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       ش مقاله: پذير     دريافت مقاله:
 چکیده

برخموردار اسمت، در عمم  در قالم   يتوجهقابم  يهارسماختيو ز يعلمم يهماتیظرف ،يرسمم ياگرچه از ساختارها ران،ينظام پژوهش سلامت ا

موجم  شمده  سمتم،یاکوس نيما ييايمپمژوهش و پو يحكمرانم يمنطق متمرکز و ادار انی. شكاف مکنديم تیفعال يگريو چندباز ايپو يستمیاکوس

و عم  همچنان با  استیپژوهش به س  يتبد رینظام سلامت متص  نشود و مس ييو اجرا ياستیس يازهایمند به نطور نظامدانش به دیولت يهاتیظرف

 يدر طراحمبلكمه عمع   ؛سمتین گرانيباز ايکمبود منابع  تنها ،يمسئله اصل کندياستدلال م ياستیخلاصه س نيهمراه باشد. ا يگسست و ناکارآمد

 ،يپژوهش يگذارهيسرما ،يمل يهاتياولو انیکه م ياگونهبه ،است ييپاسخگو يمنابع و سازوکارها صیاطلاعات، تخص انيها، جرمشوق ام ،قواعد تع

اصلاحات  نينگ اهماه ياجرا. شوديم شنهادیپنج راهكار مكم  پ ت،یوعع نياصلاح ا يشك  نگرفته است. برا يمؤثر وندیدانش و کاربرد آن پ دیتول

 ،ياهماهنگ، شبكه ستمیاکوس کي يراهبرد تيبه سمت هدا يپژوهش يهاتیو کنترل پراکنده فعال تيريپژوهش سلامت را از مد يحكمران توانديم

 گريكمدياسخگو بمه و پ رندهیادگيچرخه  کيدر  ييو اجرا ياستیس يازهایو ن يعلم يهاتیکه منابع، ظرف ياگونهمحور و اثرگذار سوق دهد بهمسئله

 متص  شوند.
 

 يمال تيريمد ،يگذاراستیس ،ينیبال يپژوهش، حكمران ها:کلیدواژه

 
 مقدمه

اي از نهادهمما، قمموانین و نظممام پممژوهش سمملامت در ايممران از مجموعممه

ساختارهاي رسمي تشمكی  شمده اسمت؛ امما پمژوهش در عمم  در بسمتري 

هاي دانمش، سمازوکارهاي جريانتر از تعاملات میان بازيگران مختل ، گسترده

تمموان آن را گیممرد، بسممتري کممه ميتممیمین مممالي و روابممی نهممادي شممك  مي

(. حكمراني پژوهش زماني اثربخش اسمت 1اکوسیستم پژوهش سلامت نامید )

هماي آن را هاي حاکم بمر ايمن اکوسیسمتم را درم نمموده و پوياييکه منطق

داري و کنترلمي سمعي در اداره آن هدايت نمايد؛ نه اينكمه تنهما بما ابزارهماي ا

گذاري داشته باشد. در غیر اين صورت شمكاف میمان تولیمد دانمش و سیاسمت

کارگیري دانمش، نحموه ترديد، الگوي تولید و بمهسلامت پايدار خواهد ماند. بي

طور آفريني بازيگران مختل  در حوزه پژوهش سملامت، بمهتوزيع منابع و نقش

 (. 3و2گذارد )آوري نظام سلامت اثر ميو تابمستقیم بر کارايي، عدالت 

از منظر کمي، پژوهش سلامت همچنان سهم بزرگمي از تولیمد 

درصد از ک  انتشارات علمي( را بمه خمود 9/33علمي جهان )حدود 

هماي دهد و اين ظرفیت در ايران نیمز در برخمي حوزهاختصاص مي

سمازمان  (. اسمناد4اي قابم  مشماهده اسمت )رشمتهفناورانه و میان

ناپذير از تقويت جهاني سلامت نیز، پژوهش سلامت را بخشي جدايي

دانند و بمر گیري مبتني بر شواهد ميسیستم سلامت و پايه تصمیم

ها بر اساس نیازهاي واقعي و نیز بر ترجمه شواهد بمه تعیین اولويت

(. با اين حال، واقعیت میداني حكايت از تحقق 5عم  تیکید دارند )

