشی توليد شده؛ دسترسی به شواهد معتبر؛ دسترسی به

 پژوهشی و فهم و استفاده از آن در عمل دانش؛ و مهارت ارزیابی شواهد

 
کننده و استفاده کننده  عوامل مرتبط با ارتباطات بين توليد

 دانش  

و سياستگذاران و  پژوهشگران بينط ارتباهای پژوهشی؛ بهبود  های ارتباطی برای پژوهشگران؛ بریراری ارتباطات یوی با سازمان ایجاد شبکه
و سياستگذاران و مدیران؛ حمایت سياستگذاران  پژوهشگرانو سياستگذاران و مدیران؛ همکاری بين  شگرانپژوه مدیران؛ گفتگوی مداوم بين

 ها؛ و ایجاد اعتماد متقابل بين پژوهشگران و سياستگذاران و مدیران از محققان؛ عضویت پژوهشگران و مدیران در انجمن
 

 عوامل مرتبط با تکنولوژی انتقال دانش 
 جادیاو  ای برای انتقال و  تسهيم دانش؛کامپيوتر؛ ایجاد شبکه های اطلاعاتی؛ دسترسی بهتقال و تبادل دانش؛ سيستمتجهيزات مناس  ان
 كيکتابخانه الکترون

 

 های جهان گراری و مدیریت سلامت در قارههای ترجمان دان  سیاست: بیشترین تسهیل کننده3جدول 
 های ترجمان دانشتسهيل کننده 

  منابع شیافزا؛ و معتبر شواهد به یدسترس شیافزا ؛رانیمد و استگذارانيس و پژوهشگران بين ارتباط هبودب اروپا 

 معتبر شواهد به یدسترس شیافزا ؛ و رانیمد و استگذارانيس و پژوهشگران بين ارتباط بهبود معتبر؛ شواهد به یدسترس شیافزا مریکاآ

 معتبر شواهد به یدسترس شیافزاو  آموزش کافی؛ شواهد؛ بر یمبتن یريگ ميتصم فرهنگ جادیا ران؛یمد و ستگذارانايس و پژوهشگران بين ارتباط بهبود سيا آ

 معتبر شواهد به یدسترس شیافزاو  ران؛یمد و استگذارانيس و پژوهشگران بين ارتباط بهبود ؛شواهد بر یمبتن یريگ ميتصم فرهنگ جادیا ایيانوسيه 

 معتبر شواهد به یدسترس شیافزا و ران؛یمد و استگذارانيس و پژوهشگران ينب ارتباط بهبود فریقاآ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 ها و یافتن مقالات : روند بررسی پایااه1نمودار 

 

 50= مقالات خارج حوزه سیاستگذاری سلامتحذف 

 18153=  و فاقد متن مقالات تکراریحذف 

 1379مطالعات باقیمانده برای بررسی عنوان و چکیده =

 1281حذف مقالات غیر مرتبط = 

 98مطالعات بدست آمده برای بررسی کامل مقاله=  

 

 49مطالعات وارد شده به مرحله آنالیز = 1=وارد شده از فهرست منابع مقالات

 19532ها= تعداد مقالات حاصل از جستجو در پایگاه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
0.

5.
52

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
0.

5.
1.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             8 / 20

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.20.5.529
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.20.5.1.4
https://payeshjournal.ir/article-1-1333-fa.html


 

537 
 

 و پروانه اصفهانی                                                                                                                       ...      تسهيل کننده های ترجمان دانش

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 ن
 : توزیع فراوانی مقالات مورد بررسی برحسب سال2مودار ن

 

 

 

 و      ا  ب   ب داش  و

درما 

  

و      ا   ا ما   ا  

ب داش   و درمان 

 9 

و      ا  دان  

 یا    ار  و مد ر   

  م 

  
 و      ا    لید   ده دان

 9 

 و      ا  ا   اده    ده

دان 

 9 

 و      ا  ار  ا ات بی 

 ده   لید    ده وا   اده   

دان 

 4 

ا  و      ا      ل    ان  

دان 

  

 
 

 های ترجمان دان  سیاستاراری و مدیریت سلامت: توزیع فراوانی تسهیل کننده3نمودار 

 

 

 

 
 

 های ترجمان دان : توزیع فراوانی مقالات مورد بررسی برحسب بیشترین تسهیل کننده4نمودار 
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

 
 

 

 ان دان  سیاستاراری و مدیریت سلامت: نقشه هم رخدادی واژگان مورد بررسی در حوزه ترجم1شكل 

 

 

 
 

 
 

 سلامت در جهان تیریو مد یاستاراریترجمان دان  س های کننده لیدرصد مقالات تسه یفراوان عی: توز2شكل 
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 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

 
 یریت سلامت های ترجمان دان  سیاستاراری و مدکننده : نوع شناسی تسهیل3شكل 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

هاای ترجماان داناش    تساهيل کنناده  شناسایی  هدف با مطالعه این

ترجماان  . تعداد مطالعات سياستگذاری و مدیریت سلامت انجام شد

مايلادی باا    2011از ساال  سياستگذاری و مدیریت سالامت  دانش 

مستند بدسات   49رشد خوبی مواجه بود. در این پژوهش با بررسی 

پایگاه اطلاعاتی و یك موتور جستجوگر در بازه  9از جستجوی  آمده

ترجماان داناش در    کننده ليتسه 59تعداد  سال گذشته، 19زمانی 

در هفات   شناساایی شاد کاه   سياستگذاری و مدیریت سلامت  حوزه

هاای   هاای بخاش سالامت، ساازمان    دسته عوامل مرتبط باا ویژگای  

یت سالامت، تولياد   بهداشتی و درمانی، دانش سياستگذاری و مادیر 

کننده دانش، استفاده کنناده داناش، ارتبااط باين تولياد کنناده و       

 بندی شد. استفاده کننده دانش و فناوری انتقال دانش دسته

هاای  مطالعات ماروری یبلای باه تعاداد کمتاری از تساهيل کنناده       

ترجمان داناش در حاوزه سياساتگذاری و مادیریت سالامت اشااره        

مايلادی باا    2000و همکاران در ساال   ینوارا کردند. به عنوان مثال،

ای به پایگاه داده 8مقاله پژوهشی منتشر شده در  24مند  مرور نظام

هاای ترجماان داناش سياساتگذاری      کننده شناسایی موانع و تسهيل

های ترجمان دانش در ایان مطالعاه    کننده سلامت پرداختند. تسهيل

ياساتگذاران  عبارت بودند از تمااس شخصای باين پژوهشاگران و س    

هاا   های پژوهشی مرتبط، ارائه یافته سلامت، دسترسی سریع به یافته

به صاورت خلاصاه و پيشانهاد سياساتی، کيفيات خاوب پاژوهش،        

هاا و پاژوهش مارتبط باا اثربخشای       پژوهش تأیيد کنناده سياسات  

و مند  نظامبا استفاده از روش مرور و همکاران  راوليو .[12]مداخلات 

مقالاه در باازه زماانی     145اطلاعااتی تعاداد    پایگاه 11جستجو در 

ها، موانع و اساتفاده   کننده ميلادی در زمينه تسهيل 2012تا  2000

از شااواهد پژوهشاای توسااط سياسااتگذاران ساالامت پياادا کردنااد.   

