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 مقدمه

های یافتن و استفاده از روششوند شناخت بهتر د که متوجه میگیرنگذاران و حامیانشان اغلب در شرایطی قرار میسیاست

دهیم که توضیح میکتاب در این . اتخاذ کنندکارآمدتر و موثرتر  تصمیمات سیاستی راتا کند شواهد پژوهشی به آنها کمک می

شواهد تحقیقاتی، از شواهد، شناسایی نیازها به  آگاهگذاری توان برای پشتیبانی از سیاستمی مندتر راچگونه فرایندهای نظام

 گیری براساس آن شواهد استفاده کرد. یافتن و ارزیابی شواهد برای رفع این نیازها و تصمیم

 مخاطبان هدف ابزارهای پشتیبان

گذاران گروه گذاران و حامیانشان تدوین شده است. سیاستعمدتا برای سیاست کتابدر این  مطرح شدهابزارهای پشتیبان 

گذاری(، های قانونبهداشت یا دارایی(، مقامات منتخب )مثلا، روسای کمیته وزرایمتنوعی متشکل از اعضای کابینه )مثلا، 

های ، روسای سازمانبالا )مثلای مراقبت بهداشتی اولیه( و منصوبان سیاسی ردهمقامات ارشد دولت )مثلا، مدیران برنامه

های سیاسی مختلف متفاوت هستند، اما اختیار شان در سیستمگذاران عمدتا براساس اختیارات یا نقشسیاستهستند.  (دولتی

 گیریبا رای ی آنهاست. در برخی کشورها، اعضای کابینهگیری یا تاثیرگذاری مستقیم بر تصمیمات وجه اشتراک همهتصمیم

به  طرف بدون وابستگیبی توانند مشاوراندهند میکه مقامات دولتی ارشدی که به آنها مشاوره میحالیشوند، درانتخاب می

شوند. گیری دارند از سوی حزب حاکم منصوب میکه قدرت تصمیم مقاماتیی در کشورهای دیگر، همه حزب حاکم باشند.

 تی )مثلا، محلی یا ملی( تفاوت دارند. گذاران برحسب بخش )مثلا، سلامت یا اقتصاد( یا سطح عملیاسیاست

)مثلا، مقامات دولتی رده پایین  کنندکار می داخل خود دولتکه گذاران به یک اندازه متنوع هستند. افرادی حامیان سیاست

ای بالا( و همچنین افرادی که داخل واحدهی سیاسی ردهگران سیاست یا کارکنان سیاسی مقام منتخب یا گماشتهنظیر تحلیل

گذاران محسوب از جمله حامیان سیاستگذاری هستند، کنند و حامی استفاده از شواهد پژوهشی در سیاستمستقل کار می

آنها از حیث گذاران دارند. تصمیمات اتخاذشده توسط سیاست تاثیرگذاری برمشترکی در  نقشی این حامیان همهاما شوند. می

های سلامت که مستقل از لا، سازمان دولتی نیمه مستقل یا واحد تحقیقات سیستمگذاران )مثشان از سیاستسطح استقلال
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شان با موسسات دیگر )مثلا، کند( و وابستگیمی گذاری حمایتدولت است اما استفاده از شواهد پژوهشی را در سیاست

 ها( متفاوت هستند. های غیردولتی و دانشگاهسازمان

های های غیردولتی و گروهتواند شامل سازمانشوند. این گروه میان سیستم سلامت مربوط میابزارهای پشتیبان نیز به ذینفع

کنند. مثلا، آنها ممکن است به دنبال تاثیرگذاری بر تصمیمات های متنوعی را ایفا میی مدنی شود که نقشجامعه

در مناطقی هستند  کنند یااران به آنها توجه نمیگذکنند که معمولا سیاستاینکه در مناطقی کار میگذاران باشند. یا سیاست

بیشتر به دل کتاب ها و زبان مورد استفاده در این اند. هر چند برخی از مثالگذاران به آنها اختیاراتی دادهکه خود سیاست

 نشیند. گذاران و حامیانشان میسیاست

هایی در صورت امکان، مثالنوشته شده است.  ای پردرآمدکشوره ودرآمد متوسط  ،درآمدپشتیبان برای کشورهای کم ابزارهای

هایی که در شود، بسیاری از مسائل و فرصتهای مختلف استخراج شده است. همانطور که در قسمت زیر بحث میاز محیط

 های مختلف یکسان است. طور چشمگیری در محیطشود بهپدیدار می گذاری آگاه از شواهدسیاستحمایت از 

شود. هدف از این سناریوها این است که خوانندگان به استفاده از ابزارهای با یک تا سه سناریوی معمول شروع می بخشهر 

برخی از سناریوها مقامات دولتی ارشدی را شده تشویق شوند و در مورد میزان جزئیات مورد نیازشان تصمیم بگیرند. توصیف

توانند این اطلاعات را می بخشن از کارکنانشان پیدا کنند. آنها با مرور کلی کنند که باید درک کلی از انتظاراتشاتوصیف می

های تر سیاست و مدیران واحدهای تحقیقات کاربردی سیستمپایین مثلا، سناریوهای دیگر به تحلیلگران ردهبدست آورند. 

تیجه، وقتی از های جدید هستند. در نعالیتی انجام فتری در مورد نحوهآنها نیازمند راهنمایی دقیقشوند. سلامت مربوط می

عنوان مرجع برایشان مفید به بخشمربوطه را دقیقتر مطالعه کنند.  بخشد این اقدامات را انجام دهند باید شوآنها خواسته می

 خواهد بود. 

 ابزارهای پشتیبان و چگونگی استفاده از آنها

ه افراد مسئول یافتن و استفاده از شواهد تحقیقاتی برای حمایت از دهیم ک، ابزاری را پیشنهاد میکتاباز  بخشدر هر 

گذاری ی گسترده مدنظر و مرتبط با سیاستچهار حوزهکتاب توانند استفاده کنند. می آگاه از شواهد گذاری سلامت سیاست
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شواهد  نیازها بهی . شناسای2  ،(3تا  1بخش ) گذاری آگاه از شواهدسیاست. حمایت از 1دهند: را خطاب قرار می

های سیاستی و بندی گزینهسازی مسائل، چارچوبگذاری، یعنی شفافی فرایند سیاستتحقیقاتی در رابطه با سه مرحله

. یافتن و ارزیابی شواهد برای تسهیل اجرای هر کدام از این 3   (، 6 تا 4بخش ها )ریزی اجرای سیاستبرنامه

 ،بر انواع دیگر شواهد تمرکز دارد 12و  11بخشهای و  تمرکز دارد مندی نظامهابر بررسی (10تا  7 بخش) ،مراحل

دهی ذینفعان در بر مشارکت( 15تا  13بخش گیری )تصمیم به استفاده از آن درشواهد تحقیقاتی  ی یافتنگذر از مرحله. 4

ها گیریاز شواهد تحقیقاتی در تصمیمی استفاده به نحوه 18تا  16بخشهای  و دتمرکز دار گذاری آگاه از شواهدسیاست

 مربوطه اشاره دارد.  بخشانجام شده است. اعداد نشان داده شده به  بخشها، مروری بر 1پردازند. در شکل می

بررسی  کتابی کلیدی که در این )اولین مورد از چهار حوزه گذاری آگاه از شواهدسیاستمربوط به حمایت از بخشهای در 

را مشخص  گذاری آگاه از شواهدسیاستی حمایت از مجموعه سوالاتیست که نحوهبخش، ز اصلی هر شده است(، تمرک

 بخش) گذاری آگاه از شواهدسیاستگذاران و حامیانشان شاید بخواهند اطلاعات بیشتری در مورد تعریف سیاستکند. می

ها برای حمایت از ی تعیین اولویتیا نحوه (2 شبخ) گذاری آگاه از شواهدسیاستی بهبود حمایت سازمانشان از (، نحوه1

گذاری آگاه سیاستکنند بستر را برای که تلاش میرا آنهایی  بخشهااین ( کسب کنند. 3 بخش) گذاری آگاه از شواهدسیاست

 کند. درک کنند و به آن شکل دهند، راهنمایی می از شواهد

کند ای از سوالات تمرکز دارد. این سوالات مشخص میجموعهبر م بخش(، هر 1ی دیگر )شکل ی گستردهدر سه حوزه

: به شرح زیر استهای این چنینی فعالیتتوان انجام داد. را چطور می گذاری آگاه از شواهدسیاست حمایت ازهای فعالیت

مند در مورد اثرات ظامهای بررسی ن(، ارزیابی کاربردپذیری یافته4 بخشسازی مسئله )استفاده از شواهد تحقیقات برای شفاف

گذاری آگاه سیاستساماندهی و استفاده از گفتگوهای سیاستی برای حمایت از (، 9 بخشسیاست یا برنامه برای حل مسئله )

 (. 18 بخشها )ریزی پایش و ارزیابی سیاست( و برنامه14 بخش) از شواهد
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بخشهای کتابمروری بر :  1شکل 

 

شروع  6تا  4بخشهای ، باید با را بشناسندگذاری انواع مختلف شواهد پژوهشی لازم در فرایندهای سیاستآنهایی که مایلند 

ی سیاستی و بندی گزینهسازی مسئله، چارچوبگذاری یعنی شفافسیاست روندی سه مرحلهبه  بخش،این سه کنند. 

شواهد پژوهشی در رابطه با هر کدام از سه مرحله  کنند نیازها بهکمک می بخشهاپردازند. این ریزی اجرای سیاست میبرنامه

. اما حتی فرایندهای بسیار پویا شودمیترتیب واضحی از مراحل  شامل ندرتگذاری به. فرایندهای سیاستشناخته شود

ی ن به مسئله و تعریف نحوههای سیاستی برای پرداختبندی گزینهسازی مسئله، چارچوبمند شفافتوانند از روش نظاممی

از شواهد چیست؟ آگاهگذاری سیاست (1

از شواهد آگاهگذاری ی حمایت سازمانتان از سیاست( بهبود نحوه2

از شواهد آگاهگذاری هایی برای حمایت از سیاست( تعیین اولویت3

از  آگاهگذاری حمایت از سیاست

شواهد

سازی مسئله( استفاده از شواهد تحقیقاتی برای شفاف4

ها بندی گزینه( استفاده از شواهد تحقیقاتی برای چارچوب5

برای پرداختن به مسئله

ی اجرای سیاستاتی برای پرداختن به نحوه( استفاده از شواهد تحقیق6

شناسایی نیازها به شواهد 

تحقیقاتی

انواع دیگر شواهد          مند                های نظامبررسی
( یافتن و استفاده از شواهد پژوهشی در 11 مند         های نظامتن بررسییاف (7

مورد شرایط محلی گیری در مورد میزان          ( تصمیم8

یافتن و استفاده از شواهد تحقیقاتی در( 12مند  اطمینان به بررسی نظام                                                     

های آندر مورد استفاده از منابع و هزینه های      ارزیابی کاربردپذیری یافته (9

مندبررسی نظام

( مدنظر قرار دادن برابری10

یافتن شواهد و ارزیابی آنها

 گیریاستفاده از شواهد در تصمیم    دهی ذینفعان    مشارکت

ها( ایجاد توازن بین مزایا و معایب سیاست16 های سازی خلاصه(آماده13

( پرداختن به شواهد تحقیقاتی ناکافی 17فاده از آنهاسیاستی و است

ی پایش و ارزیابیریز( برنامه18 (سازماندهی و استفاده از 14

گفتگوهای سیاستی       

دهی عموم( مشارکت15

استفاده از شواهد تحقیقاتی 

گیریبرای تصمیم
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توان این مراحل را در دهد چطور میپردازیم، توضیح میکه در قسمت زیر به آن می 13 بخشمند شوند. اجرای سیاست بهره

گذاری حمایت کرد. از شواهدتحقیقاتی در سیاستهای سیاستی این خلاصههای سیاستی کنار هم قرار داد و با استفاده ازخلاصه

گذاری آشنا هستند و آنهایی ی سیاستشواهد پژوهشی در رابطه با هر مرحله از پروسه نیازها بهی شناسایی که با نحوهآنهایی 

که باید فعالیت متمرکزتری برای یافتن و ارزیابی شواهد انجام دهند شاید بخواهند مستقیما به سراغ یک یا چند مورد از 

مند ابطه با بررسی نظامدر ر را ی اول مسائل زیرزیرمجموعه وجود دارد. زیرمجموعه ، دوبخشهادر این بروند.  12تا  7 بخشهای

 : دهدخطاب قرار می

 های گذاران و حامیانشان باید بدانند چرا اول باید به بررسی(. سیاست7 بخشبیابیم ) را مندهای نظامچگونه بررسی

 بیابند.  آنها را طور کارآمدمند رجوع کنند و چطور باید بهنظام

 توان مند را می، بررسی نظامتحقیقاتی(. مانند هر نوع 8 بخش) اطمینان داشتمند بررسی نظام بهتوان چقدر می

مندی که سیاست د از پایایی بررسی نظامخواهنگذاران می. سیاستدادو گزارش  اجرا کردصورت قوی یا ضعیف به

 ند، آگاه باشند. کنظرشان را حمایت میمد

 گذاران باید ارزیابی کنند آیا (. حامیان سیاست9 بخشمند )های بررسی نظامی ارزیابی کاربردپذیری یافتهنحوه

است، واقعا در محیط خودشان کاربرد دارد یا خیر.  شده های مختلف انجامهای بررسی مطالعاتی که در محیطیافته

 گذاران مایلند (. بسیاری از سیاست10 بخشتوجه کنند ) عدالتمند، به های بررسی نظامچگونه هنگام ارزیابی یافته

 های محروم در نظر بگیرند. ها یا محیطخاص را بر گروه یی سیاستتاثیر بالقوه

مند در های نظامهای استفاده از بررسیبعدی به چالش بخشمند تاکید دارد. اما سه های نظامبر مزایای بررسی 7 بخش

در مورد یافتن و کاربرد شواهد پژوهشی در مورد  ی دومبا هم زیرمجموعه 12و  11 بخشهای. پردازندگذاری میسیاست

 کنند. ( کامل می12 بخشهای آن )( و استفاده از منابع و هزینه11 بخششرایط محلی )

گیری، طیف تصمیم به استفاده از آن درشواهد یافتن  یگذر از مرحلهشان، هنگام به محض یافتن شواهد تحقیقاتی و ارزیابی

ی شامل دو زیرمجموعهبخشها این پردازند. به این مسئله می 18تا  13بخشهای شود. ها و مسائل پدیدار میوسیعی از فرصت
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بررسی  گذاری آگاه از شواهدسیاستدهی ذینفعان را برای حمایت از های مشارکتی اول روششود. زیرمجموعهدیگر می

 کند. می

 گذاران و ذینفعان را میان سیاست آگاهانه کند تا مشورتبندی میتی که شواهد تحقیقاتی را دستههای سیاسخلاصه

 (13 بخشتسهیل کند )

 کنندگان در ها، تجارب و دانش ضمنی مشارکتشواهد تحقیقاتی به همراه دیدگاه کندکمک می گفتگوهای سیاستی که

 بخش) مدنظر قرار گیردگذارد، اولویت برآنها تاثیر می ی بائلهدی که تصمیمات آتی در مورد مسگذاری یا افراسیاست

14)  

گذاریست. گفتگوهای سیاستی فرصتی برای بحث در مورد ی سیاستشواهد تحقیقاتی تنها یکی از عوامل تاثیرگذار بر پروسه

گذاری آگاه از سیاستم در دهی عموی مشارکتبه نحوه 15بخش کند. شواهد تحقیقاتی و سایر عوامل تاثیرگذار فراهم می

 پردازد. می شواهد

پردازد. این مسائل عبارتند از:گیری میی دوم و آخر به مسائل مربوط به استفاده از شواهد تحقیقاتی در تصمیمزیرمجموعه

