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 پژوهشی مقاله

 سلامت در نظام پژوهشی هایپروژهانواع  تر بهنگاهی جامع
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 چکیده
 

ست، متضمن عملکرد مبتنی بر دانش برای رخدادهابینی، بازنگری و کنترل تبیین، پیشمند برای کشف، تفسیر، نظام یپژوهش که روند
کارآفرینی، و ارزش افزوده  برای توسعه،یک ابزار  توسعه باشد، محصول دانش بیش از آنکه، امروزههاست. ها و نظامافراد، سازمان
سرعت فزاینده تولید، انتقال و ، علت و معلول خود پیچیدگی و وسعت روز افزونبالاخص با نیز های سلامت نظام .اقتصادی است

پیش ی هألال یا مسؤنوع سریشه در  و تنوعی که عمدتاً وسیع یهمحدوددانش مرتبط با سلامت هستند. دانشی پیچیده با  کارگیریبه
  دارد.مفروض رو و مبانی معرفتی 

سلامت  یای به پژوهش در حوزهتواند از نگاه کلیشهها میجامع به انواع پژوهش یداشتن نگاه نویسندگان با اعتقاد به اینکه در نظر
متنوع موجود را در قالب های ، طبقه بندیسلامت یه و مواجهه با ادبیات حوزهجلوگیری کند، براساس تمایز استقرایی خود از تجرب

اند. هدف این گردآوری کمک به جا که نویسندگان مطلع هستند( گردآوری کرده)تا آن مروری روایتی در این مقاله برای اولین بار
ها برای های پیش رو، طراحی بهتر پژوهشرگیری بهتر نتایج پژوهشکاهسلامت برای فهم و ب یمتخصصان در سطوح مختلف حوزه

 کلات این حوزه و بالاخص مدیریت، اولویت بندی و تخصیص بهتر منابع پژوهشی است.حل مش

هدف و عملکرد پژوهش، سلامت در این مقاله عبارتند از:  یهای حوزهبندی پژوهشمنظرهای مختلف مورد استفاده برای طبقه
کارکردهای نظام  ش،دان تخصصی هایحوزه با تباطارپارادایم پژوهشی، انواع دانش ضمنی یا صریح، انواع دانش اولیه یا ثانویه، 

 .الات و سطوح شواهدؤس بندی انواعطبقه، سطح تصمیم گیری و نیز دانشگاهیمیزان مشارکت افراد غیر  ،سلامت

 

  ، مشی محققانهپژوهی ، دانشپژوهش : پژوهش، نظام سلامت، فلسفهواژگان کلیدی
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 ... در یپژوهش یهاپروژه انواع به تر جامع ینگاه :همکاران وسلطانی 

 

 مقدمه
ترین مهمنه یک محصول بلکه یک ابزار است و  امروزه دانش

. آیدحساب میبهها و کشورها راهبردی افراد، سازمان یسرمایه
ترین عامل در توسعه، دانش مهم کارگیریهتولید، انتقال و ب

در عصر  اقتصادی است. یکارآفرینی، تولید ثروت و ارزش افزوده
شاورزی و اقتصاد کهای اقتصاد بشر پس از گذراندن دوره ،جاری

قتصادی که یعنی ا ،شده است مدارصنعتی وارد عصر اقتصاد دانش 

تحقیق و  دانش یعنی کارگیریهبانتقال و  ،در آن توان تولید

زمین، نیروی کار، مواد اولیه و قدرت  جایگزین (R&D) 1توسعه

 . [1] صنعتی شده است و کشاورزی تجهیزات

مند برای یک روند فعالانه، آگاهانه و نظام پژوهش یاتحقیق 

، هاپدیدهبینی، بازنگری و کنترل کشف، تفسیر، تبیین، پیش
طور معمول بهی که پژوهشهای پروژه. سترفتارها و رخدادها
ی موجود دانش ادبیاتبه  علمی هایمجلهدر  با ارائهها نتایج آن
های معرفت شناسی پیشرفت دیدگاه، هم اکنون با شوندمتصل می

گسترش چنین همو  ،مدیریت و انتقال دانش ی،روش شناسو 
لذا دیگر اند. ی تخصصی بسیار متکثر و متنوع شدههای دانشحوزه
سلامت را با یک نگاه  یپژوهشی در حوزه یتوان پروژهنمی

داشتن یک نگاه  در نظر ما بر این باوریم کهای تعریف نمود. کلیشه
ای به پژوهش در کلیشهتواند از نگاه ها میجامع به انواع پژوهش

که براساس تمایز استقرایی لذا سلامت جلوگیری کند،  یحوزه
سلامت است،  یخود حاصل تجربه و مواجهه با ادبیات حوزه

در  های پژوهشی راپروژه یدربارههای متنوع موجود طبقه بندی
جا که )تا آن قالب مروری روایتی در این مقاله برای اولین بار

 ایم. هطلع هستند( گردآوری کردنویسندگان م
به  که این استاین گردآوری تصویر کلی حاصل از هدف از 

نتایج کمک کند تا سلامت  یمتخصصان در سطوح مختلف حوزه
گیرند و از سوی کار بهو بفهمند را بهتر های پیش رو پژوهش
ها برای حل به پژوهشگران این حوزه در طراحی پژوهش دیگر

تری برای تصویر جامعو بالاخص مشکلات پیش رو کمک کند 
مدیریت بهتر تولید دانش و اولویت بندی و تخصیص منابع 

 یدر ادامه پس از نگاهی گذرا به فلسفه. فراهم کندپژوهشی 
به مرور طبقه  یا مشی محققانه پژوهش و مفهوم دانش پژوهی

مت از منظرهای مختلف سلا یهای حوزهپژوهش متنوعهای بندی

                                                           
1 Research and development  

منظرهای مورد استفاده در این مقاله عبارتند از:  .خواهیم پرداخت
هدف و عملکرد پژوهش، پارادایم پژوهشی، انواع دانش ضمنی یا 