های ترجمان دانش سياستگذاری سلامت در  کننده مهمترین تسهيل

تبط و هاای مار   آن مطالعه عباارت بودناد از موجاود باودن پاژوهش     

دسترسی راحت به آنهاا، بهباود انتقاال داناش و شاواهد پژوهشای،       

همکاااری بااين پژوهشااگران و سياسااتگذاران و بهبااود ارتباطااات و  

نوع مطالعه مروری مورد اساتفاده در ایان پاژوهش     .[13]ها  مهارت

 9ای ماورد بررسای )   هاای داده  ای(، تعداد بيشتر پایگااه  )مرور حيطه

ع مطالعاات ماورد بررسای )مطالعاات ماروری،      و تناو ای( داده پایگاه

هاای داناش    کننده کيفی، کمی و ترکيبی( منجر به شناسایی تسهيل

گزیناه   ای بيشتری در این پژوهش شد. بنابراین، مطالعه مرور حيطه

و شناساایی   "لاه ليازی  "برای پاسخ به ساوال پژوهشای    مناسبی

خااص   مفاهيم کليدی و تعداد بيشتری از عناصر در حيطه موضاوع 

 است.

صنعت بهداشت و درمان با عدم اطميناان باالایی مواجاه اسات. در     

هاای سياسای،    نتيجه، سياساتگذاران و مادیران سالامت باا لاالش     
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ایتصادی و اجتماعی فراوانی مواجه هستند. دانش ماورد نيااز بارای    

های نظام سلامت پراکنده بوده و از منابع مختلفی بدست  رفع لالش

راین، یوانين و مقرراتی باید برای سياساتگذاری و  بناب .[18]آیند  می

ایجااد  و  [19]ثباات ساازمانی   مدیریت مبتنی بر شواهد وضع شود. 

نيازهای مهم تبادل و استفاده  از پيش [20]ساختار سازمانی مناس  

سياستگذاری و مدیریت مبتنای بار   موثر از شواهد پژوهشی هستند. 

بوطه نياز دارد تا امکانات و های مر شواهد به حمایت دولت و سازمان

های کاربردی، انتقال نتایج پاژوهش و   منابع لازم برای انجام پژوهش

ساختاری باید در وزارت بهداشت استفاده از آن در عمل فراهم شود. 

