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Introduction:  The effectiveness and problem-solving orientation of health research require 

operating within a cohesive network of actors. In Iran, despite institutional plurality, the lack 

of an integrated picture of interactions has hindered macro-policymaking. Since previous 

studies have mainly focused on individual components, this research aimed to provide an 

analytical representation and typology of the ecosystem’s key actors to enhance research 

governance. 

Materials & Methods: This exploratory qualitative study was conducted in 2024 using an 

“ecosystem mapping” approach. Data were collected through the analysis of high-level 

documents and semi structured interviews, finalized via two expert panels. Structural 

relationship analysis and institutional role analysis were utilized to draw the map, and its 

validity was confirmed through triangulation and expert verification. 

Results: A total of 26 key actors were identified and classified based on their legal and 

functional nature into five categories: Governance & Regulation, Financing, Knowledge 

Production, Intermediaries & Developmental Environments, and Commercialization & 

Utilization. The visual mapping reveals a dense but unbalanced structure centered heavily on 

the Ministry of Health (MOHME) and Medical Universities. Findings indicate structural 

inflation in the public sector, marginalization of the private sector, and the existence of 

“Organizational Silos” (fragmentation without coherence) in the knowledge production layer. 

Conclusion: Iran’s health research ecosystem has surpassed the infrastructure establishment 

phase and achieved “Anatomical Maturity”; thus, the main national challenge is no longer the 

“lack of institutions,” but the “Functional Disconnect” among components. Future 

policymaking must shift from the “quantitative expansion and structuring” approach to the 

“Interaction Engineering” paradigm. Focusing on bridging institutional islands and defining 

joint missions between universities and industry is the way forward. 
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Introduction 
Over the past decades, Iran’s health research 

system has experienced significant quantitative and 

structural development (1). However, the absence of 

a comprehensive conceptual model and roadmap has 

led to persistent ambiguity regarding the interactions 

among the system’s actors and institutional layers 

(2). In recent years, the “research ecosystem” 

concept has emerged as a novel approach to 

analyzing research systems (3). Unlike the 

traditional “research system” perspective, which 

primarily emphasizes formal, hierarchical structures, 

this approach conceptualizes research as a dynamic 

network of actors, institutional relationships, 

knowledge flows, financial resources, infrastructure, 

and regulatory mechanisms that interact 

continuously to foster innovation and address 

societal needs (4). The primary objective of this 

study is to map the Iranian health research 

ecosystem, aiming to accurately identify key actors, 

classify institutional types, and analyze the 
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interactive flows among them (5). This study is 

predicated on the premise that a research ecosystem 

is not merely a collection of scientific centers, but a 

dynamic network of governance, financing, 

knowledge production, and utilization, which must 

be re-evaluated through the lens of “institutional 

anatomy and physiology” (3,4). 

Methods 
This study used a qualitative, exploratory 

approach with two main phases in 2024. First, a 

documentary analysis was conducted by reviewing 

upstream policy documents, institutional legal 

mandates, and qualitative content analysis to identify 

the key actors in the ecosystem. The second phase of 

the study consisted of a field study through semi-

structured interviews with experts with experience in 

health research policy and macro-management. The 

conceptual saturation was reached after the sixth 

interview. The results were validated by two expert 

panels involving 17 research specialists. Finally, 

ecosystem mapping techniques were used to 

visualise the relations among actors and different 

layers of the ecosystem by means of a structural map. 

The credibility and reliability of the results were 

maintained using data triangulation, participant 

verification, expert panel reviews, and detailed 

documentation of the analytical process. 

Results 
The study identified 26 major actors within the 

Iranian health research ecosystem, classified into 

five distinct categories: “Governance and 

Regulation,” “Financing,” “Knowledge Production 

and Development,” “Intermediary and 

Developmental Institutions,” and 

“Commercialization and Utilization.” The 

Governance and Regulation category sits at the apex 

of the ecosystem, responsible for policy-making, 

priority setting, regulation, oversight, and macro-

direction. The Financing category provides the 

necessary funds through entities such as the Plan and 

Budget Organization, NIMAD, the Iran National 

Science Foundation (INSF), the Innovation and 

Prosperity Fund, and various research and 

technology funds, playing a crucial role in indirectly 

steering research priorities. The Knowledge 

Production and Development category, constituting 

the largest segment, includes medical universities, 

research institutes, research centers, R&D units, and 

independent researchers, who are primarily 

responsible for generating knowledge and 

technology. Intermediary institutions, including 

science and technology parks, incubators, 

accelerators, scientific associations, libraries, and 

scholarly publishers, act as bridges between 

knowledge producers, financiers, and end-users. 

Finally, the Commercialization and Utilization 

category encompasses industry, knowledge-based 

companies, startups, health service providers, 

insurance organizations, and the public, serving as 

the ultimate destination for research outcomes while 

also acting as the source of research needs. Findings 

indicate that while the Iranian ecosystem has reached 

a relative state of maturity in terms of “components” 

(anatomy), its “physiology” and interactions suffer 

from excessive state centralization, weakness in 

intermediary layers, and institutional disconnects 

between the knowledge production environment and 

the market. 

Conclusion 
Analysis of the macro-architecture of the health 

research ecosystem in Iran indicates that the system 

has achieved an acceptable level of structural 

maturity in terms of actor diversity and coverage of 

the institutional supply chain. However, the 

existence of several actors does not necessarily 

guarantee the effectiveness of this multi-level 

network, as the quality, direction and cohesion of 

interactions, especially between knowledge 

producers and end-users, are still not sufficiently 

developed. The results show that the main problem 

of the ecosystem is not a lack of structural 

components but the shape and governance of the 

interactions between the actors. A unique feature of 

the Iranian model is the structural integration of 

education, research, and service delivery in the 

Ministry of Health and its affiliated medical 

universities. This integrated structure has the unique 

advantage of allowing problem-oriented research 

with direct access to clinical settings, but it may also 

lead to the dominance of immediate clinical and 

therapeutic priorities over innovation-driven and 

future-oriented research agendas. A balanced 

approach to management and intelligent governance 

across these three missions are needed. The 

concentration of governance authority in the 

Ministry of Health, although enabling macro-level 

coordination, may also lead to overlapping missions, 

potential conflicts of interest and limited 

engagement of private-sector actors. Intermediary 

institutions have sprung up, but their relatively 

peripheral position within the research ecosystem 

has constrained effective knowledge translation and 

technology transfer to industry and society. The 

policy implications of this study indicate three main 

directions: (1) from quantitative expansion of 

research centers to the development of mission-

oriented institutes and strengthening independent 
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intermediary organisations to maintain a balanced 

relationship between education and research within 

the integrated model; (2) from institution building to 

interaction engineering by designing collaborative 

networks that enhance private-sector participation, 

facilitate knowledge translation, and e To 

summarise, this study provides the first 

comprehensive map of Iran’s health research 

ecosystem and shows that to improve the 

effectiveness of health research, a transition from 

structure-oriented management to intelligent 

interaction governance is needed with more 

emphasis on redefining the role of intermediary 

institutions and strengthening network-based 

collaboration. Future research should investigate the 

dynamic patterns of financial, informational and 

knowledge flows in this ecosystem, rather than 

focusing on the positional analysis of actors alone, 

resulting in increased innovation capacity and 

greater societal impact of health research. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

 ی و تعاملات نهاد   گران ی باز   ل ی : تحل ران ی پژوهش سلامت ا   ستم ی اکوس   ی نگار نقشه 

 4 پناهعفت  نیحس، 3 فر یصادق لیجم، *1و 2ی قیشهرام توف، 1ی خانی آرا ممجهان

 

 ران ی ا  ،تهران، رانیسلامت ا تیریمد  یانجمن علم 1

 ران ی ا ، تهران ،ران ی ا یفرهنگستان علوم پزشک  ،یپرداز هیو نظر  ینگرنده یگروه آ 2

 ران یا  ،لام یا ، لامیا ی و درمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت ،و اقتصاد سلامت تیر یگروه مد  3

 ران ی ا ، اسدآباد ، اسدآباد یدانشکده علوم پزشک ،گروه بهداشت مدارس 4
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با    ران،یاست. در ا گرانیمنسجم از باز  یاپژوهش سلامت مستلزم عملکرد آن در قالب شبکه  یمحورو مسئله  یاثربخش  مقدمه: 

  ی عمدتاً بر اجزا  نیشیکلان را دشوار ساخته است. مطالعات پ  یاستگذاریاز تعاملات، س  کپارچهی  یرینبودِ تصو  ،یوجود تکثر نهاد

  یحکمران  ی ارتقا  ی برا  ستمیاکوس   یاصل   گران یباز  یشناسو گونه  یل یتحل   ییبازنما  ۀارائ   دفپژوهش با ه  نیاند. امنفرد متمرکز بوده 

 .پژوهش انجام شد 

با رو1403در سال    یاکتشاف - یفیپژوهش ک   نیا  : ها مواد و روش از طر. داده د یاجرا گرد   ستم«ی»نگاشت اکوس   کرد ی،    ق یها 

  ل ی نقشه، از تحل   م یترس  یشد. برا  ل یدو پنل خبرگان تکم  یو ط  ی گردآور  افتهیساختارمهین  یهاو مصاحبه  یاسناد بالادست  لیتحل 

 .خبرگان احراز شد   د ییو تأ یسازمثلث قینقشه از طر ر و اعتبا د یاستفاده گرد ینهاد یهاو نقش  یروابط ساختار

پژوهش:  یافته ماه  د یگرد  ییشناسا  ید یکل   گریباز  26های  اساس  بر  مأمور  یحقوق  تیو  و    یحکمران  ۀگون  5در    ،یتیو 

شدند. نگاشت    یبند طبقه  یبردارو بهره  یسازی و تجار  یاتوسعه  یهاط یو مح  یا دانش، واسطه  د یتول  ،یمال  نیتأم  ،یگرم یتنظ 

 یحاک  هاافتهیاست.    یعلوم پزشک  یهابهداشت و دانشگاه   توزار  تیمتراکم، اما نامتوازن با مرکز  یساختار  ۀدهند نشان   یبصر

)تکثر بدون انسجام( در    «یسازمان  یلوهای»س  ۀد یو وجود پد   یبودن بخش خصوص  یاهیحاش  ، یدر بخش دولت  ی از تورم ساختار

 .دانش است د یتول یۀلا

است؛    دهیرس   ک«یعبور کرده و به »بلوغ آناتوم  هارساختی ز  س یاز تأس  ران یپژوهش سلامت ا  ستم یاکوس  :ی ری گ جه ی بحث و نت 

با توقف    د یبا  یآت  یگذاراستیاجزا است. س  انیم  «یبلکه »گسست کارکرد  ست،ی »نبودِ نهاد« ن  گریکشور د  یچالش اصل   ن،یبنابرا 

ساختارساز  یکم  ۀ»توسع  کردیرو مؤلف  «،یو  جزا ابد ی  رییتغ  لات«تعام   ی»مهندس  ۀبه  اتصال  بر  تمرکز  تعر   ینهاد  ری.    ف یو 

 .است یفعل  تیرفت از وضعها و صنعت، راهکار برون دانشگاه  انیمشترک م یهاتیمأمور

پژوهش،  یگذاراستیپژوهش سلامت، س ستمیپژوهش سلامت، س یپژوهش سلامت، حکمران ستمیاکوس: های کلیدیواژه

 ران یا  ،ینگاشت نهاد ،یتعاملات نهاد

 نویسنده مسئول: 

 یقیشهرام توف

سننلامت  تیریمنند  یانجمننن علمنن

 رانیتهران، ا ران،یا

 
Email: 

sh.tofighi@iau.ac.ir 

له دانشگاه علوم  مج   . ی و تعاملات نهاد   گران ی باز   ل ی : تحل ران ی پژوهش سلامت ا   ستم ی اکوس   ی نگار نقشه .  حسین پناه  عفت   فر جمیل، توفیقی شهرام، صادقی   ، آرا جهان   ی خان ی مم   ستناد: ا 
 . 107- 125:    34( 3؛ ) 1405رداد  م   ، پزشکی ایلام 
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 مقدمه 

است    ی م ی مفاه   ن ی تر ی اد ی از بن   ی ک ی   ستم« ی مفهوم »اکوس 

نخست  ز   بار ن ی که  علوم  به   ی ست ی در  و  در    ج ی تدر شکل گرفت 

اصطلاح را    ن ی ( ا 1930. کلافام ) افت ی ها گسترش  حوزه   ر ی سا 

تانزل  و  کرد  به 1935)   ی ابداع  را  آن  واحد (    ی ل ی تحل   ی عنوان 

مح   ۀ مطالع   ی برا  و  موجودات  و    ی معرف   رامون ی پ   ط ی تعاملات 

  ، ی ع ی واحد طب   ک ی را نه صرفاً    ستم ی اکوس   ی نمود. تانزل   ل ی تکم 

  ی مرزها   ، ی علم   ل ی تحل   ی که برا   دانست ی م   « ی ذهن   ی بلکه »منزو 

سو  از  تعر   ی آن  مفهوم    شود ی م   ف ی پژوهشگران  با  بعدها  و 

دامن  روشن   ی مکان   ۀ »بومگاه«،  ) آن  شد  ) 1تر  اودم   .)1971  )