 (16 بخشها )استفاده از شواهد تحقیقاتی در ایجاد توازن بین مزایا و معایب سیاست

 ( و 17 بخشتی ناکافی )رسیدگی به شواهد تحقیقا 

 (18 بخشها )ریزی پایش و ارزیابی سیاستبرنامه 

 بخشهای سیاستی )بندی گزینه(، چارچوب4 بخشسازی مسئله )در مورد شفافبخشهای توان همراه با را می بخشآخرین 

چهارم فرایندهای  شک گامریزی بیمطالعه کرد. پایش و ارزیابی برنامه (6 بخشریزی اجرای سیاست )( و برنامه5

 گذاریست. سیاست

 بخشباشد ) بخشهاست، حتی اگر تمرکز اصلی تنها یکی از بخشهابسیاری از ی عدالت مضمون تکرارشوندهبرخی مسائل نظیر 

10 .) 
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 دهندابزارهای پشتیبان چه کاری انجام نمی

در مورد استفاده از  4بخش مثلا، اند. وین شدهگذاری تدی سیاستهای دیگر پروسهویژگی با هدف توجه بهابزارهای پشتیبان 

دهد، تاکید دارد. سازی مسئله بر اهمیت یافتن فرصتی که به دلیل رویدادهای سیاسی رخ میشواهد تحقیقاتی برای شفاف

 خشبست. ی سیاسی ایافته یا انتصاب وزیر بهداشت جدید برخی از این رویدادهاتغییرات در توازن نیروهای سیاسی سازمان

کند که باید ارزیابی تاکید می بخشکند. همچنین، این مند را بررسی میهای بررسی نظامکاربردپذیری یافتهی ارزیابی هنحو 9

های عمدتا مشابه و نفوذ سیاسی میان ذینفعان اندازهها با چشممند در محیطبررسی نظام شده درگنجاندهکرد آیا مطالعات 

 هایی که تصمیمات سیاستی در موردشان اتخاذ شده است(. ت یا خیر )در مقایسه با محیطسیستم سلامت انجام شده اس

پردازد. همانطور که از عنوان ابزار گذاری سلامت در کل نمیها برای حمایت از سیاستحال، ابزارهای پشتیبان به تلاشبااین

این بدان معنا نیست گذاری سلامت تمرکز دارد. سیاست در استفاده از شواهد تحقیقاتیهر ابزار بر حمایت پشتیبان پیداست، 

ی ارزیابی روابط و مناسبات ذینفعان گذاران باید از نحوهتواند مکمل این ابزارها باشد. مثلا، سیاستکه اشکال دیگر حمایت نمی

مند(. های بررسی نظامی یافتهمطلع باشند )مستقل از نتایج روابط و مناسبات این چنینی برای کاربردپذیرو تاثیرگذاری بر آن 

های مختلف عامل کلیدی تاثیرگذار بر فرایند روابط و مناسبات این چنینی نظیر روابط قدرت میان ذینفعان و منافع این گروه

در مندی به آنها تواند توجه صریح و نظامکه ابزارهای پشتیبان میی دیگریست ها حوزهگذاریست. ارزشسیاست

 گذاران و حامیانشان مفید باشد. برای سیاستتواند می به آنهاصریح داشته باشد و توجه مت گذاری سلاسیاست

هدف از  تمرکز دارد. همچنین، گذاری سلامتشواهد تحقیقاتی در سیاستاستفاده از ی حمایت از بر نحوه ابزارهای پشتیبان

ی زمانی موجود برای دردسترس را در زمان نیاز و در بازه ابزارهای پشتیبان این است که استفاده از بهترین شواهد تحقیقاتی

باشد. اما  ضدونقیض، ناقص و حتی ناکافیشواهد تحقیقاتی ممکن است گردآوری شواهد این چنینی تسهیل کند. 

راساس گذاران را بگیری سیاستبسیاری از ذینفعان تصمیمگیری کنند. با وجود این شواهد تصمیم ن بایدگذاران همچناسیاست

ی پایش نحوهکنند. هایشان، اقدامی مناسب و سازنده محسوب میشواهد تحقیقاتی موجود، با آگاهی از نقاط قوت و محدودیت
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این برداشت  ،ها، ارزیابی اثراتشان و ایجاد تغییرات بعدی در صورت دردسترس قرار گرفتن شواهد تحقیقاتی بهتراجرای سیاست

 کند. ذینفعان را تقویت می

 ی بیشتر ابزارهای پشتیبانوسعهت

شود، که در ابزارهای پشتیبان بررسی می گذاری آگاه از شواهدسیاستتر برای حمایت از های گستردهها و تلاشبرخی از فعالیت

استفاده  که برای یافتن و استفاده از شواهد تحقیقاتی در مورد یمثلا، ابزار پشتیبانبسیار مورد توجه تحقیقات قرار گرفته است. 

کند. ارزیابی اقتصادی استفاده می تحقیقاتی های مربوطه( از جنبه12 بخششود )های آن استفاده میاز منابع و هزینه

براساس این تجارب مکررا اند و در این حوزه استفاده شده ایطور گستردههمچنین، برخی از ابزارهای پشتیبان در حال حاضر به

های برای ایجاد سیاست که در مورد استفاده از شواهد تحقیقاتابزار پشتیبان  تکرار متوالیهای نسخهمثلا، اند. تطبیق یافته

 گذاران، ذینفعان و محققان استفاده شده است.برای سیاست آموزشی یهادر کارگاه است (5 بخشای خاص )رسیدگی به مسئله

گذاری سیاستآمده در حمایت از های پیشاز مسائل و فرصت کند که بسیاریاین آزمایش میدانی این واقعیت را تایید می

 های مختلف یکسان است. طور چشمگیری در محیطبه آگاه از شواهد

ی به نحوه آن دسته از ابزارهای پشتیبان کهمثلا،  های حمایتی چندان مورد توجه قرار نگرفته است.ها و تلاشسایر فعالیت

 گذاری آگاه از شواهدسیاستای که سازمان حمایت از ه(، نحو2 بخش) اری آگاه از شواهدگذسیاستبهبود حمایت سازمان از 

ی ساماندهی و ( و نحوه13 بخشهای سیاستی )سازی و استفاده از خلاصهی آماده(، نحوه3 بخشکند )بندی میرا اولویت

خواهند برد. تاکنون، آزمایش میدانی چندانی بر  بهرهاز ایجاد پایگاه شواهد دقیقتر  ،پردازداستفاده از گفتگوهای سیاستی می

 روی این ابزارها انجام نشده است. 

 جمع بندی

های کارشان را بهتر و کارآمدتر انجام دهند. یافتن کند یکی از جنبهگذاران و حامیانشان کمک میابزارهای پشتیبان به سیاست

ابزارها برای ذینفعان این است.  ی مهمگذاری سلامت این جنبهستبرای حمایت از سیااستفاده از آن  و شواهد تحقیقاتی

این ابزارها را به مختلف  ی مدنی مناسب هستند. خوانندگانهای جامعههای غیردولتی و گروهسیستم سلامت نظیر سازمان

8



حامیان  و کناناز کارانتظاراتشان ی تنظیم آگاهی از نحوهگذاران برای سیاستطرق مختلف استفاده خواهند کرد. 

عنوان بهاز آن کند. سپس، را بخوانند که به آنها در انجام فعالیت جدید کمک میبخشی گیرند گذاران تصمیم میسیاست

 کنند. هایشان استفاده میبرای اصلاح مهارت راهنماراهنمای مرجع یا 

9



گاه از شواهدسیاستبخش اول :  چیست؟ گذاری آ

 زمینهپیش

کند شناخت بهتری ذکر شد، کمک می مقدمهکنندگان در سناریوهایی که در گذاران ارشد و سایر مشارکتبه سیاستبخش این 

و « ی سلامتدر حوزه گذاری آگاه از شواهدسیاست»گذاری سلامت، تعریف ، نقش شواهد در سیاست«شواهد»از تعریف 

 دلیل اهمیت آن پیدا کنند.  

توان دسترسی جهانی و برابر به خدمات درمانی فراهم کرد های سلامت آگاهانه میریق اقدامات و سیاستبه احتمال زیاد از ط

ی هزاره مرتبط با سلامت و سایر اهداف سلامت را محقق کرد. متاسفانه، واقعیت این است که شواهد تحقیقاتی و اهداف توسعه

ست که ا گیری نه چندان آگاهانه یکی از دلایلیآورد. تصمیممیهای سلامت به ارمغان ناطلاعات خوبی برای ایجاد سیاست

های ست که شاخصا گیرد، یکی از دلایلیخدمات درمانی گاهی در اختیار افرادی که بیش از همه به آنها نیاز دارند، قرار نمی

ی هزاره مرتبط اهداف توسعهست که بسیاری از کشورها بعید است بتوانند به ا شود و یکی از دلایلیسلامت از هدف دور می

ی مالی( گیری نه چندان آگاهانه موجب مشکلاتی در رابطه با اثربخشی، کارآیی )یعنی، پشتوانهبا سلامت دست یابند. تصمیم

 شود. های سلامت میو عدالت در سیستم

کنند. در هداشتی صرف میهای بیورو برای هر نفر تحت مراقبت 80طور متوسط تقریبا کشورهای جنوب صحرای آفریقا به

های بهداشتی و کشورهای پردرآمد عضو سازمان همکاری و یورو برای هر نفر تحت مراقبت 190مقابل، کشورهای آسیایی 

کنند. با توجه به منابع محدود و های بهداشتی خرج مییورو برای هر نفر تحت مراقبت 700هزار و  2ی اقتصادی توسعه

شان را ی درمانیدرآمد و کشورهای با درآمد متوسط بودجهمانی، حیاتیست که کشورهای کممسئولیت سنگین خدمات در

های رشد خدمات درمانی، با محدودیتها و تقاضاهای روبهعاقلانه صرف کنند. همچنین، کشورهای پردرآمد به دلیل هزینه

 منابع مواجهند. 

کنند. به محض عدالتی را تشدید میی سلامت ناکارآمد این بیهادسترسی به خدمات درمانی اغلب عادلانه نیست و سیستم

اینکه افراد به خدمات درمانی دسترسی پیدا کنند، خدمات درمانی زیر حد استاندارد یا گران خواهد بود. مداخلات موثر و 
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ترس نیستند. مداخلات شوند یا صرفا دردساکلامپسیا گاهی استفاده نمی-ارزان نظیر سولفات منیزیم برای اکلامپسیا و پری

مجدد خوراکی برای اسهال در رسانیهای آبوریدی به جای محلولاثر )نظیر تزریق مایعات درونی غیرضروری یا بیپرهزینه

ی بهتر از شواهد تحقیقاتی نشان داده شده است، استفاده 1جدول  شود. همانطور که در مثالکودکان( گاهی هنوز استفاده می

ی درمان در حمایت از این مداخلات گیری در مورد تمهیدات راهبری، مالی و ارائهو ارتقا مداخلات و برای تصمیمبرای انتخاب 

 تواند این مسائل را کاهش دهد.می

شان را از شواهد تحقیقاتی بهتر مدیریت کنند. ی شخصیدهد استفادهگذاران امکان میبه سیاست آگاه از شواهد رویکرد 

گران را از شواهد تحقیقاتی بهتر مدیریت کنند. ی لابیدهد سوءاستفادهبه آنها امکان می آگاه از شواهد رد همچنین، رویک

به  آگاه از شواهد کنند. رویکردهای عنوان حامی مواضع سیاستی خاصی عمل میگران محققانی هستند که بهلابی

دهد: گذاران امکان میسیاست

 شده بپرسندهای حمایتد تحقیقاتی دردسترس برای پشتیبانی از سیاستسوالات انتقادی در مورد شواه 

 کنند و عنوان مبنای تصمیماتشان استفاده مینشان دهند که اطلاعات خوبی را به 

 بینانه است و از قبل در موردشان به شده واقعگیریاطمینان دهند که ارزیابی ابتکاراتشان درست است و نتایج اندازه

 اند. توافق رسیده

ها ممکن است تحت دهد تایید کنند سیاستگذاران امکان میگذاری به سیاستبرای سیاست آگاه از شواهد همچنین، رویکرد 

ها طبق دهد، زیرا در صورتی که سیاستتاثیر اطلاعات ناقص قرار داشته باشند. این شناخت ریسک سیاسی را کاهش می

های شواهد موجود ها بدون اشاره به محدودیتکنند. وقتی سیاستغییر شرایط ایجاد میهایی را برای تانتظار پیش نروند، روش

توجهی موجب شود. این بیشود، ریسک سیاسی بیشتر میها عملی مینظر از نتایج، سیاستشود و وقتی صرفحمایت می

ت به باد انتقاد گرفته شوند. ارتباط با خود سیاسهای مرتبط یا بیموفقیتگذاران به خاطر عدمسیاست ،شودمی
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گذاریهایی از استفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاست: مثال1جدول 

 ی موثر و ارزانمثالی از تمهیدات ناکافی سیستم سلامت برای حمایت از مداخله -اکلامپسیسولفات منیزیم برای درمان اکلامپسی و پره
حال، داروها، مانند بسیاری از اکلامپسی موثر است. بااینیزیم، داروی ارزان، برای درمان اکلامپسی و پرهدهد که سولفات منشواهد باکیفیت نشان می

های ثبت، تهیه موفقیت در مکانیسمدر دسترس نیست. عدم طور گستردهدرآمد و کشورهای با درآمد متوسط، هنوز بههای موثر دیگر در کشورهای کمدرمان
پذیری ضعیف آن در کشورهایی نظیر موزامبیک و زیمباوه شده است. درکشورهای دیگر، مشکلاتی نظیر فقدان م موجب دسترسو توزیع سولفات منیزی

ها بر مراکز درمان های فعلی و محدودیتاجرای دستورالعملها برای استفاده از سولفات منیزیم، عدم درج آن در فهرست داروهای ضروری، عدمدستورالعمل
گذارد و تعداد آنها کمتر از اکلامپسی شدید بر تعداد کمی از زنان تاثیر مین که مجوز استفاده از این دارو را دارند، وجود دارد. اکلامپسی و پرهو کادر درما

ها نیز با کنند. این بیماریهزار زن در سراسر جهان هر سال بر اثر این بیماری فوت می 63گیرند. اما تقریبا ها قرار میافرادیست که تحت تاثیر سایر بیماری
 نوزادان مرتبط است.  مرگ

اثربخشی، موجب بهبود ی بهتر از شواهد تحقیقاتی برای اتخاذ تصمیمات، ، هدف ما این است که از طریق استفادهکتابدر این 

های سلامت هی سیستمی سازماند. تمرکز ما بر تصمیمات در مورد بهترین شیوهیمهای سلامت شوسیاستدر کارآیی و عدالت 

، با کتابی خدمات بهداشتی و راهبردهایی برای ایجاد تغییر است. در این از جمله تمهیدات برای تحویل، تامین مالی و اداره

دهیم. گیری آگاهانه را براساس شواهد تحقیقاتی نشان میی تصمیمعنوان مثال، نحوهاستفاده از این نوع تصمیمات به

هایی که باید ارائه شود، استفاده ها، خدمات یا درمانتوان برای اتخاذ تصمیمات آگاهانه در مورد برنامهرا میرویکردهای مشابه 

 کرد. 

 شواهد چیست؟

«شواهد»تواند گفتگوهایی در مورد تعریف دقیقی از گذاری مبتنی بر شواهد میی مبتنی بر شواهد و سیاستبحث در مورد شیوه

شود )ادعاشده یا واقعی( که قرار است در حمایت شواهد به واقعیاتی مربوط می»مشترک وجود دارد که  ایجاد کند. این شناخت

ی شود. نتیجهی خود چیزیست که از طریق تجربه یا مشاهده شناخته میواقعیت به نوبه«. گیری خاص استفاده شوداز نتیجه

گیری یکی نیست. گیری استفاده کرد، اما با خود نتیجهز نتیجهتوان برای حمایت امهم این شناخت این است که شواهد را می

 گیرنده نیست. تنهایی تصمیمشواهد به

شناخت اینکه چه شواهدی وجود دارد نتایج متعددی در پی دارد. نخست، نظر کارشناسی چیزی فراتر از شواهد صرف است. 