برای مدیریت ترجمان داناش ایجااد شاود و و مناابع لازم بارای آن      

و کمباود  فراهم شود تا ترجمان دانش باا جابجاایی مادیران ارشاد     

منابع فراموش نشاود. باه عناوان مثاال، آژانا  پاژوهش و کيفيات        

 Agency for Healthcare Research and بهداشت و درمان

Quality   موسساات پاژوهش سالامت کاناادا     در آمریکا، سازمان 

The Canadian Institutes for Health Research ،

 National Institute for م سسااه ملاای مطالعااات بااالينی 

Clinical Studiesدر اسااتراليا و م سسااه ملاای تعااالی بااالينی 

National Institute for Clinical Excellence   در

منظور تسهيل فرایناد ترجماان داناش تشاکيل شادند.       انگلستان به

هاای بهداشاتی و    وظيفه این م سسات تسهيل انتقال نتایج پاژوهش 

یان، بيماااران، کنناادگان خاادمات ساالامت، مشااتر درمااانی بااه ارائااه

های عمومی است تا تغييارات رفتااری لازم را    سياستگذاران و رسانه

وجود آورد. برخای از ایادامات ایان م سساات عبارتناد از       در آنها به

هاایی در   های ترجمان دانش، انجاام پاژوهش   حمایت مالی از فعاليت

زمينه ترجمان دانش، آموزش پژوهشگران برای انتقاال بهتار نتاایج    

های خود، آموزش سياستگذاران و مدیران در زمينه تحليال   پژوهش

هااا و لاااپ و توزیااع اطلاعااات ناشاای از   و تفسااير نتااایج پااژوهش

هاای سياساتگذاری و مادیریت بهداشات و      های مهم حاوزه  پژوهش

درمان. لناين مراکازی تعامال باين پژوهشاگران، سياساتگذاران و       

 دهد. ایش میمدیران را تقویت کرده و توليد دانش تخصصی را افز

هاای مناسا  بارای    ایجاد ساختار سازمانی پایدار؛ ایجااد زیرسااخت  

ترجمان دانش، افزایش منابع سازمانی بارای انجاام پاژوهش، ایجااد     

گيری مبتنی بار   فرهنگ حمایتی و مشارکتی، ایجاد فرهنگ تصميم

گار داناش، تعهاد رهباری و مادیریتی،       شواهد، اساتفاده از تساهيل  

از ترجماان داناش، وجاود یاوانين و مقاررات       حمایت مدیران ارشد

هاای اساتفاده از داناش در    استفاده از داناش، توساعه دساتورالعمل   

های تشویقی تبادل دانش، افزایش مهارت کارکنان،  سازمان، سياست

هاای  ی مادیران و کارکناان، تعياين اولویات    ریپاذ  تيولئمس افزایش

ن و ارزشايابی  های پژوهشی سازما پژوهشی سازمان، فراخوان اولویت

هااای ترجمااان دانااش    کننااده از تسااهيلپااژوهش در سااازمان  

هاای بهداشاتی و    سياستگذاری و مدیریت سلامت در سطح ساازمان 

 .[21-24]درمانی است 

هاای   ترین سيساتم  های بهداشتی و درمانی در زمره پيیيده سازمان 

ها و افراد مختلفی باید با هم همکااری کنناد    اجتماعی هستند. گروه

خدمات بهداشتی و درمانی مناس  را به بيماار ارائاه دهناد. ایان      تا

ها و مراکز مختلف  کنند و در سازمان افراد به صورت متمرکز کار نمی

ها و افاراد اطلاعاات بسايار     به ارائه خدمت مشغول هستند. این گروه

کنند که برای اثربخشی خادمات سالامت ضاروری     زیادی توليد می

جمان دانش برای ثبت و انتقال اطلاعاات باين   هستند. استفاده از تر

هاای بهداشاتی و    هاای پژوهشای ساازمان    ها الزامی است. اولویت آن

درمااانی بایااد تعيااين و بااه اطاالاع پژوهشااگران رسااانده شااود تااا   

های کاربردی مبتنی بار نيااز و مساأله محاور انجاام شاود.        پژوهش

رای اساتفاده از  های بهداشتی و درمانی باید امکانات لازم را ب سازمان

ها و مجلات تخصصی  دانش در اختيار مدیران یرار دهند. تهيه کتاب

هاای   در حوزه سياستگذاری و مادیریت سالامت و توساعه سيساتم    

مناس  برای مدیران منجر به تشویق استفاده  گيری پشتيبان تصميم

 شود.   گيری و مدیریت مبتنی بر شواهد می از تصميم

و تأمين منابع لازم نقش مهمی در انتقال ساختار و فرهنگ سازمانی 

های بهداشتی و درمانی دارند.  آميز دانش در سازمان و تبادل موفقيت

ساختارهای سازمانی مناس  باید برای تسهيل ترجمان دانش ایجااد  

شوند. ساختار سازمانی متمرکز و سلسله مراتبی مانع بزرگی بار سار   

انی مساطح باا تمرکاز،    ساختار ساازم  .[25]راه ترجمان دانش است 

پيیيدگی و رسميت کمتر موج  تسهيل فرایند ترجمان داناش در  

ها در  افراد و وظایف آن .[3]شود  های بهداشتی و درمانی می سازمان

لنااين ساااختار سااازمانی بایااد مشااخص شااده باشااند. همینااين،  

های بهداشتی و درمانی بایاد دارای واحاد تحقياق و توساعه      سازمان

هاای لازم را بارای افازایش     ند. مدیران بایاد آماوزش  دانش فعال باش

آگاهی کارکنان سازمان در زمينه اهميت و ضرورت استفاده از دانش 

در عمل فراهم کنند و منابع لازم را برای جذب، تطبيق و استفاده از 

دانش در سازمان تأمين کنند. آموزش به توليدکننادگان و اساتفاده   

بان مشترکی پيدا کنناد. مادیران   کند تا ز کنندگان دانش کمك می

باید در زمينه اهميت و ضارورت ترجماان داناش و نحاوه انجاام آن      
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 و پروانه اصفهانی                                                                                                                       ...      تسهيل کننده های ترجمان دانش

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

هاا باا آماوزش درک بهتاری      های لازم را دریافات کنناد. آن   آموزش

هاا کماك    نسبت به ترجمان دانش خواهند داشات. آماوزش باه آن   

کند که بهتر از فناوری هاا اطلاعااتی بارای تباادل و اساتفاده از       می

نش کمك گيرند. نتایج پژوهشای نشاان داد کاه مادیرانی کاه در      دا

زمينه پژوهش آموزش دیاده بودناد، بيشاتر از شاواهد پژوهشای در      

   .[26]کردند  های مدیریت استفاده می گيری تصميم

نياز منجار باه     Knowledge broker دانش گر ليتسهاستفاده از 

با  دانش گر ليتسهشود.  تسهيل فرایند ترجمان دانش در سازمان می

 کننادگان  اساتفاده  و دکننادگان يتول نيبا  لازم یهاا  یهماهنگایجاد 

هاای باين آنهاا و در نتيجاه،      منجر به کاهش برخی از لالش ،دانش

 یرابطا  فارد  داناش  گر ليتسه .[27]شود  تسهيل ترجمان دانش می

 تاا  کناد  یما  کماك  داناش  کنندگان استفاده به که است ماهر و آگاه

 تاا  کند یم کمك پژوهشگران به و کنند بيان را دخو ازين مورد دانش

به توسعه و بهباود ارتبااط    دانش گر ليتسه. کنند ديتول را دانش آن

پاردازد و در نتيجاه،    بين توليدکننده و اساتفاده کنناده داناش مای    

تار صاورت    فرایند انتقال، تبادل و استفاده از دانش در عمال راحات  

 .[28]گيرد  می

فرهناگ ساازمانی   امی ترجمان دانش باشد. فرهنگ سازمانی باید ح

ها و هنجارهای مشترک کارکناان ساازمان    مجموعه اعتقادات، ارزش

[. 29کناد ]  ها را تعيين مای  ها، عادات و رفتارهای آن است که نگرش

حمایت و پشتيبانی مدیران ارشد نقش مهمی در موفقيات ترجماان   

مدیران باید باا   .[30]های بهداشتی و درمانی دارد  دانش در سازمان

بکارگيری ایدامات مناس ، زمينه توليد، دریافت، انتشاار و اساتفاده   

های مختلاف ساازمان فاراهم     درست از دانش کاربردی را بين بخش

کنند. مدیران باید ظرفيت مدیریت دانش سازمان را توسعه دهند. از 

هاا و برگازاری    های پاژوهش  پژوهشگران باید برای ارائه خلاصه یافته

هاای   هاا و جازوه   ها دعوت شاود. از بروشاورها، پمفلات    رنال کلابژو

آموزشی بارای تباادل داناش تصاریحی و از جلساات تعااملی باين        

تاوان اساتفاده    پژوهشگران و مدیران برای تبادل دانش ضامنی مای  

 کرد.  

هاای   گياری  بهداشتی و درمانی برای تصميم سياستگذاران و مدیران

. خود نياز به اطلاعات و دانش مرتبط، موثق، دیياق و شافاف دارناد   

هاای داناش سياساتگذاری و مادیریت سالامت بار        ماهيت و ویژگی

، کيفيات باالا   [3]روز باودن   گاذارد. باه   ترجمان این دانش تأثير می

 [21]مت و کاربردی بودن دانش سياستگذاری و مدیریت سالا  [31]

تواناااد انتقاااال و تباااادل ماااوثر آن باااين توليدکننااادگان و   مااای

کنندگان را تسهيل کند. داناش بایاد متناسا  باا نيازهاای       استفاده

سياسااتگذاران و ماادیران ساالامت و شاارایط سياساای، اجتماااعی،   

های بهداشتی و درماانی تولياد    فرهنگی، ایتصادی و فناوری سازمان

ت خلاصاه، باا زباان سااده و باا      شود. نتایج پاژوهش بایاد باه صاور    

گاذاران و مادیران سالامت     پيشنهادات واضح برای استفاده سياسات 

آماده شود. به روز بودن و مرتبط بودن دانش توليد شده بسيار مهام  

 است. 