 تخصصی هایباحوزه ارتباطصریح، انواع دانش اولیه یا ثانویه، 
اهداف و کارکردهای نظام سلامت، میزان مشارکت افراد  ش،دان

اطلاعات مورد  یگیری و عمدهدانشگاهی، سطح تصمیمغیر 
 ؤالات و سطوح شواهد.بندی انواع ساستفاده و نیز طبقه

 

 محققانه ییا مشمفهوم دانش پژوهی  هش وپژو یفلسفه
ای از اصول و مجموعه دانش پژوهییا  مشی محققانه

گزاره هایشان برند تا می کاربههاست که متخصصان عملکرد
باشد و ها تا حد امکان روایی بیشتری داشته پدیده یدرباره
علمی  یهمعابا جتر و مفیدتر شفافبتوانند از آن طریق چنین هم

تاریخ زبان و فهم مشترکی را ایجاد کنند. ارتباط برقرار کنند و 
شعار  پیش یدهد که در حدود سه دههو پژوهش نشان می دانش

ها و فضاهای علمی برای دانشگاه"2دانشگاهیا انتشار یا خروج از "
که طوریهب ،کرده بودبحران ایجاد کشورهای توسعه یافته  در

ت علمی أهی یمتخصصان و اعضا ،اشتغال به امر پژوهش
هایشان مانند آموزش، یر نقشلازم به سا توجهها را از دانشگاه
اصلاح جامعه باز  مداخلات ارائه خدمات و مشارکت در بهبود
  داشت.می

آن را  ،این واقعیت که وجود خصوصیات خاصی در امر پژوهش
سازد، این تر و قابل اعتمادتر میتر، مهمنسبت به سایر امور جذاب

هستند و آیا قابل که این خصوصیات چه  مطرح کردال را ؤس
غیر  د؟ آیا امورنباشمتخصصان نمیهای فعالیتانتقال به سایر 

ها و معیارهای بستن ملاککار بهتوان با پژوهشی را نیز می
 بخشید؟ ءتقاپژوهش ار

یا  های دانش پژوهیمفهوم و مدل ،از بررسی این خصوصیات
ارنست ها ترین این مدلزاده شد. در یکی از معروف مشی محققانه

 آنکه برای نیاز موردهای ملاک عنوانبهمورد زیر را  شش3بویر
مشیی با  یا دانش پژوهانهدانشگاهی،  فردانجام شده توسط  فعالیت
 :[2] ، مطرح کردآید حساب به 4محققانه

 5اهداف مشخص  داشتن 

  6آمادگی قبلی کافیکسب 

                                                           
2 Publish or perish 
3 Ernest L. Boyer 
4 Scholar 
5 Clear goals 
6Aadequate preparation 
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 1روش مناسب 

 2نتایج با اهمیت 

 3ثرؤم یارائه 

 4ملأنقد همراه با ت 

ها لحاظ ها در آنهای تخصصی که این ملاکبنابراین همه فعالیت
آیند و این حساب می بهدانش پژوهانه اسکولار یا شود، امری 

پژوهش  یهای با کیفیت عالی فقط محدود به حوزهفعالیت
قابلیت پیاده سازی دارند.  یمختلف هایحوزه درباشند و نمی

 :[2] های زیر معرفی شدندحیطهدانش پژوهی در بنابراین 

  5دانش پژوهانهکشف 

  6دانش پژوهانهسنتز 

 7دانش پژوهانهبستن  کارهب 

  8پژوهانهدانش آموزش 

 9دانش پژوهانهمداخلات اجتماعی ها و مشارکت 

 

متخصص با مشی یا یک دانشگاه ت علمی أهیبر این اساس یک 
کسی است که عملکرش با چنین محققانه یا دانش پژوهانه 

عمل کردن  10ایفراحرفهنقش وی،  ارهایی بخواند وها و معیملاک
دانش پژوه را از  آنچه مهم است و فرد ،ر سخنباشد. به دیگمی

کیفی  بلکه معیاریت وی نیست لکند نوع فعاسایرین متمایز می
 .[3] هاستانجام فعالیت

ت أهای هیدرجاتی از تمرکز بر پژوهش و رنگ باختن سایر نقش
ایم که سیاست های اخیر در ایران نیز شاهد بودهعلمی را در سال

 یجشنوارهت علمی و أهی ءهای جدید درباره ارتقااریذگ
دانش پژوهی آموزشی شهید مطهری و ... در جهت  یسالانه

های اصلاح این نگاه و تقویت مشی محققانه در سایر فعالیت
 ت علمی است.أهی

 

 

 

                                                           
1 Appropriate methods 
2 Significant results 
3 Effective presentation  
4 Reflective critique 
5 Scholarship of discovery 
6 Scholarship of integration 
7 Scholarship of application 
8 Scholarship of teaching 
9 Scholarship of community engagement 
10 Meta-profession 

 دانش سلامت و نظام سلامت سلامت،مفهوم 

اند که تعیین چنان پیچیده شدههای سلامت در دنیای امروز آننظام
ها مشکل است. در واقع آن ارتباط شخصی محدوده و اهداف آن

طی سه  خصوصبین بیمار و حکیم در گذر زمان و بهو ابتدائی 
 ءبا اجزا ؛ای پیچیده تبدیل شده استگذشته به شبکه یدهه

 ،سازیهای بالینی تا ایمنمتنوعی از تولید دارو و ارائه مراقبت
ای هنظاممراقبت از بیمار در منزل و بهسازی محیط زیست. 