کند. هاست. شواهد همیشه به نظرات کارشناسی کمک میگیرینظر کارشناسی ترکیبی از واقعیات، تفسیر آن واقعیات و نتیجه
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دهد ست )تجربه یا مشاهدات( که مبنای نظرات را تشکیل میا ی مناسب از آن شواهد مستلزم شناسایی آن واقعیاتیاستفاده

 کند. ها حمایت میگیریکند واقعیات تا چه اندازه از نتیجهو مشخص می

زه متقاعدکننده نیست. میزان متقاعدکنندگی شواهد به نوع مشاهدات ما و کیفیتشان بستگی ی شواهد به یک اندادوم، همه

آوری و تحلیل های ترکیبی را برای جمعتر از مشاهدات تصادفیست، زیرا روشدارد. شواهد تحقیقاتی معمولا متقاعدکننده

تر از تحقیقات با طراحی و اجرای ا شده متقاعدکنندهخوبی طراحی و اجرکند. به همین ترتیب، تحقیقات بهمشاهدات استفاده می

 ضعیف است. 

شواهد( « کیفیت»طور ضمنی یا صریح در مورد میزان اطمینانمان به انواع مختلف شواهد )به عبارت دیگر، توانیم بهسوم، می

اطلاعات، بهتر است این گیری کنیم. برای جلوگیری از خطاها، حل اختلافات، تسهیل ارزیابی انتقادی و انتقال تصمیم

ی خود مستلزم تصمیمات صریح در مورد انواع واقعی مند و صریح انجام شود. این امر به نوبهطور نظامها بهقضاوت

 شواهدیست که باید مدنظر قرار گیرد. 

س به زمینه ی شواهد حسا، همهدارندمشخص  (context)اختصاص به زمینه ای ی مشاهدات ، با توجه به اینکه همهچهارم

(context) اش صورت اصلی زمینههایی در مورد کاربردپذیری شواهد فراتر از محیط یا . بنابراین، همیشه باید قضاوتهستند

مندی در مورد کاربردپذیری این شواهد انجام شود، به همان دلیل که بهتر است های صریح و نظامتگیرد. بهتر است قضاو

 در مورد کیفیت شواهد انجام شود.  مند و صریحیهای نظامقضاوت

شروع برای قضاوت در یعنی، بهترین شواهدی که از سراسر جهان دردسترس است، بهترین نقطه -«شواهد جهانی»پنجم، 

ای از گیری براساس زیرمجموعهاست، اما تصمیمزمینه ی شواهد حساس به هاست. همهها و برنامهمورد تاثیر سیاست

خاص دارد )نظیر مشاهداتی که در کشوری خاص یا گروه جمعیتی زمینه ای شود ارتباط بیشتری با یمشاهدات که تصور م

توان تر میی شواهد مربوطه انجام شود، آگاهانههمهزمینه در  کننده باشد. اگر قضاوتتواند گمراهشود( میخاص انجام می

 شد یا خیر. ای از مشاهدات باگیری براساس زیرمجموعهتصمیم گرفت نتیجه
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های دیگر در شود( به قضاوتدر آخر، لازم است شواهد محلی )از محیطی خاص که در آن تصمیمات و اقدامات انجام می

ها برای رسیدگی به مسائل و راهبردهای اجرا کمک کند. این شواهد شامل شواهد مبنی بر حضور عوامل مورد مسائل، گزینه

ان نیاز )مثلا، شیوع بیماری یا عوامل خطر یا مشکلات در تمهیدات راهبری، مالی و های خاص، میزکننده در محیطتعدیل

شود. پذیری منابع میها و دسترسها، هزینهتحویل(، ارزش

گاهانه در حوزه شواهد تحقیقاتی چه نقشی در اتخاد تصمیمات  ی سیاست سلامت دارد؟آ

، ؟"نه دسترسی جهانی و عادلانه به خدمات درمانی فراهم شودچگو"گیری آگاهانه در مورد مسائلی نظیر برای تصمیم

هایی که باید ارائه یا سازی خدمات و برنامهگذاران باید به شواهد استوار دسترسی داشته باشند. شواهد برای شفافسیاست

های لازم است. بررسی سازی تغییری پیادهی آن خدمات، تمهیدات مالی، تمهیدات راهبری و نحوهی ارائهپوشش داد، نحوه

ها استفاده کرد. توضیحی در های کلیدی در هر یک از این حوزهتوان برای اتخاذ تصمیمات آگاهانه برای مقولهمند را مینظام

مند را به همراه شواهد های نظامنقش شواهد حاصل از بررسی 1ارائه شده است. شکل  2مند در جدول های نظاممورد بررسی

 دهد. ی سیاست سلامت نشان میاتخاد تصمیمات آگاهانه در حوزهمحلی برای 

ها های سازمانی، منافع، ایدهتصمیمات سیاستی همیشه تحت تاثیر عواملی غیر از شواهد قرار دارد. این عوامل شامل محدودیت

ا نوع اطلاعات لازم برای شود. همچنین، شواهد تحقیقاتی تنهها( و عوامل خارجی مانند رکود اقتصادی می)از جمله ارزش

گیری سیاستی است، نیست. باوجوداین، تقویت استفاده از شواهد تحقیقاتی و توانایی ی تصمیمآگاهانه که لازمه قضاوت

گیری مناسب در مورد اهمیت و کیفیت آن، چالش مهمیست که به تحقق دستاوردهای سلامتی گذاران برای تصمیمسیاست

کند. ر از منابع کمک میی بهتچشمگیر و استفاده

مندهای نظام: توضیحی در مورد بررسی2جدول 

مند برای شناسایی، انتخاب و ارزیابی انتقادی های صریح و نظامها با استفاده از روشست. این بررسیا ای از شواهد تحقیقاتیمند خلاصههای نظامبررسی
های آماری پردازد. روششده میخوبی تدوینمند، به سوال بهت گنجانده شده در بررسی نظامهای مطالعاآوری و تحلیل دادهتحقیقات مربوطه و جمع

سازی نتایج مطالعات استفاده شود یا نشود. تواند برای تحلیل و خلاصهها( می)فراتحلیل
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گاه از شواهدسیاست  چیست؟ گذاری آ

تر مندتر و شفافباشد، باید با استفاده از فرایندهای نظام واهدآگاه از ش ی سیاست سلامت گیری در حوزهبرای اینکه تصمیم

رویکردی برای اتخاذ تصمیمات سیاستی است.  آگاه از شواهد گذاری سلامت شواهد تحقیقاتی پیدا و ارزیابی شود. سیاست

تحقیقاتی دردسترس گیری بر مبنای بهترین شواهد این است که مطمئن شویم تصمیم گذاری آگاه از شواهدسیاستهدف از 

متفاوت است و به نوع تصمیمات اتخاذشده و بسترشان بستگی  گذاری آگاه از شواهدسیاستی انجام شود. نحوهانجام می

ی اصلی این واقعیت است که دسترسی به شواهد و ارزیابی آن مولفه گذاری آگاه از شواهدسیاستی خواهد داشت. مشخصه

مند و شفاف گذاری، نظامی کلی سیاستد و شفاف است. این بدان معنا نیست که پروسهمنگذاری نظامی سیاستپروسه

توان مطمئن شد که تحقیقات مند میگذاری، با استفاده از فرایندهای نظامی کلی سیاستحال، در پروسهخواهد بود. بااین

توانند شواهد تحقیقاتی که دیگران میطوریاست، به شود. این فرایندها شفافدرستی شناسایی، ارزیابی و استفاده میمربوطه به

ها را در مورد شواهد و نتایجشان استفاده کنند. لازم را برای اتخاذ تصمیمات سیاستی آگاهانه مشخص کنند و همچنین قضاوت

تر مندتر و شفافظامتواند از طریق فرایندهای نمی آگاه از شواهد گذاری سلامت دهیم چگونه سیاست، توضیح میکتابدر این 

تر را تسهیل کند، شواهد مورد نیاز را مشخص کند، شواهد گذاری بپردازد، اتخاذ تصمیمات آگاهانهبه مسائل متداول سیاست

مند و شفاف نظیر مواردی (. مزایای فرایندهای نظام2گیری کند )شکل را بیابد و ارزیابی کند و با استفاده از شواهد، تصمیم

مند( مزایایی هستند که به محافظت در برابر خطاها توصیف کردیم )برخلاف فرایندهای غیرشفاف و غیرنظامکتاب که در این 

نشان داده شده است و ریسک گمراهی  2هایی از آن در جدول مند، که نمونههای نظامکنند. بررسیها کمک میو سوگیری

 دهد، گویای این مزایاست. را کاهش می ی شواهدوسیله شانس یا انتخاب و ارزیابی مغرضانهبه

بهترین شواهد »نظرهای مشروعی در مورد تعریف شود و اختلافانواع مختلف شواهد به سوالات مختلف مربوط می

این است که اطمینان  آگاه از شواهد گذاری سلامت حال، هدف از سیاستبرای سوالات خاص وجود دارد. بااین« دردسترس

مند و شفافی در مورد مسائلی نظیر شواهد مناسب، های نظامشود و اینکه قضاوتمربوطه شناسایی میحاصل شود شواهد 

این است که اطمینان  آگاه از شواهد گذاری سلامت شود. هدف از سیاستشده انجام میپایایی و کاربردپذیری شواهد شناسایی
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شود، تاثیر گذاری انجام میجدیدی که در حمایت از سیاستهای این چنینی یا تحقیقات حاصل شود تضاد منافع بر قضاوت

 گذارد. نمی

مند را درک کنند، گذاران فرایندهای نظاماین است که سیاست گذاری آگاه از شواهدسیاستهای اساسی یکی دیگر از ویژگی

شود. تی شناسایی، ارزیابی و استفاده میدرسبه توانند مطمئن شوند تحقیقات مربوطهمند میزیرا با استفاده از فرایندهای نظام

گذاران در کسب با هدف کمک به سیاستکتاب شود. این ی فرایندهای این چنینی مشخص میهمچنین، کاربردهای بالقوه

 شده است. تهیه این شناخت 

بر شواهد در ( وجود داشته است. پزشکی مبتنی EBM، گرایش به سمت پزشکی مبتنی بر شواهد )1990ی از ابتدای دهه

کنندگان خدمات درمانی گسترش گیری پزشکان تمرکز داشت. این انگیزه به سایر متخصصان سلامت و مصرفابتدا بر تصمیم

« ی مبتنی بر شواهدشیوه»یا « خدمات درمانی مبتنی بر شواهد»اش نمایش داده شود، ی گستردهیافته است و برای اینکه دامنه

ی این شود. در همهنامیده می« سیاست مبتنی بر شواهد»گذاری، این رویکرد دیریت و سیاستشود. در بستر منامیده می

ی تفاوتش با رویکردهای معمول و همچنین مزایا و ها، بحث و گفتمان عمدتا بر تعریف رویکرد مبتنی بر شواهد، نحوهعرصه

گذاری مبتنی بر شواهد به باد انتقاد گرفته سیاستهای نسبی آن متمرکز بوده است. هم پزشکی مبتنی بر شواهد و هم ریسک

گذارند. این انتقاد ها تاثیر میکنند که شواهد تحقیقاتی عمدتا بر تصمیمات سیاستی یا انتخاب شیوهاند، چون فرض میشده

صرفا تک بیماران و نه تصمیمات سیاستی تکشده است. نه تصمیمات در مورد عمدتا سوءبرداشت از اقدامات حمایت

 گیری نقش دارند. ها و عوامل دیگر همیشه در تصمیمها، ارزششوند. قضاوتبراساس شواهد اتخاذ نمی

آگاه از  »توان به جای هم استفاده کرد، اما تصمیم گرفتیم اصطلاح را می« آگاه از شواهد »و « مبتنی بر شواهد»اصطلاحات 

گذاری و تمایل به بهبود تصمیمات مبتنی بر شواهد تحقیقاتی را بهتر را استفاده کنیم، چون نقش شواهد در سیاست« شواهد

 کند. توصیف می
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گاه از شواهدسیاست  چه چیزی نیست گذاری آ

استفاده کرد. اثرات " بد"توان گیری آگاهانه را میمانند هر ابزار دیگری، ابزارها برای حمایت از استفاده از شواهد برای تصمیم

در ی نامناسب از شواهد عبارت است از: فرایندهای بوروکراتیک ناکارآمد، بازداری یا تاخیر نامناسب نامطلوب استفاده

ی ی مسائل، دستکاری افکار عمومی و تحریف دستورکار تحقیقات. استفادهکنندهبندی گمراهدار، چارچوبهای آتیهبرنامه

های سوءاستفاده قطعیت برخی از شیوهد برداشت جعلی از عدمی مناسب از شواهد و ایجاگزینشی از شواهد، سرکوب استفاده

مند و شفاف بهترین روش کشف و دهیم، استفاده از فرایندهای نظامبعدی شرح میبخشهای از شواهد است. همانطور که در 

 ی نامناسب از شواهد است. پیشگیری از استفاده

 گیرینتیجه

ی بهتر از شواهد تحقیقات در تصمیمات سلامتی وجود دارد. مثلا، در سال ادهدر سراسر جهان، گرایش رو به رشدی به استف

را تهیه کرد. فصلی از این گزارش به پیوند  گزارش جهانی در مورد دانش برای سلامت بهتر، سازمان بهداشت جهانی 2004

سال در مکزیکوسیتی برگزار  دادن تحقیقات به اقدام اختصاص یافته است. اجلاس وزیران در مورد تحقیقات سلامت همان

های سلامت صادر کرد. همچنین، در ماه مه سال ای در مورد اهمیت تحقیقات برای سلامت بهتر و تقویت نظامشد و بیانیه

ی مکزیک را در مورد تحقیقات بهداشتی ای تصویب کرد و بیانیه، پنجاه و هشتمین مجمع جهانی بهداشت قطعنامه2005

سازوکارهایی برای انتقال دانش در حمایت از سلامت عمومی مبتنی بر شواهد و »ی عضو را ترغیب کرد تایید کرد و کشورها

ی باماکو بیانیه«. ی سلامت ایجاد یا تقویت کنندهای مبتنی بر شواهد در حوزهی خدمات درمانی و سیاستهای ارائهسیستم

کشور صادر کردند  53زش و پرورش و سایر نمایندگان وزرای ( که وزرای بهداشت، وزرای علوم و فناوری، وزرای آمو2008)

های صورت گرفته از بعد برگزاری اجلاس وزرا در مکزیک را منعکس کرد. اطمینان از اینکه ی پیشرفتلزوم ادامه

آگاهانه گذاران و محققان درک مشترکی از تعریف شواهد تحقیقاتی و نقش شواهد تحقیقاتی در اتخاذ تصمیمات سیاستی سیاست

 دارند، اولین گام کلیدی برای رسیدن به این هدف است. 
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گذاری سلامتای از نقش شواهد در سیاستنمونه:  1شکل 

 

 مندهای نظامبررسی

هاها در مورد اثرات سیاستقضاوت

 شواهد محلی

کننده، نیازها، ها در مورد عوامل تعدیلقضاوت

پذیری منابعها و دسترسها، هزینهارزش

های سیاستیهای مورد انتظار گزینهات و هزینهقضاوت در مورد مزایا، صدم

ها در مورد توازنقضاوت

اثرات مطلوب

 مزایا برای سلامت

 بار مسئولیت کمتر

 جویی در هزینهصرفه

اثرات نامطلوب

 صدمات

 بار مسئولیت بیشتر

 هاهزینه

گیری آگاهانه در مورد سیاست سلامتتصمیم
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پردازدگذاری میاز شواهد به مسائل معمول سیاست آگاهگذاری سلامت چگونه سیاست:  2شکل 

 

 

 