  ی ک ی ز ی ط ف ی از موجودات زنده و مح  ی ا را مجموعه  ستم ی اکوس 

با    داند ی م  پو   گر ی کد ی که  پا   ا ی تعامل  و  از  آن   ی دار ی دارند  ها 

(. جکسون  2)   شود ی مواد حفظ م   ۀ و چرخ   ی انرژ   ان ی جر   ق ی طر 

ن 2011)  اکوس   د ی تأک   ز ی (  از طر   ها ستم ی کرد،  تعاملات    ق ی تنها 

و هر جزء بر    کنند ی ده عمل م خودسازمان   مات ی و تنظ   ی درون 

 ( است  اثرگذار  کل  ا 3عملکرد  از  کل   نگاه   ن ی (.  بعدها  نگر 

) 2012)   ستوفرسون ی کر   ی سو  اَکس  و  ن 2017(  گسترش    ز ی ( 

  ف ی تعر  رزنده ی از عناصر زنده و غ  ی ا عنوان مجموعه و به  افت ی 

 (. 4،  5اند ) در تعامل   گر ی کد ی بستر مشترک با    ک ی شد که در  

ا   با  کاربرد  اجتماع   ن ی گسترش  علوم  در    ، ی مفهوم 

  ده ی چ ی تعاملات پ   ل ی تحل   ی برا   ی عنوان چارچوب به   ستم« ی »اکوس 

فرا   گران، ی باز   ان ی م  و  حوزه   ندها ی منابع    ، ی نوآور   ی ها در 

شد.    ی ن ی کارآفر  مطرح  پژوهش  همکاران    دز ی اکوب ی و  و 

مستقل، اما    ی ها از سازمان   یی ها را شبکه   ها ستم ی ( اکوس 2018) 

  ی مدولار بودن، استانداردها   ق ی دانستند که از طر   وسته ی پ م ه به 

امکان هماهنگ  تعامل،    ک ی بدون وجود    ی مشترک و قواعد 

م   ی مراتب سلسله   ت ی مرکز  فراهم  ا کنند ی را  از    دگاه، ی د   ن ی . 

طر   ی ن ی آفر ارزش   ها ستم ی اکوس  از    ی تکامل هم   ق ی را 

سازوکارها   ی وابستگ   نان، ی آفر نقش  و  مسئل   ی متقابل    ۀ حل 

ا سازند ی م   ممکن مشترک   برا   نه ی زم   ی تحول مفهوم   ن ی .    ی را 

  ی گذار است ی س   ات ی پژوهش« به ادب   ستم ی ورود اصطلاح »اکوس 

 (. 6فراهم کرد)   ی علم 

»س   در  مفهوم  سابقه   ی مل   ستم ی مقابل،    ی ا پژوهش« 

ادب   تر ی طولان  در    ی گذار است ی س   ات ی در  عمدتاً  و  دارد 

نظر  نئوکلاس   ی ها ه ی چارچوب  س   ک ی اقتصاد    ی نوآور   ستم ی و 

  ی ، کوهرد چهار کارکرد اصل 2000  ۀ شکل گرفته است. در ده 

منابع،    ن ی تأم   ت، ی کرد: تول   ی پژوهش سلامت معرف   ستم ی س   ی برا 

تول ی ظرف   جاد ی ا  و  جهان   د ی ت  سازمان  دانش.  از  استفاده    ی و 

  یی ها ت ی از مردم، مؤسسات و فعال   ی ا آن را مجموعه   ز ی سلامت ن 

برا   د ی ها تول کرد که هدف آن   ف ی تعر    ی ارتقا   ی دانش معتبر 

باا  است.  تمرکز    ف ی تعر   ن ی ا   حال، ن ی سلامت جامعه  به علت 

مانند ترجمان    ی د ی از عناصر کل   ی ار ی دانش، بس   د ی صرف بر تول 

سازوکارها   ی اجتماع   ی تقاضا   انش، د    ان ی م   ی ارتباط   ی و 

 (. 7)   رد ی گ ی م   ده ی را ناد   است ی پژوهش و س 

الگوها   در  از    ی مل   ستم ی »س   ی سطح کلان،  پژوهش« 

ل   ی پژوهشگران   ی سو  و  شن  و    ، ی همچون  موتون  هاردمن، 

رسم   ر ی گاسم  ساختار  که  در سطح    ی مطرح شد  را  پژوهش 

در    ت ی الگوها به سبب محدود   ن ی کردند؛ اما ا   ن یی کشورها تب 

غ   ، ی بخش ن ی ب   ی ها یی ا ی پو   ل ی تحل  نقش    ی ررسم ی تعاملات  و 

قرار    گذاران است ی مورد استقبال س   متر ک   ، ی ردولت ی غ   گران ی باز 

 (. 8است )   گرفته 

  ستم ی »اکوس   کرد ی رو  ها، ت ی محدود  ن ی واکنش به ا  در 

پژوهش« مطرح شد که    ی مل   ستم ی و سپس »اکوس   « ی نوآور   ی مل 

دانش و نقش    ان ی جر   ، ی تعامل   ی ر ی ادگ ی   ، ی ا بر تعاملات شبکه 

ا   د ی تأک   ی نهاد   ط ی مح  پژوهش نه صرفاً    کرد، ی رو   ن ی دارد. در 

و وابسته    ی گر ی چندباز   ا، ی پو   ی ند ی بلکه فرا   ، ی رسم   ت ی فعال   ک ی 

دانشگاه، دولت، صنعت و جامعه است    ان ی م   ۀ د ی چ ی روابط پ   به 

و همکاران نشان    ی خان ی مم   ی مرور   ۀ که مطالع (. چنان 11-9) 

جهت  تأث   ی ده داد،  تحت  همواره  پژوهش  و  علم    ر ی به 

نهادها دولت   ۀ مداخلات عامدان  ا   ی ت ی حاکم   ی ها و  و    ن ی بوده 

  ی ها کنش   ر ی آن است که پژوهش همانند سا   ۀ کنند ان ی ب   ت ی واقع 

کننده است و  و قواعد هماهنگ   ی نهاد   ی معمار   ازمند ی ن   ، ی انسان 

اکوس   ل ی تحل  قالب  در  پ   تواند ی م   ستم ی آن  از    ی تر ده ی چ ی ابعاد 

م  سازوکارها   گران ی باز   ان ی تعاملات  را    ت ی هدا   ی و  پژوهش 

 (. 12آشکار سازد ) 

پژوهش که    ی مل   ستم ی پژوهش، برخلاف س   ستم ی اکوس 

ساختارها  سلسله   ی رسم   ی بر  پو   ه ی تک   ی مراتب و  بر    یی ا ی دارد، 

  ی ها رساخت ی دانش، ز   ان ی و جر   ی همکار   ی ها تعاملات، شبکه 
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سازوکارها  علم   ، ی مال   ن ی تأم   ی فناورانه،  جوامع    ، ی انتشارات 

حت   گذاران، است ی س   ، ی علم  و  عموم   ی صنعت    ی مشارکت 

ا  است.  مجموعه   ستم ی اکوس   ن ی استوار  باز   ی ا شامل    گران، ی از 

انتشار و    د، ی طور مشترک در تول است که به   یی ندها ی منابع و فرا 

  ت ی تعاملات مستمر، ظرف   ق ی کاربرد دانش نقش دارند و از طر 

پاسخ   ی نوآور  ن   یی گو و  تقو   ی ازها ی به  را    کنند ی م   ت ی جامعه 

 (13 .) 

اهم    به  توجه  حوز   ت ی با  در  پژوهش    ۀ روزافزون 

ارتقا  در  آن  نقش  و  سلامت،    ستم ی س   یی کارا   ی سلامت 

  ل ی بر شواهد، تحل   ی مبتن   ی گذار است ی و س   ی اجتماع   ی آور تاب 

ا   ستم ی اکوس  سلامت  است.    ی راهبرد   ی ضرورت   ران ی پژوهش 

ا  شناسا   تواند ی م   ستم ی اکوس   ن ی درک    ها، ت ی ظرف   یی به 

بهبود کمک کند    ی رها ی و مس   گران ی باز   ان ی ها، روابط م شکاف 

کارآمد، هماهنگ    ی نظام پژوهش   ک ی   ۀ توسع   ی را برا   نه ی و زم 

 . گو فراهم سازد و پاسخ 

 ها مواد و روش

(  14)   ی اکتشاف   کرد ی و رو   ی ف ی ک   ت ی پژوهش ماه   ن ی ا 

پژوهش سلامت    ستم ی اکوس   م ی و ترس   یی دارد که با هدف شناسا 

انجام شد؛    ن ی ش ی پ   ی مفهوم   ۀ نقش   ا ی مدل    ک ی   اب ی کشور در غ 

ادب   رو، ن ی ازا  از  جهان   ات ی پژوهشگران  منظور  به   ی موجود 

  ی استفاده کردند؛ اما تمرکز اصل   ه ی اول   ی ها چارچوب   یی شناسا 

در    ی تعامل نهاد   ی و الگوها   ی بوم   ی د ی کل   گران ی باز   شف بر ک 

ا  )   ران ی بستر  است  برا 15،  16بوده  از    ج ی نتا   ی ده سازمان   ی (. 

روش روابط    ن ی . ا د ی استفاده گرد   ستم« ی »نگاشت اکوس   ک ی تکن 

  یی را شناسا   ی نهاد   ی ها ه ی تعامل و لا   ی ها ان ی جر   گران، ی باز   ان ی م 

ترس کند ی م  امکان  نگاشت  تعاملات  هم   م ی .  و    ی رسم زمان 

ها را فراهم  و شکاف   ها ی همپوشان   ی و آشکارساز   ی ررسم ی غ 

مثابه  پژوهش سلامت به   ستم ی چارچوب، اکوس   ن ی . در ا سازد ی م 

  ، ی ت ی و حاکم  گذار است ی س  ی شامل نهادها  ه ی چندلا  ۀ شبک  ک ی 

و    ی پژوهش   ی ها رساخت ی منابع و ز   ، ی و علم   یی اجرا   ی نهادها 

مطالعه،    ن ی . در ا شد در نظر گرفته    گر م ی و تنظ   بان ی پشت   گران ی باز 

تحل   ن ی گز ی جا   نگ ی مپ ستم ی اکوس  ن   ل ی روش  بلکه    ست، ی داده 

نها به  ابزار    ل ی تحل   ج ی نتا   ۀ افت ی ساخت   ش ی نما   ی برا   یی عنوان 

ترس   ی ف ی ک   ی محتوا  »س   ی ر ی تصو   م ی و  از  پژوهش    ستم ی جامع 

حاضر در سال    ۀ (. مطالع 17- 19)   د ی استفاده گرد   ران« ی سلامت ا 

  ت ی کشور با محور   سلامت و با تمرکز بر نظام پژوهش    1403

بهداشت، درمان و آموزش پزشک  متول )به   ی وزارت    ی عنوان 

 . رفت ی دستگاه سلامت( انجام پذ 

  ی گردآور   ی در چند مرحله و با دو روش اصل   ها داده 

. در ادامه،  افته ی ساختار مه ی ن   ی ها و مصاحبه   ی اسناد   ل ی شد: تحل 

 : شود ی داده م   ح ی صورت جداگانه و خلاصه توض هر روش به 

  یی منظور شناسا : در گام نخست، به ی اسناد   ل ی . تحل 1

  ل ی تحل   کرد ی با رو   ی اسناد   ل ی تحل   ، ی و بستر قانون   گران ی باز   یۀ اول 

( صورت گرفت.  20،  21)   ی اس ی ق   ا ی دار  جهت   ی ف ی ک   ی محتوا 

  ر ی پژوهش« )نظ   ی ها ستم ی س   ی ازآنجاکه »کارکردها و ابعاد نظر 

  ات ی ادب   ر دانش( د   د ی و تول   ی مال   ن ی نظارت، تأم   ، ی بند ت ی اولو 

  ی کل   م ی مفاه   ن ی شده بود، از ا پژوهش شناخته   ی گذار است ی س 

جستجو در اسناد استفاده    ی و راهنما برا   ه ی اول   ی عنوان کدها به 

ها در بستر  آن   ان ی و روابط م   ی نهاد   ق ی مصاد   یی شد؛ اما شناسا 

ش   ران، ی ا  داده   یی استقرا   ۀ و ی به  اسناد    اد ی بن و  گرفت.  انجام 

م به  اساس  بر  و  هدفمند  مستق   ی ارها ی ع صورت  با    م ی »ارتباط 

نهاد   ی حکمران  »اعتبار  »به   « ی پژوهش سلامت«،  بودن«  و  روز 

گرد  س دند ی انتخاب  اسناد  شامل  منابع  و    ن ی قوان   ، ی است ی . 