کام  اين اممر دارد. پمژوهش فخمري و همكماران نشمان داد نیافتن 

هماي هاي حموزه بیماريدرصد( از کارآزمايي8/32سوم ) حدود يک

هاي پژوهشي ملي همخواني داشتند چنانچمه در غیرواگیر با اولويت

 تنها بهبمودهماي ملمي، نمهساله پس از اعلام اولويتطول دوره پنج

هماي مهمم ؛ بلكمه برخمي اولويتمعناداري در اين انطباق رخ نداده

 (.6اند )طور کام  ناديده گرفته شدهتقريباً به
 

Please cite this article as: 

Mamikhani J, Tofighi Sh. Bridging the Ecosystem-Governance Gap in Health Research. Iran J Cult Health Promot 2026; 10(2): P-P. 

Copyright: © 2026 Iranian Journal of Culture and Health Promotion. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

29
 ]

 

                               1 / 6

http://ijhp.ir/article-1-1256-fa.html


 شهرام توفیقي و يخانآرا مميجهان

 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

هاي در همین راستا، جمالي و همكاران اگرچمه گسمترش زيرسماخت

هاي علموم پزشمكي( را تیيیمد زبان دانشمگاهلیسميويژه مجلات انگنشر )به

دهنده وجود زيرساخت نشر و ارتباطمات علممي تما کنند و آن را نشانمي

دهد المل  و داخلي نشان مي(؛ اما شواهد بین7اي گسترده دانستند )اندازه

در کشممورهاي بمما درآمممد متوسممی، پیونممد میممان ايممن تولیممدات علمممي و 

ت همچنمان عمعی  و ناپايمدار اسمت. بخمش گیري در نظام سلامتصمیم

راسمتا نیسمت و هماي رسممي سملامت همهما بما اولويتبزرگي از پژوهش

(. 8اند )محور باقي ماندهسازوکارهاي ترجمان دانش، محدود و بیشتر پروژه

هاي تولیمد دانمش از نهادها، اسمناد و شماخص" اينقشه"بنابراين، اگرچه 

گذاري پژوهش بر سیاست و عم  همچنان وجود دارد؛ اما مسیر واقعي اثر

 مبهم است.

اين گسست در مطالعات داخلي نیز با شدت و وعوح بیشمتري بازتماب 

کننممد شممكافي سمماختاري و يافتممه اسممت. مجممدزاده و همكمماران تیکیممد مي

گذاري سملامت در کارکردي میان فرايند تولید پمژوهش و چرخمه سیاسمت

يممک از مراحمم  چرخممه ر هیچکممه شممواهد دطوريايممران وجممود دارد، به

طور مطلموب بمه کمار گرفتمه نشمده و ترکیم  شمواهد بما گذاري بهسیاست

ها، سمو بما ايمن يافتمه(. هم9شمود )هاي ذينفعان ناديمده گرفتمه ميديدگاه

هماي دهمد چالشهاي حكمراني پمژوهش سملامت نشمان ميشناسيآسی 

همما و میموريتپوشمماني پايممدار ايممن نظممام ريشممه در پراکنممدگي نهممادي، هم

ها و فاصله میان تولید دانش و اثرگذاري آن بر عملكرد نظام ترازي نقشناهم

هاي ساختاري حاکي از آن اسمت کمه شمكافي معنمادار سلامت دارد. تحلی 

بمازيگران »و  «گیريبازيگران داراي نفموذ سیاسمي و قمدرت تصممیم»میان 

وم پزشكي، صندوق )نظیر دانشگاه هاي عل «هامسئول اجراي عملي سیاست

 (.11و10) نوآوري و شكوفايي و بنیاد ملي علم( وجود دارد

در نهايت، شواهد مطالعمه تموفیقي و همكماران حماکي از بمروز يمک 

اي کمه همبسمتگي گونمهپارادوکس حكمراني در اين اکوسیستم اسمت، به

مشماهده  «توانمندي اجرايي»و  «اقتدار سیاسي»معكوسي میان دو مؤلفه 

در  «نفموذ نهادهما»و  «وزن سیاسمي»به عبارت ديگر، با افزايش شود. مي

هماي محولمه و هما در تحقمق نقشآن «میزان موفقیمت»هاي بالايي، لايه

دهنده نیاز (. امري که نشان10پیمايد )اثرگذاري بر عم ، سیري نزولي مي

بوم است. دلیم  بمروز فوري به بازطراحي معماري حكمراني در اين زيست

ادوکس حكمراني را بايد در درم نادرست از ماهیت نظام پمژوهش اين پار

عبمور  «هاتیسیس زيرساخت»جست. اکوسیستم پژوهش سلامت ايران از 

رسیده است. بنابراين، چالش اصلي کشور ديگر  «بلوغ آناتومیک»کرده و به 

 میان اجزا است.  «گسست کارکردي»نیست؛ بلكه  «نبودِ نهاد»