 

از  آگاهگذاری حمایت از سیاست

شواهد

شناسایی نیازها به شواهد 

تحقیقاتی

یافتن شواهد و ارزیابی آنها

 

استفاده از شواهد تحقیقاتی 

گیریبرای تصمیم

یگذارمسائل متداول سیاست از شواهد آگاهگذاری عناصر سیاست

فقدان تمهیدات سازمانی برای 

تایید استفاده از شواهد 

تحقیقات و فرایندها برای 

د تحقیقاتیبندی شواهاولویت

گذاری در صورتی که سیاست

تر و منداز شواهد نظام آگاهسلامت 

تواند  به این تر باشد میشفاف

مسائل بپردازد

تمهیدات سازمانی برای تایید 

استفاده از شواهد تحقیقاتی؛ 

بندی و فرایندها برای اولویت

در حمایت از استفاده از 
شواهد تحقیقاتی 

ب لزوم وضوح موجعدم

شواهد تحقیقاتی می شود

سازی شواهد تحقیقات شفاف

مستلزم تعریف مسائل، 

های سیاستیگزینه بندیچارچوب

ی اجرای و پرداختن به نحوه

های سیاستی استگزینه

ی اتفاقی یا سوگیرانه استفاده

از شواهد تحقیقات برای 

گذاری آگاهانه در سیاست

حوزه سلامت

رویکردها برای یافتن شواهد 

تحقیقاتی و ارزیابی آنها

ناکافی ذینفعان و  مشارکت

تصمیماتی که متاثر از شواهد 

تحقیقاتی نیست

دهی و رای مشارکترویکردهای ب

رسانی به ذینفعان و اطلاع

استفاده از شواهد تحقیقاتی برای 

گیری آگاهانهتصمیم
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گاهانه بهبود دهیدحمایت سازمانتان را از استفاده از شواهد تحقیقاتی برای سیاستبخش دوم :  گذاری آ

 زمینهپیش

ی حمایتشان از به کارگیری برای بهبود نحوه توانندگذاران و حامیانشان میکنیم که سیاست، پنج سوال مطرح میبخشدر این 

ی سلامت بپرسند. مثلا، تمام افراد دخیل در سناریوی شرح داده شده آگاهانه در حوزه گذاریشواهد تحقیقاتی در سیاست

 توانند سوالات این چنینی را بپرسند. می

گذاری پیشنهاد شده است. همچنین، نظر جمعی زیادی در مورد چند نظریه برای توضیح نقش شواهد تحقیقاتی در سیاست

های توان شواهدی در حمایت از ایدهسختی میحال، بههد تحقیقاتی وجود دارد. بااینی مناسب از شوای بهبود استفادهنحوه

شود، اما بیشتر درآمد و کشورهای با درآمد متوسط انجام میاین چنینی یافت. تعداد روزافزونی از مطالعات در کشورهای کم

مند این مطالعات نشان های نظامشود. بررسییشواهد همچنان از مطالعات مبتنی بر مصاحبه در کشورهای پردرآمد ارائه م

: دهد کهمی

 دهد.گذاران از این تحقیقات را افزایش میی سیاستگذاران احتمال استفادهتعامل بین محققان و سیاست 

 دهد )و گذاران از این تحقیقات را افزایش میی سیاستموقع احتمال استفادهبندی مناسب و تحقیقات بهزمان

 دهد(موقع نبودن احتمال آن را کاهش میدی ضعیف یا بهبنزمان

 ی آنها از تحقیقات کاهش های منفی در مورد شواهد تحقیقاتی دارند، احتمال استفادهگذاران نگرشوقتی سیاست

یابدمی

 ابدیی آنها از تحقیقات کاهش میهای مربوطه باشند، احتمال استفادهگذاران فاقد تخصص و مهارتوقتی سیاست

 دهد وگذاران از این تحقیقات را افزایش میی سیاستهای سیاستی و اعتماد به محققان احتمال استفادهشبکه 

 عواملی هستند که احتمال  شده، استفاده از زبان صنفی و تولید مقالات صرفا برای محققان همهفقدان اهمیت ادراک

دهدگذاران از این تحقیقات را کاهش میی سیاستاستفاده
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گذاری آگاهانه اشاره شده است. های متمرکز بر بهبود استفاده از شواهد تحقیقاتی برای سیاستبه طرق مختلف، به فعالیت

 ی دانش، انتقال دانش، تبادل دانش، استفاده از تحقیقات، اجرا، انتشار. این اصطلاحات عبارت است از: ترجمه

ی این مفاهیم وجود دارد و ادبیات موضوعی مرتبط با این مسائل متنوع منهسردرگمی و سوءتفاهم چشمگیری حول تعریف و دا

گذاران از این شواهد ی سیاستو بسیار گسترده است. چندین چارچوب برای سازماندهی این رویکردها و بهبود استفاده

 ها همپوشانی دارند. تحقیقاتی پیشنهاد شده است. مفاهیم و اهداف این چارچوب

گرفته در سطح کشور برای عملی کردن تحقیقات تمرکز دارد. این چارچوب ها بر ارزیابی اقدامات صورتچارچوبیکی از این 

کند. هنگام ایجاد تمهیدات سازمانی برای حمایت از استفاده از شواهد تحقیقاتی ها فراهم میفهرستی از طیف وسیعی از فعالیت

شود: جو ها را مدنظر قرار داد. این چارچوب شامل چهار عنصر مین فعالیتتوان ایی سلامت میگذاری در حوزهبرای سیاست

شود و هم ترکیب مناسبی برای گذاران مربوط میکلی برای استفاده از تحقیقات، تولید تحقیقاتی که هم به سیاست

دن تحقیقات. در این ها برای عملی کرتلاش ارزیابیها برای عملی کردن تحقیقات و گذاران دارد، ترکیب تلاشسیاست

شود. این چهار دسته عبارت است از: بندی میها برای عملی کردن تحقیقات در چهار دسته فعالیت طبقهچارچوب، تلاش

گذار ها را با نیازهای سیاستهای تحقیقات که مستلزم این است محققان پیامها برای ابلاغ یافته)تلاش فشاری هایتلاش

گذار به شواهد )نظیر واحدهای پاسخ سریع برای رفع نیازهای سیاست برای تسهیل جذب کاربر هاتلاشتطبیق دهند(، 

ی گذاران در خصوص نحوهها برای تسهیل استفاده از تحقیقات نظیر تلاش برای تعلیم سیاست)تلاش کشش کاربرتحقیقات(، 

گذاران که طی آن سوالات مربوطه و سیاست)همکاری بین محققان  ایهای مبادلهتلاشدسترسی به شواهد تحقیقات( و 

 شود(. مشترکا پرسیده و پاسخ داده می

ها وجود دارد و تا همین اواخر، تعداد نسبتا کمی از ی ساماندهی طیف وسیع از فعالیتاطلاعات محدودی در مورد نحوه

مطرح  بخشند. سوالاتی که در این گذاری سلامت بودها مسئول حمایت از استفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاستسازمان

کنند. حمایت می آگاه از شواهد گذاری سلامت هایی تمرکز دارد که از سیاستی سازمانشده از تجربهکنیم بر نکات آموختهمی
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ید مورد آنها و بازد 25ی تلفنی با سازمان، به دنبال مصاحبه 176شواهدی که این نکات از آنها استخراج شد از نظرسنجی از 

آوری شد. این نکات به شرح زیر است:میدانی از هشت سازمان جمع

 گذاران و محققان ایجاد کنید و ذینفعان را در اقدامات انجام شده مشارکت دهیدپیوندهای قوی بین سیاست 

 مستقل باشید و تضاد منافع آنهایی را که در اقدامات مشارکت دارند، مدیریت کنید 

 ده کنید و در کارتان شفاف باشیدهای مناسبی را استفاروش 

 های دیگر همکاری کنید.با سازمان 

 ی فعالیت مشخصی داشته باشید و به سوالات مهم بپردازیدهای کوچک شروع کنید، مخاطبان و دامنهبا گام

 ظرفیت کارکنان سازمان را برای استفاده از شواهد تحقیقاتی افزایش دهید 

 ی شغلی نیستی اگر اجرا وظیفههای اجرا توجه کنید، حتبه مقوله 

 سوالاتی که باید در نظر بگیرید

ی بهبود حمایت از استفاده از شواهد تحقیقات در کنیم که هنگام ارزیابی نحوهبا استفاده از نکات بالا، پنج سوال مطرح می

نشان  1مانطور که در شکل پردازد. هتوان پرسید. این سوالات به یک سری راهبردهای کلیدی میگذاری سلامت میسیاست

ی سلامت تمرکز در حوزه گذاری آگاه از شواهدسیاستی ساماندهی حمایت از داده شده است، این راهبردها بر بهبود نحوه

ی طراحی آنها برای ارتقا استفاده از گذاری دولت و نحوهتر در مورد فرایندهای سیاستهای گستردهدارد. این سوالات به مقوله

 پردازد. این سوالات عبارت است از: نمیشواهد 

 گیری آگاهانه دارد؟ . سازمانتان چه ظرفیتی برای استفاده از شواهد تحقیقاتی برای تصمیم1

 گذاران، محققان و ذینفعان استفاده کرد؟ . چه راهبردهایی را باید برای اطمینان از همکاری بین سیاست2

 ن از استقلال و مدیریت موثر تضاد منافع استفاده کرد؟ . چه راهبردهایی را باید برای اطمینا3
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مند و شفاف برای دسترسی، ارزیابی و استفاده از شواهد تحقیقاتی های نظامتوان مطمئن شد روش. با چه راهبردهایی می4

 شود؟استفاده می

 ن شد؟ها مطمئتوان از وجود ظرفیت کافی برای استفاده از این روش. با چه راهبردهایی می5

 ی سلامتدر حوزه گذاری آگاه از شواهدسیاستی سازماندهی حمایت از راهبردها برای بهبود نحوه:  1شکل 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ظرفیت سازمانتان را برای استفاده از 

 تحقیقاتی ارزیابی کنید شواهد

از ظرفیت کافی اطمینان 

 یابید

از همکاری مناسب بین 

گذاران، محققان و سیاست

 ذینفعان اطمینان یابید

مند و شفاف های نظامروش

 استفاده کنید
از استقلال کافی و مدیریت موثر 

 تضاد منافع اطمینان یابید
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گاهانه دارد؟. سازمانتان چه ظرفیتی برای استفاده از شواهد تحقیقاتی برای تصمیم1  گیری آ

صمیماتشان بهبود دهند، باید ظرفیت کافی برای شناسایی لزوم شواهد ها میزان تاثیر شواهد پژوهشی را بر تبرای اینکه سازمان

تحقیقاتی داشته باشند. این شناخت برای دستیابی به تحقیقات در صورت نیاز، ارزیابی انتقادی آن، استفاده از آن برای 

ای مختلف هم در هها در این حوزههای اجراشده ضروریست. ظرفیتها و برنامهگیری و سنجش تاثیر سیاستتصمیم

ی بهبود ظرفیت های دولتی و هم غیردولتی بسیار متفاوت است. ارزیابی ظرفیت فعلی سازمان، اولین گام در پروسهسازمان

 سازمانی است. 

، بخشحال، در این گیری شایستگی افراد در انجام پزشکی مبتنی بر شواهد وجود دارد. بااینشماری ابزار تاییدشده برای اندازه

ابزار خودارزیابی برای  (CHSRF)نه شایستگی افراد است. بنیاد تحقیقات خدمات درمانی کانادا  سازمانیرکز ما بر ظرفیت تم

آوری و استفاده های جمعها با کمک این ابزار روشاست. هدف این است که سازمان ههای خدمات درمانی ایجاد کردسازمان

ی کلیدی را برای ارزیابی استفاده از ها را شناسایی کنند. این ابزار چهار حوزهروشی بهبود این از تحقیقات و همچنین نحوه

های شود: فراگیری، ارزیابی، انطباق و استفاده از شواهد. لاویس و همکاران چارچوبی برای ارزیابی تلاشتحقیقات شامل می

گیرد که ابزار هایی را دربرمیارچوب آنها حوزهاند. چگرفته در سطح کشور برای عملی کردن تحقیقات پیشنهاد کردهصورت

CHSRF ها عبارت است از: میزان حمایت محیط عمومی از عملی کردن تحقیقات، تولید پوشش نداده است. این حوزه

ها برای تسهیل استفاده از اصطلاح راهبردهای فشار( و تلاشهای تحقیقات )بهرسانی یافتهها برای اطلاعتحقیقات، تلاش

جذب یا کشش کاربر(. »اصطلاح عوامل های تحقیقات )بهافتهی

 گذاران، محققان و ذینفعان استفاده کرد؟توان برای اطمینان از همکاری بین سیاست. چه راهبردهایی را می2 

وضوعات و گذاران را در انتخاب مگذاری معمولا سیاستهای حامی استفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاستبسیاری از سازمان

گذاران از شواهد تحقیقاتی ی سیاستگذاران و هم آنهایی که حامی استفادهدهند. هم سیاستشده مشارکت میخدمات ارائه

ارتباط  گذاری آگاه از شواهدسیاستهای حامی دانند. سازمانگذاران و محققان را مهم میهستند، ارتباط شخصی بین سیاست
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قوت با چالشی همراه است: لزوم مدیریت تضاد منافع حال، این نقطهبینند. بااینقوت مینقطه گذاران رانزدیکشان با سیاست

گذاران پدیدار شود. ی صمیمانه بین محققان و سیاستتواند در هر رابطهمی

 گذاران و محققان را تضمین کند، عبارت است از:تواند همکاری بین سیاستراهبردهایی که می

  سازی آن( باید گذاران از تحقیقات هستند )با دسترسی به شواهد، ارزیابی و خلاصهی سیاستاستفادهآنهایی که حامی

 گذاری یا در نزدیکی آنها قرار داده شوندهای مسئول سیاستدر سازمان

 های ها خارج از دولت یا سازمانی رهبری در مواردی که سازمانگذاران در هیئت مشورتی یا کمیتهحضور سیاست

گذار قرار دارندسیاست

 دهدگذار پیوند میهای سیاستهای دانشگاهی را به سازمانتوافقات رسمی که سازمان 

 گذارانبرای ایجاد روابط میان محققان و سیاست« کارگزاران دانش»عنوان استفاده از افراد مورد اعتماد به 

 های سیاستیازی خلاصهسگذاران در فرایندهای تحقیقاتی نظیر آمادهدهی سیاستمشارکت 

 دهی محققان در فرایندهای تاثیرگذار بر سیاست نظیر گفتگوها در مورد سیاستمشارکت 

 گذاران و محققان، از جمله تبادلاتی که در آن محققان به سازمان ی مهارت برای سیاستهای توسعهبرنامه

 شوند. گذاران به سازمان تحقیقاتی اعزام میگذار و سیاستسیاست

ارائه شده است.  1کنند، در جدول گذاران و محققانی که با هم کار میهای بالقوه بین سیاستثالی از لزوم مدیریت تنشم

گذاران و محققان در همکاری بلندمدتها بین سیاستی موردی لزوم مدیریت تنش: مطالعه1جدول 

در آفریقای جنوبی همکاری نزدیکی با محققان در مورد موضوعات سلامت و سیاست گذاران در دولت استانی ایالت آزاد ، سیاست1990ی از اوایل دهه
اند. شواهد این مطالعات نقایص عمده را در اجرای درمان ضدویروسی نشان داده است. سلامت از جمله پایش و ارزیابی اجرای درمان ضدویروسی داشته

ها ی ارزیابیهای ممتاز و همکاری در زمینهحد بحرانی شود، ممکن است دسترسی محققان به دادههای تحقیقات بیش از ابراز نگرانی شده است که اگر یافته
اند. ها را ابراز کردهصراحت این نگرانیهایی در روابط بین محققان و وزارت بهداشت استانی شده است و هر دو طرف بهخاتمه یابد. این قضیه موجب تنش