علم   ی رسم   ی ها گزارش   ها، نامه ن یی آ  مقالات  و    ی داخل   ی و 

پژوهش سلامت بود.    ت ی ر ی و مد   ی مرتبط با حکمران   ی الملل ن ی ب 

شامل    ی ا ه ی اول   ی چارچوب مفهوم   د، اسنا   ن ی ا   ل ی بر اساس تحل 

ها در نظام  آن  ی نهاد  گاه ی و جا  ها ت ی مأمور   گران، ی فهرست باز 

 پژوهش سلامت استخراج شد. 

و    ها افته ی   ق ی تعم   ی : برا افته ی ساختار مه ی ن   ی ها . مصاحبه 2

با خبرگان    یی ها مصاحبه   ، ی ند ی و فرا   ی ررسم ی روابط غ   یی شناسا 

نمونه   ۀ حوز   ی د ی کل  شد.  انجام  سلامت    ی ر ی گ پژوهش 

مع به  اساس  بر  و  هدفمند  و    ت ی ر ی مد   ۀ »سابق   ی ارها ی صورت 

سلامت و    ستم ی کلان« و »اشراف بر ساختار س   ی گذار است ی س 

  ۀ ها نه بر تجرب پژوهش« صورت گرفت. تمرکز مصاحبه   ختار سا 

  ی و الگوها  ی نهاد  ی با ساختارها  یی آشنا  زان ی بلکه بر م  ، ی فرد 

ها از سه نفر آغاز شد  نهادها بود. مصاحبه   ان ی م   ی تعامل کارکرد 

موضوع،   ی ساختار  ت ی ها و ماه داده  ی ر ی و با توجه به تکرارپذ 

مصاحب  مفهو   ۀ در  اشباع  به  ششم،  و  ا د ی رس   ی م پنجم    ن ی . 
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مصاحبه   ت ی محدود  ماه تعداد  به  توجه  با  – ی ساختار   ت ی ها 

و تمرکز بر سطح کلان تعاملات    ی موضوع مورد بررس   نهادی 

توج  مصاحبه   ه ی قابل  تعداد  اما    ی فرد   ی ها بود.  بود؛  محدود 

  ی ها ها در مراحل بعد )پنل داده   ی ساز ی و غن   ی گردآور   ند ی فرا 

که عملًا    افت ی   امه اد   گر ی متخصص د   17خبرگان( با مشارکت  

داده   ی کم   ت ی محدود  کرد.  جبران  را  از    ی ها نمونه  حاصل 

تحل مصاحبه  از  استفاده  با  طر   ی ف ی ک   ی محتوا   ل ی ها  از    ق ی و 

مکرر    ی ن ی و با بازب   ی صورت دست به   ، ی باز و محور   ی کدگذار 

 حفظ گردد.   ی شد تا انسجام مفهوم   ل ی ها تحل داده 

ترس داده   ل ی تحل   ی برا    و  از    یی نها   م ی ها    ک ی نقشه، 

داده   ی ب ی ترک   کرد ی رو  شد.  و    ی ها استفاده  اسناد  از  حاصل 

  دند ی گرد   ل ی تحل   ی باز و محور   ی ها با روش کدگذار مصاحبه 

نها  فهرست  مأمور   گران ی باز   یی تا  وظا   ها ت ی و    ی رسم   ف ی و 

  ی ها ت ی و مأمور   ی نهاد   گاه ی جا   ل ی استخراج شود؛ سپس »تحل 

ساختار    ر ی تفس   ی برا   ه، ی پا   ی ل ی تحل   کرد ی رو   ک ی عنوان  به   « ی قانون 

مرحله، ارتباطات    ن ی کار گرفته شد. در ا ( به 22،  23)   ستم ی اکوس 

مقا   گران ی باز   ان ی م  روش  از  استفاده  اساس    ، ی ق ی تطب   ۀ س ی با  بر 

. بر  د ی گرد   یی مصوب« شناسا   ف ی و شرح وظا   ی »اسناد بالادست 

ا    پژوهش   ستم ی اکوس   « ی ساختار   ۀ »نقش   ل، ی تحل   ن ی اساس 

ترس  کشور  ا   م ی سلامت  به   ن ی شد.    یی بازنما   ک ی عنوان  نقشه 

هم   ت ی موقع   «، ی ساختار - ی »نهاد  در    گران ی باز   ی جوار و  را 

  ۀ کپارچ ی   دن ی د   ی برا   ی و ابزار   دهد ی م   ش ی مختلف نما   ی ها ه ی لا 

  ن ی منظور تضم است. به   ی ساختار   ی دگ ی چ ی و پ   گران ی تعدد باز 

علم  اعتبار  و  راهبردها   ها، افته ی   ی دقت  شد    ر ی ز   ی از  استفاده 

 (24 :) 

  ی ا گونه منابع داده: به  ی ساز متنوع   ا ی   ی ساز . مثلث الف 

  ی رسم   ی ها نامه ن یی ها از سه منبع مکمل شامل اسناد و آ که داده 

با    افته ی ساختار مه ی ن   ی ها مصاحبه   گذار، است ی س   ی نهادها 

شده در  ارائه   ی پژوهش سلامت و بازخوردها   ۀ خبرگان حوز 

گردآور  خبرگان  ا   ی پنل  مقا   ب ی ترک   ن ی شد.  و    سه ی امکان 

صرف به    ی از اتکا   ی ناش   ی ر ی و کاهش سوگ   ها افته ی   ی سنج هم 

 منبع داده را فراهم کرد.   ک ی 

ها در  داده   ی ساز ی کنندگان و غن مشارکت   ی ن ی . بازب ب 

باز  فهرست  ابتدا  خبرگان:  تفاس نقش   گران، ی پنل  و    ر ی ها 

برا استخراج  تأ   ی شده  و  ابهام  به  برداشت   د یی رفع  ها 

  ۀ شوندگان بازخورد داده شد. پس از اعمال آرا، نقش مصاحبه 

نفر از    10با حضور    افته ی پنل ساختار   ک ی در    شده م ی ترس   یۀ اول 

  15/ 9  ی ت ی ر ی مد   ۀ سال، سابق   57/ 7  ی سن   ن ی انگ ی )م   نظران صاحب 

پنل صرفاً    ن ی . ا د ی سال و مدرک دکترا/ تخصص( ارائه گرد 

به   ی د یی تأ   ۀ جنب  بلکه    ی ل ی تکم   ۀ مرحل   ک ی عنوان  نداشت، 

ط   ی آور جمع  و  کرد  عمل  ساختار   ی داده  روابط    ی آن، 

مصاحبه   ی د ی جد  در  بود،    ی انفراد   ی ها که  مانده  مغفول 

  ی گذار ی پنل، صحت جا   ن ی مدل افزوده شد. در ا   به و    یی شناسا 

نقد    ق ی دق   گران ی باز   ی ها و گونه   ی تعامل   ی ها فلش   ی برا   گران ی باز 

 در مدل اعمال شد.   ی و اصلاحات ساختار   د ی گرد 

عنوان  (: به یی نها   ی گذار . پنل خبرگان مستقل )صحه ج 

با    ، ی پنل حضور   ک ی نقشه در    ۀ شد اصلاح   ۀ نسخ   ، یی گام نها 

اعضا   7حضور   از  وابست   وسته ی پ   ی نفر  علوم    ۀ و  فرهنگستان 

  ۀ با تجرب   ها افته ی   ق ی با هدف تطب   ند ی فرا   ن ی . ا د ی ارائه گرد   ی پزشک 

آن،    ی انجام گرفت و ط   ی ت ی کلان حاکم   ی ها دگاه ی و د   ی عمل 

 (. 1  ۀ شد )شکل شمار   افت ی در   ستم ی اکوس   یی نها   د یی تأ 

و    ی مراحل کدگذار   ۀ پژوهش: هم   ی ز ی مم   ر ی د. مس   

گرد به   ی ل ی تحل   ی ها ی ر ی گ م ی تصم  ثبت  مستند  تا    د ی صورت 

 . پژوهش حفظ شود   ی اب ی رد   ت ی قابل 

 پژوهش یهاافتهی 

ا    ی محتوا و کدگذار   ل ی پژوهش، پس از تحل   ن ی در 

پژوهش سلامت    ستم ی در اکوس   ی اصل   گر ی باز   26ها، تعداد  داده 

به   یی شناسا   ران ی ا  ترس شدند.  و    ۀ نقش   م ی منظور  کلان 

  ت ی بر اساس »ماه   شده یی شناسا   گران ی ساختار، باز   ی ساز شفاف 

  ز ی متما   ی نهاد   ۀ در قالب پنج گون   « ی سازمان   ت ی و مأمور   ی حقوق 

حکمران  تنظ   ی شامل  توسع   د ی تول   ، ی مال   ن ی تأم   ، ی گر م ی و    ۀ و 

واسطه  مح   ی ا دانش،  تجار   ی ا توسعه   ی ها ط ی و  و    ی ساز ی و 

ها مشخص  آن   ی و خطوط تعامل   د ی گرد   ی بند طبقه   ی بردار بهره 

. ( 1  ۀ شد )شکل شمار 
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 رانیپژوهش سلامت ا ستمیاکوس  ۀنقش .1شمارۀ  شکل 

بر اساس تحل گران ی باز   ی نهاد   ی شناس الف. گونه    ل ی : 

باز  دارند    ز ی متما   ۀ گون   5در    ستم ی اکوس   گران ی نگاشت،  قرار 

. ( 1  ۀ )جدول شمار 

 رانیپژوهش سلامت ا ستمیاکوس ۀدر نقش گرانیباز یو نماد بصر یشناسگونه .1جدول شمارۀ 

ی نهاد  ۀدست گران ی/ باز قیمصاد   
  ۀنقش در ینماد بصر

ستمیاکوس  

و ی حکمران  

یگرمیتنظ   

 ریو سا یو فناور قاتیمعاونت تحق ؛یجمهور استیر انیبنو اقتصاد دانش یفناور ،ی معاونت علم

  ی فرهنگستان علوم پزشک ؛ی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یستاد  یها و واحدهامعاونت

ی اخلاق پژوهش یهاو کارگروه هاته یکم؛ هادستگاه  ریسا؛ رانیا ی اسلام یجمهور  

 

ی مال نیتأم  
و  یصندوق نوآور ؛(مادی)ن ی علوم پزشک قاتیتحق ۀتوسع ی مل ۀمؤسس؛ وبودجهسازمان برنامه

 هاVC ؛یپژوهش و فناور یهاصندوق ؛رانیعلم ا ی مل ادیبن ؛یی شکوفا
 

  ۀتوسع و  دیتول

 دانش 

 ؛وابسته ی پژوهشها تا مراکز از پژوهشگاه  ی پژوهش یواحدها ؛ ی علوم پزشک ی هاها/دانشکدهدانشگاه

HSR  یواحدها ؛ و توسعه قیتحق یواحدها و پژوهشگران مستقل   ی قاتیتحق مراکز ؛  
 

 و  یاواسطه

  یهاطیمح 

یاتوسعه   

 و  رشد مراکز ؛وهایآرش و ها کتابخانه ریسا و  ی مل ۀکتابخان ؛ی علم انتشارات ؛ی علم یهاانجمن

ی فناور و  علم یهاپارک  ؛هادهنده شتاب  
 

  یسازیتجار

 و 

یبرداربهره   

؛هااستارتاپ  ،ی بخش خصوص ، صنعت گر،مه یب یهاسازمان  ؛جامعه  

سلامت از مراقبتمراکز   

 

 

گونه معرفِ    ن ی : ا ی گر م ی و تنظ   ی حکمران   گونۀ .  1  . 1

  ن ی ا   ی نهادها   ، ی است. از نظر ساختار   ستم ی رأس هرم اکوس   یۀ لا 

  ن ی ا   ز ی متما   ی ژگ ی دارند. و   « ی گر م ی و »تنظ   « ی »ستاد   ت ی دسته ماه 

  ن ی هاست. ا چارچوب   ن یی تع   ی برا   ی قانون   ارات ی گونه داشتن اخت 
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»معماران س به   گران ی باز  ابلاغ    شوند ی م شناخته    ستم« ی عنوان  و 

و سفارش    ی بند ت ی ها، اولو به پژوهش   ی ده جهت   ها، است ی س 

  ی ک ی ز ی اخلاق از نظر ف   ی ها ته ی ها را بر عهده دارند. کم پژوهش 

دانشگاه  ماه در  علت  به  اما  هستند؛  مستقر  و    ی نظارت   تِی ها 

دسته   ی استناد  در  بازوها   ی ساختار   ی بند خود،    ی جزو 

م به   ی حکمران  بازو   روند، ی شمار  علم.    د ی تول   یی اجرا   ی ها نه 

  ی ساختار است و حکمران   ی کپارچگ ی گونه بر حفظ    ن ی تمرکز ا 

 . کنند ی ها اعمال م خرُد را در سطح پروژه 

است    یی گونه شامل نهادها   ن ی : ا ی مال   ن ی تأم   گونۀ .  2  . 1

منابع    ت ی و هدا   ت ی ر ی مد   ص، ی ها تخص آن   ی اصل   ت ی که مأمور 

عنوان  ها در نقشه، به آن   گاه ی پژوهش سلامت است. جا   ی مال 

م  اتصال  مجر   ی عموم   ی ها بودجه   ان ی نقاط    ی پژوهش   ان ی و 

الگو شود ی م   ف ی تعر  به   ص ی تخص   ی .  صورت  منابع در عمل، 

تنظ پژوهش   ی ر ی گ هت ج   ی ضمن  هم  را  در  کند ی م   م ی ها   .