 (1تفكیک سه مفهوم کلیدي عروري است: )براي درم اين گسست، 

مراتبي و هماي رسممي، سلسملهکه بر چارچوب «سیستم ملی پژوهش»

ها و فرآينممدهاي همما، مسممئولیتمحور تكیممه دارد جممايي کممه نقشدولممت

هاي گیري از پیش تعیین شده و ارزيابي عملكرد بیشتر با شماخصتصمیم

کمه بمه  «ی پ ژوهشحکمران » (2شود؛ )کمي و مقررات ملي انجام مي

اي از اصول، قواعد و سازوکارهاي نظارتي اشاره دارد که تضممین مجموعه

دهي و پاسخگويي در سراسر فرايند اخلاق، شفافیت، تخصیص منابع، جهت

کمه نگماهي  «اکوسیستم پ ژوهش» (3کنمد؛ و )پژوهش را تضمین مي

ها، مراکز نشگاهاي، پويا و فراتر از مرزهاي اداري دارد و تعام  میان داشبكه

ها، بیمماران و علمي پژوهشي، بخش خصوصمي، نهادهماي ممدني، رسمانه

 (. 13و12و11کند )شهروندان را برجسته مي

هاي اخیر، اين مفهوم اکوسیستمي فراتر از ساختار دانشگاهي، در دهه

عنوان يكي از ارکان امنیمت سملامت جهماني مطمرح شمده کمه تعامم  به

سمازي و ترجممه اي از بازيگران، تولید، بوميموعهاي و پويا میان مجشبكه

(. بما ايمن حمال، در 14و8کند )شواهد را براي منفعت عمومي تسهی  مي

هاي متمرکز، فرآيندهاي تیمین مالي، نشر و جذب دانمش بسیاري از نظام

تنها شمكاف همچنان در انحصار بازيگران فرادست باقي مانده و اين امر نمه

هماي سماختاري را نیمز کند؛ بلكمه نابرابريا تعمیق ميتولید تا کاربست ر

 (.15نمايد )بازتولید مي

هما و است که بما روابمی، جريان «اثربخش»حكمراني پژوهش زماني 

راستا شود، در غیر اين صورت، هاي حاکم بر اکوسیستم پژوهش هممنطق

هاي شكاف میان حكمراني پژوهش و اکوسیستم پژوهش به يكي از گلوگاه

شمود. صلي در تبدي  دانش به تصمیم و عم  در نظام سملامت بمدل ميا

راستايي میمان دهد که همالمللي و شواهد داخلي نشان ميهاي بینتجربه

هماي واقعمي اکوسیسمتم پمژوهش، هاي رسمي پمژوهش و پوياييسیاست

به کالبد  «عینک اکوسیستمي»(. وقتي با اين 17و16چالشي پايدار است )

شود که تداوم رويكمرد نگريم، مشخص ميسلامت ايران مينظام پژوهش 

، باعم  «مهندسي تعاملات»به جاي  «توسعه کمي و نهادسازي»ناکارآمد 

شده است جريان مؤثر دانش مخت  بماند. اين گسست کارکردي در پمنج 

 دهد:محور کلیدي خود را نشان مي

ه به در لايه حكمراني ک :هاتورم ساختاری و همپوشانی مأموریت .1

گذاري از اجرا، به تضماد منمافع سماختاري دلی  عدم تفكیک سیاست

هاي مالكیت، تیمین ممالي و اجمرا در نهادهمايي زمان نقش)ادغام هم

 مانند وزارت بهداشت( منجر شده است؛ 

کمه ناشمي از  :ب ردارانگسست نهادی میان تولید دانش و بهره .2

زوکارهاي مممالي و ها و ابهممام در سمماگرايممي سمماختاري دانشممگاهدرون

 حقوقي ارتباط با صنعت و جامعه است؛

که نهادهاي واسمی را  :تمرکزگرایی شدید و کاهیدگی لایه میانی .3

هاي افقي محمروم دهي به شبكهاز استقلال و توانايي لازم براي شك 

 کرده است؛ 

طوري که با وجود تعمدد بمازيگران، سیسمتم به :تکثر بدون انسجام .4

شده و فاقد مجاري ارتباطي افقمي بندينيِ عايقدچار سیلوهاي سازما

 ؛مند دانش استگذاري نظامبراي اشترام
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 رفع گسست میان اکوسیستم و حكمراني پژوهش سلامت