انداز اند. از چشمی مدیریت این نوع اختلاف متعهد شدهها، به یادگیری نحوهبرانگیز بودن مدیریت تنشن تایید چالشگذاران و هم محققان ضمهم سیاست
انداز محققان، اعتقاد به اینکه شده از سوی دولت استانی ضروریست. از چشموزارت بهداشت، مدیریت این اختلاف برای ارزیابی و بهبود خدمات ارائه

 دهد. پردازد، به جای اینکه صرفا مقالاتی منتشر کنید، به شما انگیزه میدهید که هم واقعا مهم است و هم به نیازهای واقعی میم میتحقیقاتی انجا
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دانند. مثلا، قوت کلیدی میگذاری اغلب مشارکت ذینفعان را نقطههای حامی استفاد از شواهد تحقیقاتی در سیاستنسازما

های مذهبی، موسسات نفوذ، سازمانهای ذیها، گروه، ائتلافجمعیتیهای بیماران، گروه انجمنهایل های ذینفع شامسازمان

 شوند. های تجاری میهای کارگری و انجمنای، اتحادیههای حرفههای داوطلبانه، انجمنخیریه یا سازمان

های جایگزین فرسا باشد. شواهد اندکی روشبرانگیز و هم طاقتتواند هم چالشحال، مدیریت مشارکت ذینفعان میبااین

: کندمقایسه میرا شود، گذاری یا فرایندهای تحقیقاتی که شامل موارد زیر میمشارکت ذینفعان در سیاست

 )سطح مشارکت )مشورت یا همکاری 

 بی(ها، مشورت کتهای دائمی، جلسات شهری، مصاحبهمحافل ارتباطی مختلف )مثلا، عضویت در کمیته، هیئت

 های جمعی(های شخصی هدفمند، تبلیغات یا استفاده از رسانههای مختلف جذب ذینفعان )مثلا، دعوتروش 

 کنندگان یا ذینفعان دیگر برای اطمینان از مشارکت موثرهای مختلف آموزش و حمایت از مصرفروش 

 کنندگان یا ذینفعان دیگرسطوح مختلف حمایت مالی برای تسهیل مشارکت مصرف 

ها، تعامل ند برای ذینفعان مختلف مفید باشد. برای برخی از گروهاتووجود دارد که می ف وسیعی از انواع مختلف همکاریطی

هایی که به یک جنبه از سیاست نظیر مسائل گذاریست )مثلا، گروهدهی مستقیم آنها در سیاستمستمر مفیدتر از مشارکت

های دارویی با منافع تر است )مثلا، شرکتهای دیگر، حفظ فاصله مطلوبخی از گروهای علاقه دارند(. از دید برنظارتی حرفه

پذیرتر است )مثلا، ها توجیهها معتقدند که حذف کاملشان از مشورتگیری سیاستی(. برخی دیگر از گروهمقرره در تصمیم

 اند(. کرده های تولید دخانیات که نتایج تحقیقات را در مورد اثرات مضر تنباکو جعلشرکت

ست که در بالا برای اطمینان ا تواند موجب اطمینان از مشارکت مناسب ذینفعان شود شبیه به راهبردهایراهبردهایی که می

ی گذاران و محققان تایید شد. مثلا، این راهبردها شامل مشارکت ذینفعان در هیئت مشورتی یا کمیتهاز همکاری بین سیاست

تواند شامل مشورت با شود. همچنین، این راهبردها میگذاری میقیقاتی و در فرایندهای سیاسترهبری، در فرایندهای تح

های ی مهارت برای ذینفعان و ابلاغ شواهد به عموم مردم از طریق رسانههای توسعههای ذینفعان، استفاده از برنامهگروه

 جمعی شود. 
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 ارائه شده است.  2ترده برای مشارکت ذینفعان در جدول ی سازمان دولتی از راهبردهای گسمثالی از استفاده

 ای(سیآیی ملی سلامت و تعالی بالینی )ان: مثالی از مشارکت ذینفعان در تصمیمات درمانی: موسسه2جدول 
گیری مشارکت ی تصمیمرا در پروسه ی ملی سلامت و تعالی بالینی در انگلیس و ولز، ذینفعانتر از موسسهاند کاملها تلاش کردهتعداد اندکی از سازمان

است. برخی  های ذینفعان ایجاد کردهی ملی سلامت و تعالی بالینی راهبردهای موثری را برای مشارکت گروهموسسه دهند )خصوصا بیماران و مراقبانشان(.
 از این راهبردها به شرح زیر است :

 هی بیماران و عمومدای در موسسه با کارکنان اختصاصی مسئول مشارکتبرنامه 
 ی ملی سلامت و تعالی بالینیهای مشورتی مستقل موسسهشناسایی و جذب ذینفعان از جمله افراد عامه در کمیته 
 ی ملی سلامت و تعالی بالینیهای موسسهی آموزش و حمایت از افراد عامه در کمیتهارائه 
 شودصورت الکترونیکی با آنها مشورت میو بهصورت روتین از طریق جلسات های ذینفعان که بهنام گروهثبت 
 نویس رهنمود تا مشاوره و مشارکت گیری از انتخاب موضوع تا بررسی پیشی تدوین رهنمودها و تصمیمدهی ذینفعان در سراسر پروسهمشارکت

 هافعال در کمیته
 هانویسمند و شفاف به نظرات ذینفعان در پیشهای نظامپاسخ 
 های ذینفع کلیدی و جلسات توجیهی هایی برای گروهی ملی سلامت و تعالی بالینی، نسخههای غیرتخصصی رهنمود موسسهسخهتدوین و انتشار ن

 هایی برای متخصصان بالینی و مدیران وهای جمعی و همچنین نسخهرسانه
 مشارکت ذینفعان در اجرای رهنمود 

 
تواند موثر باشد، اما مستلزم پذیر است و میهد که مشارکت ذینفعان در اتخاذ تصمیمات خدمات درمانی امکاندی ملی سلامت و تعالی بالینی نشان میی موسسهتجربه

ی ملی سلامت و تعالی بالینی در مشارکت ذینفعان بسیار ارزشمند گذاری موسسهتواند پرهزینه باشد. سرمایهتمهیدات خاص و تعهد قویست. همچنین، این مشارکت می
ی مناسبی از کننده نمایندهکنند و هم از حیث اینکه آیا افراد مشارکتهای ذینفعانی که در فرایند شرکت میخص نیست آیا ذینفعان مناسبی هم از حیث گروهاست، اما مش

به عبارت دیگر، آیا  -ارآمد است یا خیری کافی کاندازهکنند بهاند یا خیر. همچنین، مشخص نیست آیا راهبردهایی که استفاده میذینفعان مختلف هستند، انتخاب شده
داد ذینفعان وجود دارد. تعداد هایی در مورد مسئولیت روزافزون مدیریت درونشده در این فرایندها ارزش هزینه کردن دارد یا خیر. همچنین، دغدغهگذاریمنابع سرمایه

 های ذینفعان کمتر از حد مطلوب است.در سازمان افزایش است، اما مشارکت در سطح فردیدادهای ارسالی ذینفعان روبهدرون
 
 . چه راهبردهایی باید برای اطمینان از استقلال و مدیریت موثر تضاد منافع استفاده شود؟3

کرات ذکر شده است. از گذاریست که بههای حامی استفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاستقوت سازمان استقلال یکی از نقاط

عمل مستقل از نفوذ دولت و شود. استقلال مالی و فکری و آزادیضعف کلیدی محسوب میمنافع نقطه طرف دیگر، تضاد

توانند قوت و مطلوبیت تمهیداتی که میشود. اما باید بین این نقاطچنینی محسوب می های اینصنعت نقاط قوت اصلی سازمان

ایجاد کرد. البته، استقلال نسبی است. هیچ سازمانی کاملا گذاران و محققان را تضمین کنند، توازن همکاری بین سیاست

 مستقل نیست. 
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شود، های رقابتی احتمالی که از الزامات همکاری و استقلال ناشی میهای متقابلا مورد توافق برای مدیریت تنشفرایندها و روش

داد عنوان درونشفاف و ارزیابی شواهد به مند وها برای اطمینان از دسترسی نظامضروریست. همچنین، این فرایندها و روش

 گذاری اهمیت دارد. فرایند سیاست

گذاران و ذینفعان دیگر است. شواهد تجربی اندکی برای هدایت تمهیدات ها بین سیاستتضاد منافع اغلب زیربنای تنش

 :  ح زیر استهای کلیدی که باید مدنظر قرار گیرد، به شرمدیریت تضاد منافع وجود دارد، اما گزینه

 الامکان اطلاعات زیادی را در مورد ماهیت و میزان منافع های افشای منافع مشخص، دقیق و ساختاریافته که حتیفرم

کشد رقابتی بیرون می

 شود یا خیرتر در مورد اینکه آیا منافع افشاشده موجب تضاد منافع میگیری راحتمعیارهای صریح برای تصمیم 

 ردهای مدیریت برای پرداختن به تضاد منافع افشاشده وجود دارد. این راهبردها افشای علنی طیف وسیعی از راهب

عنوان شدیدترین نیاز تا رفع صلاحیت افراد دارای تضاد منافع بهعنوان حداقل پیشاختلافات مربوط به هر جلسه به

 گیرد اقدام را بردرمی

 تواند جلسه ثبت شود( میط مالیست )مثلا، اینکه در صورتی روابسیاست استانداردی که مستلزم علنی شدن همه

 ساز را کاهش دهدتعداد موارد مشکل

 های کمیته، برای های افشای مالی قبل از شروع جلسات یا دادرسیی بیانیهی دائمی برای بازبینی همهوجود کمیته

 تضاد منافع اجرا شده است هایهای مدیریت در صورت لزوم و اطمینان از اینکه سیاستی توصیهارائه

گذاران را تضمین کند. در عین حال، باید از استقلال در استفاده تمهیدات سازمانی باید پاسخگویی به نیازهای اطلاعاتی سیاست

سازی آنها اطمینان حاصل شود. تمهیدات برای اطمینان از حفظ های دسترسی به شواهد تحقیقاتی و ارزیابی و خلاصهاز روش

 ل به شرح زیر است: استقلا

 سازی آن، به حداقل ی خلاصهتمهیدات مالی که ریسک نفوذ نامناسب را برای شواهدی که باید خلاصه شود یا نحوه

رساند می
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 های سازوکارهایی برای مدیریت اختلافات مانند داوران مستقل یا فرایندهای استیناف، خصوصا برای صنعت و سازمان

کنند ات را تامین میی اقدامدولتی که بودجه

 سازی و گزارش علنی آن شفاف ی دسترسی به شواهد، ارزیابی، خلاصهگیری از حیث نحوهاطمینان از اینکه تصمیم

 است 

مند برای دسترسی، ارزیابی و استفاده از های شفاف و نظامتوان اطمینان یافت که روش. با چه راهبردهایی می4

 د؟شوشواهد تحقیقاتی استفاده می

های این کنند. سازمانمند استفاده میهای نظامبررسیاز گذاری های حامی استفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاستاکثر سازمان

نامیده « مبتنی بر شواهد»مند و شفاف )گاهی های نظامکنند که استفاده از روشچنینی علاوه بر استقلالشان، معمولا بیان می

ها در استفاده از شواهد تحقیقاتی در تدوین های حامی دولتحال، سازمانشان است. بااینوت کلیدیشوند( یکی از نقاط قمی

شان داشته باشند. همچنین، های مورد استفادههای سلامت بعید است رهنمودهایی برای توصیف روشها و برنامهسیاست

ارزیابی فناوری سلامت یا رهنمودهای روش بالینی را تولید  هایی کهمندی در رابطه با سازمانهای نظامبعید است آنها بررسی

های های دقیقتر، چالش استفاده از روشگیر استفاده از روشکنند، انجام دهند یا استفاده کنند. علاوه بر این، ماهیت وقتمی

های اند روشلامت تلاش کردههای ارزیابی فناوری سها، خصوصا سازمانمند و شفاف است. در نتیجه، بسیاری از سازماننظام

 «. ی کافی شفاف هستنداندازهسریع اما به»تری تدوین کنند که سریع

مند و شفافی برای دسترسی به شواهد و ارزیابی آن های نظاممستلزم این است که روش آگاه از شواهد گذاری سلامت سیاست

گیری در های مورد توافق برای تصمیمن ترتیب، استفاده از روشگیری استفاده شود. به ایی تصمیمداد پروسهعنوان درونبه

پذیر راحتی دسترسهای این چنینی باید با اسناد بهضروریست. روش گذاری آگاه از شواهدسیاستمورد حمایت سازمانی از 

های مورد ادی در روشای متفاوت است، اما وجه اشتراک زیطور گستردهتوصیف شود. همچنین، تمهیدات سازمانی احتمالا به

پذیر که های راهنما دسترسکند. بنابراین، کتابچهاستفاده وجود دارد. همین قضیه در مورد رهنمودهای روش بالینی صدق می
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های توانند برای سازمانکنند، میهای مورد توافق را تضمین میبر اینکه استفاده از روشکنند علاوهها را توصیف میاین روش

 منافع مشابه مفید باشند.  دیگر با

های مورد استفاده را اند، همچنان احتمال دارد روشی تصمیم خاصی شکست خوردهکنند در نتیجهذینفعانی که احساس می

های زیادی وجود داشته باشد. باوجوداین، نظر از دقت و شفافیت اعمال شده، هنوز ریسکبه چالش بکشند، خصوصا اگر صرف

های این چنینی را شوند پاسخدهی به چالشپذیر توصیف میسهولت دسترسهای مورد توافقی که به شکل بهاستفاده از روش

 کنند. تسهیل می

ارائه  3ها در جدول ها و سیاستمند و شفاف برای ایجاد توصیههای نظاماز روش ها برای تضمین استفادهای از تلاشنمونه

 شده است.