سياستگذاران و مدیران بيشتر از پژوهش )دانش تصریحی( به تجربه 

پژوهشگران که،  در حالی .[32-33]دهند  )دانش ضمنی( اهميت می

دهند، سياساتگذاران و   بيشتر به کيفيت و اعتبار پژوهش اهميت می

مدیران سلامت، بيشتر باه یابليات اساتفاده از شاواهد پژوهشای در      

دهناد. پژوهشاگران بایاد     های بهداشتی و درمانی اهميت می سازمان

نيازهای دانشی سياستگذاران و مدیران سلامت را در انجام پاژوهش  

های پژوهش خاود   یرار دهند. پژوهشگران باید یافته خود مورد توجه

را به دانش کااربردی ماورد نيااز سياساتگذاران و مادیران سالامت       

های پژوهش باید باا اساتفاده از    تبدیل کنند. برای این منظور، یافته

هااای مختلااف متناساا  بااا ساااختار و فرهنااگ   نظریااه هااا و ماادل

   های بهداشتی و درمانی تکامل یابند. سازمان

نتایج پژوهش باید تاا حاد امکاان خلاصاه شاود تاا ماورد اساتفاده         

سياستگذاران و مدیران یرار گيرد. مدیران تمایل زیادی به خوانادن  

مقالات پژوهشی طولانی ندارند. آنهاا فرصات کاافی بارای خوانادن      

داناش  های طولانی و استخراج نتایج کليدی پژوهش ندارناد.   گزارش

 Policy ارهایی نظير خلاصه سياستی جدید بهتر است با کمك ابز

brief  و خلاصه مادیریتیExecutive summary    و باه صاورت

مفيد و مختصر در اختيار سياستگذاران و مدیران سلامت یرار گيرد. 

ای از پژوهش خود را تهيه کنناد و   بنابراین، پژوهشگران باید خلاصه

م شاده  در اختيار مدیران یرار دهند. در این خلاصاه پاژوهش تنظاي   

برای مادیران، سا ال پاژوهش، محال انجاام پاژوهش، روش انجاام        

هااای مااورد اسااتفاده، نتااایج مهاام پااژوهش،     پااژوهش، نااوع داده 

گيری پژوهشگر و کاربرد نتایج پژوهش بارای سياساتگذاران و    نتيجه

 مدیران سلامت باید ذکر شود.

ساختار مجلات تخصصی سياستگذاری و مدیریت بهداشت و درماان  

ای ارائاه کنناد کاه    گوناه  هاا را باه   يير کناد و نتاایج پاژوهش   باید تغ

سياستگذاران و مدیران سلامت باه راحتای و باه سارعت اطلاعاات      

اصلی مقالات پژوهشی را شناساایی کنناد و تشاویق باه اساتفاده از      

در نظار گارفتن   نتایج پژوهش در سياساتگذاری و مادیریت شاوند.    
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 1400  آبانـ  مهر، پنجم شماره ستم،یسال ب

 

ذاری و ماادیریت کاااربرد نتااایج در سياسااتگ"هااایی نظياار  یساامت

در مجلات بارای ایان منظاور     "های پژوهش محدودیت"و  "سلامت

 مفيد خواهد بود.

های پژوهشگران هم بر فرایند ترجمان دانش سياساتگذاری و  ویژگی

گذارد. داناش و مهاارت پژوهشاگر در انجاام      مدیریت سلامت اثر می

صحيح پژوهش، داشتن منابع کافی برای انجام پاژوهش، دسترسای   

هاای معتبار اطلاعااتی، آگااهی پژوهشاگر از فرایناد       به پایگاه کافی

ترجمان دانش، انگيزه پژوهشگر بارای تباادل داناش، داشاتن ویات      

هاای انتقاال داناش، روش    کافی برای تبادل داناش، کااهش هزیناه   

انتقال و تبادل دانش، تعهد به ارائه نتایج یابل اعتماد، ارائه به مویاع  

هاای  ج کااربردی از جملاه تساهيل کنناده    نتایج پژوهش و ارائه نتای

ترجمااان دانااش ماارتبط بااا توليدکنناادگان دانااش سياسااتگذاری و 

   .[34-37]مدیریت سلامت است 

پژوهشگر باید از دانش، مهارت و  انگيزه باالایی برخاوردار باشاد تاا     

پژوهش با کيفيت انجاام دهاد کاه ماورد اساتفاده سياساتگذاران و       

د. آشانایی محادود پژوهشاگران باه     مدیران نظام سلامت یارار گيار  

المللی و هزینه باالای برخای از    های درست پژوهش و زبان بين روش

نشریات تخصصی، منجر به کاهش کيفيت پژوهش آنها خواهاد شاد   

شود  علاوه براین، شناخت ناکافی از منابع اطلاعاتی موج  می .[38]

در هاای پاژوهش خاود را     که پژوهشگران به راحتای نتوانناد یافتاه   

مجلات معتبر لاپ کنند. در نتيجه، داناش و شاواهد پژوهشای باه     

 گيرد.   کنندگان دانش یرار نمی مویع به دست استفاده

نتایج پژوهش باید در دسترس استفاده کنندگان داناش یارار گيارد.    

پژوهشگران باید نقش فعالتری در ترجمان دانش داشته باشند. آنهاا  

باید سعی کنند باا آنهاا ارتبااط     با شناسایی استفاده کنندگان دانش

بریرار کرده و اطلاعات مورد نظر آنها را به آنها انتقاال دهناد. زماان    

دسترسی به شواهد پژوهشی نيز از اهميت زیاادی برخاوردار اسات.    

پژوهشااگران بایااد نتااایج پژوهشاای را در زمااان مناساا  در اختيااار 

ای اسااتفاده کنناادگان دانااش یاارار دهنااد تااا از آن اطلاعااات باار   

گيااری اسااتفاده کننااد. پژوهشااگران معمااولاپ افااق زمااانی    تصااميم

کاه،   کنناد، در حاالی   های خود دنباال مای   تری را در پژوهش طولانی

گذاران و مدیران با محدودیت زمانی مواجه هستند. بنابراین،  سياست

پژوهشگران باید اهداف کوتاه مادتی را هام مادنظر یارار دهناد تاا       

 .[39]ذاران را هم تأمين کنند گ بتوانند نيازهای سياست

ميزان حق الزحمه کم پژوهشگران نسبت به زمانی که صارف انجاام   

کنند، موج  کاهش انگيزه آنها برای توجه به انتظاارات  پژوهش می

سياستگذاران و مدیران در انجام پژوهش، افزایش کيفيت پاژوهش و  

 منااابع لازم و کااافی باارای انجااامشااود.  تبااادل دانااش تولياادی ماای

آموزش پژوهشگران ها باید در اختيار پژوهشگران یرار گيرد.  پژوهش

در زمينه روش تحقيق پيشرفته، افزایش دسترسای پژوهشاگران باه    

های تحقيقاتی و پرداخت حق  های اطلاعاتی، تجهيز آزمایشگاه پایگاه

الزحمه منصفانه منجر به افازایش توانمنادی و انگيازه پژوهشاگران     

 شود. برای ترجمان دانش می

هایی در زميناه ترجماان داناش     بودجه لازم باید برای انجام پژوهش

ای برای ترجمان دانش در  وجود داشته باشد. پژوهشگران باید برنامه

پژوهش خود داشته باشند. آنها باید اطلاعات و دانش تولياد شاده را   

در شکل مناس  آماده کنند و در دسترس سياساتگذاران و مادیران   

کنندگان داناش بایاد در فرایناد تولياد و تباادل       ستفادهایرار دهند. 