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره 

اي گونهبه :تداوم پارادایم توسعه کمی به جای مهندسی تعاملات .5

که بما وجمود بلموغ زيرسماختي، فقمدان مهندسمي تعماملات و نبمود 

گرايي باع  شده جريان مؤثر دانمش و تبمدي  آن بمه ارزش میموريت

 .(8و  1ده همچنان مخت  باقي بماند )افزو

کننمد. شناسمي فموق را تیيیمد ميمطالعات داخلي ديگر نیمز آسی 

هاي پیشین در اين مجدزاده و همكاران، و منصوري نشان دادند پژوهش

انمد و کمتمر بمه حوزه، بیشتر بر ابعماد فنمي و سماختاري متمرکمز بوده

مي بما هنجارهماي دينامیک قدرت، تعارض منافع و تعامم  قواعمد رسم

اند. در واقع، هنموز روشمن نیسمت کمه سماختارها و غیررسمي پرداخته

گمران هاي کنشهاي موجود چگونه با منازعات قدرت و انگیزهنامهآيین

(. از 18و17دهي پمژوهش دارنمد )آمیزند و چه اثري بر جهمتدرهم مي

خورد هاي بمازاند؛ امما حلقمهسوي ديگر، هرچند بازيگران متعددي فعال

شمدت به «گذاريکاربست آن در سیاست»و  «تولید شواهد مؤثر»میان 

 .بازده استععی  و کم

فراتمر  «نماظرِ بوروکراتیمک»از اين رو، حكمراني پژوهش بايد از نقش 

هاي گسسمته، ايمن تكِمرِ رفته و با بازطراحي قواعد بازي و اتصمال حلقمه

هماي خمدمت اولويت ناهماهنگ را به يک اکوسیستمِ پويما و پاسمخگو در

بر ايمن اسماس، پرسمش اصملي ايمن خلاصمه  .سلامت کشور هدايت کند

و  «حكمراني پژوهش سملامت»سیاستي آن است که: چرا و چگونه میان 

در ايران گسست شك  گرفته و براي تمرمیم  "اکوسیستم واقعي پژوهش"

دار سلامت، اين شكاف و هدايت نظام پژوهش به سمت ح  مسائ  اولويت

 الزامات و راهكارهاي سیاستيِ گذُار لازم است؟چه 

 

 راهکارهای پیشنهادی 
براي کم کردن گسست میان حكمراني و اکوسیستم پژوهش سلامت، 

هاي پراکنده و اداري فراتر رفتمه و بمر بمازطراحي اصلاحات بايد از مداخله

ها، سازوکارهاي ارتباطي و الگوي تیمین مالي متمرکمز قواعد بازي، مشوق

راهكار زير، حكمراني پمژوهش سملامت را از يمک  5زمان د. اجراي همشو

 کند:تبدي  مي «گر هوشمندتسهی »به يک  «ناظر بوروکراتیک»

 

ب  اعتعریح حکمران  ی پ  ژوهش س  لامت اع ال   وی  .1
ای و حکمران  ی ش   که»ب  ه  «بوروکراس  ی متمرک  ز»

 «گری تط یقیتنظیم

اداريِ متمرکمز  حكمراني فعلي پژوهش سلامت با منطق يک دستگاه

اي، چندبازيگري و پويا کند؛ اما اکوسیستم پژوهش ماهیتي شبكهعم  مي

آرايمش روابمی "جاي اصلاحات جزئي، بايددارد. براي رفع اين گسست، به

ها بازطراحي شود. اقدامات عملمي ، مسئولیت، پاسخگويي و مشوق"قدرت

 اين بازطراحي عبارتند از:  