المللیمند و شفاف در یک سازمان بینهای نظاممینان از به کارگیری روش: مثالی از حصول اط3جدول 

مند برای شواهد های نظامداشته است. این رهنمودها بر استفاده از بررسی 2003سازمان بهداشت جهانی رهنمودهایی برای استفاده از رهنمودها از سال 
تاکید دارد.  آگاه از شواهد دهد و راهبردهای انتشار و اجرای یگر اطلاعات )از جمله مقادیر( را میی صریح از انواع داثرات، فرایندهایی که امکان استفاده

شدت به کارشناسان در تخصص شد. در مقابل، فرایندها معمولا بهها استفاده میندرت برای ایجاد توصیهمند بههای نظام، بررسی2007حال، تا سال بااین
آمدند. برای رسیدگی به این ها کنار میشناختی خاص یا نمایندگان آنهایی که باید با تبعات آن توصیههای روشسان در حوزهخاص متکی بود، نه کارشنا

ی های مورد استفادهمند و شفاف، سازمان جهانی بهداشت اقداماتی براساس بررسی اقدامات خود و روشهای نظاممسائل و اطمینان از به کارگیری روش
 تخاذ کرده است. این اقدامات به شرح زیر است: دیگران ا
ی سازمان جهانی بهداشت و دهد. این کتابچه براساس تجربههای مورد استفاده را شرح میراهنمایی که روش روزرسانی کتابچهبازبینی و به

 شودروزرسانی و اصلاح میتحولات جدید به
هایی قبل از انتشارشانها قبل از شروع کار و توصیههایی برای ایجاد توصیهای با ماموریت بررسی و تصویب برنامهایجاد کمیته
ها براساس دفترچه راهنماها برای تدوین توصیهها و برنامههایی برای ارزیابی توصیهلیستایجاد چک
راهنما و  شده در دفترچههای توصیفی آموزش و پشتیبانی از اجرای روشای برای ارائهایجاد دبیرخانه و شبکه
مند و شفافهای نظامپایش و ارزیابی تاثیر این تمهیدات برای اطمینان از به کارگیری روش

 ها اتخاذ شود؟. چه راهبردهایی باید برای اطمینان از وجود ظرفیت کافی برای استفاده از این روش5

گذاری است. چالش ه از شواهد تحقیقاتی در سیاستهای حامی استفادضعف سازمانترین نقطهکمبود منابع مالی و انسانی رایج

 ی کافی برای حمایت از به کارگیری شواهد تحقیقاتی خصوصا در کشورهای کمتوان از بودجهاصلی این است که چطور می

 -درآمد و کشورهای با درآمد متوسط اطمینان یافت. تاحدودی، دلیلش این است که این اقدام مانند چوب دو سر طلاست
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کنند. شناسایی منابع ی آن را تامین نمیگذاری بودجهمندان به تقویت سیاستنه علاقهو عمولا نه حامیان مالی تحقیقات م

ضروریست.  آگاه از شواهد گذاری سلامت مناسب تامین بودجه برای ایجاد و حفظ ظرفیت کافی برای حمایت از سیاست

 : شودها پدیدار شده است به تضمین ظرفیت کافی مربوط میسازمانهای کلیدی که از بررسی این سه مورد از پیام

 شان و اجتناب از تکرار غیرضروری های دیگر برای درس گرفتن از تجربههمکاری رسمی و غیررسمی با سازمان

 سازی ها، برای استفاده از ظرفیتشان و برای کمک به ظرفیتتلاش

 ی مطلوب از کارکنان دردسترس )تعدادشان اغلب محدود ، استفادهایجاد ظرفیت کارکنان سازمان از طریق آموزش

 است( و اقدامات متمرکز بر حفظ کارکنان ماهر و

 هایتان را مشخص کنید و برای اطمینان از اینکه منابع دردسترس بر ی تلاشهای کوچک شروع کنید، دامنهبا گام

 .های مورد نیاز متمرکز است، به سوالات مهم بپردازیدحوزه

هایی که موجب کاهش بر )خصوصا روشتر اما کمتر منبعتر و دقیقهای سریعهمانطور که در بالا ذکر شد، استفاده از روش

 ها شناسایی کردند.شود( راهبرد دیگریست که بسیاری از سازمانزمان مورد نیاز کارکنان ماهر می

 گیرینتیجه

تواند میکه  سازمان در حمایت از به کارگیری شواهد تحقیقاتی استفاده کردتوان برای ارزیابی ظرفیت را میروشهای مختلفی 

ها و راهبردهای ضروری سازمان برای پیشرفت ضعف، اولویتمبنای مفیدی برای بحث و ایجاد توافق در مورد نقاط قوت، نقاط

نظرها و بحث د، اما شناسایی این اختلافهای متفاوتی در مورد کیفیت عملکرد سازمان دارنباشد. کارکنان سازمان اغلب دیدگاه

ها یا ی اقدام مشترک کمک کند. با اشتراک اطلاعات داخل یا میان بخشانداز و برنامهتواند به ایجاد چشمدر موردشان می

توانند و باید انجام دهند، رسیدگی به های مختلف سازمان میسازی اقداماتی که بخشسطوح مختلف سازمان، شفاف

انداز مشترک را ایجاد کرد. توان چشمها، رفع مشکلات ارتباطی یا شناسایی اطلاعات لازم برای رفع اختلافات، میاهمسوءتف

آگاه از  گذاری سلامت ی ساماندهی حمایت از سیاستشواهد محدودی در مورد اثرات راهبردهای مختلف برای بهبود نحوه

لحاظ منطقی برای رسیدگی به اهداف و شرایط خاص طراحی شود. با وجود این، وجود دارد. تمهیدات سازمانی باید از  شواهد
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به بخش شده در این ها در سراسر جهان آموخت. تامل در مورد سوالات بحثی سازمانتوان از تجربهنکات مختلفی را می

صمیمات ت ذاتخا هد تحقیقاتی درکند تمهیدات سازمانی را در حمایت از به کارگیری شواگذاران و حامیانشان کمک میسیاست

 سیاستی شواهدمحور بهبود دهند. 
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گاه از شواهدسیاستبندی حمایت از اولویتبخش سوم :  گذاری آ

 زمینهپیش

دارند. وقت  آگاه از شواهد های ها و برنامهگذاران و ذینفعان منابع محدودی برای ایجاد یا حمایت از ایجاد سیاستسیاست

هایی هم برحسب ظرفیت آنهایی که قادر به حمایت از های منابع است. اما محدودیتاز جمله محدودیت کارکنان

توان به یافتن و استفاده از گذاران هستند، وجود دارد. این بدان معناست که بخش کمی از وقت کارکنان ماهر را میسیاست

ی اجرای آن سیاست )ابزارهای هایی برای رسیدگی به مسئله و نحوهتسازی مسئله، ایجاد سیاسشواهد تحقیقاتی برای شفاف

گذاری سیاستهای دیگر برای حمایت از اند، بر این مسائل تمرکز دارند( یا تلاشبحث شده 6تا  4بخشهای پشتیبان که در 

پاسخدهی به مسائل نوظهور به های فعلی و اختصاص داد. بخش اعظم وقت کارکنان ماهر باید به اجرای برنامه آگاه از شواهد

تواند نیازهای زیرساختی کارکنان )نظیر دسترسی به کتابخانه یا خرید مقاله های منابع میطرق دیگر اختصاص یابد. محدودیت

 ای مستمرشان را هم شامل شود. از مجلات( و رشد حرفه

گیرند کارکنان حامی کنند تصمیم میمی های منابع این چنینی کارگذاران و سایر ذینفعانی که با محدودیتسیاست

توضیح بصری از  1بندی کنند یا آنها را به ابعاد مختلف برنامه اختصاص دهند. شکل را گروه گذاری آگاه از شواهدسیاست

رویکرد تواند ایجاد کند. رویکرد متمرکز میارائه می گذاری آگاه از شواهدسیاسترویکرد متمرکز و غیرمتمرکز برای حمایت از 

ست که مسائل و محیط را ا های متداول تسهیل کند، اما مستلزم ارتباط قوی با کارکنانیبندی و رویهمشترک را برای اولویت

توان به های خاص شواهد تحقیقاتی دردسترس میهای ناظر برای پایش ارزیابیشناسند )از طریق استفاده از گروهخوبی میبه

را در هر برنامه تسهیل کند، اما  گذاری آگاه از شواهدسیاستتواند ایجاد فرهنگ متمرکز میاین هدف رسید(. رویکرد غیر

 کنند. های دیگر ایفا میست که وظایف مشابهی را در برنامها گیرینیازمند پیوندهای قوی بین کارکنان حامی تصمیم
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 1شکل 

 

 
 

 

سپاری ر را به واحدهای مستقل با کارکنان ماهر و زیرساخت مناسب برونی کاتوانند برخی یا همهسیاستگذاران و ذینفعان می

قراردادهای خارجی  .متمرکز« داخلی»مانند رویکرد  ،کندهای این چنینی را محدود میکنند. اما منابع مالی دردسترس گزینه

های سازوکارهای ممکن نظیر گروه شناسند وگذاران و ذینفعانیست که مسائل و بستر را میمستلزم ارتباطات قوی با سیاست

 کنند. زمانی را استفاده می ناظر با محدودیت

شود یا خواه حمایت سپاری داخل سازمان انجام شود یا به واحدهای مستقل برون گذاری آگاه از شواهدسیاستخواه حمایت از 

ید آنها را عاقلانه استفاده کرد. ارزیابی جامع شواهد متمرکز یا غیرمتمرکز باشد، برای به حداکثر رساندن تاثیر منابع، همیشه با

گیری توان انجام داد. همچنین، لازم به ذکر است که هنگام تصمیمتحقیقاتی را تنها برای تعداد بسیار محدودی از مسائل می
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 غیرمتمرکزبا رویکرد  حمایت از تصمیم
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شود )این ع نیز مطرح میهای منابدر مورد برنامه یا سیاستی که باید دنبال شود یا راهبرد اجرا که باید عملی شود، محدودیت

ی عاقلانه از منابع برای یافتن و استفاده از شواهد تحقیقاتی در حمایت از است(. استفاده 6و  5بخش های مسائل موضوع 

 است.  بخشهدف این  گذاری آگاه از شواهدسیاست

بندی استفاده شود. رویکرد اولویت دهد که ممکن است درهای نامطلوب را نشان میهایی از شیوه، ستون دوم نمونه2در شکل 

به صورت مورد به مورد بحث و مذاکره شود،  گذاری آگاه از شواهدسیاستمثلا، اگر جداول زمانی برای حمایت از 

ی دو ماهه( را با حمایتی که دریافت رو )مثلا، نصف روز، پنج روزه یا دورههای زمانی پیشتوانند محدودیتگذاران نمیسیاست

مند یا ارزیابی جامع شواهد تحقیقاتی دردسترس(. وقتی معیارهای د، انطباق دهند )جستجوی هدفمند بررسی نظامکننمی

گذارانی که شواهد تحقیقاتی مورد بندی موقت است، سیاستی اولویتشود یا پروسهبندی استفاده میضمنی برای اولویت

گذاری آگاه از سیاستهای ی لفاظیوسیلهشوند یا بهشان دلسرد میامهتوجهی به برنآورند به دلیل بینیازشان را بدست نمی

گذاران نخواهند فهمید چرا شواهد مورد ی پایش و ارزیابی، سیاستی ارتباطی یا برنامهشوند. بدون برنامهمایوس می شواهد

 توانند بهبود دهند. میشان را کنند و نخواهند فهمید آیا و چگونه رویکردهای فعلینیازشان را دریافت نمی

های سختی با چالش گذاری آگاه از شواهدسیاستبندی برای حمایت از گذاران و ذینفعان مسئول ایجاد رویکرد اولویتسیاست

 رو هستند. بهرو

  ی راهبردی ملی برای بخش سلامت، مسئله چقدر باید بندی )مثلا، در برنامهبرای اولویت کنشگرآنها باید رویکرد

ای در تواند به مسائل اضطراری روز بپردازد )مثلا، وقتی مسئلهکه می منفعلیاولویت قرار گیرد؟( را با رویکرد  در

شود، چقدر باید در اولویت قرار ی مقننه در موردش بحث میشود یا در قوهی نخست روزنامه پدیدار میصفحه

ی آینده کمک کند، ضمن آنکه پاسخگوی شرایط فعلی و هابندی باید به طرحگیرد؟(، تلفیق کنند. رویکرد اولویت

 طور بالقوه دشوار باشد. به

 مثلا، چه اولویتی باید به بیماری ایدز یا دیابت داده شود؟(،  شانگراییبیماریگذاران باید بین سیاست(

ی خدمات مشاوره یا دستهی غربالگری، )مثلا، چه اولویتی باید به برنامه شان به برنامه، خدمات و داروهاگیریجهت
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ی فعالیت پرستاران )مثلا، تغییرات نظارتی در دامنه گرایششان به تمهیدات نظام سلامتجدید داروها داده شود؟( و 

کند یا تغییر در تمهیدات تحویل دارو که ی پرداخت حقوق پزشکان را تعیین مییا تغییر تمهیدات مالی که نحوه

شود یا خیر باید چقدر دراولویت مراقبت فقط در مراکز با حجم بالای بیمار ارائه میکند آیا برخی اشکال مشخص می

 گیری )اغلب تعاملی( داشته باشد.بندی باید همزمان چند جهتقرار گیرد( تعادل ایجاد کنند. رویکرد اولویت

 ویی عمومی تعادل برقرار تر و تعهدات بلندمدتشان به شفافیت و پاسخگآنها باید بین مسائل محرمانگی کوتاه مدت

شدت به کارکنان دولت برای ارزیابی کند که معمولا بهگذارانی صدق میکنند. این قضیه خصوصا در مورد سیاست

گذاران مسائل کند که قبل از اینکه سیاستاند. مقررات جدی محرمانگی اغلب تضمین میمسائل این چنینی وابسته

گذاران برای تصمیماتی که اتخاذ ث و گفتگو نکند.  با توجه به اینکه سیاسترا بررسی کنند، کسی در موردشان بح

ای(، پایبندی به این قوانین مهم است. رویکرد کنند در قبال عموم پاسخگو هستند )از طریق انتخابات دورهمی

 هماهنگ باشد.  بندی دولت( باید با ترکیبی از مقررات محرمانگی و شفافیتبندی )حداقل رویکرد اولویتاولویت

شود از ابزارها و منابع مورد استفاده می گذاری آگاه از شواهدسیاستبندی های مطلوبی که در رویکرد اولویتبرخی از شیوه

 توان به سه نوع اصلی تفکیک کرد:آید. این ابزارها و منابع را میهای دیگر بدست میبندی در حوزهاستفاده برای اولویت

 های پردازند. این ابزارها بر استفاده از دادهها و جراحات میبندی بیماریی اولویتها و منابع به نحوهبسیاری از ابزار

 .موجود در مورد شیوع یا بروز بیماری و جراحت تمرکز دارد

 طور ی بهها و جراحات یا بیمارها، خدمات و داروها برای بیماریبندی برنامهی اولویتبیشتر ابزارها و منابع بر نحوه

ها و بر شواهد تحقیقاتی در مورد ها را بر شیوع یا بروز بیماریکلی تمرکز دارند. بسیاری از این ابزارها و منابع داده

ی کنند. تعداد کمی از این ابزارها و منابع با مجموعهصرفگی پیشگیری و درمان متمرکز میبهاثربخشی یا مقرون

کنند. بندی اتخاذ میتری برای اولویتیا رویکرد جامع تری از معیارها سروکار دارندوسیع
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 بندی تمهیدات نظام سلامت )یا تغییرات در تمهیدات نظام ی اولویتی نحوهتقریبا هیچ ابزار و منبعی به مقوله

تی که بندی اقدامای اولویتکند یا نحوهصرفه حمایت میبههای مقرونسلامت( که از تامین خدمات، داروها و برنامه

 پردازد، توجه ندارد.سلامت می عوامل تعیین کنندهبه 

ها مند در بخش تحقیقات و توصیههای نظامبندی تحقیقات اولیه و بررسیهمچنین، ابزارها و منابعی برای حمایت از اولویت

 ی بالینی( دردسترس هستند. برای بخش سلامت )مثلا، رهنمودهای شیوه

گذاری سیاستبندی مسائلی که موضوع توان برای تعریف رویکرد اولویتشد را می در بالا بحث اجزای ابزارها و منابعی که

خاص بر بار کلی ناخوشی  توان برای ارزیابی تاثیر بیماریهای بار بیماری را میاست، استفاده کرد. مثلا، داده آگاه از شواهد

تواند به ارزیابی  روش درمان ناخوشی خدمات و نیازهای دارویی می ها،استفاده کرد. شواهد پژوهشی در مورد اثربخشی برنامه

کند(، تحقیقات سال را اتخاذ می 25تا  5بندی تحقیقات اساسی )که افق زمانی کمک کند. به همین ترتیب، رویکردهای اولویت

 18تا  6مند )که افق زمانی های نظامکند( و رویکردها برای بررسیسال را استفاده می 5تا  2ی کاربردی )که افق زمانی اولیه

شود، ماهه تولید می 6تا  1های سیاستی که در افق زمانی بندی خلاصهتواند بینشی در مورد اولویتکند( میماه را استفاده می

بندی ویتپردازد(. رویکردهای اولهای سیاستی با جزئیات بیشتر میسازی و استفاده از خلاصهبه آماده 13 بخشفراهم کند. )

مشخص  آگاه از شواهد گذرای ها را برای یافتن و استفاده از شواهد پژوهشی در حمایت از سیاستتواند اولویتها میتوصیه

شواهد تجربی اندکی برای انتخاب معیارها و فرایندهای »ها نتیجه گرفت که بندی توصیهحال، بررسی اخیر اولویتکند. بااین

 . «بندی وجود دارداولویت

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

کمک  گذاری آگاه از شواهدسیاستبندی یافتن شواهد پژوهشی و استفاده از آن برای حمایت از تواند به اولویتسوالات زیر می