خدمات سلامت  یسلامت حتی با تعریفی محدود که شامل ارائه
ترین هاست، امروزه یکی از بزرگگذاری در آنو سرمایه

های صرف شده دهند. هزینههای اقتصاد جهان را تشکیل میبخش
 1997میلیارد دلار در سال  2985های سلامت جهانی در مراقبت

درصد متغیرهای  20به تنها البته این ارقام نیز مربوط  بوده است.
مابقی در خارج از نظام سلامت درصد  80ثر بر سلامت است و ؤم

و ... که هدف  هارسانه، یآموزشنظام های دیگری چون درحیطه
ثیر گذارند رقم أمین سلامت نیست اما بر سلامت تأها تاولیه آن

سازد که علاوه بر را موظف میهای سلامت نظام خورد کهمی
رهبری  درصد مذکور با 20برای  11حاکمیت درون بخشی اعمال

 .[4] کنترل کنند نیز درصد مابقی را 80 12بین بخشی
یم تر در نظر بگیررا نیز گستردهاگر تعریف سلامت  از سوی دیگر،

شود. با وجود تر و این پیچیدگی مضاعف میاین محدوده وسیع
امروزه اختلاف نظرهایی که در مورد تعریف سلامت وجود دارد، 

بیشتر صاحب نظران این حیطه معتقدند که سلامت مفهومی چند 
بعد  پنجها آن را شامل بعدی است که یکی از جدیدترین تعریف
 .[5] دانندمی 13فیزیکی، اجتماعی، احساسی، ذهنی و معنوی

مفهوم سلامت و قلمرو در  یافزونچنین پیچیدگی و وسعت روز 
ای وسیع، متنوع و پیچیده از علت و معلول محدوده ،نظام سلامت

 و دشوای تولید میبا سرعت فزاینده سلامت است کهدانش 
تخصصی دانش به حساب  یمدیریت آن امروزه خود یک حیطه

، 2001براساس نتایج علم سنجی در سال طوری که به .آیدمی
این  و ماه بوده است 20مدت زمان دوبرابر شدن دانش پزشکی 

تر و لذا داشتن نگاهی وسیع .[6] رقم در حال کاهش است
های پژوهشی در نظام سلامت برای تر به انواع پروژهعمیق

 مدیریت بهتر آن حائز اهمیت است.

                                                           
11 Intra-sector governance 
12 Inter-sectors leadership 
13 Physical, social, emotional, intellectual and spiritual 
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 ازچندین منظر هاپژوهش انواعبندی طبقه

 پژوهشبراساس هدف و عملکرد الف( 
توان دانش را به دو نوع توصیفی و در یک تقسیم بندی می

مل ما در أحاصل ت دانش توصیفیطور کلی بهتجویزی تقسیم کرد. 
تجویزی برای حل یک است و دانش  ها و وقایع آنجهان و پدیده

از این شود. ایجاد میخاص  یک راهکار یارائهمشکل خاص یا 
تواند از این ابزار تولید دانش است می عنوانبهپژوهش که  رو

 منظر به اشکال زیر تقسیم شود:

 مرزهای دانش  یتوسعه : هدفشان عموماً 1های پایهپژوهش

کنجکاوی  خاطربهتوصیفی است و بخش عظیمی از آن 
 یمطالعه توان بهمی عنوان مثالبه .گیرددانشمندان شکل می

اشاره  2 نوعدر بیماران دیابتی  Cو  Bشیوع هپاتیت بررسی 
 .[7]کرد 

 های پایه تنها : بخشی از پژوهش2راهبردیهای پژوهش

شوند بلکه جهت براساس کنجکاوی پژوهشگران دنبال نمی
نابراین ب .شوندمهم در آینده طراحی می راهبردیکاربردهای 

 شود،مستقیم نمیاستفاده  هاآن یجههرچند هم اکنون از نتی
 دانیم که احتمالاً اما با اشرافی که بردانش موجود داریم، می

های مهمی خواهند درآینده استفاده هانتایج این پژوهش
کنترل ی بررسی مطالعه توان بهمی عنوان مثالداشت. به

 و سیگنال کلسیم در Cوسیله سیتوکروم ترشح انسولین به
ها دچار اختلال شده آن در جزایر لانگرهانس افرادی که

 .[8]است اشاره کرد 

 بستن کار بههای جدید برای توصیه: 3های کاربردیپژوهش

ی ی دو دارومقایسه یمطالعهعنوان مثال به ،آورندفراهم می
خوبی با در بیماران دیابتی که به 5گلیمیپراید و 4کاناگلیفلوزین

 .[9] متفورمین قابل کنترل نیستند

 مند فرآیند نظامیا  تجربی یتوسعه:6ایهای توسعهپژوهش

تولید خدمت و یا محصول  اندازی یک سیستم، فرآیند، راه
 آنژی پارستولید داروی توان به میعنوان مثال به .جدید است

یا تشکیل  بیماران دیابتی نوروپاتی محیطی در درمان برای

                                                           
1 Basic research 
2 Strategic research 
3 Applied research 
4 Canagliflozin    
5 Glimipraide 
6 Developmental research 

 11] اشاره کرد مبتلا به زخم پا دیابتی استخوان در بیماران
،10]. 

 آمده از  دستبههای یافته: 7سازیهای پیادهپژوهش

و مدیریتی  ،، علوم اجتماعیپزشکیهای ها در حوزهپژوهش
اما اغلب این شوند میطور مداوم تولید به ...سازمانی و

وارد تصمیم گیری در سطوح طور معمول جدید بههای یافته
به که ها پژوهش بخشی ازشوند. مختلف سلامت نمی

های علمی های ارتقای استفاده از نتایج پژوهشمطالعه روش
سلامت  یدر حوزهعملکرد جاری ها و اریذسیاست گدر 
ری نتایج پذیبردن و تعمیم کاربههای پردازند و چالشمی

پژوهش به جهان واقعی را ها از محیط محدود پژوهش
علم سازی نام دارند. های پیاده، پژوهشکنندبررسی می

ای میان رشته ذاتاً پژوهشی جدید و یحوزهیک  8سازیدهپیا
ای سازی و ارزیابی برنامهپیادهتوان به طور مثال می. بهاست

در  های مزمنبیماری گریگیری و غربالبرای تسهیل پیش
 .[12] اشاره کرد سلامت سطوح اولیه مراقبت

 برای بهبود سلامت انسان، : 9ایهای ترجمهژوهشپ

 از "آزمایشگاه "طور معمول در به که علمی هاییافته
 یمطالعه دردانشمندان  طریق کار و از، تحقیقات پایه