 گمري،گذاري، تنظیمسیاسمت قشتفکیک شفاف و رسمی چهار ن 

 جلوگیري از تعارض منافع و موازي کاري(؛)اجرا  تیمین مالي، و

  حکمران ی من ابع »و  «تخصیص منابع»تفاوت قائل شده میان

شود که پول به چه در حكمراني پژوهش، تنها بررسي نمي: «پژوهش

شود کشور به چه دانشي نیماز کسي داده شود؛ بلكه ابتدا مشخص مي

اي، بما شود چه کسي، براي چه مسمئلهد، سپس تصمیم گرفته ميدار

مجموعمه -اي و با چه میزان منابع بايد پژوهش انجام دهمد چه شبكه

تما  2010هاي اقداماتي که بنیاد ملي علوم طبیعي چمین بمین سمال

 (؛19انجام داد ) 2018

 نهادي دائممي و  :«اکوسیستم-میز مشترک حکمرانی»سیس أت

ها/ نهادهماي ضور نمايندگان وزارت بهداشمت، صمندوقگر با حتنظیم

تیمین مالي پژوهش، فرهنگستان علوم پزشكي، پژوهشگران برجسته، 

هما از بخش خصوصي و جامعه مدني، براي بازنگري دوسمالانه اولويت

)شنیدن نیاز از بدنمه بمه بمالا( و پمايش  «هاي معكوسکارگاه»طريق 

جلوگیري از نهادسازي موازي کید بر یهاي گسست، با تمستمر شاخص

)هرگونه پن /کمیته يا کارگروه تخصصمي ممرتبی ذيم  هممین میمز 

 مشترم تعري  و اداره شود( 

 هماي ايزولمه، نقمش بخمش خصوصمي بايمد از براي عبمور از پژوهش

سازي ارتقا يابمد. کننده منفع  به شريک استراتژيک در تصمیمتیمین

(، پیوند پژوهش و 20نگلستان)ا AHSNهاي مشابه شبكه -در اين الگو 

گمذاري شود: اولويتاي نهادينه ميمرحلهصنعت طي يک سازوکار سه

براي انتقال  «میز مشترم»هاي صنعتي در )حضور تشك  تقاعامحور

آفرينمي شمواهد )ترکیم  شمواهد نیازهاي واقعي بازار به محققان، هم

بخمش  TRL/MRL-علمي محققمان بما اعتبارسمنجي صمنعتي/تجاري 

هماي معتبمر بمه )ارائمه خروجي سازي سیاسمتيخصوصي(؛ و تصمیم

گر بمه هاي بیمهنهادهاي بالادستي مانند سازمان غذا و دارو و سازمان

اي، فهرسمت دارويمي، خريمد گیري در پوشمش بیممهمنظور تصممیم

 راهبردي و ...؛

 شمريک »بمه  «کننده منفع تیمین»از  تغییر نقش بخش خصوصی

هاي صمنعت دارو، تجهیمزات ر نمايندگان اتحاديهبا حضو «استراتژيک

، نمه "میز مشترم"هاي خصوصي و ... در پزشكي، انجمن بیمارستان

تنها براي تیمین مالي؛ بلكه براي اعتبارسنجي تجاري و قابلیت تولیمد 

 AHSNهاي شمبكه مشمابه الگموي -هاي پژوهشي کشمورانبوه اولويت

 انگلستان.

 رسیم سالانه نقشه اکوسیستم؛ ای اکوسیستم و تپایش دوره 

  خصوص ی -مشارکت عمومی»طراحی ساعوکارهای» (PPP در )

هاي مالیاتي: ايجاد چارچوب حقوقي شمفاف پژوهش سلامت و مشوق

بمراي قراردادهماي پژوهشمي مشممترم بمین بخمش دولتمي و بخممش 

خصوصممي )صممنعت دارو، تجهیممزات پزشممكي و سمملامت ديجیتممال(. 