تری داشته باشند. مشارکت آنها حتی در زماان   دانش مشارکت فعال

تدوین پروپوزال پژوهشی منجر به آگاهی بهتر پژوهشگران از مساأله  

پژوهش و در نتيجه، استفاده از روش مناس  برای انجاام پاژوهش و   

شااود. مشااارکت   ماای دسااتيابی بااه شااواهد پژوهشاای کاااربردی  

سياستگذاران و مدیران سلامت در تعيين ساوال پاژوهش، انتخااب    

ها منجر باه   روش مناس  برای انجام پژوهش و تحليل و تفسير یافته

 شود. افزایش انگيزه آنها برای استفاده از دانش توليد شده می

گاذارد. انتشاار نتاایج     روش انتشار دانش بر استفاده داناش اثار مای   

در مجلات تخصصی سياستگذاری و مادیریت بهداشات و    ها پژوهش

درمان مناس  است. همینين، ارائه نتاایج پاژوهش در سامينارها و    

ها، دعوت از سياستگذاران و مدیران برای ارائاه گزارشای از    کنفران 

های تخصصی، انتشار  ها در وب سایت پژوهش، نمایش نتایج پژوهش

ارشات یا مقالات حاصله برای در مجلات معتبر پر خواننده، ارسال گز

سياستگذاران و مدیران، استفاده از روش ملایات حضاوری رو در رو،  

برای ارائه نتایج پژوهش و استفاده از وسایل کماك آموزشای مانناد    

هاای مناسابی و ماوثری بارای      گزارش یا جزوات یاا سای دی روش  

 انتقال شواهد پژوهشی هستند.  

داناش )سياساتگذاران و مادیران     کننادگان  عوامل مرتبط با استفاده

آموزش  گذارد. سلامت( نيز بر اثربخشی فرایند ترجمان دانش اثر می

کافی، سواد اطلاعاتی، درک ارزش شاواهد پژوهشای، دسترسای باه     

پایگاه اطلاعاتی، ميزان شواهد پژوهشی تولياد شاده، دسترسای باه     

ز مویاع باه شاواهد، علایاه باه اساتفاده ا       شواهد معتبر، دسترسی به

پژوهش، داشتن ویت کافی برای استفاده از دانش و مهاارت ارزیاابی   

از تسااهيل شااواهد پژوهشاای و فهاام و اسااتفاده از آن در عماال    
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 و پروانه اصفهانی                                                                                                                       ...      تسهيل کننده های ترجمان دانش

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

کنندگان ترجمان دانش سياستگذاری و  های مرتبط با استفاده کننده

   .[40-42]مدیریت سلامت است 

هاای مختلاف هساتند.     سياستگذاران و مدیران سالامت از تخصاص  

ها وجود ندارد کاه بار اسااس آن در     این، زبان مشترکی بين آنبنابر

مقابل یك مسأله روش استانداردی را دنبال کنند. ورود به این حرفه 

لندان کنترل شده نيست. بسياری از متخصصان باالينی شااتل در   

هااای آموزشاای رساامی سياسااتگذاری و  هااای ماادیریتی دوره پساات

کنناد تاا    ر اساس تجربه عمل میها بيشتر ب مدیریت را نگذراندند. آن

اینکه به دنبال شواهد پژوهشی باشاند. در نتيجاه، سياساتگذاران و    

باراین، در   کنناد. عالاوه   مدیران کمتر از شواهد پژوهشی استفاده می

آموزش سياستگذاران و مدیران بهداشت و درماان بيشاتر از داناش    

 شود. تصریحی، بر دانش ضمنی تأکيد می

کاارگيری   اسات و باه  Pragmatic ی عملگارا  فرهنگ علوم مدیریت

داند. مدیران کمتر باه دنباال جساتجوی داناش      ها را ارزش می ایده

ها ویتی با الگاو یاا فان مادیریتی      برای آن ایده مدیریتی هستند. آن

کار گيرند تا اینکه باه   دهند سریع آن را به شوند، ترجيح می آشنا می

مدیران خيلای ساریع    جستجوی سوابق علمی و پژوهشی آن برآیند.

گيرناد، آنهاا را ناایص     الگوها، فناوری ها و فنون مدیریتی را بکار می

کنند و بعد از مدتی رها کارده و باه دنباال مادل مادیریتی       اجرا می

  .[43] روند دیگر می

های آموزشی پژوهش آشانا هساتند. بناابراین،     مدیران کمتر با دوره

نتایج آن محادود اسات. در    ها از پژوهش و نحوه استفاده از درک آن

نتيجه، آنها گاهی اویات حتی نسبت به نتایج پژوهش و یصد و نيات  

پژوهشااگران مشااکوک هسااتند. ماادیران بهداشاات و درمااان و      

پژوهشگران حيطاه مادیریت بهداشات و درماان دو گاروه مساتقل       

هستند. تعداد محدودی از مدیران موفق، خود پژوهشگر نيز هساتند  

ای بهداشتی و درمانی کمتر مادیرانی داریام کاه    ه در سازمان .[44]

که مدیر هستند، در فرایند آموزش دانشاجویان مادیریت    براین علاوه

هاایی نياز در زميناه     بهداشت و درماان مشاارکت دارناد و پاژوهش    

دهناد. بناابراین، شاکافی باين      مدیریت بهداشت و درمان انجام مای 

دیریت در مااEvidence-to-Practice Gap پااژوهش و ایاادام 

بهداشت و درمان وجاود دارد. توساعه مادیریت مبتنای بار شاواهد       

نيازمند تغيير این فرهنگ تال  در سياستگذاری و مدیریت بهداشت 

های لازم باید از مدیران برای اداماه تحصايل    حمایتو درمان است. 

های بالاتر فراهم شود که خود همراه با انجام پاژوهش بارای   در دوره

ه است. در نتيجه، آنها با فرایناد پاژوهش و ترجماان    انجام پایان نام

 دانش بيشتر آشنا خواهند شد.