باید آیند ست میدبه در سطح مولکولی و سلولی هابیماری
. شودترجمه  برای استفاده در سطح بالین های عملیبه برنامه
 "10مطالعات از آزمایشگاه تا بالین"ای کههای ترجمهپژوهش
این  یک خیابان دو طرفهدر واقع مانند  گویندها مینیز به آن

دو حالته بودن  هادر واقع این پژوهش .کنندپل را ایجاد می
( را زیر پژوهش ها )یعنی پایه یا کاربردی بودنپژوهش

ال برده و پارادایم جایگزین این دوگانگی به حساب ؤس
آمده در  دستهای بهعنوان مثال مطالعاتی که یافتهبه. آیندمی

دن بهای متابولیسم سازوکارمطالعات آزمایشگاهی در باب 
را به مداخلاتی در بالین برای حل مشکلاتی چون دیابت و 

ها بخشی از پژوهشرسانند از این دست هستند. چاقی می
استفاده از درصد سرمی  یمانند مطالعاتی که در زمینه

در تشخیص و پیگیری بیماران دیابتی  A1cهموگلوبین 
 .[13] توان ذکر کردرا می صورت گرفته است

                                                           
7 Implementation research 
8 Implementation science 
9 Translational research 
10 From bench to bed studies 
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 1پژوهشی پارادایم براساسب( 

پارادایم علم، مدلی است منطقی که حد فاصل بین فلسفه و علم 
گر علم است. مجموعه قرار دارد که با الهام از فلسفه، هدایت

د. در دیدگاه نکنقضایایی که چگونگی درک جهان را تبیین می
ای به گیری و راهبرد پایهک جهتکوهن، پارادایم به معنای ی

و تحقیق است. پارادایم یک مدل فکری است که عناصر آن  نظریه
ها گیرند تا با اتکای بر آندر خدمت نظرگاه اندیشمند قرار می

پارادایم  .[14] دنحقایق در جهان اجتماعی تشخیص داده شو
های نظری ای از فرضمجموعهلفه اصلی است: ؤشامل دو م

ای علمی در دوره یاعضای جامعه یبنیادین مورد پذیرش همه
ل علمی خاص که با همان یای از مسامشخص و مجموعه

، 2های اثبات گراییپارادایم .[15] شوندهای نظری حل میفرض
در فلسفه علم  گراترکیبو  5، انتقادی4گرایانهیا ساخت 3تفسیری

 یاینجا به دو پارادایم اول که در حوزه در .[16] شوندمطرح می
 شود:هستند، اشاره می رایج ترمطالعات سلامت 

 اساس ترین دیدگاه است و بررایجاثبات گرایی:  پارادایم

فلسفه و نگرش حاکم بر اوایل قرن نوزدهم متقن شد. در 
مورد  بیشتر دراین دیدگاه هدف از پژوهش، یادگیری 

ای است که انسان بتواند چگونگی کارکرد جهان به گونه
مکان ها ادر پژوهشکنترل نماید. و بینی پیش، تبیینوقایع را 

صورت روشن وجود دارد. به یارائه روابط علت و معلول
اساساً عینی است و بالاتر از آگاهی انسان که امری واقعیت 

–ایتحقیق، مدل فرضیه ذهنی است، قرار دارد. مدل اساسی

به لحاظ  واقعیتکمی سازی  گیری وقیاسی است. اندازه
گرایی در عینیت طرفی وبی .پذیر استعینی وآماری امکان

این پارادایم های ویژگی .ضرورت داردپژوهش یند آفر
تأکید بر قواعد کلی  ،کمیهای تمرکز بر علم متکی بر گزاره

ختار منطقی و انسجام ساو قضایای حقیقی از طریق معرفی 
های علمی، تأکید بر قابل آزمون بودن درونی گزاره

چنین اعتقاد بر تجمعی و و همهستند های علمی گزاره
های حوزه سایر تراکمی بودن علم، اعتقاد بر تفوق علم بر

فرهنگی متفاوت، اعتقاد بر اینکه نتایج علمی، وابستگی به 

                                                           
1 Research paradigms 
2 Positivism  
3 Interpretive  
4 Constructive  
5 Critical  

 7معادل دانش 6علم و شخصیت و موقعیت محقق ندارد
نیست. محققان باید مواظب دخالت تعصبات برآمده از 

 های کمی ازدانش عامه در تحقیق خود باشند. روش شناسی
 ایهای مداخلهروش های ساختاربندی شده ومصاحبهجمله 
عنوان مثال یک به. [14-16] به این پارادایم هستند متعلق
علیت فاکتور  یکمی کوهورت که به بررسی رابطه یمطالعه

قلبی  هایدر بروز بیماری رفشاری خونپ  خطری چون 
بر اخذ مواضع معرفتی و روش شناسی این  عمدتاً پردازدمی

 .شودپارادایم بنا می

 بر اساس این پارادایم  :ساخت گرایانهیا  تفسیری پارادایم

 هازمان تمام برای کها ر یمعلول و علت هایگزاره تواننمی
 ذهنی لحاظ به توانمی رادنیا  .نمود ارائه باشند درست
. است ذهن آدمی از مستقل که عینی لحاظ به نه کرد، تجربه
 به مردم که است هاییشیوه فهم تفسیرگرایی، اصلی هدف
از این کنند. می تجربهرا  آن و خلق را جهان ذهنی، لحاظ
 اجتماعی دنیای در استفاده قابل قیاسی–ایفرضیه مدلمنظر 
 کشف که ماندنمی منتظر اجتماعی واقعیت چون نیست
 زمان به آن سازی محدود ،واقعیت تبیین شکل بهترین. شود
 دنیای از تجربی اظهارات امکان .است خاص مکان و

 تولید مشاهده قابل های پدیده چون .ندارد وجود اجتماعی
 و طرفی بی .باشندمی انسان تفسیر و معنا از ای ساده

 و فهم جهت در ولی دارد، ضرورت شخصی گراییعینیت
 مطالعه محقق سوی از که افرادی ذهنی تفاسیر درک
 این در است. غیرممکن رزشاز ا آزاد ملاحظه شود،می