  ی مال   ن ی »تأم   ان ی م   ی نهاد   ک ی تفک   ستم، ی س   ن ی ا   ی آناتوم 

وبودجه( و  علم و سازمان برنامه   ی مل   اد ی بن   ماد، ی )مثل ن   « ی راهبرد 

صندوق   « ی مال   ی ها »واسطه  فناور   ی ها )مثل  و  و    ی پژوهش 

VC ستم ی اکوس   یِاقتصاد   رساختِی نهادها ز   ن ی ها( وجود دارد. ا  

فرا   دهند ی م   شکل را   گرفتن  نظر  در  بدون    ص، ی تخص   ند ی و 

  ، ی است. از نظر ساختار  « ی مال  ی بان ی ها »پشت آن  ی وجود  ت ی ماه 

اصل  م به   ی مال   ان ی جر   ی گلوگاه    ۀ شبک   ک ی و    روند ی شمار 

ده رمتمرکز ی )غ   ی رگ ی مو  شامل  تخصص (  صندوق  )مانند    ی ها 

که ساختار    شوند می (  … صندوق نانو، صندوق سلامت ثامن و 

  ی دولت - ی خصوص   ا ی   ی ردولت ی دارند )اغلب غ   ی متفاوت   ی حقوق 

ا   ز ی ن   ی جمهور   است ی ر   ی هستند(. معاونت علم    ی نقش   نجا ی در 

به    ۀ حوز   ی منابع مال   ، ی پل ساختار   ک ی عنوان  دوگانه دارد و 

تزر   ان ی بن دانش  سلامت  بدنه  به  به   کند ی م   ق ی را  صورت  و 

 هم قرار دارد.   ی حکمران   ۀ زمان در گون هم 

توسع   د ی تول   گونۀ   . 3  . 1 ا   ۀ و  گونه    ن ی دانش: 

اکوس   ن ی تر پرتراکم  تشک   ستم ی بخش  نظر  دهد ی م   ل ی را  از   .

را در سطح    یی ا ی جغراف   ع ی توز   ن ی تر گونه گسترده   ن ی ا   ، ی مکان 

ا  دارد.  سلسله به   گران ی باز   ن ی کشور  لا   ی مراتب صورت    یۀ به 

»موتورها اند و به متصل   ی حکمران  محرک ساختار«،    ی عنوان 

و فناورانه را بر    ی علم   ی ها ی به خروج   ی منابع مال   ل ی تبد   ۀ ف ی وظ 

و    ی آموزش   ، ی شگاه ی آزما   ی ها رساخت ی ز   ی عهده دارند و دارا 

ا   ی انسان  اصل   ه ی لا   ن ی هستند.  تمرکز    ی انسان   یۀ سرما   ی محل 

)اعضا  کم ی علم ئت ی ه   ی متخصص  و  است  اخلاق    ی ها ته ی ( 

  ی ک ی ز ی مجاورت ف  ا ی   ی در بافت داخل   ی نظارت   ی ها عنوان گره به 

جانما   ن ی ا  ا شده   یی مراکز  کانال   ن ی اند.  با    ی ارتباط   ی ها گونه 

دانش« است و نه    د ی آن »تول   ی وجود   ت ی صنعت دارد؛ اما ماه 

  ی مرکز   گر ی عنوان باز مدل به   ن ی ها در ا . دانشگاه « ی ساز ی »تجار 

م  سا   کنند ی عمل  مراکز    دکننده ی تول   ی اجزا   ر ی که  )مانند 

به   ی پژوهش  را  پژوهشگران(    ا ی در درون    ی ا صورت خوشه و 

 اند. داده   ی خود جا   رامون ی پ 

: شامل  ی ا توسعه   ی ها ط ی و مح   ی ا واسطه   گونۀ   . 4  . 1

دانش هستند و نه صرفاً    ۀ دکنند ی است که نه صرفاً تول   یی نهادها 

به مصرف  و  پ کننده  »بافت    رساخت ی »ز   ا ی   « ی وند ی عنوان 

بردار را پر  بهره   یۀ و لا   د ی تول   یۀ لا   ان ی م   ی خال   ی فضا   بان«، ی پشت 

 : شود ی م   م ی تقس   رگروه ی به دو ز   ی ت ی گونه از نظر هو   ن ی . ا کنند ی م 

پارک ی فناور   ی ها واسطه   -  فناور   ی ها :  و  و    ی علم 

در مرز مشترک    ی ها که از نظر مکان دهنده مراکز رشد و شتاب 

جانما   د« ی »تول   ان ی م  »بازار«  به شده   یی و  تا  حلقه اند    ی ها عنوان 

 عمل کنند.   ی ک ی ز ی اتصال ف 

عنوان مخازن  ها به : شامل کتابخانه ی دانش   ی ها واسطه   - 

انجمن  و  دانش  انجمن ی علم   ی ها ثابت  نقشه    ی علم   ی ها .  در 

به   ی ا دوگانه   گاه ی جا  هم  دانش که    ۀ عنوان شبک دارند،  انتقال 

برداران  عنوان بهره و هم به   کنند ی را به هم متصل م   ن ی متخصص 

  ی دگ ی چ ی از پ   ی که خود مصداق   ی و نهاد مشورت   ی و علم   ی است ی س 

 هستند.   ی ساختار 

  ۀ : خارج از بدن ی بردار و بهره   ی ساز ی تجار   گونۀ .  5  . 1

مقصدِ ساختار   م ی مستق  اما  دارند؛  قرار    ها ی خروج   یِپژوهش 

م به  که    ی دارند: بخش تجار   ز ی و دو بخش متما   روند ی شمار 

بنگاه   ی دارا  اقتصاد   ی ساختار  )صنا   ی و    ع ی است 

  ن ی ها(. ا و استارتاپ   ان ی بن دانش   ی ها شرکت   زات، ی تجه / یی دارو 

پارک   ه گرو  در  است  فناور   ی ها ممکن  و  (  4  ۀ )گون   ی علم 

  ستم ی ثروت« س   د ی »تول   ی بازو   ، ی مستقر باشند؛ اما از نظر ساختار 

»خدمات  دوم  بخش  و  ساختار    « ی اجتماع / ی هستند  که 

پژوهش    د ی تول   ی زمان منشأ تقاضا برا کننده دارد و هم مصرف 
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  د فر منحصربه   ستم ی اکوس   ن ی در ا   ماران ی جامعه و ب   گاه ی هستند. جا 

هم  آنان  به است.  ن زمان  »مبدأ  »مقصد  ی )ورود   از« ی عنوان  و   )

و مرز تماس   کنند ی ( عمل م ستم ی س  ی خدمات« )خروج   یی نها 

  گر مه ی ب   ی ها کلان جامعه هستند. سازمان   ط ی با مح   ستم ی اکوس 

از    ی م ی تنظ   ت ی اما بالقوه ظرف   رند؛ ی گ ی بردار قرار م بهره   یۀ در لا 

م   ن یی پا  که  دارند  بالا  ها  پژوهش   ی ر ی گ جهت   ر ب   توانند ی به 

 اثرگذار باشند. 

الگوها ب  ساختار   ی .  ا ی تعاملات  در  بخش،    ن ی : 

ترس  به   ستم، ی اکوس   ی اجزا   ان ی م   شده م ی خطوط  عنوان  نه صرفاً 

به   ، ی ک ی گراف   ی نشانگرها  »کانال بلکه  تبادل«    ی رسم   ی ها مثابه 

بررس شده   ر ی تفس  م   ۀ شبک   ق ی دق   ی اند.  نشان    دهد ی تعاملات 

الگو   گران ی باز   ان ی ارتباطات م    کند، ی نم   ی رو ی پ   ی تصادف   ی از 

توز   ۀ دهند بازتاب   لکه ب  بر  حاکم  تخص   ع ی منطق    ص ی قدرت، 

با    ن، ی سلامت است. بر اساس ا   ستم ی دانش در س   ان ی منابع و جر 

در    ی جار   ی ها ان ی جر   ت ی مبدأ و مقصد اتصالات و ماه   ی اب ی رد 

شده در پنج محور  مشاهده   ی تعاملات ساختار   ی ها، الگوها آن 

 هستند:   ح ی و تشر   ک ی قابل تفک   ر ی ز   ی اصل 

عمود   ی گر م تنظی   و   اقتدار   خطوط   . 1   ی )اتصالات 

ا ی نزول  گون   ن ی (:  اتصالات،  از  )حکمران   ۀ دسته  و    ی اول 

سا ی گر م ی تنظ  به  را  م   ر ی (  متصل    ت ی ماه   ی برخ   کنند ی ارکان 

منطبق با شواهد    ی حکمران   ی دارند و برخ   ی و نظارت   ی دستور 

اولو  بر    ی اب ی ارز   ، ی گذار ت ی )مانند  استانداردها(.  و  عملکرد 

  قات ی خطوط عمدتاً از سمت »معاونت تحق   ن ی ا   نقشه، اساس  

علم  »معاونت  بهداشت«،  فناور   ی وزارت    است ی ر   ی و 

»سا   « ی جمهور  واحدها معاونت   ر ی و  و  وزارت    ی ستاد   ی ها 

»کم  و  به   ی ها ته ی بهداشت«  و  »دانشگاه   ی سو اخلاق«  ها« 

 اند. شده   ده ی کش   ی پژوهش   ی واحدها 

ابلاغ و مجوز: کانال  •  برا   یی ها خطوط  انتقال    ی که 

»اعطا   ها« است ی »س   «، ی پژوهش   ی ها ت ی »اولو  مجوز  / ی و  ابطال 

 (. 3به    1  ۀ گشته است )اتصال گون   ه ی مراکز« تعب 

ارز  •  مس ی اب ی خطوط  برا   ی بازخورد   ی رها ی :    ی که 

  د ی تول   ۀ حکمران به بدن   ی از سو   « ی پژوهش   ی واحدها   ی اب ی »ارز 

 دانش متصل است. 