مدیران در حوزه علوم اجتماعی آموزش دیدند. در علوم اجتمااعی از  

مطالعااات کيفاای و روش مشاااهده بيشااتر باارای پااژوهش اسااتفاده  

هاای توساعه نظریاه بيشاتر از      شود. در ایان حاوزه، بار پاژوهش     می

شود. مدیران معتقدند که نتاایج   نظریه تأکيد میهای آزمون  پژوهش

گيری  ها متناس  با نوع سازمان متفاوت است. فرایند تصميم پژوهش

ای است. مدیران تصميمات کم، ولی بزرگتری  مدیران فرایند پيیيده

هاا،   کنند. بيشتر تصميمات مهم مدیران ممکن است، هفته اتخاذ می

تخاذ شاوند و باه اجارا گذاشاته     ها طول بکشد تا ا ها و حتی سال ماه

هاای خاود اساتفاده     گياری  شوند. نوع دانشی که مدیران در تصاميم 

کنند، بسته به شرایط و مویعيت سازمانی متفاوت است. به عباارتی،  

مدیران برای یك مشکل مشابه در دو سازمان مختلف، باید اطلاعات 

ن از و دانش متفااوتی را ماورد توجاه یارار دهناد. بناابراین، مادیرا       

هاای   گيری مرسوم در حوزه های پشتيبان تصميم راهنماها و سيستم

هاا   کنناد. آن  های خود استفاده می گيری ندرت در تصميم بالينی،  به

باه جاای   Intuition حتی ممکن است از تجربه و یضاوت شخصی 

   .[44]شواهد علمی پژوهشی استفاده کنند 

هاا   بر کال ساازمان، آن  با توجه به نوع تصميمات مدیران و تأثير آن 

صاورت گروهای اتخااذ کنناد.      مجبورند که بيشتر تصاميمات را باه  

بنابراین، مدیران برای اینکه تعهد کارکنان را بارای اجارای تصاميم    

صورت رسمی و یا تير رسمی با افراد مختلاف   دست آورند، باید به به

باراین، عوامال    مذاکره کنند و تصميمات را باه ریی بگذارناد. عالاوه   

بسياری نظيار کمباود مناابع، فشاار ذینفعاان مختلاف و یاوانين و        

مقاااررات ملااای و ساااازمانی اساااتفاده از شاااواهد پژوهشااای را در 

هاای   خااطر محادودیت   کناد. بناابراین، باه    گيری محدود می تصميم

سازمانی و سياسی حتی اگر شواهد پژوهشای معتبار وجاود داشاته     

تفاده از آن نداشاته  باشد، باز ممکن است که مدیران تمایلی باه اسا  

باشند. نتایج تصميمات مدیران باه زودی یابال مشااهده نيسات. در     

بارد تاا نتاایج تصاميم اجارا شاده        ها زمان می بسياری از موارد سال

مشاهده شود و در بسياری از موارد تأثير متغيرهاای مختلاف آنقادر    

توان نتایج حاصاله را باه تصاميم مادیر      زیاد است که به راحتی نمی

یك فرهناگ  حاامی اساتفاده از شاواهد علمای و      . [44]ت داد نسب

هااای  هااای ماادیریتی بایااد در سااازمان گيااریپژوهشاای در تصااميم

 بهداشتی و درمانی تقویت شود. 
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داشتن ویت کافی برای استفاده از داناش یکای از عوامال ماوثر بار       

سياساتگذاران و مادیران    .[45]استفاده از دانش توليد شاده اسات   

توجه به حجم کارهای روتين، ویات کمای بارای مطالعاه     سلامت با 

توانناد   دهناد. پژوهشاگران مای    دانش و شواهد علمی اختصاص مای 

هاای کولاك    های پژوهشی خود را در یال  سمينارها و کارگاه یافته

باارای سياسااتگذاران و ماادیران ساالامت ارائااه کننااد و حتاای روش 

نها توضايح دهناد.   استفاده از این شواهد پژوهشی در عمل را برای آ

هاای الکترونياك و یاراردادن مناابع علمای معتبار،        ایجاد کتابخاناه 

هاا و   روز و باا کيفيات در موضاوعات مارتبط باا لاالش       کاربردی، به

 مشکلات سياستگذاران و مدیران سلامت در این زمينه مفيد است.

افزایش دسترسی به شواهد پژوهشی منجر به تسهيل ترجمان دانش 

برخی از سياستگذاران و مدیران سالامت داناش،    .[45-46]شود  می

مهااارت و تجربااه کااافی باارای اسااتفاده از کااامپيوتر، جسااتجوی    

و ارزشايابی   مطالعاات پژوهشای  های اطلاعاتی، بدست آوردن  پایگاه

در نتيجه، آنها نخواهناد توانسات از   کيفيت شواهد پژوهشی ندارند. 

هاای آموزشای    ورهد .[47-48]  شواهد دانشی درست استفاده کنند

هاای روش   لازم باید برای سياستگذاران و مدیران سلامت در زميناه 

انجام پژوهش، نحاوه جساتجو و دسترسای باه شاواهد پژوهشای و       

های صورت گرفته برگزار شاود تاا داناش و     ارزیابی انتقادی پژوهش

مهارت آنها توسعه یابد و بتوانناد نتاایج پژوهشای را بهتار تفساير و      

های علمی و صنفی باید با  ها و انجمن ینين، دانشگاههم درک کنند.

های آموزشی و پژوهشای، سياساتگذاران و مادیران را     برگزاری دوره

هاای   تشویق به استفاده از شواهد پژوهشی کنند و باا ایجااد پایگااه   

اطلاعاتی، شاواهد معتبار علمای را بارای سياساتگذاری و مادیریت       

هاای انجاام پاژوهش،     و مهاارت ها بایاد داناش    فراهم آورند. دانشگاه

هاا را   های پژوهش و استفاده از نتاایج پاژوهش   تحليل و تفسير یافته

 به دانشجویان سياستگذاری و مدیریت سلامت آموزش دهند.

گاهی اویات سياستگذاران و مدیران مزایاای لنادانی در بکاارگيری    

ی بينند. بنابراین، آنها انگيازه لازم بارا   شواهد پژوهشی در عمل نمی

استفاده از شواهد پژوهشی را ندارناد. اگار سياساتگذاران و مادیران     

سلامت به سياستگذاری و مدیریت مبتنی بر شاواهد اعتقااد داشاته    

باشند و ارزش آن را درک کرده باشند، به ميزان بيشاتری از داناش   

بناابراین،  توليد شاده توساط پژوهشاگران اساتفاده خواهناد کارد.       