 انسان از خارج واقعیت گرایی، اثبات عکس بر رویکرد
 آنچه فهم جهان در .وستا آگاهی و ذهن در بلکه نیست
 جای به مطالعه مورد افراد نگاه و دید دارد، اصالت
 ذهنی فهم براساس مردم تصمیم و کنش .است گرمشاهده

 مردم، ،کنندمی زندگی آن در که است موقعیتی از آنان
 و هاسمبل در موجود معانی طریق از را خودشان یتجربه

 زبان راستا، این در. کنندمی درک اولین، هایگروه نمادهای
 مردم هایکنش و است اجتماعی زندگی اساسی عنصر

 مردم که هاییکنش رابطه این در. است آنان تفاسیر براساس
 روش. است شده تعریف آنان نزد دهندمی انجام

                                                           
6 Science 
7 Knowledge 
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 ... در یپژوهش یهاپروژه انواع به تر جامع ینگاه :همکاران وسلطانی 

 

 و غیرساختارمند هایمصاحبه جمله از یفیک هایشناسی
. [14-16] دارند تعلق میپارادا نیا هب مشارکتی مشاهده

 مارانیدرک ب یبه بررس که یفیک یمطالعه کی مثال عنوانبه
 و یمعرفت مواضع اخذ بر پردازدیم خود یماریب از یابتید

 .[17، 18] شودیم بنا میپارادا نیا یشناس روش

 

 صریح یاانواع دانش ضمنی براساس ج( 
و  آشکار ش مادان درصد20دهد که تنها تحقیقات بسیاری نشان می

از منظر ها تعاریف آن است. نهفتهو  ضمنیمابقی درصد  80
 در زیر آمده است. مدیریت دانش 

  ارد که در پی به دانشی اشاره د :1پنهانیا  ضمنیدانش

پدید  فردن ذهدر  های شخصیها و داناییها، مهارتتجربه
دانش  .دهدو بیان صریح نمی نمایشو به آسانی تن به  آیدمی

قرار  فرد هدانش شخصی و تجرب یدر حیطه معمولاًضمنی 
 .گیردمی

 است که قابل کد شدن  ی: دانش2شده کدبندییا  صریح

، اعم از کد نوشتاری، گفتاری، آناست. منظور از کد، هر گونه 
، کتاب، مقاله، دانش رفتاری و... است. مصادیق این نوع 

ن سازمانی و سایر مستندات مشابه های مدوسخنرانی، روش
گردد که دانش صریح بیشتر به دانشی اطلاق می. باشدمی
خوبی تر دارد. دانش صریح بهو فنی ترتر، عقلانیعینی یجنبه

 . بندی و ذخیره سازی استقابل دسترسی، طبقه

 ،[19] 3آفرینی نوناکا و تاکه اوچیالگوی نظری دانشبراساس 
تعامل بین دانش ضمنی و  یآفرینی ناظر بر چهار شیوهیند دانشآفر

 سازیبیرونی ، 4سازی دانش، یعنی اجتماعی (1)شکل  دانش صریح
به انواع  .[20] است 7و درونی سازی 6دانش ترکیب، 5دانش

توان نگریست. سلامت از این منظر نیز می یها در حیطهپژوهش
یراج عنوان مثال استخبه ذهنی پزشکان مجرب از  8شما
یا  .[21] 9های بالینی با روش بلند فکر کردنرزانتاسیونپ

از جمله مصادیق  10های حین خروج کارمندان بازنشستهمصاحبه

                                                           
1 Tacit or implicit 
2 Codified or explicit  
3 Nonaka and Takeuchi 
4 Socialization  
5 Externalization  
6 Combination 
7 Internalization  
8 Scripts 
9 Think- aloud 
10 Exit interviews 

 بیرونی کردن دانش یعنی تبدیل دانش ضمنی به دانش صریح
 باشند.می
 

  دانش ضمنی دانش صریح

 دانش ضمنی اجتماعی سازی بیرونی سازی

 دانش صریح سازی  درونی ترکیب
Source: translated from Nonaka L, Takeuchi H, Umemoto K. A 
theory of organizational knowledge creation. International Journal 
of Technology Management. 1996 Jan 1;11(7-8):833-45. 

 
 

 . چهار سبک تعامل دانش1شکل
 

 ثانویهبراساس انواع دانش اولیه یا د( 

 اصیل به  صورت اولیه وهایی که بهپژوهش: 11اولیهیا  اصیل

آن را  ینتیجهپردازند و های جهان خارج میبررسی واقعیت
های اولیه یا اصیل و دانش حاصل از کنند، پژوهشگزارش می

 عنوان مثالبه. [22] نامندها را دانش اولیه یا اصیل میآن
دیابت دهد میکه نشان  اشاره کرد UKPDS هتوان به مطالعمی

ای است که عوارض زیادی را به همراه دارد بیماری پیشرونده
قش مهمی را در نتواند بالا می نخود نرفشاری خون و قو پ 

 .[23] ایجاد این عوارض ایفا کند

 اصیل  صورت اولیه وهایی که به: پژوهش12ثانویهیا  سنتتیک
پردازند بلکه به های جهان خارج نمیبه بررسی واقعیت

 ،لاخته و با کنارهم قراردادن، تحلیبررسی دانش موجود پرد
رسند که دانش جدیدی میآن به ... سنتز، تفسیر، ارزشیابی، و

مطالعات مروری  مانند. ارزشی بیش از دانش قبلی دارد
، [25]14مندمرورهای نظام ،[24] 13داستان وارروایتی یا 
 17های بالینی، خط مشی[27]16، متاسنتزها[26]15متاآنالیزها

در مطالعات مروری معمولی نویسنده که  .[20]... و [28]
دانش است، به انتخاب  یفردی مجرب در آن حیطه معمولاً 

مند مطالعات اصیل را در مورد یک صورت غیر نظامخود و به
ها به دانشی کند و از مجموع آنموضوع گرد آوری می

 اماکند. ی مروری خود بیان میرسد و در مطالعهجدیدتر می
از گردآوری مطالعات  بعدنویسنده باید  مندنظام مرور در