و    ها ته ی »کم   ان ی م   ی : اتصال ساختار ی خطوط اخلاق  • 

  ی ( و پژوهشگران برا 3به    1  ۀ اخلاق پژوهش« )گون   ی ها گروه 

 . « ی اخلاق   ی »صدور مجوزها 

پشت   ن تأمی   خطوط   . 2 )اتصالات  ا بان ی منابع    ن ی (: 

را    ج ی و استقرار نتا   ی پژوهش، نوآور   ی منابع برا   ن ی اتصالات تأم 

م  مجموعه دهد ی نشان  نقشه،  راست  سمت  در  نهادها    ی ا .  از 

برنامه  نوآور )سازمان    ماد ی ن   ، یی و شکوفا   ی وبودجه، صندوق 

 : د قرار دارن   ی مال   ن ی تأم   ۀ که در گون   شوند می   مشاهده (  … و 

از »سازمان    م ی بودجه: اتصال مستق   ص ی خطوط تخص  • 

 . ی دولت   ۀ وبودجه« به بدن برنامه 

از    ی : اتصالات ی از پژوهش و نوآور   ت ی خطوط حما  • 

نوآور  شکوفا   ی »صندوق  »صندوق   « یی و  و    ی ها و  پژوهش 

»استارتاپ   « ی فناور  سمت  گون به  )اتصال  برا 4به    2  ۀ ها«    ی ( 

 . ر ی خطرپذ   ی گذار ه ی سرما 

اتصال مجزا در    ر ی مس   ک ی خدمت:    د ی خطوط خر  • 

را به »مراکز    گر« مه ی ب   ی ها نقشه وجود دارد که »سازمان   ن یی پا 

م   ۀ دهند ارائه  متصل  مال   کند ی خدمات«  »پوشش  کانال    ی و 

 . دهد ی خدمات« را شکل م 

)اتصالات    د ی تول   ۀ د ی تن درهم   شبکۀ   . 3 دانش 

  ان ی از اتصالات م   یی (: در مرکز نقشه، تراکم بالا ی ا گونه درون 

)تول   ۀ گون   ی اجزا  ا   د ی سوم  دارد.  وجود  اتصالات    ن ی دانش( 

»مراکز  »دانشگاه   ان ی م   ی ا شبکه   ی معمار   ۀ دهند نشان  ها«، 

»واحدها   ی پژوهش  و  مختلف«  انواع  و  اندازه  و    ق ی تحق   ی در 

 سلامت« است.   ستم ی و پژوهش س   ه توسع 

همکار  •  کانال   ی خطوط  »انجام    یی ها مشترک:  که 

»اشتراک   ی ها پژوهش  و  م داده   ی گذار مشترک«  را    ان ی ها« 

 . سازند ی ممکن م   ی ردانشگاه ی و غ   ی مراکز دانشگاه 

ارائ  •  به  پژوهش  اتصال  اتصال    ۀ خطوط  خدمت: 

و »مراکز مراقبت از سلامت«    « ی »مراکز پژوهش  ان ی م  ی ساختار 

 . ی ت ی ر ی مد / ی خدمات / ی ن ی به مداخلات بال   ها افته ی   ل ی تبد   ی برا 

  ن ی (: ا ی ا ترجمان و تبادل )اتصالات واسطه   های پل   . 4

را از    رون ی ب  ط ی دانش به مح  د ی تول  ۀ ر ی اتصال جز  ۀ ف ی خطوط وظ 

)واسطه   ۀ گون   ق ی طر  با  چهارم  نقشه،  در  و  دارند  عهده  بر  ها( 

  ی ها و انجمن   ی فناور / ی مشخصِ نشر/دانش، نوآور   ی رها ی مس 

 : اند ی اب ی قابل رد   ی علم 
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  د ی که مراکز تول   ی نشر و اشاعه: اتصالات   ی رها ی مس  • 

»انتشارات علم  به  تا    کنند ی ها« وصل م »کتابخانه   «، ی دانش را 

 دانش« فراهم شود.   ره ی باز« و »ذخ   ی »دسترس   رساخت ی ز 

کانال ی فناور   ی رها ی مس  •  دانشگاه   یی ها :  به  که  را  ها 

  « ی علم و فناور   ی ها ها« و »پارک دهنده »مراکز رشد«، »شتاب 

م  ا کنند ی متصل  نقشه،  اساس  بر    ی برا   رها ی مس   ن ی . 

  ن« ی نو   ی ها ی با انتظار بازگشت« و انتقال »فناور   ی گذار ه ی »سرما 

 اند. شده   ی طراح 

پژوهش ی ج ی ترو   ی رها ی مس  •  مراکز  اتصال  به    ی : 

 . ی تعاملات علم   ج ی ترو   ی برا   « ی علم   ی ها »انجمن 

واسط 5)  اثرگذار   ی ها (  و  با    ی تقاضا  )اتصالات 

ا ط ی مح  به گون   ستم ی هستند که اکوس   ی دسته خطوط   ن ی (:    ۀ را 

دوطرفه دارند    ت ی و ماه   کنند ی پنجم )جامعه و صنعت( وصل م 

 (. ی و هم خروج   ی )هم ورود 

ن   ی ها کانال  •  از    ی (: خطوط ها ی )ورود   از ی اعلام  که 

»صنعت/استارتاپ  سلامت«  سمت  از  مراقبت  »مراکز  و  ها« 

مس   ند ی آ ی م   ی پژوهش   ی واحدها   ی سو به  »ن   ر ی و    ی ازها ی ورود 

 و »سفارش پژوهش« هستند.   « ی پژوهش 

اجتماع   ی ها کانال  •  خطوط ی مشارکت  که    ی : 

)با عنوان    کنند ی پژوهش متصل م   ند ی به فرا   ماًی »جامعه« را مستق 

 (. ی پژوهش   ی ها مشارکت در طرح 

مس ها ی )خروج   ی اثرگذار   ی ها کانال  •  که    یی رها ی (: 

ب   ج ی نتا  به  »تجار   کنند، ی م   ت ی هدا   رون ی را  و    ی ساز ی شامل 

صنعت  نتا   ی سو )به   « ی مشارکت  »اعمال  و  در    ج ی صنعت( 

 سلامت(.   ستم ی س   ی سو ها« )به دستورالعمل 

است که    ی د ی کل   ی گر ی باز   گر مه ی ب   ان، ی جر   ن ی در ا  • 

هم »منبع داده« است هم »اهرم پرداخت/پوشش« و هم اهرم  

 (. ی راهبرد   د ی طور مثال، خر تقاضا )به 

و ج  اکوس   ک ی آناتوم   ی ها ی ژگ ی .  تحل ستم ی کلان    ل ی : 

  « ی بند و »استخوان   « ی بارز را در »معمار   ی ژگ ی نقشه چند و   ی کل 

 : سازد ی آشکار م   ران ی پژوهش سلامت ا   ستم ی اکوس 

جا 1 ارائ   ی محور   گاه ی .  نظام  و  خدمات    ۀ جامعه 

انتها  و  ابتدا  در  نقش ستم ی اکوس   ی سلامت  نشان    ستم ی اکوس   ۀ : 

عنوان نقاط  که »جامعه« و »مراکز مراقبت از سلامت« به   دهد ی م 

  ن ی اند. ا شده   یی بازنما   ستم ی تعاملات اکوس   ۀ ر ی زنج   ان ی آغاز و پا 

از    وهش پژ   ی اصل   ی ها ان ی آن است که جر   ۀ کنند ان ی ب   دمان ی چ 

  ۀ و مسائل سلامت در سطح جامعه و نظام ارائ   ازها ی ن   یی شناسا 

م  آغاز  درنها   شوند ی خدمات  سطح    ز، ی ن   ت ی و  همان  به 

نقشه نقش   ی در دو سو  گران ی باز  ن ی ا  ی ر ی . قرارگ گردند ی بازم 

به آن  را  ن ها  مرجع  نها   از، ی عنوان  در   یی هدف    ۀ کنند افت ی و 

 . سازد ی پژوهش برجسته م   ی امدها ی پ 

مفهوم 2 تداوم  در    د ی تول   ان ی م   ی .  کاربست  و  دانش 

بررس   ستم ی س  ارتباط   ی سلامت:  و    د ی تول   ۀ گون   ان ی م   ی خطوط 

  دهد، ی نشان م   ی بردار و بهره   ی ساز ی تجار   ۀ دانش با گون   ۀ توسع 

ا  تراکم  و  پ   ن ی شدت  اما  است؛  ناهمگون    وند ی ارتباطات 

دارد. حضور    ن ی ا   ان ی م   ی ساختار  نقشه وجود  دو ساحت در 

  ر ی مس   ن ی در ا   ی ان ی م   ی نهادها   ی ها و برخ دانشگاه   ، ی اقبت مراکز مر 

تول   ی حاک  صورت  به   ستم ی دانش در اکوس   د ی از آن است که 

عرص  از  مس   ۀ کامل  و  نشده  منفک  کاربست  و    ی رها ی عمل 

ا   ی برا   ی نهاد  پ   ن ی اتصال  حوزه  پ   شده ی ن ی ب ش ی دو    وند ی است. 

  ی ها و شدت آن در بخش   ت ی ف ی وجود دارد؛ اما ک   ی ساختار 

 است.   فاوت مختلف مت 

:  ونددهنده ی پ   یۀ عنوان لا به   ی ا واسطه   ی . وجود نهادها 3

از    یۀ لا   ک ی حضور    ۀ دهند نشان   ستم ی اکوس   ۀ نقش  مشخص 

مح   ی ا واسطه   گران ی باز  م   ی ا توسعه   ی ها ط ی و  که    ان ی است 

باز   ی ها گونه  گرفته   ی گر ی مختلف  ا قرار  در    ن ی اند.  نهادها 

شده   یی ها ت ی موقع  برقرار واقع  امکان  که  م   ی اند    ان ی ارتباط 

تأم   دکنندگان ی ل تو  باز   ی مال   کنندگان ن ی دانش،    گران ی و 

آن    ۀ کنند ان ی ب   ه ی لا   ن ی . وجود ا کنند ی را فراهم م   ی ساز ی تجار 

اکوس  که  دوتا   ستم ی است  روابط  از    ل ی تشک   م ی مستق   یی صرفاً 

تعاملات بهره    ل ی تسه   ی برا   ی نهاد   ی نشده است و از سازوکارها 

 . برد ی م 

تا    ی نهاد   ۀ ر زنجی   کامل   نسبتاً  پوشش   . 4 پژوهش 

ترک ی بردار بهره  منظر  از    ۀ نقش   ، ی گر ی باز   ی ها گونه   ب ی : 

ا   ستم ی اکوس  سلامت    ی اصل   ی اجزا   ۀ هم   باًی تقر   ران ی پژوهش 

در   انتظار  در    ستم ی اکوس   ک ی مورد  را  سلامت  پژوهش 

تا    گر م ی و تنظ   گذار است ی س   ی (، از نهادها 27- 30)   رد ی گ ی برم 

تأم واسطه   دانش،   دکنندگان ی تول  و    ی مال   کنندگان ن ی ها، 
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بهره   گران ی باز  و  ا ی بردار کاربست  نهاد   ن ی .  نشان    ی تنوع 

ح   ستم ی اکوس   دهد، ی م  باز   ث ی از    ک ی واجد    گران« ی »حضور 

  ت ی ف ی نسبتاً کامل است. هرچند شدت و ک   ی پوشش ساختار 

م  بخش آن   ان ی روابط  در  اما    ی ها ها  است؛  متفاوت  مختلف 

 . ست ی مختلف متوازن ن   ی ها در بخش   وندها ی پ   ت ی ف ی شدت و ک 

مرکز 5 آموزش    ت ی .  و  درمان  بهداشت،  وزارت 

شبکه   ی که ساختار کل  دهد ی نشان م  ستم ی اکوس  ۀ : نقش ی پزشک 

وزارت بهداشت شکل گرفته    ت ی صورت متمرکز و با محور به 

قرار دارد    ستم ی اکوس   ی بالادست   ی ها ه ی وزارتخانه در لا   ن ی است. ا 

به  هم و  چند طور  در  نهاد   ن ی زمان  ارتباط  شامل    ی نوع 

منابع و نظارت حضور    ص ی تخص   ، ی ده جهت  ، ی گذار است ی س 

  ۀ کنند ان ی گره ب   ن ی متصل به ا   ی خطوط ارتباط   ی دارد. تراکم بالا 

  گران ی باز   ر ی سا   ان ی روابط م   ی ده آن در سازمان   ی محور   گاه ی جا 

تمرکز قدرت   سک ی آن است )ر  ی و نقش دووجه  ستم ی اکوس 

 (. ی ده و جهت   ی هماهنگ   ت ی و مز 

  ، ی گر ی باز   ی ها گونه   ع ی توز   دگاه ی : از د ی . تراکم دولت 6

گره   ی ر ی بخش چشمگ  باز   ی ها از  به  نقشه  در    گران ی موجود 

شبه   ی دولت  ا   ی دولت و  دارد.  به   ن ی اختصاص  در    ژه ی و تمرکز 

حکمران   ی ها گونه  با  تول   ی گر م ی تنظ   ، ی مرتبط  دانش    د ی و 

  ی بخش عموم   ی وزن نهاد   دهد، ی مشاهده است و نشان م قابل 

م  ا   ستم ی اکوس   ی عمار در  سلامت  در    ران ی پژوهش  بالاست. 

محدودتر و    ها ه ی لا   ن ی در ا   ی ردولت ی غ   گران ی مقابل، حضور باز 

م پراکنده  که  است  انعطاف   تواند ی تر  کاهش    ، ی ر ی پذ باعث 

بخش    ف ی و تضع   ی ر ی گ م ی تصم   ی تعارض منافع، کند   سک ی ر 

 شود.   ی ردولت ی غ 

کم 7 خصوص   ی وند ی پ .  هست   ی بخش  :  ستم ی اکوس   ۀ با 

نشان م   ی الگو   ل ی تحل  باز   دهد ی اتصالات  با    گران ی که  مرتبط 

کنشگران    ر ی ها و سا ازجمله صنعت، استارتاپ   ، ی ساز ی تجار 

پ   ، ی بخش خصوص  تنوع  و  تعداد  نظر    ، ی ساختار   ی وندها ی از 

ا   ستم ی اکوس   ی مرکز   ۀ به هست   ی اتصال کمتر    ن ی دارند. روابط 

برقرار شده    ی ان ی م   ی نهادها   ا ی ها  واسطه   ر ی از مس   شتر ی ب   گران ی باز 

را    ی گر ی باز   ۀ گون   ن ی ا   تر ی ا ه ی نسبتاً حاش   گاه ی الگو جا   ن ی است. ا 

 . دهد ی نشان م   ستم ی اکوس   ی کل   ی در معمار 

  ی ساختار   ی ها ی ژگ ی از و   ی ک ی ها:  نقش   ی پوشان . هم 8

تجم  نقشه،  در  هم   ع ی بارز  برخ   ها ت ی مأمور   ی پوشان و    ی در 

مکان   ی حکمران   یۀ در لا   ژه ی و به   ، ی د ی کل   ی ها گره    ی ب ا ی است. 