هاي اي کمه هزينمهگونمهقیق و توسعه بهتصوي  اعتبارات مالیاتي تح
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 شهرام توفیقي و يخانآرا مميجهان

 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /4

ها و مراکز شده توسی بخش خصوصي به دانشگاهسپاريپژوهش برون

هاي ويمژه دريافمت ها کسر يا مشوقتحقیقاتي، از مالیات بر درآمد آن

 (.21کشور فرانسه) CIRمشابه مدل -کند 

های حکمرانی پژوهش با ایجاد اطلس تقویت عیرساخت .2
 پژوهش سلامتگذاری ملی سرمایه

يار، بما همدف ايجماد محور و تصممیمعنوان يک زيرساخت ملي دادهبه

تصويري يكپارچه، چندبعدي و پويا از جريمان پمول در پمژوهش سملامت 

کننده ممالي، شود و اطلاعات مربوط به منابع و نهادهاي تیمینطراحي مي

ها و ههاي پژوهشمي، دانشمگاها و اولويتگذاري، حوزهحجم و نوع سرمايه

هاي همكماري و در کننده، پراکندگي جغرافیايي، شمبكهمؤسسات دريافت

ها و پیامدهاي پمژوهش را در يمک چمارچوب تر، خروجيمراح  پیشرفته

کند. خروجي اين اطلمس، شناسمايي الگوهماي تحلیلي تجمیع و رصد مي

هاي مسممتقیم و مشممارکتي تممیمین و تمرکممز و توزيممع منممابع، شممكاف

هاي همكماري و ها و ظرفیتکاريهاي مغفول، موازيحوزه گذاري،سرمايه

گذاري پژوهشي و نتايج کردن امكان سنجش ارتباط میان سرمايهنیز فراهم

و اثرگذاري آن خواهد بود. از منظر حكمراني پژوهش، اين اطلس با تبدي  

، زمینمه را "گیرياطلاعات قاب  تصممیم"اي به هاي پراکنده و جزيرهداده

کننمده، محور، هماهنگي میمان نهادهماي تیمینگذاري شواهداولويتبراي 

هاي پژوهشي و ارزيمابي عملكمرد تخصیص هدفمند منابع، توسعه ظرفیت

هاي پژوهشي و پاسخگو کمردن نهادهماي پژوهشمي فمراهم گذاريسرمايه

حکمران ی کند و از اين طريمق، نقمش واسمی و پیونددهنمده میمان مي

اي کمه بمازيگران گونمهکند بهرا ايفا مي اکوسیستم پژوهشو  پژوهش

توانند بر مبناي يک تصموير مشمترم از وعمعیت موجمود، اکوسیستم مي

هاي گذاريها و سمرمايهها و نیازهاي پژوهشمي، تصممیمها، شكاففرصت

 خود را هماهنگ کند.

 

آفرین  ی ارعی  ابی ب  ه نف  ع ارع  نظ  امب  اعطراحی  .3
 اکوسیستمی و اثرگذاری

ريزي و ارزيابي، پیام سیستم فعلي ارتقاي اعضاي هیئت علمي، بودجه

ايمن  "بیشتر منتشر کن، نه لزوماً مؤثرتر"کند: رفتاري نادرستي ارسال مي

 .هاستترين عام  گسست ارزشیابي و اولويتمهم

 