                                                           
11 Primary or original   
12Ssecondary or synthesized 
13 Narrative review 
14 Systematic review 
15 Meta-analysis  
16 Meta-synthesis  
17 Clinical practice guideline (CPG) 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4
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بپردازد و پس از  هاآن یفانهبررسی و نقد موشکا بهاصیل 
 آن هاییافته قابل قبول ،جدا کردن مطالعات با کیفیت

. نمایدو دانش جدیدی تولید  کندبا یکدیگرادغام  را مطالعات
چگونگی گردآوری مطالعات اصیل و چگونگی نقد 

مند باید مشخص باشد و ها در یک مرور نظامآن یموشکافانه
ی مروری ن برخلاف مقالهیبیان شود. بنابرا روشنشکل به 

و اشراف نویسنده به آن معمولی که قدرت آن به تجربه 
مند در قوام روشی آن قدرت مرور نظام ،گرددمی مطلب بر

به شکل کمی  است. اگر فرآیند ادغام نتایج مطالعات اصیل
مطالعات کمی اینگونه است( حاصل  در انجام شود )که عمدتاً 

یند کیفی انجام شود آنالیز نام دارد اما چنانچه این فرآکار متا
در مطالعات کیفی اینگونه است( به حاصل کار  )که عمدتاً

 گویند.تز میمتاسن

 

 شدان تخصصی هایباحوزه ارتباط براساسهـ( 
 هایی که براساس پژوهش: 2ایتک رشته/ 1ایدرون رشته

ها و های معرفت شناختی، روش شناختی، دانشفرضپیش
تخصصی  یهای موجود در درون مرزهای یک حوزهمهارت

ثیر یک دارو بر علایم جسمی أت پژوهشمانند شود. انجام می
 .بیماران

 هایی که با استفاده از درک و دانش پژوهش: 3ایچند رشته
پژوهش  مثلاً شوندتخصصی انجام می یبیش از یک حوزه

 و عملکرد نگرش دانش، آموزشی بر یثیر یک برنامهأت
 .هامزمن در خودمراقبتی آن بیماران

 منظر از رشته کی یهمشاهد :4ایرشته ای / بیناین رشتهب 
 به و ینحوبه رشته دو یوقت واقع، دراست.  گریدای رشته

 هیپا قاتیتحق ای ینظر قلمرو در موضوع کی یبررس مناسبت
آن  محققان لتزامرغم اعلی رند،یگمی قرار ارتباط در گریهمد با
 نیا از خودشان یشناس روشمعرفت شناسی و  به رشته دو

 فهم یهاوهیش یبرخ در نظر دیتجد ند وریپذمی ریثأتبرخورد 
وقتی  مثال، عنوانآید. بهمی وجودبهها در آن لیتحل و

 دیدگاه از را یفلسف تفکر اصول ،فلسفه یشناسروان
 و ذهنی هبار در یشناسروان یهشد شناخته یهاسازوکار

 علم خود است ممکن جاًیتدر کند،یم یبررس روان

                                                           
1 Intra-disciplinary 
2 Disciplinary 
3 Multidisciplinary 
4 Cross-disciplinary  

 به راجع یفلسف استدلالات و یمبان ریثأت تحت یشناسروان
 .شود تحول دچار یشناخت مباحث در ذهن،

 های فرضپیشهایی که با استفاده از پژوهش :5ایرشته میان

تخصصی به  یروش شناختی یک حوزه و معرفت شناختی
پژوهش در پردازند. مانند های دیگر میپژوهش در حیطه

 بیوشیمیایی یک بیماری. سازوکارهایمارکرها و  یحیطه

 ها بر یک موضوع هایی که تمرکز آنپژوهش :6ایفرا رشته
های مانند گرسنگی، فقر، آلودگی و... است و در درون حوزه

نگرند و امکان ها به آن موضوع میتخصصی و فراتر از آن
مثل  .(2)شکل کنندایجاد پرسپکتیوهای جدید را نیز فراهم می

 مطالعات توسعه، مطالعات زنان، مطالعات اعتیاد و... .

ای را در مجموع ای و فرارشتهای، بین رشتهمطالعات چند رشته

یا مطالعات تلفیقی و یا در مواردی  7ایرشتهچندین مطالعات 

  .[29] نامندمی 8)یکپارچه( ادغام یافته

                                                           
5 Interdisciplinary 
6 Trans disciplinary 
7 Multiple disciplinary 
8 Integrative research 
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 شدان تخصصی هایحوزه با ارتباط براساسها تقسیم بندی انواع پژوهش -8شکل 

 

 اهداف و کارکردهای نظام سلامت براساس
های سلامت نظامهدف سه  2000گزارش جهانی سلامت سال 

و 1گویی به تقاضاهای غیر بهداشتی مردممین سلامت، پاسخأرا ت
ی مشتمل بر کارکردهای کند که باذکر می2مشارکت مالی عادلانه

)آموزشی، پژوهشی(، ارائه  4، ایجاد منابع3اعمال حاکمیت
 خدمات )بالینی، پیشگیرانه یا تسکینی( و کارکردهای مالی

های هر کدام از موضوعات، مسائل و چالش .[4] شوندانجام می
توانند مصداقی برای پژوهش این اهداف و کارکردها می

 سلامت باشند.
 

 تحصیلکرده دانشگاهیغیر براساس میزان مشارکت افراد 

  افراد ها تنها: در این پژوهشغیرمشارکتیمطالعات 

یعنی پژوهشگران  دانشگاهی یتحصیلکرده متخصص و
 مشارکت دارند. 