واهد پژوهشی مطالع و تشویق شاوند تاا در   مدیران باید از مزایای ش

مشاااارکت هاااای کااااربردی مشاااارکت داشاااته باشاااند.  پااژوهش 

 ریازی، طراحای و اجارای   برناماه  مراحال  در کنندگان دانش استفاده

 .خواهاد شاد   نتاایج پژوهشای   از اساتفاده  تساهيل  منجر به پژوهش

آگاهی سياستگذاران و مادیران سالامت از فرایناد ترجماان داناش،      

به مفيد بودن شواهد پژوهشی، ارتقای دانش، مهارت، تواناایی  اعتقاد 

و انگيزه آنها برای دریافت، ارزشايابی و اساتفاده از داناش، و تمایال     

هاای   هاا و لاالش   آنها به تغييار وضاعيت موجاود و تحمال ساختی     

بکارگيری دانش جدید در سازمان موجا  تساهيل ترجماان داناش     

 شود.  سياستگذاری و مدیریت سلامت می

فرایند ترجمان دانش ساده و خطی  نيست که پژوهشگران دانشی را 

کنند و سياساتگذاران و مادیران سالامت از     توليد، تکميل و منتشر 

کنناد. رواباط باين     این داناش تولياد شاده در عمال اساتفاده مای      

کننادگان داناش سياساتگذاری و مادیریت      توليدکنندگان و استفاده

نيازمناد ارتبااط دو طرفاه و     سات و سلامت پيیيده، پویا و متقابل ا

تعامل سازنده بين پژوهشاگران و سياساتگذاران و مادیران سالامت     

اساتفاده   توليدکننادگان و  باين  اعتمااد  و ارتباطاات  کيفيات است. 

های ارتباطی بارای   ایجاد شبکه .[48] است ضروری دانش کنندگان

ود های پژوهشی، بهبا  پژوهشگران، بریراری ارتباطات یوی با سازمان

و سياستگذاران و مادیران، گفتگاوی ماداوم     پژوهشگران بينط ارتبا

و سياساااتگذاران و ماادیران، همکاااری باااين    پژوهشااگران بااين  

و سياسااتگذاران و ماادیران، حمایاات سياسااتگذاران از  پژوهشااگران

ها و ایجاد اعتمااد   محققان، عضویت پژوهشگران و مدیران در انجمن

-ران و مدیران از تسهيل کنندهمتقابل بين پژوهشگران و سياستگذا

های ارتباط موثر بين پژوهشگران و سياستگذاران و مدیران سالامت  

   .[49-51] هستند

های جدیاد و   گرایانه و جوینده ایده پژوهشگران خود را منطقی، وایع

تفااوت نسابت باه     سياستگذاران و مدیران را عملگارا، تجربای و بای   

، سياساتگذاران و مادیران   بينناد. در مقابال   شواهد علمی جدید مای 

خود را عملگرا، مسائول و پاساخگو و پژوهشاگران را سااده، نظریاه      

بينناد. بناابراین،    های عملای مای   تفاوت نسبت به وایعيت پرداز و بی

ارتباط بين پژوهشگران و سياستگذاران باید بهبود یاباد تاا آنهاا باه     

ارتباااط و تعاماال مناساابی بایااد بااين    یکاادیگر اعتماااد کننااد.   

وجود آید تا داناش ماورد    کنندگان دانش به ليدکنندگان و استفادهتو

نياز سياستگذاران و مدیران به صورت کااربردی تولياد و در نهایات،    

های پژوهشی  پژوهشگران علوم اجتماعی باید در روشاستفاده شود. 

خااود تجدیاادنظر کننااد و از مطالعااات کيفاای مبتناای باار نظاارات و 

یران و کارکناان بهداشاتی و درماانی    های سياستگذاران، ماد  یضاوت

 های کاربردی دانش توليد شده تقویت شود.  استفاده کنند تا جنبه
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 و پروانه اصفهانی                                                                                                                       ...      تسهيل کننده های ترجمان دانش

 1400  آبانـ  مهر، پنجمشماره  ستم،یسال ب

بااين  انتقااال و تبااادل دانااش نيازمنااد بااه ارتباطااات و همکاااری   

هاایی   کنندگان دانش دارد. مجموعه فعاليت توليدکنندگان و استفاده

توانااد موجاا  توسااعه مشااارکت بااين پژوهشااگران و      کااه ماای 

کنندگان داناش شاود، خاود موجا  تشاویق تولياد داناش         ادهاستف

شود. هار   کنندگان دانش می مرتبط، به روز، و کاربردی برای استفاده

مخاطبی نيازهای اطلاعاتی و سبك ارتباطی متفاوتی دارد. بناابراین،  

بایاد   ها باید به درستی فاراهم شاود. شاراکتی    اطلاعات مورد نياز آن

کنناادگان دانااش )سياسااتگذاران و  ادهبااين توليدکنناادگان و اسااتف

مدیران سلامت( ایجاد شود تا آنها بهتر بتوانند به نيازها و انتظاارات  

باید بر روی  های ترجمان دانش یکدیگر آگاهی داشته باشند. فعاليت

کاربرد داناش و ناه فقاط ارائاه داناش متمرکاز شاوند تاا ظرفيات          

اده از آن افازایش  کننده دانش را برای تفسير داناش و اساتف   استفاده

تواند در یالا  انجاام یاك پاژوهش مشاترک       این مشارکت میدهد. 

 کننده دانش صورت گيرد. توسط توليدکننده و استفاده

محيطی باید ایجاد شود تا پژوهشاگران )تولياد کننادگان داناش( و     

سياستگذاران و مدیران )استفاده کنندگان دانش( با آرامش در کناار  

کنند و نظرات و انتظارات خود را بيان کنند. ای شرکت  هم در جلسه

جوی باید ایجاد شود تا منجر به توليد و تبادل دانش کاربردی باين  

پژوهشااگران و سياسااتگذاران گااردد. تعاماال ماانظم و ماادام بااين   

هاای   کنندگان دانش منجر به انجام پژوهش توليدکنندگان و استفاده

آن برای استفاده مناس  توسط پژوهشگران و ترجمه آسان و صحيح 

شود. بریراری شارایط گفتگاوی ساازنده     سياستگذاران و مدیران می

هاا   کننده دانش منجر به شناخت بهتر آن بين توليدکننده و استفاده

شااود. ایاان گفتگااوی مااداوم بااه  از نيازهااا و انتظااارات یکاادیگر ماای

کناد تاا سا الات خاود را از تايم پاژوهش        گذاران کمك می سياست

دست آورند تا  ها و ابزارهای لازم را به صورت نياز مهارتبپرسند و در 

کار گيرند. این گفتگو به پژوهشگران نياز   بتوانند دانش را در عمل به

های لازم را دریافات   کند برای س الات پژوهشی خود پاسخ کمك می

تواناد تباادل    کنند. برگزاری سمينارها با ذینفعان مختلاف نياز مای   

ارتباطات حضوری و لهره باه لهاره باا     .[52]دانش را تسهيل کند 

هاای کاتاذی    سياستگذاران و مدیران سلامت بيشتر از ارائه گازارش 

برای اینکه گفتگوهای بين توليدکننده و استفاده  .[53]م ثرتر است 

کنندگان دانش به نتيجه برسد باید دو طرف متعهد به انجام صحيح 

 ترجمان و تبادل دانش شوند. 