 اقدامات عملی
 و اختصماص سمهم  نامه ارتقای اعضای هیئت علم یآیین اصلاح

مشمارکت "ر قال  يک سمبد امتیمازي مشمخص( بمه معنادار )مِلاً د

، شام  ارائه گزارش سیاستي بمه نهادهماي "اکوسیستمي و اثرگذاري

هاي ح  مسئله، ثبت اختراع کاربردي، يا اجرايي، مشارکت در کارگروه

روزرساني راهنماهاي بالیني مبتني بر شواهد، و مشارکت در طراحي/به

 مانند آنها؛

  ارزيمابي  در های ترکی ی اثرگذاریشاخصافزايش عري  و امتیاز

همماي مراکممز تحقیقمماتي و درنظرگممرفتن امتیمماز ويممژه بممراي پژوهش

محور و ارزيابي مراکز بر اساس میزان ح  مسائ  اي و مسئلهرشتهبین

 "هاي ترجممانحلقمه"بومي منطقه تحت پوشش. همراه با الزام ثبت 

يا مشمارکت مسمتند در  يار،)مانند ارائه خلاصه سیاستي، ابزار تصمیم

 جاي صرِفِ چاپ مقاله؛ح  يک چالش مديريتي( به

 در ابتداي پروپوزال نويسي براي  الزام طراحی بسته ترجمان دانش

دار )با بودجه بالاتر از آستانه مشخص(: حداق  هاي بزرگ/اولويتطرح

يک خلاصه سیاستي کوتاه، يک محصمول ارتبماطي ممديريتي )ممِلاً 

لاصممه اطلاعممات مممديريتي(، و حممداق  يممک تعاممم  اينفوگرافیممک/ خ

عنوان جمز  امتیمازدهي و تسمويه نفعان اجرايي، بمهساختارمند با ذي

 نهايي طرح؛

 همماي ترجممماني در تخصممیص ردي /سممهم مشممخص بممراي فعالیت

منظور هاي مجماز طمرح(، بمهعنوان جمز  هزينمههاي بزرگ )بهگرنت

 پذير.هاي تصمیمروجيجلوگیري از ترجمانِ صوري و تقويت تولید خ

 

گیری: درگ اه ساعی پیوند پ ژوهش ب ا تص میمنهادینه .4
 های سیاستعرضه، پاسخ سریع و آعمایش اه -تقاضا

هماي جاي هدايت انرژي اکوسیستم، آن را در فرمبوروکراسي فعلي به

کند. بنابراين نیاز به مكانیزمي است که صمداي بمازيگران اداري خنِي مي

هاي واقعمي گذار برساند تا پوياييور مستقیم به سیاستطاکوسیستم را به

 .گذاري شودوارد چرخه سیاست

 

 اقدامات عملی
 «بما افمزودن  «ارتبماط پمژوهش و سیاسمت» «اندازي سامانه ملميراه

اي براي تقاعاي بخش خصوصي، پلتفرمي ديجیتال با دو کاربرد پنجره

 اصلي خواهد بود:

هاي ران اجرايمي، بیمارسمتانممدي :«نیاعهای میدانی»ث ت شفاف  .1

هاي خصوصي، تولیدکنندگان تجهیزات پزشكي و ساير خصوصي، بیمه

هاي بالیني، عملیاتي و فعالان بخش خصوصي قادر خواهند بود چالش

فناورانه خود را به عنوان تقاعاهاي واقعي در سامانه ثبت کننمد. ايمن 

قیماً به نیازهاي ها را از حالت انتزاعي خارج کرده و مستاقدام پژوهش

 زند.بازار و سیستم درماني پیوند مي

ها آپپژوهشممگران و اسممتارت :«پیش  نهادهای نوآوران  ه»ث   ت  .2

توانند پیشنهادهاي نوآورانه خود را در سامانه ارائه دهند. خروجمي مي

هماي گرنمت ممورد طور مسمتقیم در فراخوانتوانمد بمهاين سامانه مي

اي کارشناسمان و براي نظمرات سملیقه استفاده قرار گیرد و جايگزيني

هاي دولتي و عمومي باشد. اين سمامانه بما حمذف مديران در سازمان

گذاري را افزايش داده و تقاعا هاي ناکارآمد، شفافیت در اولويتواسطه
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 رفع گسست میان اکوسیستم و حكمراني پژوهش سلامت

 5/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 1405 تابستان، دومدوره دهم، شماره 

 -«کنمد.)نیاز نظام سلامت( را مستقیماً به عرعه )پژوهش( متص  مي

 SBRI (22.)الگوي

 ذي  میز مشمترم  «پژوهش سلامت اکوسیستمکمیته » تشکیل

سمازي متشمك  از تصمیم-اکوسیستم، بما نقمش مشمورتي-حكمراني

ها و ... ها، استارتاپها، واحدهاي ارائه خدمات، بیمهنمايندگان دانشگاه

 ها؛نامههاي ملي و بازنگري آيینهاي فراخوانبراي تعیین اولويت

 وريمت بما مح «های سیاست س لامتآعمایش اه»انداعی راه

( براي اجراي Sandboxesهاي آزمايشي )بومبخش خصوصي: زيست

منمد پمیش از تصموي  ها و دريافت بازخورد نظامپايلوت سیاست

هماي آزمايشمي اممن و تحمت ايجاد محیی .سازينهايي و اجباري

هاي سمملامت آپنظممارت وزارت بهداشممت، کممه در آن اسممتارت

دتک بتواننمد هاي ممديجیتال، هوش مصنوعي پزشكي و شمرکت

محصولات نوآورانه خود را پیش از دريافت مجوزهماي سمنگین و 

بر، در محیی واقعي )مِلاً در چنمد بیمارسمتان يما کلینیمک زمان

گر را دريافمت خصوصي داوطل ( آزمايش کرده و بازخورد تنظیم

 (.23)الگوي مشابه در سنگاپور( ) کنند.