  علاوه بر  های مشارکتیدر پژوهش: مشارکتیمطالعات

یعنی افراد متخصص و تحصیلکرده دانشگاهی 
تحصیلکرده غیر متخصص و پژوهشگران، افراد غیر 

اجتماعی هستند نیز  که عوامل یا بازیگران دانشگاهی
گزاران، نمایندگان جامعه یا سیاستمانند مشارکت دارند 
یر ... . اصطلاح غو ، بیماراناجرایی ننمایندگان مدیرا

ای نداشتن تحصیلات در اینجا البته به معن متخصص
این معنی است که  نیست بلکه به تخصصی یا دانشگاهی
ارائه  خاطربهها در این پروژه نهدف از مشارکت آ

ران قرار است گچه پژوهشمانند آن تخصصیخدمات 
عنوان ها بهبلکه قرار است از دیدگاه آن ارائه دهند نیست

                                                           
1 Responsiveness 
2 Equity and fair financing contribution 
3 Stewardship 
4 Resource creation 

نفعان ذیگروه این  مشارکت. نفع استفاده شودذی
 تواند در قالب یکی از سطوح زیر باشد:می
  :مطالعه ازنفعان تنها ذی: 5مطلع بودنسطح اول 

 .مطلع هستند

 :نفعان مورد مشاوره ذی: 6مشاوره دادن سطح دوم
گیرند و اطلاعات ورودی برای پژوهش را قرار می
 آورند.فراهم می

 عان خود نیز درگیر نفذی: 7سطح سوم: درگیرشدن
 ثیر گذار هستند. أبر جریان مطالعه تمطالعه شده و 

  :مطالعه را  نفعانذی: 8نظارت کردنسطح چهارم
یر پروژه را مشخص کنند و جریان یا مسهدایت می

 .[30] سازندمی

 

 گیری  براساس سطح تصمیم

های عمومی در این سطح سیاست که معمولاً :9کلانسطح 

هایی چون تخصیص منابع و اولویت سیاست .شونداتخاذ می
اری ذسیاست گ گذاری پژوهشی. اطلاعات مورد استفاده برای

ها و ها، ارزشنظریه عمدتاًدر سطح کلان تصمیم گیری  یا
عنوان مثال های تجربی هستند. بهمفاهیم انتزاعی درکنار داده

ال که آیا تخصیص بودجه از ؤپژوهش برای پاسخ به این س
 باشد،میمنابع عمومی برای پیوند قلب که بسیار پرهزینه 

اخلاقی است و آیا حق شهروندان یا وظیفه نظام سلامت هست 
 .یا نه

                                                           
5 Informed  
6 Involved 
7Cconsultation 
8 Control 
9 Macro level  
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  اجرایی و مدیریتی در  هایتصمیم : معمولا1ًمیانیسطح

ها و مفاهیم ها، ارزششوند و نظریهاین سطح اتخاذ می
گیری اطلاعات مورد استفاده برای تصمیم عنوانبه انتزاعی
 ایملی یا منطقه عموماً های تجربیتر شده و دادهکم رنگ

خدمات  یارائه مثال عنوانبهیابند. اهمیت بیشتری می
برای پیوند قلب بهتر است در چه محلی و با چه 

 .دهی ارائه شودسازمان

  های معطوف به یک فرد یا تصمیم : معمولا2ًخردسطح

بالینی در این  3های عملکردموقعیت خاص مانند تصمیم
براساس  شوند. در اینجا تصمیمات عمدتاًسطح انجام می

 که عموماً  های تجربی مرتبط با یک موضوع محدودداده
های یک موقعیت اطلاعات تکنیکال هستند و داده

عنوان مثال به لحاظ بالینی شوند. بهمشخص گرفته می
 .[1] کدام بیماران کاندید بهتری برای پیوند قلب هستند

 

  5الات و سطوح شواهدؤس 4بندیطبقهبراساس 
 مانند الاتؤاز س بندیطبقهعنوان مثال در طبابت بالینی به
پیش آگهی و الات ؤسدرمان، الات ؤسالات تشخیص، ؤس
نظر بگیریم که با توجه به  توانیم درپیشگیری را میالات ؤس

ال، روش مطالعه خاصی بهترین قدرت را برای ؤنوع هر س
بهترین روش عنوان مثال گویی به آن سوال دارد. بهپاسخ
یشترین ترین سوگیری روش شناختی، در نتیجه بکه کم 6مطالعه

ال ؤبرای س سازد،تر را فراهم میقدرت شواهد یا پاسخ معتبر
 یمطالعه "ثر است؟ؤم Zدرمان بیماری  در xآیا داروی "درمان 

آیا تست "ال تشخیص ؤو یا برای سکارآزمایی بالینی تصادفی 
 یمطالعه "ارزش دارد؟ z تشخیص بیماری در xآزمایشگاهی 

مقطعی است که تست مورد بررسی و استاندارد طلایی برای 
اولین  "شواهدسطوح "تمام افراد مورد مطالعه انجام شده باشد. 

برای بررسی اعتبار شواهد  در ابتدابار حدود دو دهه پیش و 
مطرح شد. در  "پیشگیری"های برخی روش یموجود در زمینه

، "درمان"های مختلف شواهد در زمینههای بعد سطوح سال
نیز تعریف شد. مطابق تعریف  "آگهی پیش"، و "تشخیص"

                                                           
1 Meso 
2 Micro  
3 Practice 
4 Taxonomy 
5 level of evidence 
6 Best study design 

 7گیری آن از سوگراییهرچه سطح شواهد بالاتر باشد، نتیجه
عنوان مثال به .[31] ی برخوردار استو اعتبار بیشتر کمتر

 عبارتند از درمان مطالعات برای شواهد مختلف سطوح
 :ترتیب نزولی()به
مطالعات  (متاآنالیزمانند ) مندنظام مروری مطالعات .1

. مانند متاآنالیز های بالینی تصادفی شدهکارآزمایی
دو دارویی دیابت  ندرما اثر یمقایسهکه به  هاییکارآزمایی
و متفورمین و متفورمین به تنهایی در درمان ناید با رپاگلی
 .[26] اندپرداخته دو نوعدیابت 

درمان  یمقایسه یمطالعه مانند تصادفی بالینی کارآزمایی .2
 نوعدیابت بایپس معده در با درمان جراحی  طبی شدید

