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 1-2(: 1) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . گذاری آگاه از شواهد در سلامت گران دانش در ترویج سیاست واسطه نقش .سجادی حانیه سادات ارجاع:

 

 مقدمه
. امروز فرایند تولیت نظام سلامت استمهم یكي از كاركردهای  گذاری سیاست
طیف استفاده و از تغییر كرده وری آ رشد سریع علم و فن گذاری در پرتو سیاست

برخوردار از  و تجربه نشده، به سمت خرد جمعي و ای خرد فردی، سلیقهاز 
ی یكي از رویكردها. است هجا شد تجارب دیگران و ارزیابي مزایا و معایب جابه

شهودی و ناخودآگاه به طیف برخوردار از منطق علمي و  فقطحركت از طیف 
های  های اقتصادی، اجتماعي، سیاسي و فرهنگي جامعه و ظرفیت جنبهتوجه به 
گذاری آگاه از  باشد. سیاست هد ميگذاری آگاه از شوا ، رویكرد سیاستسازماني

شواهد مناسب، در زمان مناسب و به زبان مناسب برای فراهم آوردن »شواهد بر 
تأكید دارد. با وجود اهمیت و جایگاهي كه این روش « گذاری سیاست
دهد كه  ها نشان مي گذاری در مدیریت صحیح نظام سلامت دارد، بررسي سیاست

های  رست و نابهنگام از شواهد، همچنان یكي از چالشعدم استفاده یا استفاده ناد
های سلامت كشورهای مختلف دنیا و از جمله ایران محسوب  اصلي نظام

 (.1، 2شود ) مي
یكي از راهكارهای مورد نظر برای مقابله با چالش مذكور كه بتوان به 

تری میان پژوهشگران،  پویاتر و هماهنگ  كمک آن اطلاعات را به شیوه
گذاری آگاه  گیران و مجریان به جریان انداخت و در نتیجه، ترویج سیاست تصمیم

عبارت   از شواهد در بخش سلامت را انتظار داشت، استفاده از دلالان و یا به
هایي  گران دانش، افراد یا سازمان باشد. واسطه گران دانش مي دیگر، واسطه

های مختلف  روههستند كه از طریق ایجاد یک شبكه همكاری فعال میان گ
نفعان، فرایند انتقال و تبادل دانش در یک زمینه موضوعي خاص را شتاب  ذی
گذاری آگاه از  گران برای این كه بتوانند به ترویج سیاست بخشند. این واسطه مي

شواهد در بخش سلامت كمک كنند، سه وظیفه مهم و اساسي به عهده دارند 
 (.3باشد ) مي« و ظرفیت سازی مدیریت دانش، برقراری ارتباط»كه شامل 

هایي  گران، در بردارنده مجموعه فعالیت مسؤولیت مدیریت دانش واسطه
مند دانش مورد نیاز در یک حیطه و انتقال كاربردی  آوری نظام است كه با جمع

پیام این دانش به مخاطب خاص خود، تسهیل سازی و مدیریت مراحل تولید، 
سازد. مسؤولیت برقراری ارتباط،  پذیر مي ا امكانترجمه، انتشار و كاربرد دانش ر

های دانش )به عنوان مثال  بر توسعه ارتباطات مثبت و پایدار بین تولید كننده
گذاران و یا پزشكان  پژوهشگران( و استفاده كنندگان دانش )همچون سیاست
 هایي مانند شناسایي و بالیني( تأكید دارد. تحقق این مسؤولیت از طریق فعالیت

ای قوی برای تولید  نفعان، توسعه شبكه دانشي و...، انگیزه جلب مشاركت ذی

اطلاعات جدیدتر، تبادل فعال و دوجانبه دانش و استفاده از رویكردهای مبتني بر 
گران به توسعه درک و  سازی واسطه  شواهد خواهد بود. مسؤولیت ظرفیت

زی افراد برای انجام های تحلیلي و تفسیری كاربران دانش، توانمندسا مهارت
های دسترسي و استفاده از  های آگاه از شواهد و افزایش ظرفیت گیری تصمیم

تواند با ایجاد تغییرات پایدار و درازمدت  دانش توجه دارد. ظرفیت سازی مي
گذاری آگاه از شواهد را  سازی سیاست فردی و سازماني، بستر لازم برای پیاده

 فراهم نماید.
گران  كنون با آگاهي از وظایف مهم و اصلي واسطهپرسش مهمي كه ا

گران دانش اثربخش است و  شود، این است كه آیا فعالیت واسطه دانش مطرح مي
گذاری آگاه از  توان به ترویج سیاست های ذكر شده مي در صورت انجام مسؤولیت

 شواهد امیدوار بود؟
گران دانش،  سازی واسطه بر بودن فعال رسد با توجه به هزینه به نظر مي

ای برای این پرسش ارایه گردد. مروری بر شواهد  لازم است پاسخ قانع كننده
گران دانش در بخش سلامت، گویای  پژوهشي موجود در زمینه اثربخشي واسطه

 تواند  ه ميگرایان گری دانش از طریق مداخلات میانجي این است كه واسطه
ها و عملكرد شود و زمینه مناسبي  موجب تغییر در سطح دانش، مهارت، سیاست

(. به عنوان نمونه در 4گذاری آگاه از شواهد به وجود آورد ) برای ترویج سیاست
گران  توان به تجربه موفق نظام سلامت كانادا در تقویت واسطه این زمینه مي
های سلامت اشاره  گذاری بهبود سیاستمندی از مزایای آن در  دانش و بهره

گیری بیان شده به پشتوانه مطالعات محدود صورت گرفته در این  نمود. نتیجه
گیری  های مربوط به اندازه زمینه حاصل شده است و هنوز به سبب چالش

توان به یقین كامل در مورد اثربخش  گران دانش، نمي اثربخشي فعالیت واسطه
 .گران ادعایي كرد این واسطهبودن یا نبودن فعالیت 

 

 گیری نتیجه
مندی برای تقویت نهادهای  نظامنظران  در دوران كنوني كه بسیاری از صاحب 

 بركشورها و از جمله كشور خودمان لامت های س گذاری ایفا كننده سیاست
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های جامع و نقش  تأكید دارند، بهتر است برنامهشواهد آگاه از  های گذاری سیاست
زمان  گری دانش در نظام سلامت طراحي و در دستور كار قرار گیرد و هم واسطه

های صحیحي نیز برای پایش و ارزیابي  گران، مكانیزم با تقویت نقش این واسطه
 .ها در نظر گرفته شود فعالیت آن
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