 

ب ه  «ادیریزی نه بودج ه»تغییر ال وی تأمین مالی اع  .5
 «تأمین مالی م تنی بر مأموریت»

توزيع منابع پژوهشي يا بخمش بزرگمي از منمابع پژوهشمي در قالم  

هماي اي محدود از میموريتمحور و بر اساس مجموعههاي میموريتگرنت

که بمراي همر صمورتيملي و مسائ  راهبردي سملامت تخصمیص يابمد؛ به

هماي مكمم  و از پروژهمیموريت، اهمداف و نتمايج ممورد انتظمار، سمبدي 

هاي ها، دسمتگاهها، پژوهشگاهاي از همكاري دانشگاهاي و شبكهرشتهمیان

نفعان تعري  شود و تخصیص منابع به اجرايي، بخش خصوصي و ساير ذي

مشمروط شمود.  «بمردارانمشمارکت بهره»و  «تعهدناممه اثرگمذاري»ارائه 

ص از سوي نهادهاي محور با تقاعاي مشخهاي مسئلههمچنین، به پژوهش

 های مالی برای مشارکت بخ ش خصوص یطراحی مشوق اجرايي و

افزايمي منمابع، کماهش اولويت داده شمود. ايمن رويكمرد بما تجمیمع و هم

هاي پژوهشمي، احتممال تبمدي  شمواهد بمه کاري و تقويت شمبكهموازي

دهمد ) الگموبرداري سیاست، برنامه، فناوري و مداخله مؤثر را افمزايش مي

 ARPA-H(24.)) از شده

 

 بندی و الزامات گذار به حکمرانی پژوهشی اثربخشجمع
مسئله اصلي پژوهش سملامت در ايمران، کمبمود بمازيگر يما حتمي 

هاي کمبود منابع نیست؛ بلكه مسئله، فقدان سازوکاري است که ظرفیت

راسمتا دار کشمور همپراکنده اکوسیستم پژوهش را حول مسائ  اولويمت

یم و اقدام متص  کند. از ايمن منظمر، اصملاح حكمرانمي کرده و به تصم

پژوهش سلامت بايد نه با افزودن ساختارهاي جديد؛ بلكه با بمازطراحي 

قواعد تعام ، جريان اطلاعات، تخصیص منابع و سازوکارهاي پاسخگويي 

صمورت يمک برناممه اصملاحي شود اين گذار بهدنبال شود. پیشنهاد مي

مشخص آغاز شود و موفقیت آن نمه بما تعمداد اي و با يک متولي مرحله

راسمتايي هايي چمون میمزان همها، بلكه بما شماخصساختارها و فعالیت

نفعمان، هماي ملمي، مشمارکت ذيهاي پژوهشي با اولويتگذاريسرمايه

نهادي و میزان تبدي  شواهد به سیاست و هاي بینگیري همكاريشك 

ک نظام پژوهشي متشمك  از عم  سنجیده شود. هدف نهايي، گذار از ي

بممازيگران منفممرد بممه يممک اکوسیسممتم پممژوهش سمملامت هماهنممگ، 

 محور و اثرگذار استمسئله
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Abstract 
Although Iran’s health research system possesses formal structures, scientific capacities, and considerable 

infrastructure, it operates in practice as a dynamic, multi-actor ecosystem. The gap between the centralized and 

bureaucratic logic of research governance and the dynamism of this ecosystem has meant that knowledge-production 

capacities are not systematically connected to the policy and implementation needs of the health system, and the 

pathway from research to policy and practice remains characterized by fragmentation and inefficiency. This policy 

brief argues that the main problem is not merely a lack of resources or actors; rather, it lies in the weak design of 

interaction rules, incentives, information flows, resource allocation, and accountability mechanisms, such that an 

effective linkage has not been established among national priorities, research investment, knowledge production, and 

its application. To remedy this situation, five complementary strategies are proposed. The coordinated 

implementation of these reforms can shift health research governance from fragmented management and control of 

research activities toward strategic steering of a coordinated, networked, problem-oriented, and impactful ecosystem, 

in which resources, scientific capacities, and policy and implementation needs are connected to one another in a 

learning and responsive cycle. 
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