  ان ی م   ی ا شده ک ی که مرز تفک   دهد ی نشان م   گران ی باز   ن ی ا   یِنهاد 

و    ارد و اجرا وجود ند   ی مال   ن ی تأم   ، ی گذار است ی س   ی ها ساحت 

  ده ی تن ساختار واحد درهم   ک ی عملًا در    ز ی متما   ی کارکردها   ن ی ا 

  ی گران ی باز   ت ی موقع   ی طور مشخص، بررس اند. به و متمرکز شده 

  ن ی از آن است که ا   ی وزارت بهداشت حاک   ی ها مانند معاونت 

مختلف حضور    ی کارکرد   یۀ زمان در چند لا طور هم نهادها به 

ا  ب نقش   یِنهاد   ی مکان هم   ن ی دارند.    ی ا هسته   ی ر ی گ شکل   ه ها 

اکوس  رأس  در  تفک   ستم ی متراکم  که  است  شده    ک ی منجر 

مجر   ی ها گاه ی جا   ان ی م   ی ساختار  و  نقشه    ی ناظر  منظر  از  را 

 . سازد ی دشوار م 

م   ها افته ی   ، ی طورکل به  اکوس   دهد ی نشان    ستم ی که 

نه   کشور  سلامت  تول   ی خط   ۀ ر ی زنج   ک ی پژوهش  تا    د ی از 

از تعاملات    ا ی و پو   ی چندسطح   ۀ شبک   ک ی مصرف دانش، بلکه  

  گران ی است که در آن، باز   ی فناورانه و اجتماع   ، ی علم   ، ی نهاد 

قالب   در  ع   ۀ چرخ   ک ی مختلف  در  و  حال،    ن ی بسته 

از نظر    ستم ی اکوس   ن ی اند. ا در ارتباط   گر ی کد ی با    دشونده ی بازتول 

محور دارد؛ اما از  و دولت   ی قطب تک   ی ساختار   ، ی کالبد نهاد 

  ق ی به بالا )از طر   ن یی از پا   ی م ی تنظ   ی ها ت ی نظر بالقوه، واجد ظرف 

آن    ی ساختار   ی دگ ی چ ی جامعه و بازار درمان( است که پ   ها، مه ی ب 

  ی واح قدرت و ن   ی زمان نواح و وجود هم   کند ی را دوچندان م 

که در بخش    ی ل ی تحل   دهد؛ ی نشان م   ستم ی قابل بهبود را در کل س 

 بحث به آن پرداخته خواهد شد. 

اکوس   ی م ی ترس   ملاحظات  نگاشت  پژوهش    ستم ی در 

  ۀ نقش  ر ی تفس  ت ی و قابل  ی بصر  ت ی شفاف  ی منظور ارتقا سلامت: به 

مجموعه   ستم ی اکوس  سلامت،  راهبردها   ی ا پژوهش    ی از 

ادب   ی ساز ساده  در  که  و    ستم ی اکوس   ی نگار نقشه   ات ی آگاهانه 

ترس شبکه   ی مصورساز  در  است،  متداول  به   م ی ها  کار  نقشه 

نخست  شد.  کنش   ی برخ   ، گرفته  اقدام   ی عناصر  که  و  محور 

ب   ی گر ی فراباز   ی ت ی ماه  الزاماً  و  مستق   ۀ کنند ان ی داشتند    م ی ارتباط 

  طرفه ک ی   ی ها صورت فلش مشخص نبودند، به   گر ی دو باز   ان ی م 

عنوان  نقشه و به   یی ها در بخش بالا فلش   ن ی داده شدند. ا   ش ی نما 

  اند ده ی گرد   م ی ترس   ستم ی سطح س   ی ندها ی فرا   ا ی اقدامات    انگر ی نما 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

8-
10

 ]
 

                            12 / 19

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8967-fa.html


119 
شه 

نق
گار

ن
 ی

وس
اک

ی
تم

س
 

ت ا
لام

 س
ش

وه
پژ

ی
ان

ر
  

 ....
.

 
 

 

.  ستند ی مقابل متصل ن   ی مشخص در سو   ی گر ی گره باز   ک ی و به  

  گران« ی »باز   یۀ »اقدامات« از لا   یۀ لا   ک ی با هدف تفک   کرد ی رو   ن ی ا 

پ  ب   ی ر ی شگ ی و  تراکم  ارتباط   ازحد ش ی از  اتخاذ شد؛    ی خطوط 

ها با  آن   ی مکان   ۀ به علت فاصل   گر، مه ی ب   ی ها سازمان   ۀ دوم، دربار 

ارتباط    م ی نقشه، ترس   دمان ی دهندگان مراقبت سلامت در چ ارائه 

که   د ی گرد ی و متقاطع منجر م   ی خطوط طولان  جاد ی به ا   م ی مستق 

م   یی خوانا  کاهش  را  ب   رو، ن ی ازا   داد؛ ی نقشه  از    گر مه ی ارتباط 

منته   ق ی طر  در   ی خط  و  جامعه  خدمات    کنندگان افت ی به 

شامل    گر مه ی ب   ی اصل   ی داده شد و کارکردها   ش ی سلامت نما 

  ر ی همان مس   ی و پرداخت، رو   ی راهبرد   د ی پوشش خدمات، خر 

گرد  ا د ی درج  ترس   ک ی صرفاً    ش ی نما   ۀ نحو   ن ی .    ی م ی انتخاب 

به  و  معنا   وجه چ ی ه است  نهاد   ف ی تضع   ا ی   ی نف   ی به    ی ارتباط 

سوم،    شود؛ ی نم  ی دهندگان مراقبت سلامت تلق با ارائه  گر مه ی ب 

موارد  نما   ی در  مستق   ش ی که    کنندگان ن ی تأم   ی برخ   م ی ارتباط 

متقاطع    ا ی بلند    ار ی خطوط بس   م ی ترس   ستلزم ها م با استارتاپ   ی مال 

باز  موقع به   ی استارتاپ   گران ی بود،  دو  در  آگاهانه    ت ی صورت 

تکرار صرفاً با هدف بهبود    ن ی شدند. ا   یی متفاوت از نقشه بازنما 

  ی و دلالت   د ی نقشه انجام گرد   یی خوانا   ش ی و افزا   ی بصر   دمان ی چ 

ندارد.    گران ی باز   ن ی ا   ی ت ی هو   ک ی تفک   ا ی   ی نهاد   ی بر چندگانگ 

ا  رو   ی م ی ترس   ی ها م ی تصم   ن ی درمجموع،  چارچوب    کرد ی در 

که در آن،    ی کرد ی اند؛ رو اتخاذ شده   ستم ی اکوس   ی نگار نقشه 

شمات  تفس   ک ی دقت  وضوح  بازنما   ی ر ی و  بر    یِ هندس   یی نقشه 

  ن ی ا   گر، ی د ان ی ب دارد؛ به   ت ی روابط ممکن اولو   ۀ هم   قِی کامل و دق 

   . ی مهندس   م ی است، نه ترس   ی ش ی نما   - ی ل ی نقشه ابزار تحل 

 گیریو نتیجهث بح

  ن ی در ا  ران ی پژوهش سلامت ا  ستم ی اکوس  ۀ نقش  م ی ترس 

پرده از    گران، ی ساده از باز   ی بردار فهرست   ک ی مطالعه، فراتر از  

و کاربست دانش سلامت    د ی حاکم بر تول   « ی ده »منطقِ سازمان 

  دهد، ی نقشه نشان م  ن ی ا  ی ساختار  ل ی . تحل دارد ی در کشور برم 

و به بلوغ    رده عبور ک   « ی نهاد   ن ی »تکو   ۀ از مرحل   ران ی ا   ستم ی اکوس 

مجموعه    ن ی است. ا   ده ی رس   ی گر ی باز   ی ها در تنوع گونه   ی نسب 

برخوردار است؛    گران ی در سطح باز   ی ر ی از تنوع و تکثر چشمگ 

نهادها  ستاد   گذار است ی س   ی از  و  مراکز    ی کلان  تا  گرفته 

  ن ی . ا ی و بخش خصوص   ی علم   ی ها مستقل، انجمن   ی قات ی تحق 

از    ، ی ر ی گ م ی تصم   دد متع   ی ها ه ی در کنار وجود لا   گران ی تنوع باز 

آناتوم   ی ها ی ژگ ی و  م به   ستم ی اکوس   ن ی ا   ی بارز  .  رود ی شمار 

موجود   چندلا   ک ی ساختار  و  متمرکز  »نهادمحور،    ه« ی نظام 

 است. 

  ۀ حضور گسترد   ۀ دهند نشان   ستم ی اکوس   ۀ نقش   ن ی همچن 

در سراسر    ی و مراکز پژوهش  ی علوم پزشک   ی ها دانشگاه  ۀ شبک 

به  »بدن کشور  باا   د ی تول   ی اصل   ۀ عنوان  است.    حال، ن ی دانش« 

فن   ی نهادها   ی ر ی قرارگ   ت ی موقع  )مانند  دفاتر    ا ی بازارها  واسط 

  ۀ ها از هست آن   ۀ ساختار و فاصل   ن ی ا   یۀ ( در حاش ی انتقال فناور 

  « ی »نبودِ تعادل ساختار   ی نوع   ۀ دهند نشان   ی ر ی گ م ی تصم   ی مرکز 

توز  به   گران ی باز   ع ی در  بخش    که ی درحال   گر، ی د عبارت است؛ 

توسع   د ی »تول  ساختار   ۀ و  عرضه(  )سمت  و    ی دانش«  متراکم 

مربوط به »تقاضا و کاربرد« )سمت    ی ها گسترده دارد، بخش 

نقش  در  جامعه(  و  پراکنده کمرنگ   ، ی ساختار   ۀ بازار  و  تر  تر 

 اند. ظاهر شده 

  ی ها مانند صندوق   ی نوظهور   ی نهادها   ن، ی بر ا   علاوه 

فناور  و  اکوس دهنده شتاب   ا ی   ی پژوهش  در  حضور    ستم ی ها 

جا  نظر  از  اما  رسم   ی قانون   گاه ی دارند؛  ارتباطات  هنوز    ، ی و 

ادغام    ی و دولت   ی دانشگاه   ی اصل   ۀ با بدن   وسته« ی پ   ی عنوان »اجزا به 

  ۀ دهند ن نشا   تواند ی در نقشه م   ی گسست ساختار   ن ی اند. ا نشده 

  ستم ی س   ی رسم   ی باشد که هنوز در معمار   ی ا بالقوه   ی ها ت ی ظرف 

 اند. نشده   ده ی طور کامل د سلامت کشور به 

پژوهش »پوشش کامل   ن ی ا  ی د ی کل   ی ها افته ی از  ی ک ی 

  ن ی ا   ی ها افته ی   ۀ س ی است. مقا   ران ی ا   ستم ی در اکوس   « ی نهاد   ۀ ر ی زنج 

که پنج    دهد ی نشان م   ی الملل ن ی مرجع ب   ی ها مطالعه با چارچوب 

  د، ی تول   ، ی مال   ن ی تأم   ، ی )حکمران   شده یی شناسا   ی اصل   ۀ گون 

بهره   ی گر واسطه  کارک   یی بالا   یی (، همسو ی بردار و    ی ردها با 

 دارند.   ی استاندارد جهان 

م   ک ی تفک  و    گذار« است ی »س   ی نهادها   ان ی شفاف 

لا  در  بازتاب   یی بالا   ی ها ه ی »اجراکننده«  مدل    ۀ دهند نقشه 

نقش    ز ی ( است که بر تما 27سلامت )   ی استاندارد سازمان جهان 

  ک ی   یی شناسا   ن ی دارد؛ همچن   د ی دانش« تأک   د ی از »تول   ت« ی »تول 

)مانند پارک »واسطه   ی برا   ی اختصاص   یۀ لا  و    ی فناور   ی ها ها« 

  ی پاسخ ساختار  ۀ دهند نشان  ران، ی ا  ۀ انتقال دانش( در نقش  اتر دف 
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جهان  چالش  به  ترجم   ی کشور  به   ۀ »شکاف  شمار  دانش« 