 .[32]دو 

 .[33] غیرتصادفی ایمداخله مطالعات .3

 .[34] تحلیلی ایمشاهده مطالعات .4

 یکچند مورد یا معرفی _ توصیفی ایمشاهده مطالعات .5

 .[35] مورد

 .[36] نظرمتخصصان .6

تا توان های مختلف دیگر نیز میبه همین شکل در حیطه
و سلسله سطوح شواهد متناظر الات ؤاز س بندیطبقهحدودی 
 یهای حوزهنظر گرفت. در پژوهش الات را درؤن سبرای آ

به الات بالینی و ؤبرای س سلامت سطوح شواهد بالاخص
ترتیب در ادبیات موزش پزشکی بهالات آؤسدرجاتی برای 

بهترین شواهد آموزش " و [31]" 8پزشکی مبتنی بر شواهد"
 بحث شده است. [37] "9پزشکی

 

 و ارائه پیشنهادات  گیرینتیجه

های یادگیرنده و یادگیری مادام العمر، سازمانامروزه در عصر 
مفید و  عنوان امری که ذاتاًبه پژوهش به بنیان،اقتصاد دانش 

بلکه ارزش یک پژوهش  کنند،یارزشمند باشد نگاه نم صرفاً
ای است که در پی آن برحسب نتایج مترتب بر آن و حل مساله

برای رسیدن  ایباشد. در واقع پژوهش نه هدف بلکه وسیلهمی
سلامت، اهداف نظام  یمثال در حوزهنوان عبه)به اهداف 

 یبا توجه به هدف و فلسفه باشد. بنابراینمی (سلامت
ید لکه باب ،ای به پژوهش داشتهکلیشه ینباید نگاه ،پژوهش

                                                           
7 Bias 
8 Evidence based medicine(EBM) 
9 Best evidence medical education(BEME) 
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ها در ها و انتخاب آنتری به انواع پژوهشتر و جامعنگاه وسیع
حل  امکان ها اساساًتا پژوهش مان داشته باشیمنظام سلامت

های نهایی سنجش شاخص ءسلامت و ارتقا یمشکلات حوزه
مند برای نگاه جامع و نظام اینداشتن . را داشته باشند 1سلامت

بندی و تخصیص منابع بالاخص اولویت و مدیریت تولید دانش
 ضروری است. امری پژوهشی 
های این مطالعه پس از مروری بر انواع پژوهش ،در پایان
پژوهش گران در کند تا راهکارهای زیر را پیشنهاد می ،سلامت

انواع مختلفی از پروژه های پژوهشی درگیر شوند و 
سلامت در کشور بیش از پیش در راستای  یهای حوزهوهشژپ

. گیرند ن به اهداف نظام سلامت قرارو رسیدوهش پژ یفلسفه
 :از جملهراهکارهایی 

  جهت تبدیل له أو مهارت حل مستقویت نگرش، دانش
 ها وها، فرضیهالؤمشکلات پیچیده پیش رو به س

  .مسائل به خوبی تعریف شده

  یا مشی  دانش پژوهیتقویت نگرش، دانش و مهارت
های متنوع پیش روی افراد محققانه برای انجام فعالیت

  .دانشگاهی

  و حل  ؛گیریتصمیمتقویت نگرش، دانش و مهارت
مختلف در سطوح  مبتنی بر شواهد وله علمی أمس

ارائه خدمات مراقبت از مدیریت و  ،اریذگ سیاست
  .سلامت

 ها در آموزش تری از پژوهشگنجاندن طیف وسیع
 .انجام مطالعات 2روش شناسی

 ها در آموزش نقد تری از پژوهشگنجاندن طیف وسیع
 .3موشکافانه مطالعات

 ها در آموزش تری از پژوهشگنجاندن طیف وسیع
گران و مراکز برای پژوهش 4مقالاتنگارش علمی 
  .تحقیقاتی کشور

 دانش پس  یترویج فرهنگ مقاله خوانی و مطالعه
های مختلف در حوزه 6در کنار دانش پیش زمینه 5زمینه

 .سلامت

                                                           
1 Health metrics  
2 Research methodology 
3 Critical appraisal 
4 Scientific writing  
5 Foreground knowledge 
6 Background knowledge 

 تر و تر، منسجمتر، علمیسازی نظامی شفافپیاده
بندی و تخصیص منابع در گوتر برای اولویتپاسخ
های چنین حوزه پژوهشکلان سلامت و هم یحوزه

ها با فعالیتتری از با عنایت به طیف وسیع سلامت
 . در عرصه سلامت انهدانش پژوهمشی محققانه یا 

 

 سپاسگزاری
نظرات  خاطربهاز جناب دکتر سید عبدالرضا بابا محمودی 

مقاله حاضر تشکر  یگیری ایدهشکلشان در یسازنده
 شود.می
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ABSTRACT 
 
Research, as systematic way to discover, interpret, explain, predict, modify, and control events, entails 
the knowledge-based performance of individuals, organizations and systems. Today, knowledge is a 
tool for development, entrepreneurship, and improving economic value added rather than be a product 
of development. Also, Health systems, with their increasing complexity and scope, are causes and 
especially effects of an increasing rate of production, translation and implementation of health-related 
knowledge. This knowledge, with complexity, vast range, and variety, is produced by variety of 
research projects which mainly resulted from different problems addressed and presumed epistemic 
positions by them. 
Authors believe that a comprehensive outlook on the variety of research projects in the health system 
could help to change the stereotypical view on research in the health system. To the best of our 
knowledge, this paper is a novel, narrative review gathering and presenting various existing 
classifications of research projects in the light of an inductive distinction. It aims to help specialists in 
the different levels of health system to profoundly understand and meticulously apply research results 
and to help researchers and research bodies to more accurately define, manage, prioritize, and allocate 
resources for future research projects to solve upcoming problems. 
Different aspects used in this paper to classify health research projects are the followings: The purpose 
of research, the research paradigms, tacit or explicit knowledge, primary or secondary knowledge, 
relation with known disciplines, functions of the health system, the partnerships of non-academic 
persons, decision-making level, taxonomy of questions, and levels of evidence. 
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