هشگران و استفاده کنندگان دانش عامل مهمای در  همکاری بين پژو

تعامل این دو گروه موجا   . [54]توليد دانش مرتبط و کابردی دارد 

های مرتبط با نيازهای استفاده کنندگان انجاام   می شود که پژوهش

شود و در پایان، از نتایج پژوهش استفاده بيشتری به عمل آید. ایان  

ژوهش هام صاورت گيارد.    همکاری مای تواناد در جریاان انجاام پا     

همکاری استفاده کنندگان دانش در فرایند پژوهش منجر می شاود  

های پژوهش از اعتبار بيشتری برخوردار باشد و باا وایعيات    که یافته

در نتيجه، استفاده کنندگان دانش اعتمااد  . [55]بيشتر همراه باشد 

 بيشتری به یافته های پژوهش خواهند داشت.

آموزشی باید ظرفيات لازم را بارای ترجماان     ها و موسسات دانشگاه

دانش ایجاد کنند و توساعه دهناد. تشاویق پژوهشاگران باه انجاام       

های کاربردی، آموزش پژوهشگران در زمينه ارتقای کيفيات   پژوهش

پژوهش، تشویق مشارکت سياستگذاران و مدیران سلامت در فرایند 

نش، تبادیل  پژوهش، ایجاد ساختاری برای تسهيل فرایند ترجمان دا

های پژوهش به خلاصاه سياسات یاا خلاصاه اجرایای در ایان        یافته

 شود. زمينه پيشنهاد می

یکی دیگر از عوامل موثر بار بکاارگيری داناش، مرباوط باه فنااوری       

انتقال دانش است. افزایش تجهيزات مناس  انتقال و تباادل داناش،   

ایجااد  کامپيوتر،  های اطلاعاتی، افزایش دسترسی بهافزایش سيستم

 كيا کتابخاناه الکترون  جااد یاای برای انتقال و تباادل داناش و   شبکه

منجر به تسهيل ترجمان داناش سياساتگذاری و مادیریت سالامت     

 . [19، 23]شود  می

هااای  سياسااتگذاران و ماادیران ساالامت اتلاا  در مقاباال نااوآوری  

ها به ویژه هنگامی که این فراینادها   آنکنند.  کامپيوتری مقاومت می

کنند که  گيرنده مقدار زیادی از دانش ضمنی هم باشد، فکر میدر بر

عادم   .[56]شاوند   موج  اختلال در فرایندهای اصلی و حياتی مای 

وجاود   تارس از باه  ای یکی از مواناع اسات.    های رایانه اعتماد به داده

آمدن یك حالت رسمی، امکاان یابليات ردیاابی اطلاعاات، باه هام       

ت بين مدیران و کارکناان و نگارش   خوردن تعادل  یدرت در ارتباطا

تواناد منجار باه ایان بای       شخصی نسبت به فنااوری ارتباطاات مای   

فناوری اطلاعاتی یکای از توانمندساازهای مهام     .[3] اعتمادی شود

هاایی   هاای مادرن اطلاعااتی و روش    ترجمان دانش است. تکنولوژی

کند تا  مانند داده کاوی به سياستگذاران و مدیران سلامت کمك می

اطلاعات و دانش مورد نياز را سریع دریافت کنند. علاوه براین، ایجاد 

های الکترونيکی نقش بسزایی در دسترسی سياساتگذاران و   کتابخانه

باه خااطر مشاکلات     مادیران باه داناش و شاواهد ماورد نيااز دارد.      

زیرساختی و محدودیت پهنای باند به تبع آن امکاان دسترسای باه    

ز طارف دیگار، هزیناه زیااد نگهاداری      دانش محدود خواهاد شاد. ا  
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تکنولااوژی ماادیریت دانااش مااانعی باار ساار راه ترجمااان دانااش     

هاای بهداشاتی و   ساازمان  سياستگذاری و مادیریت سالامت اسات.   

های اجتماعی لند تخصصی بسيار پيیيده هساتند.  درمانی سيستم

ها نيازمند بکاارگيری داناش   مدیریت اثربخش و کارآمد این سازمان

مختلفی در تساهيل تباادل و انتقاال داناش در حاوزه       عواملاست. 

مدیریت و سياستگذاری سلامت وجود داست. بنابراین، مدیران بایاد  

هاای کااربردی    از مزایای شواهد پژوهشی مطالع شوند تا در پژوهش

مشارکت داشته باشند و دانش و مهارت آنها توسعه یاباد تاا بتوانناد    

ایان پاژوهش باا    درک نمایند.  نتایج پژوهشی را بهتر تفسير کنند و

ای و منطاق اساتقرایی باه شناساایی و      استفاده از روش مرور حيطه

های ترجمان دانش در سياستگذاری و مدیریت تبيين تسهيل کننده

سلامت پرداخت. نوع روش مطالعه و بازه زماانی نسابتاپ طاولانی آن    

 های بيشتری برای فرایند ترجماان  منجر به شناسایی تسهيل کننده

شود که پژوهشگران با منطق یياسی و  دانش شده است. پيشنهاد می

 هاای ترجماان   با توسعه یك پرسشنامه با استفاده از تسهيل کنناده 

 

دانااش سياسااتگذاری و ماادیریت ساالامت شناسااایی شااده در ایاان 

های ترجمان داناش در حاوزه   سازی تسهيل کننده پژوهش، به کمیّ

 زند. سياستگذاری و مدیریت سلامت بپردا
 

 سهم نویسندگان

هاا، تحليال    آوری داده راد: طراحی پژوهش، جماع  علی محمد مصد 

 ها و نگارش مقاله داده

 ها و نگارش مقاله ها، تحليل داده آوری داده پروانه اصفهانی: جمع
 

 تشکر و قدردانی

موانع ترجماان  "این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقيقاتی با عنوان 

بود که با حمایت دانشگاه  "هداشتی و درمانیهای ب دانش در سازمان

علااوم پزشااکی و خاادمات بهداشااتی و درمااانی تهااران اجاارا شااد.   

نویسندگان از داوران محترمی که با انتقادات سازنده خود به ارتقاای  

 کيفيت این مقاله کمك کردند، کمال تشکر و یدردانی را دارند.
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