(  28در انگلستان )   ی که در گزارش کوکس   ی موضوع   رود؛ ی م 

تأک  آن  به   د ی بر  ح و  برا   ن ی تر ی ات ی عنوان  م   ی رکن    ز ی اتصال 

  دگاه ی د   ز ا   گر، ی د ان ی ب شده است؛ به   ی معرف   مار ی ب   ن ی پژوهش به بال 

  ی ها مهره   ۀ هم   را ی مشکل »نبودِ نهاد« ندارد؛ ز   ران ی ا   ، ی حکمران 

  ا ی ( و استرال 31مانند کانادا )   شرو ی پ   ی ها ستم ی شطرنج که در اکوس 

  ده ی چ   ز ی ن   ران ی ا   ستم ی اکوس   ی باز   ۀ ( وجود دارند، در صفح 29) 

 اند. شده 

ادغام آموزش،  - :  ران ی ا   ی فرد معمار به منحصر   ی ژگ ی و 

در   ران ی ا   ستم ی اکوس   ۀ زکنند ی متما  ۀ خدمت: نکت  ۀ پژوهش و ارائ 

  « ی ساختار   ی دگ ی تن »درهم   ، ی غرب   ی ها از مدل   ی ار ی با بس   اس ی ق 

خدمات سلامت    ۀ ارائ   ستم ی و س   ی علوم پزشک   ی ها دانشگاه   ان ی م 

  شت در وزارت بهدا   ی است که از زمان ادغام آموزش پزشک 

 ( است  افتاده  درحال 32اتفاق  مدل   که ی (،  استرال   ی در    ا، ی مانند 

ا   ی حکمران   ی ها تلاش  به    ان ی م   ی ارتباط   ی ها پل   جاد ی معطوف 

ب  و  نقش 29)   هاست مارستان ی پژوهشگران  در    ن ی ا   ران، ی ا   ۀ (. 

به  »ذات اتصال  ساختار    « ی صورت  قالب  در    ۀ کپارچ ی و 

  ی ختار سا   ی ژگ ی و   ن ی وجود دارد. ا   ی علوم پزشک   ی ها دانشگاه 

برا   غ ی ت   ک ی  لبه  از    ی حکمران   ی دو  است.    سو، ک ی پژوهش 

  ی ها و »پژوهش   از« ی بر ن   ی »پژوهش مبتن   ی برا   ی ر ی نظ ی ب   ل ی پتانس 

دسترس  و  ف   م ی مستق   ی نافع«  به  م   ی ن ی بال   لد ی محقق    کند ی فراهم 

مدنظر در مدل    Knowledge to Action  ر ی )کوتاه کردن مس 

  ۀ تواند موجب غلب ی ساختار م   ن ی ا   گر، ی د   ی کانادا(؛ اما از سو 

فناور  »منطق پژوهش و  شود    « ی »منطق درمان و آموزش« بر 

بنابرا 33)  ا   ن، ی (؛  در  حکمران    « ی »ساختارساز   نجا ی چالش 

»مد   ست، ی ن  نهادها   « ی تضاد منافع سازمان   ت ی ر ی بلکه    ی در دلِ 

 چندمنظوره است. 

شکاف   ی ساختار   ی ها چالش  تحل ی نهاد   ی ها و    ل ی : 

آشکارساز   ستم، ی اکوس   ۀ نقش  بر  از    ی برخ   گران، ی باز   ی علاوه 

شکاف   « ی طراح   ی ها »نقص  ن   ی ساختار   ی ها و  برجسته    ز ی را 

م  که  دست آن   توان ی کرد  سه  پنج  در  را    ر ی ز   ی اصل   ۀ ها 

 نمود:   ی بند صورت 

  یۀ : در لا ها ت ی مأمور   ی و همپوشان   ی . تورم ساختار 1

باز   ی حکمران  تعدد  هست   گران ی با  ا م ی مواجه  که    ت ی وضع   ن ی . 

  ک ی   جاد ی کرد، به ا   اد ی عنوان »تراکم در رأس«  از آن به   توان ی م 

  ، ی ساختار   ن ی تو منجر شده است. در چن در و تو   ده ی چ ی ساختار پ 

»تنظ   « ی گذار است ی »س   ی مرزها   ق ی دق   ک ی تفک  و    « ی گر م ی از 

از نهادها    ی تعداد فراوان   رسد، ی نظر م »اجرا« دشوار است و به 

نهادها،    ی دارند و در برخ   ی همپوشان در سطح مل   ف ی شرح وظا 

 . خورد ی متعدد هم به چشم م   ی ها ت ی انباشت مأمور 

برداران«:  دانش« و »بهره   د ی »تول   ان ی م   ی . گسست نهاد 2

نهاد  معمار   ی ب ی ترک   ی گسست  ضعف    ی تراکم )کم   ی از 

نهاد ی رسم   ی وندها ی پ  در  ضعف  و  سازوکارها   نه ی (    ی شدن 

حقوق   یی اجرا  مال   ی )ابهام  روابط  است.  ی و  از    ی ک ی ( 

فاصل   ی ها شکاف  نقشه  در  »قطب    ان ی م   ی ساختار   ۀ بارز 

نهادها   « ی دانشگاه  است.  و جامعه«  »قطب صنعت  مانند    یی با 

  ت ی ها وجود دارد؛ اما موقع دفاتر ارتباط با صنعت در دانشگاه 

»شر آن   ی ا ه ی حاش  نبودِ  و  و    شده« نه ی نهاد   ی ارتباط   ی ها ان ی ها 

هنجارنشده« نشان    ی و »روابط مال   « ی و ادار   ی حقوق   ی ها »ابهام 

دارد؛    ی ساختار   یی گرا درون   ی نوع   ستم ی س   ی معمار   دهد، ی م 

و    ی دانشگاه   ی ها است که حلقه   ی ا گونه شبکه به   ی اح طر   ی عن ی 

صنعت، جامعه و بازار    ی ها اند، حلقه در مرکز تراکم   ی ت ی حاکم 

 اندک حضور دارند.   ی وندها ی ها و با پ در لبه 

ها(:  واسط   ی )آتروف   ی ان ی م   یۀ و خلأ لا   یی . تمرکزگرا 3

بر    ستم ی س   ی بند اسکلت   دهد، ی نشان م   ی خطوط ارتباط   ل ی تحل 

عمود   ی مبنا  ارتباط   ی خطوط  ب واسط   ی )خطوط  با    شتر ی ها 

خودشان و    ان ی م   ی افق   ۀ تا شبک   شده م ی ترس   ی وزارت/حکمران 

دستور بهره   ر ی سا  و  اکوس   ی برداران(  است.  شده    ستم ی بنا 

است؛    ی ان ی م   یۀ در لا   ی افتگ ی رشدنا   ی دچار نوع   سلامت پژوهش  

شبک   ن ی بد  بدون  که  نهادها   ی متراکم   ۀ معنا  واسط    ی از 

ب   ی تخصص  است.  مستقل  نقشه    ی ها واسط   شتر ی و  در  موجود 

ضما به  ترس   ی ساختار   م ی صورت  بدون  شده   م ی دولت  و  اند 

کالبد  برا   ی استقلال    ی افق   ۀ شبک   ک ی به    ی ده شکل   ی لازم 

)کم  کم   ی ار ی اخت کم   ، ی تراکم هستند    ی نهادها   ی استقلال و 

 واسط(. 

تحل 4 انسجام:  بدون  تکثر    گران ی باز   ی کم   ل ی . 

باز   ی نهاد   ی غنا   ۀ دهند نشان  تنوع  و  نسبت  گران ی )تعداد  به   )

است؛ اما    ستم ی ( اکوس وندها ی پ   ت ی ف ی )تعداد و ک   ی ا شبکه   ی غنا 
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بدون  ی شناس )مکان   ی توپولوژ   ل ی تحل  »تکثر  چالش  شبکه   )

که    دهد ی نشان م   شده م ی ترس   ۀ . نقش سازد ی م   ان ی انسجام« را نما 

مراکز رشد و    ، ی علم   ی ها انجمن   ر ی متعدد نظ   گران ی باز   جود و 

(،  شوند ی م   ی قوت تلق   ۀ اخلاق )که در نگاه اول نقط   ی ها ته ی کم 

  ش ی کرده است؛ اما در آرا   جاد ی ا   ستم ی س   ی برا   یی بالا   ل ی پتانس 

( هستند؛ به  34)  « ی سازمان   ی لوها ی صورت »س اجزا به  ن ی ا  ، ی فعل 

عا   ی عمود   ی ساختارها   ی معنا  بدون    ی ا شده ی بند ق ی و  که 

سا   ی افق   ی ارتباط   ی مجار  مطالعات    ر ی با  هستند.  واحدها 

  ی ها انباشت داده   رغم ی کوهورت مصداق بارز آن است که عل 

نظام  تعامل  بدون  اشتراک ارزشمند،  و  با    ی علم   ی گذار مند 

 . گرند ی کد ی 

)نبودِ    یی و اجرا   ی ت ی حاکم   ی ها نقش   ی دگ ی تن . درهم 5

بارز    ی ها ی ژگ ی از و   گر ی د   ی ک ی دهنده(:  ارائه - دار ی خر   ک ی تفک 

کارکرد   ستم ی اکوس   ن ی ا   ی معمار    یی بالا   ی ها ه ی در لا   ی ادغام 

  دار ی خر   ک ی که بر اصل »تفک   شرو ی پ   ی ها است. برخلاف نظام 

وزارت    ران، ی ا   ۀ شد م ی دهنده« استوارند، در ساختار ترس از ارائه 

دانشگاه  و  نقش   ی ها بهداشت  همزمان    ت«، ی »تول   ی ها تابعه 

»تول   « ی مال   ن ی »تأم  ا   د ی و  را  ا کنند ی م   فا ی خدمت/دانش«    ن ی . 

  ی عنوان مانع به   ن« ی نو   ی دولت   ت ی ر ی »مد   ات ی که در ادب   ی ژگ ی و 

  ی نوع   ی ر ی گ به شکل   شود، ی و رقابت شناخته م   ت ی شفاف   ی برا 

ساختار  منافع  جا   ی تضاد  است؛  شده  نهاد    یی منجر  که 

 است.   ش ی و ناظر بر عملکرد خو   ی خود مجر   گذار است ی س 

نخست   ن ی ا  پژوهش    ستم ی اکوس   ی نگار نقشه   ن ی مطالعه 

  ۀ را در پنج گون   ی د ی کل   گر ی باز   26را ارائه کرد و    ران ی سلامت ا 

گونه   ی ها افته ی نمود.    یی شناسا   ی نهاد  از    ی شناس حاصل 

ارتباطات پژوهش حاضر را به سه    ی الگو   ل ی و تحل   گران ی باز 

کل  م   ی د ی استنتاج  دلالت   سازد ی رهنمون    ی م ی مستق   ی ها که 

 سلامت دارد:   ۀ در حوز   ی علم و فناور   ی حکمران   ی برا 

  ۀ )عبور از مرحل   ی نهاد   ت ی و کفا   ک ی . بلوغ آناتوم 1

  ران ی ا   دهد، ی نشان م   ستم ی اکوس   ی شناس خت ی ر   ل ی (: تحل س ی تأس 

مرحل  وجود    ها« رساخت ی ز   ن ی »تکو   ۀ از  است.  کرده  عبور 

پنج گون   ی کامل   ۀ ر ی زنج  تا    ی )از حکمران   گران ی باز   ی اصل   ۀ از 

  ی ا ی گو   ی مرجع جهان   ی ها ها با مدل ( و انطباق آن ی بردار بهره 

اکوس  که  است  ا   ستم ی آن  سلامت  د   ران ی پژوهش    دگاه ی از 

ساختار   ی »موجود  خلأ  با  ن   ی ا عمده   ی اجزا«    ست؛ ی مواجه 

برا »سخت   گر، ی د ان ی ب به  لازم  پژوهش   ک ی   ی افزار«    ی نظام 

 . است ی کارآمد در کشور مه 

تغ 2 »توسع   م ی پاردا   ر یی .  »مهندس   « ی کم   ۀ از    ی به 

غالب    کرد ی که رو   سازد ی آشکار م   شده م ی ترس   ۀ تعاملات«: نقش 

»توسع   ی ها در دهه  بوده است.    « ی بر نهادساز   ی مبتن   ۀ گذشته، 

باز  لا   گران ی تکثر  تول   ی ا واسطه   یۀ در  ا   د ی و  گواه    ن ی دانش، 

باا    نشان ها  گونه   ن ی ا   ان ی ارتباطات م   ل ی تحل   حال، ن ی مدعاست. 