 کند: 

 کند؟ سازی میبندی جداول زمانی ایجاد شده برای حل مسائل دراولویت به طرق مختلف را شفاف.آیا رویکرد اولویت1

 کند؟ها استفاده میبندی معیارهای صریحی را برای تعیین اولویت. آیا رویکرد اولویت2
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کند؟ها استفاده میی صریحی را برای تعیین اولویتبندی پروسه. آیا رویکرد اولویت3

کند؟ی پایش و ارزیابی را اتخاذ میبندی راهبرد ارتباطی و برنامه. آیا رویکرد اولویت4

 بندی جدول زمانی واضحی برای رسیدگی به مسائل در اولویت به طرق مختلف دارد؟ د اولویت.آیا رویکر1

مند و صریح بندی نظامگذاری ممکن است چند روز، چند هفته یا چند سال زمان ببرد. فرایندهای اولویتفرایندهای سیاست

تواند بیش بندی میو چند روز(، زیرا فرایند اولویتمعمولا برای جداول زمانی بسیار کوتاه مناسب نیستند )یعنی، چند ساعت 

گیری در مورد اینکه کدام حال، معیارهای صریح همچنان به تصمیمگیری شود، طول بکشد. باایناز زمانی که باید تصمیم

مانی که کند )مثلا، برای زمسائل مستلزم رویکرد همکاری گروهی برای یافتن و استفاده از شواهد پژوهشی است، کمک می

تر ی زمانی طولانیاز سوی دیگر، معیارهای صریح به شناسایی مسائلی که باید در بازه«(. !آن نیاز داریماکنون به »گوید وزیر می

 کند. ی زمانی کمتری نیاز دارند، کمک میرسیدگی شوند یا باید کاملا کنار گذاشته شوند و تعیین اینکه کدام مسائل به بازه

بندی و فرایندهای صریح کشند، معیارهای صریح اولویتگذاری که چند هفته یا چند ماه طول میی سیاستبرای فرایندها

گذاران و ذینفعان مایلند ارزیابی کند که سیاستتواند ارزشمند باشد. این قضیه خصوصا زمانی صدق میبندی میاولویت

سازی و استفاده از ستی( )برای بحث بیشتر در مورد آمادهی سیامستقلی بر روی شواهد پژوهشی انجام دهند )نظیر خلاصه

رجوع شود( یا مایلند از طریق گفتگو در مورد  13 بخشبه  گذاری آگاه از شواهدسیاستهای سیاستی برای حمایت از خلاصه

را برای  دهد چگونه گفتگوهای سیاستیتوضیح می 14 بخشسیاست اطلاعات مبتنی بر شواهد از ذینفعان دریافت کنند )

بندی این چنینی باید پویا باشد. اگر قرار ساماندهی و استفاده کنیم(. فرایند اولویت گذاری آگاه از شواهدسیاستحمایت از 

بندی باید هر چند هفته یا چند ماه یک بار باشد توازن هدفمندی بین رویکردهای کنشگر و منفعل ایجاد شود، فرایند اولویت

 اصلاح شود. 

گذاران و کشند، سیاستگذاری که چند ماه یا حتی چند سال طول میئل سیاستی همیشگی و فرایندهای سیاستبرای مسا

بندی اتخاذ کنند. این اقدام مستلزم این است که محققان بررسی تری را برای اولویتذینفعان دیگر باید رویکرد راهبردی
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بخش ا تاثیر سیاست یا برنامه را ارزیابی کنند )این موضوع هدف ی خاص انجام دهند یمندی بر روی سیاست یا برنامهنظام

 است(.  18

آل جداول زمانی ایجاد شده برای رسیدگی به مسائل در اولویت به طرق مختلف را بندی در حالت ایدهرویکرد اولویت

نند )نیم روزه، پنج روزه یا دو کتوانند محدودیت زمانی که تحت آن کار میگذاران و ذینفعان میکند. سیاستسازی میشفاف

کنند، تطبیق دهند، نظیر:ماهه( را با نوع حمایتی که دریافت می

 پردازندای خاص میمندی که به مسئلههای نظامجستجوی بررسی 

 آید و به بسیاری از جوانب یک شده بدست میسنجیمند کیفیتهای نظامهای کلیدی که از بررسیی پیامخلاصه

 پردازد یاخاص می یمسئله

 بندی ها برای رسیدگی به آن را چارچوبکند، گزینهسازی میارزیابی جامع شواهد پژوهشی موجود که مسئله را شفاف

 توصیف شده است(  13 بخشی سیاستی که در کند )یعنی، خلاصهی اجرای گزینه را بررسی میکند و نحوهمی

های مطلوب بندی استفاده کرد. شیوهتوان در رویکرد اولویتدهد که میمیهای مطلوبی را نشان شیوه 2ستون آخر شکل 

های دیگری که در این شکل مطرح شده است موضوع شود. شیوهشامل استفاده از هنجارها در مورد انواع مختلف پشتیبانی می

های بدست همچنین کاربرد بینشمثالی از جداول زمانی را برای انواع مختلف حمایت و  2زیر است. جدول  4تا  2سوالات 

کند. بندی وزارت بهداشت ارائه میرا برای رویکرد اولویت 4تا  2آمده از سوالات 

2شکل 

 

 

 

 

بندیعناصر رویکرد اولویت  های مطلوبویژگی های نامطلوبویژگی

جدول زمانی  هنجارها برای هر سطح از حمایت شدهمورد به مورد مذاکره

معیارها ضمنی صریح

فرایند موقتی مند و صریحنظام

صریح
ارتباطات/پایش و ارزیابی غایب شدهریزیمهبرنا
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بندی: مثالی از رویکرد اولویت2جدول 
 کند:ارت فراهم میها را برای سایر کارکنان وزوزارت بهداشت طیف وسیعی از حمایت واحد پشتیبانی از تصمیم در

توان در هر سه ماه فراهم کرد: هایی که میروزه؛ تعداد بررسی 1کند )جدول زمانی: ای خاص رسیدگی میمندی که به مسئلههای نظام.جستجوی بررسی1
24) 

پردازد )جدول زمانی: های یک مسئله میبهآید و به بسیاری از جنشده بدست میسنجیمند کیفیتهای نظامهای کلیدی که از بررسیای از پیام. خلاصه2
 ( و12توان در هر سه ماه فراهم کرد: های کلیدی که میای؛ تعداد پیامهفته 1
ی اجرای یک گزینه )جدول ها برای پرداختن به مسئله و پرداختن به نحوهسازی مسئله، تدوین گزینه. ارزیابی جامع شواهد پژوهشی دردسترس برای شفاف3

 (3توان در هر سه ماه فراهم کرد:هایی که میماهه؛ تعداد گزینه 1زمانی: 
ها، دو نفر از شود. هنگام دریافت درخواستبه هر درخواست اختصاص داده می 56تا  0کند که در آن امتیازی بین ها تهیه میواحد فهرستی از درخواست

است( به هر کدام از سه معیار، درخواست را « شدت موافقبه» 7تا « شدت مخالفبه»ی هندهنشان د 1)که در آن  7تا  1کارکنان واحد با اعطای امتیاز بین 
 کنند: بررسی می
 تواند موجب بهبود وضعیت سلامتی، بهبود عدالت در خدمات درمانی یا سایر اثرات مثبت درستی به مشکلات زیربنایی رسیدگی شود، میاگر به

 در زمان حال یا در آینده شود،
  تواند بر مسائل زیربنایی تاثیر گذارد و موجب بهبود وضعیت سلامتی، بهبود عدالت در دریافت درستی اجرا شود، میهای مناسب بهگزینهاگر

جویی در هزینه یا افزایش ارزش پولی )مطلوبیت حاصل از تواند موجب کاهش صدمات، صرفهخدمات درمانی یا سایر اثرات مثبت شود یا می
 خرج پول( شود

 تواند فرصتی برای تغییرات ایجاد کند یا ممکن است در حال حاضر فرصتی ایجاد کرده باشدرویدادهای سیاسی می 
شود(. های وزیر میشود، زیرا دو برابر مهمتر از دو معیار اول است )راهی برای اطمینان از اینکه توجه کافی به اولویتنمرات فردی به معیار سوم دو برابر می

شده توجه کارکنان واحد به ماهیت حمایت درخواستنفر از داد. یکی از دو  3امتیاز به معیار  28و  2امتیاز به معیار  14، 1توان به معیار امتیاز می 14حداکثر 
هاست )بعد از تایید مدیر بخش یشده از سوی سایر کارکنان وزیر مبنای این ارزیابدر بالا(. شرح درخواست و توجیه ارائه 3یا  2، 1خواهد کرد )نوع پشتیبانی 

ها و شواهد دردسترس )وقتی دردسترس قرار گرفت( و بحث در مورد کاربرد معیارهای صریح، به هر کدام از سه مربوطه(. درخواست باید با استفاده از داده
 بندی شود، بپردازد. معیار برای مسائلی که باید اولویت

کند. آنها جمعا بررسی می 3و  2، 1ها را برای پشتیبانی نوع ی اولویتشدهبندیی مدیران بخش، فهرست رتبها همهابتدای هر هفته، مدیر واحد، همراه ب 
رسیدگی خواهد شد. آنها همچنین  2در آن هفته و همینطور به درخواست برتر برای پشتیبانی نوع  1کنند که به دو درخواست برتر برای پشتیبانی نوع تایید می
در حال پردازش است و به محض اتمام ارزیابی، تمهیداتی برای شروع ارزیابی جدید برای درخواست  3کنند که درخواست برتر برای پشتیبانی نوع تایید می

طقی را کند، هرگونه توجیه منی تحقیقات سیاست سلامت آموزش دیده است( جلسه را برگزار میشود. مدیر واحد )که در زمینهشروع می 3دوم نوع  رده
سازی موقت مسئله، تدوین کند که هرگونه درخواست برای ارزیابی جامع از حیث شفافکند و اطمینان حاصل میآوری میبندی را جمعبرای تغییر رتبه

خانه ند و از کارکنان وزارتکخانه پست میها را در اینترانت وزارتبندیسنجیده است. سپس، مدیر واحد تصمیمات و رتبهرا ها و دلایل اجرای گزینه گزینه
 روزی ارائه دهند. خواهد درخواست بهکه به درخواستشان طی یک ماه از تحویل درخواست رسیدگی نشده است می

خانه و ارتی کارکنان وزشدههای ارائههای پایش شامل تعداد درخواستکند. دادههای پایش واحد را با مدیران بخش مرور میماهی یک بار، مدیر واحد داده
تر فراهم کند. ی زمانی کوتاهتواند حمایت بیشتری طی بازهکند تا ببیند آیا میهای خود را دوباره ارزیابی میحلشان است. سالی یک بار، واحد مقیاس بازدهراه

کند. گذاری صادر میی سیاستهر سه سال یک بار، واحد دستور ارزیابی اثرات سیاست را بر پروسه
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 کند؟ها استفاده می. آیا این فرایند معیارهای صریحی را برای تعیین اولویت2

های محرمانگی بندی باشد. همچنین، اگر محدودیتی اولویتکنندگان در پروسهتواند راهنمای مشارکتمعیارهای صریح می

گذاران ابلاغ شود. ر ذینفعان و سیاستشده به سایبندی انجامکند دلایل منطقی اولویتامکان دهد، معیارهای صریح کمک می

 ی مشخص عبارت است از:بندی مسئلهسه معیار احتمالی برای اولویت

 ی خدمات تواند موجب مزایای سلامتی، بهبود عدالت در ارائهدرستی به مسائل زیربنایی رسیدگی شود، میاگر به

 درمانی یا سایر اثرات مثبت، چه در حال حاضر چه در آینده شود

 تواند بر مسائل زیربنایی تاثیر گذارد و موجب مزایای سلامتی، بهبود درستی اجرا شود، میهای مناسب بهاگر گزینه

جویی در هزینه تواند موجب کاهش صدمات، صرفهیر اثرات مثبت شود یا میای خدمات درمانی یا سعدالت در ارائه

 ود و یا افزایش ارزش پولی )مطلوبیت حاصل از صرف هزینه( ش

 های تغییر ایجاد کند. مثلا، در سال تواند )یا رویدادهای سیاسی ممکن است از قبل( فرصترویدادهای سیاسی می

ی ملی سلامت را به مجلس تحویل داد تا از ایجاد چالش توسط حزب ی بیمههحجمهور تایوان لای، رئیس1993

اد تغییر و یافتن شواهد پژوهشی برای حمایت از نشده فرصت چشمگیری برای ایجمخالف جلوگیری کند. چالش حل

 ی ملی سلامت ایجاد کرد. گذاری در مورد بیمهسیاست

سهولت دردسترس و همچنین قضاوت جمعی )براساس این ها و شواهد پژوهشی بهها نیازمند دادهاستفاده از این اولویت

بندی شود یا خیر. ارزیابی جامع تنها برای طیف ید اولویتای باملاحظات و ملاحظات دیگر( در مورد این است که آیا مسئله

 محدودی از مسائلی که اولویت بالاتری دارند، لازم خواهد بود. 

های جدید یا نوظهور مربوط هایی نظیر بار بیماری و شدت احتمالی بیماریمعیار اولی که در بالا ذکر شد تاحدودی به دغدغه

ی مسائل شود. دامنهها در مورد میزان احتمال رسیدگی به مسائل احتمالی مربوط میضاوتشود. همچنین، معیار اول به قمی

ها و جراحات خاص، توجه به های خاص بیماریی تمرکز مسائل شامل توجه محدود به ویژگیزیربنایی متفاوت است. دامنه

ها و جراحات و یا تمهیدات نظام سلامت اریها، خدمات و داروهای مورد استفاده برای پیشگیری یا درمان این بیمبرنامه
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ها و شواهد پژوهشی در مورد مسائل زیربنایی ها یا داروهاست. با توجه به اینکه دادهی خدمات، برنامهشود که حامی ارائهمی

 شبخراحتی دردسترس نیست یا ممکن است کلا هیچ شواهدی وجود نداشته باشد، ملاحظات دیگری باید معرفی شود. )به

  .کند(سازی مسائل ارائه میمروری بر فرایندهای دخیل در استفاده از شواهد پژوهشی برای شفاف 4

های مقبول و نتایج مطلوب داشته باشند، ها هزینهمعیار دوم مستلزم این است که در مورد میزان احتمال اینکه گزینه

های مناسب برای عملی محسوب شود(. برای تدوین گزینهها مناسب و گیری شود )یعنی، چقدر محتمل است که گزینهتصمیم

ها و همچنین مند مطالعات برای ارزیابی مزایا و مضرات آن گزینهنظام (، بررسی5 بخشای خاص )هدف رسیدگی به مسئله

های های حاوی بررسیداده ها لازم است.رشد پایگاهصرفگی گزینهبهها و مقرونها و شواهد پژوهشی در مورد هزینهبررسی داده

 توان از این پایگاهگذاریست و میمندی که طرفدار سیاستهای نظامی بررسیرشد خلاصهپذیری روبهمند و دسترسنظام

های مقدماتی این چنینی را است( دو تحول اخیر است. این تحولات ارزیابی 7 بخشها به آنها لینک داد )که موضوع داده

ها راحت دردسترس نیست، حال، وقتی شواهد تحقیقاتی در مورد اثربخشی گزینهکرده است. بااینپذیر شدت امکانبه

 ملاحظات دیگری باید مطرح شود. 