اکوس   دهد ی م  پارادا   ازمند ی ن   ستم ی که  به    ی »مهندس   م ی گذار 

نظام  تجارب  است.  جهان   ی ها تعاملات«  کانادا    ر ی نظ   ی موفق 

داده 31)  نشان  باز (  وجود  که  به   گران ی اند    یی تنها متعدد 

  ی »سازوکارها   ف ی بلکه تعر   ست، ی دانش ن   ان ی جر   ۀ کنند ن ی تضم 

اهم  نهاد   ی ات ی ح   ت ی اتصال«  تراکم  برخ   ی دارد.    ها ه ی لا   ی در 

دولت   ژه ی و )به  بخش  دانشگاه   ی در  بنابرا ی و  بالاست؛    ن، ی ( 

س  تأس   ی مبن   ن ی ش ی پ   ی ها است ی استمرار  پژوهش   س ی بر    ی مراکز 

  ۀ افزود ارزش   گر ی د   ، ی مواز   ی ساختارها   جاد ی ا   ا ی   د ی جد 

نقشه به    ن ی روشن ا   ام ی کشور نخواهد داشت. پ   ی برا   ی راهبرد 

دستگاه    ی تقا ار   ی برا   ی اهرم   ۀ است که نقط   ن ی ا   گذاران است ی س 

»ساختارساز  از  »تنظ   « ی سلامت،  تغ   ی گر م ی به    ر یی تعاملات« 

حکمران  است.  داده  بعد   ی مکان  گام  در  بر    د ی با   ی هوشمند 

  ان ی دانش« م   ان ی »جر   ل ی و تسه   « ی نهاد   ی لوها ی »س   ن ی اتصال مؤثر ا 

 ها متمرکز شود. آن 

به    د ی جد   ی مراکز پژوهش   س ی راستا، دوران تأس   ن ی ا   در 

عبور    « ی افزار »استقرار سخت   ۀ از مرحل   ستم ی سر آمده و اکوس 

نقط  اکنون  است.  توسع   ستم، ی س   ی اهرم   ۀ کرده    ی کم   ۀ توقف 

  ی توها ی آن با مدل »انست   ی ن ی گز ی محور و جا رشته   ی مراکز پژوهش 

ا   گرا« ت ی مأمور   ی پژوهش  هم   ر یی تغ   ن ی است.  با    ا راست ساختار، 

( و حرکت از  35نسل سوم )   ی ها دانشگاه   ی سو به   ی گذار جهان 

رشته   د ی »تول   م ی پارادا  به   ۀ و ی )ش   « ی ا دانشِ    ی سو اول( 

مأمور   ی ا ترارشته   ی ها پژوهش  )   ۀ و ی )ش   گرا ت ی و  (  36دوم( 

ساختارها  برخلاف  س   ی سنت   ی است.  در  اغلب    ی لوها ی که 

انست   ی تخصص    ی برا   کپارچه ی   ی بستر   توها ی محصورند، 

دانشگاه )آموزش، پژوهش و    ی اصل   ت ی سه مأمور   یی گرا هم 

م   ۀ ارائ  فراهم  بوم   آورند ی خدمت(  دانش  مستق   ی و  به    ماًی را 
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 . سازند ی ارزش خدمات متصل م   ۀ ر ی زنج 

تحل 3 به  گذار  ضرورت  )از    ی کارکرد   ی ها ل ی . 

و    « ی بند مطالعه توانست »استخوان  ن ی (: ا ی ولوژ ی ز ی به ف   ی آناتوم 

ا  شفاف   ستم ی اکوس   ی ستا« ی »ساختار  باا   ی ساز را    حال، ن ی کند. 

باز   ق ی دق   ۀ نقش   ک ی داشتن   برا   ی شرط   گران ی از    ی لازم 

ساختار    ن ی ا   نکه ی درک ا   ی . برا ی است و نه کاف   ی گذار است ی س 

آن تا چه حد اثربخش است،    ی و خروج   کند ی م   »عمل« چگونه  

پژوهش بستر   ن ی . ا م ی هست   ی و کارکرد  ا ی پو  ی ها ل ی تحل  ازمند ی ن 

تمرکز از    ، ی آت   ی ها لازم را فراهم آورد تا در گام   ی مطالعات 

معطوف    کنند؟« ی وجود دارد؟« به »چگونه تعامل م   ی »چه کس 

بر    ی ات و مقرر   ی اطلاعات   ، ی مال   ی ها ان ی جر   ی شناس ب ی شود و آس 

 . رد ی انجام پذ   د ی نقشه با   ن ی ا   ی رو 

  ی وندها ی تا پ  ی مل  ۀ : از نقش نده ی آ  ی ها پژوهش  ی ها افق 

 ی فرامل 

  ی داخل   گران ی جامع از باز   ی ر ی حاضر تصو   ۀ نقش   اگرچه 

م  و    دهد، ی ارائه  بوده  بر ساختار داخل کشور  تمرکز آن  اما 

باز   ی فرامل   ی وندها ی پ   ل ی تحل  حوز   ی الملل ن ی ب   گران ی و    ۀ در 

مطالعه قرار   ن ی ا  ۀ شد ف ی تعر  ۀ پژوهش سلامت، خارج از حوز 

  ر معتب   ی ها در اغلب چارچوب   که ن ی گرفته است. با توجه به ا 

جهان   ی جهان  سازمان  مدل    ی ها گزارش   ا ی بهداشت    ی )مانند 

مک   ی کوکس  شبکه ون ی ک و  با  ارتباط    ، ی جهان   ی علم   ی ها (، 

برنامه   ی الملل ن ی ب   ی نهادها  پژوهشگر،    ی ها سلامت،  تبادل 

سازوکارها   ی ها گرنت  و  ارکان    ی مشترک  از  دانش،  انتقال 

بارور   ی ستم ی س ن ی ب   ی ر ی ادگ ی   ، ی ساز ت ی ظرف   ی اصل    ی علم   ی و 

  ۀ نقش   ی با توسعه   توانند ی م   ی آت   ی ها پژوهش   روند، ی م   شمار به 

لا  باز   ی ا ه ی حاضر،  ب   گران ی از  تعاملات  آن    ی الملل ن ی و  به  را 

جا   ند ی فزا ی ب  ارتقا   ی فرامل   ی وندها ی پ   گاه ی و  در    ت، ی ظرف   ی را 

پژوهش سلامت   ستم ی اکوس  یی ا ی و پو  ی علم  ی آموزش، بارور 

  ک ی را از    شده ئه ارا   ر ی تصو   ، ی ل ی تحل   ن ی تر سازند. چن روشن   ران ی ا 

درون  ابزار نقشه  به  م   ی برا   ی نگر،  به    زان ی سنجش  »اتصال 

مشترک علم«    د ی دانش« و »مشارکت در تول   ی جهان   ی ها ان ی جر 

 خواهد کرد.   ل ی تبد 

به ارائه   ۀ نقش   ت، ی درنها  نه    ر ی تصو   ک ی عنوان  شده 

به   ، یی نها  پ   ی ت ی ر ی »ابزار مد   ک ی عنوان  بلکه  شده    شنهاد ی زنده« 

م  برا   یی مبنا   تواند ی است که  و    نفعان ی ذ   ی گفتگو   ی مشترک 

  نده ی آ   قات ی تحق   ی برا   ی د ی کل   ی ها باشد. پرسش   ی مل   کار م ی تقس 

  توانسته ساختار متراکم در عمل  ن ی ا  ا ی اند از: نخست، آ عبارت 

ثروت از دانش و    د ی مورد انتظار )مانند تول   ی است کارکردها 

ساختار تا    ن ی سلامت جامعه( را محقق سازد؟ و دوم، ا   ی ارتقا 

شبکه  به  را  خود  است  توانسته  اندازه    ی جهان   ی علم   ی ها چه 

و    یی کارا   ی ارتقا   ی برا   ی الملل ن ی ب   ی ها ت ی متصل کند و از ظرف 

گ   ی اثربخش  بهره  به    رد؟ ی خود  مستلزم    پرسش پاسخ  دوم، 

و تعاملات    گران ی از باز   ی ا ه ی حاضر با افزودن لا  ۀ نقش   ی توسعه 

 کشورهاست.   ر ی سا   ۀ با تجرب   ی ق ی انجام مطالعات تطب   ز ی و ن   ی فرامل 

  ی ر ی تفس   ت ی مطالعه، نخست به ماه   ی ها ت ی محدود   از 

با داده  بد   د ی ها  کرد.  و    ن ی اشاره  روابط  استنتاج  که  مفهوم 

آم   ی نهاد   ی شناس پ ی ت  فرا   خته ی ذاتاً  که    ی معناساز   ند ی با  است 

  سازد، ی م   ر ی ناپذ پژوهشگر را اجتناب   ی ذهن   ۀ از مداخل   ی سطح 

،  26)   ه منابع داد   ی ساز از مثلث   ی ر ی گ اگرچه تلاش شد با بهره 

  ی ها افته ی شود؛ دوم،    ل ی اثر تعد   ن ی پنل خبرگان، ا   یۀ د یی ( و تأ 25

معنا که    ن ی بود؛ به ا   نه ی وابسته به زم   ستم ی حاصل از نگاشت اکوس 

بازتاب استخراج   ی نهاد   ی الگو  حقوق   ۀ دهند شده    ، ی ساختار 

زمان  س   ی اقتضائات  بستر  س   ی اجتماع - ی اس ی و    ستم ی خاصِ 

  ی که از جنبه نظر   است در زمان انجام پژوهش    ران ی سلامت ا 

انتقال  آمار قابل  نظر  از  اما  تعم   ی اند؛  هم   م ی قابل    ها نه ی زم   ۀ به 

 . ستند ی ن 
 

   گزاریسپاس

  ۀ پژوهشگران مراتب سپاس خود را از هم   له ی وس ن ی بد 

ها و پنل  که با مشارکت در مصاحبه   دارند ی ابراز م   ی خبرگان 

کردند؛    فا ی پژوهش ا   ن ی ا   شبرد ی در پ   ی نقش ارزشمند   ، ی خبرگان 

همکار   ن ی همچن  حما   ی از  علم   ی ها ت ی و  و گروه    ی معاونت 

 . شود ی م   ی قدردان   ی پژوهش فرهنگستان علوم پزشک 

 تعارض منافع 

تضاد منافع    گونه چ ی که ه   دارند ی اظهار م   سندگان ی نو 

مراحل مطالعه بدون   ۀ پژوهش وجود ندارد و هم  ن ی مرتبط با ا 

مقاله    ن ی انجام شده است. ا   ی سازمان   ا ی   ی هرگونه منفعت شخص 

پژوهش  با حما   ی حاصل  که  علوم    ی مال   ت ی است  فرهنگستان 

 . انجام شده است   ران ی ا   ی اسلام   ی جمهور   ی پزشک 
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   کد اخلاق

اخلاق    ن ی کامل اصول و مواز   ت ی پژوهش با رعا   ن ی ا 

تأ  )کد  پژوهش  :  ی اخلاق   یۀ د یی در 

IR.AMS.REC.1402.029 پ شد.  انجام  گردآور   ش ی (    ی از 

کنندگان  مشارکت   ۀ هم   ی مطالعه برا   ت ی ها، اهداف و ماه داده 

رضا   د ی گرد   ح ی تشر  برا   ت ی و  مصاحبه   ی آگاهانه  و  ضبط  ها 

  ی و گمنام   ی مانگ اصل محر   ن ی حضور در پنل اخذ شد؛ همچن 

افشا داده   ی با کدگذار  عدم  و  در گزارش    ت ی هو   ی ها  افراد 

 . د ی گرد   ت ی رعا   ق ی طور دق به   یی نها 

 یمال تی حما

اعتبارات    ن ی ا   ی اجرا   نه ی هز      محل  از  پژوهش 

پزشک   ی پژوهش  علوم    ران ی ا   ی اسلام   ی جمهور   ی فرهنگستان 

 . شده است   ن ی تام 

 سندگانی مشارکت نو

مم  آرا  مفهوم ی خان   ی جهان  ا   ی ساز :    ، ی پرداز   ده ی و 

 یی نها   ش ی را ی و و   ی ن ی ها، بازب داده   ل ی و تحل   ت ی ر ی مد 

و نظارت بر کل پژوهش،    ی : سرپرست ی ق ی توف   شهرام 

 نقادانه مقاله   ی ن ی انجام مصاحبه ها، بازب   ، ی شناس روش 

  ل ی تحل   ، ی فر: مشارکت در روش شناس   ی صادق   ل ی جم 

 مقاله    س ی نو ش ی داده ها، نگارش پ 

داده ها،    ی و سامانده   ی عفت پناه: جمع آور   ن ی حس 

 . مقاله   ش ی را ی و و   ی ن ی بازب 
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