بیشتر بررسی  4 بخشمعیار سوم مستلزم قضاوت در مورد وجود داشتن یا نداشتن فرصت اقدام است. همانطور که در 

لیل توجهی که به مسئله در زمان خاصی داده شده است، پدیدار شود. مثلا، تواند به دهای این چنینی میکنیم، فرصتمی

های چشمگیر در کیفیت و دسترسی به خدمات درمانی سرطان اختصاص ای چشمگیر به موارد مستندی از خلاءپوشش رسانه

کند. ها اغلب سریع تغییر میرسانهتواند به همان اندازه سریع از بین برود، زیرا توجه ها میحال، این فرصتیافته است. بااین

ی خاصی وارد عمل شوند یا وقتی اند برای رسیدگی به مسئلهرویدادهای سیاسی نظیر ایجاد ائتلاف ذینفعانی که تصمیم گرفته

ساز فرصت باشند. برخی از رویدادهای تواند زمینهشود، میی شخصی به مسئله وزیر بهداشت میمداری با علاقهسیاست

ی راهبردی بخش های ملی آمار، ایجاد برنامهای از سوی سازمانهای دورهنظیر انتشار گزارش به مسائل یا سیاست مربوط

توان خاص فرصت را نمی ماهیتبینی کرد. اما اغلب، توان پیشی سالانه و همچنین انتخابات را میسلامت ملی و تعیین بودجه

 بینی کرد. پیش
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 ؟کندها استفاده میاری فرایند صریحی را برای تعیین اولویتگذی سیاست. آیا پروسه3

پذیر کمک گیری توجیهتواند به آنها در تصمیممند و صریح میی نظامگیرنده هستند. پروسهافراد، نه معیارهای صریح، تصمیم

 بندی شامل موارد زیر است: ی اولویتکند. چهار ویژگی مطلوب پروسه

 ها و شواهد دردسترس و بحث در مورد استفاده از معیارهای صریح برای مسائلی ده از دادهی از قبل ایجادشخلاصه

 کند.بندی کمک میی اولویتبندی شود به پروسهکه باید اولویت

 ی افراد دخیل یا تحت تاثیر تصمیمات آتی در مورد مسائلی که باید بندی از بازنمایی عادلانهی اولویتپروسه

 کند، اطمینان حاصل میبندی شوداولویت

 بندی مسائل و ها در مورد اولویتساختی را برای اطلاع از دیدگاهکند و سوالات خوشای مشارکت میکنندهتسهیل

 کند و شان استفاده میبندیهمچنین دلیل منطقی اولویت

 شده و وضوح تعریفمسائل بهکنند تا مسائل دراولویت را به گذاران و محققان مشارکت میای از سیاستتیم باتجربه

 تر خواهد بود، تبدیل کنندهای دقیقهای مناسبی که موضوع ارزیابیگزینه

سازی ها و شواهد موجود در مورد مسائل دراولویت روش بسیار کارآمدی برای آمادهتولیدشده از دادهی پیشسازی خلاصهآماده

های موجود ی توصیف دادهاندازهها و شواهد پژوهشی بهخلاء در دادهبندیست. توصیف ی اولویتها برای پروسهکنندهشرکت

 نظر برای بحث و گفتگوها شود. تواند موجب اتفاقهای این چنینی میمهم است. خلاصه

گیری یا افراد متاثر از تصمیمات آتی در کننده در تصمیمهای مشارکتآل بسیاری از طرفطور ایدهبندی بهی اولویتپروسه

دهد. انجام این کار مستلزم ترسیم دقیق طیف کاملی از ذینفعان بندی شوند را کنار هم قرار میورد مسائلی که باید اولویتم

برانگیز باشد، تواند در این پروسه چالشهای مختلف ذینفع است. مقررات محرمانگی میو سپس انتخاب افراد مناسب از گروه

گیرند. کارکنان دولت و که تحت تاثیر تصمیمات آتی در مورد مسائل مربوطه قرار می خصوصا اگر مانع مشارکت افرادی شود

بندی شرکت کنند. ی اولویتمداران باید از جانب آنها در پروسهخصوصا سیاست
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، دلیل 14 بخشبندی لازم است. در ی اولویتطرف برای اطمینان از عملکرد خوب پروسهی ماهر، آگاه و بیکنندهتسهیل

شود، بهتر است بندی که کاملا داخل دولت انجام میی اولویتدهیم. برای پروسهها را شرح میمنطقی برای این ترکیب ویژگی

های سیاست خاص )یعنی، سیاست منابع انسانی( یا های مسئول حوزهنه از بخش ،کننده از واحد پشتیبانی از تصمیمتسهیل

 بت( انتخاب شود.های خاص )مثلا، مراقبت از دیابرنامه

های مناسبی را کند و همچنین گزینهخوبی تعریفتا مسائل دراولویت را بهاست گذاران و محققان مجرب لازم تیمی از سیاست

ای که باید آل جداول زمانی واضحی برای هر مسئلهکند. این تیم در حالت ایدههای دقیقتر است، مشخص که موضوع ارزیابی

کند. همچنین، این تیم رهنمودی در مورد مسائلی که باید داخل سازمان خطاب قرار گیرد و مسائلی اد میحل و فصل شود، ایج

توان  داخل سازمان به آن مسائل کند. اگر مسائل خاصی محرمانه محسوب شود، میسپاری شود، ارائه میکه باید برون

سپاری کرد.   توان رسیدگی به آن مسائل را بروناری، میرسیدگی کرد یا با درج بندهای محرمانگی مشخص در قراردادهای ک

صورت کاملا عملی در توان آن را بهتوصیف شد، می 2این فرایند ممکن است پیچیده به نظر برسد، اما همانطور که در جدول 

محیطی معین اجرا کرد. 

 کند؟فاده میبندی راهبرد ارتباطی و طرح پایش و ارزیابی را استی اولویت. آیا پروسه4

توانند گذاران و ذینفعان از مسائل دراولویت مطلع هستند و میدهد که سیاستراهبرد ارتباطی لازم است، چون اطمینان می

ها آماده کنند. در حالت ی اجرای گزینهها و رسیدگی به نحوهسازی بیشتر مسائل، تدوین گزینهدادهایی برای شفافدرون

عنوان بخشی از راهبرد ارتباطی تولید خواهد مطالبی که برای ذینفعان مختلف تنظیم شده است بهآل، طیف وسیعی از ایده

 دهد. ها یا برای برخی مسائل، مقررات محرمانگی امکان ارتباط با برخی ذینفعان را نمیحال، در برخی موقعیتشد. بااین

تعهد مطلوب را برای رسیدگی به مسائل در اولویت ایجاد  حتی بهترین راهبرد ارتباطی برای همه کاربرد ندارد و ممکن است

شده خطاب قرار نگرفته است، به رسیدگی تواند با شناسایی مسائل دراولویتی که در چارچوب زمانی تعییننکند. طرح پایش می

ی بندی بر پروسهولویتی اتوان مسائل خاص نظیر تاثیر پروسهبه این مسائل کمک کند. با استفاده از طرح ارزیابی همراه می

مندتر ارزیابی کرد. شده را نظامهای شناساییگذاری و چگونگی و دلیل پاسخگویی ذینفعان به اولویتسیاست
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 گیرینتیجه

توان خیلی راحت کاملا را می گذاری آگاه از شواهدسیاستبندی یافتن و استفاده از شواهد تحقیقاتی برای حمایت از اولویت

بندی ممکن است شده برای اولویتپاافتاده انجام داد. همچنین، رویکرد انتخابطور پیشطور سرسری یا بهبه حذف کرد یا

رود، ممکن است میشود و از بین ی زمانی خاص پدیدار میطور کامل اجرا نشود. با توجه به اینکه فرصت در بازهاصلا یا به

های چشمگیر بندی به این معناست که فرصتباشد. ناکامی در اولویت ای رویکردی خاص وجود نداشتهامکان تکرار دوره

تضعیف شده  گذاری آگاه از شواهدسیاستاز دست رفته است و اینکه فرهنگ  گذاری آگاه از شواهدسیاستبرای حمایت از 

بینانه و عملیست. واقع است. بنابراین، باید توجه داشت آیا جداول زمانی برای رسیدگی به مسائل دراولویت به طرق مختلف

بینانه است و استفاده شده است یا خیر و ها واقعشده برای تعیین اولویتهمچنین، باید بررسی کرد آیا معیارها و فرایند انتخاب

ا شدت محدود، بهای با منابع بهی پایش و ارزیابی تدوین و اجرا شده است یا خیر. حتی در محیطآیا راهبرد ارتباطی و برنامه

اختصاص یافته  گذاری آگاه از شواهدسیاستتوان مطمئن شد منابع موجودی که به حمایت از تمرکز بر مسائل این چنینی می

 بیشترین تاثیر را دارد. 
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سازی مسئلهاستفاده از شواهد تحقیقاتی برای شفافبخش چهارم : 

 زمینهپیش

سازی یادداشت خواهند هنگام آماده( از کارکنانشان می1ران )سناریوی گذاکند که سیاستسوالاتی را مطرح می بخشاین 

گذاران )سناریوی سوالاتی را برای حامیان سیاست بخشای خاص این سوالات را مدنظر قرار دهند. این مختصر در مورد مسئله

سازی جهانی دردسترس مسائل را شفاف کند تا آنها با استفاده از این سوالات و براساس بهترین شواهد محلی و( مطرح می3و  2

 1رجوع شود(. شکل  6و  5 بخشسازی نیازها به شواهد است )به در مورد شفاف بخشمورد اول از سه  بخشکنند. این 

 کند.سازی این نیازها را ترسیم میفرایندهای دخیل در شفاف

1شکل 

نیازها به شواهد تحقیقاتی را شناسایی کنید

سازی کنیدا شفافمسئله ر

کنید تدوینها را برای رسیدگی به مسئله گزینه
های هر گزینه را خطاب قرار دهید()و تبعات و هزینه

1ی گزینه

 مزایا

 مضرات

 صرفگیبهمقرون/هاهزینه

2ی گزینه

 مزایا

 مضرات

 صرفگیبهها/مقرونهزینه

3ی گزینه

 مزایا

 مضرات

 صرفگیبهها/مقرونهزینه

ای را اجرا کنیدگزینه
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ی تعریف مسئله به بهترین وجه تصمیم گیرند که باید در مورد نحوهرایطی قرار میگذاران و حامیانشان اغلب در شسیاست

بگیرند. آنها ممکن است: 

 (3 بخشبندی صریح شناسایی کرده باشند )موضوع ی اولویتمسئله را از طریق پروسه 

 در گزارش سازمان ملی آمار یا از محقق مستقل در مورد مسئله خوانده یا شنیده باشند 

 شان سوال سختی در مورد مسئله از آنها پرسیده باشدی انتخاباتیی مقننه یا یکی از اعضای حوزهات قوهمقام

 ی یومیه مشاهده کرده باشندی نخست روزنامهای را در صفحهمسئله 

 شان از نظام سلامت شناسایی کرده باشندی شخصیای را از طریق تجربهمسئله 

آمده هستند. اما معمولا این شرایط م ارزیابی کنشگر مسئله یا مشکل یا چالش پیشبرخی از شرایط این چنینی مستلز

 دهند. گذاران را در حالت واکنشی قرار میسیاست

سازی مسئله تاثیر گذارد:گذاران برای شفافی سیاستتواند بر انگیزهیکی از موارد زیر می

 دهندمی اکید دارند، نشان ای خاص که دیگران بر اهمیتش تآیا توجه جدی به مسئله 

 شودچه عواملی موجب بروز مسئله می 

 های خاص پاسخ ها یا برنامهشود و آیا به سیاستگیری کنند )آیا بهتر یا بدتر میچطور بزرگی و اهمیت مسئله را اندازه

 دهد(می

 طلوب برای رسیدگی به مسئله چطور دیگران را متقاعد کنند اهمیت مسئله را بپذیرند )یا آنها را متقاعد کنند روش م

 ی خاص، روش بهینه است( یای رسیدگی به مسئلهبا توجه به نحوه

 گذاران( که مسئله را مهم ها رسیدگی کنند یا انتظارات افرادی )به اشتباه، از دید سیاستچطور به سوءبرداشت

 بینند، مدیریت کنندمی

ی این گذاریست. نتیجهی سیاستخاص بخش بسیار مهم پروسهای ی تعریف مسئلهها در مورد نحوهها و کشمکشبحث

رسیدگی به آن تاثیر خواهد گذاشت.  ینحوهگذاران به رسیدگی به مسئله و تاحدودی ها بر تصمیم سیاستها و کشمکشبحث
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شود:مسائل از طریق موارد زیر آشکار می

 کنندهتوجهرویداد جلب 

 تغییر در شاخص یا 

 ی فعلیسیاست یا برنامه بازخوردی از اجرای

تواند موجب رویدادهای گیری ضعیف میکننده در بخش سلامت بسیار معمول هستند، زیرا تصمیمتوجهرویدادهای جلب

ی داروهای تجویزی تقلبی و مرگ و میر ناشی ی تهیهشدید و اغلب مهمی نظیر بیماری و مرگ شوند. پوشش خبری گسترده

تواند کننده است. تغییر شاخص اهمیت کمتری دارد، اما میتوجهای از رویداد جلبمتوالی نمونهاز مصرف آنها طی چند روز 

ی مطبوعاتی دریافت ای را مورد توجه قرار دهد، خصوصا اگر تغییر بزرگ است یا توجه چشمگیری در گزارش یا بیانیهمسئله

دهد دستمزد پرستاران در سراسر کشور بسیار که نشان می کرده باشد. مثلا، سازمان ملی آمار ممکن است گزارشی منتشر کند

ای از طریق بازخوردهای حاصل های خاص شده است. یا ممکن است مسئلهناهمگون است و موجب کمبود پرستاران در استان

نی کاهش زمان استا طرحکه مسئول  ایی فعلی پدیدار شود. مثلا، بازخورد غیررسمی مدیر برنامهاز اجرای سیاست یا برنامه

تواند به هدفش برای کاهش زمان انتظار های منابع نمیانتظار است، بر این واقعیت تاکید دارد که برنامه به دلیل محدودیت

 دست یابد. 

توان مسئله را گیرند ارزش اقدام از سوی دولت ندارند. با اقدامات زیر میی مسائلی که مورد توجه قرار میحال، همهبااین

 اقدام دولت برشمرد:ضامن 

 ترآلایده»شرایط  ی شرایط فعلی با ارزشمقایسه»

 ی عملکرد با سایر کشورها ومقایسه

 عنوان مانعی برای رسیدن به اولویت ملی( ای متفاوت )مثلا، توصیف مسئله بهتوصیف سوژه به شیوه 

ارائه خواهند کرد. وزیر « ترآلایده»ورد شرایط ها و تفاسیر متفاوتی را در ممداران از احزاب سیاسی مختلف ارزشسیاست

سلامت کشور همسایه مطلوب برشمرد.  بهداشت ممکن است عملکرد نظام سلامت کشور خودش را نسبت به عملکرد نظام
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کند، اما وقتی وزیر بهداشت عملکرد نظام سلامت کشورش را با عملکرد بسیار مطلوب نظام سلامت سایر کشورها مقایسه می

کن است نظام سلامت کشورش را چندان مطلوب نبیند. به همین ترتیب، اگر مسئله این باشد که بیمار در گزینش مم

تواند تصمیم بگیرد واردعمل شود )با توجه به اینکه این امر اش حق انتخاب ندارد، کابینه میدهندگان خدمات درمانیارائه

ای به پیوستن به دهندگان باشد(. اما اگر مسئله این باشد که پزشکان علاقهرایای منبع ناامیدی برای طور بالقوهتواند بهمی

گیرد وارد عمل شود )آنها ممکن است کنند، کابینه تصمیم نمیهای مشارکتی درمان را استفاده میهایی ندارند که مدلکلینیک

دهندگان ندارد(. ربطی به رای تصور کنند این مسئله

 شود، اگر:سازی مسائل به احتمال زیاد موجب اقدام میها برای شفافتلاش

 د )مثلا، انتشار گزارشی که اثربخشی نای را نشان دههای سیاستی و برنامهآگاهی از تحولات همزمان در گزینه ،مسائل

 دهد( وی سیاستی خاص را نشان میگزینه

 ی شخصی به وزیر جدید بهداشت که علاقه د )نظیر انتصابنمسائل تحت تاثیر رویدادهای سیاسی همزمان قرار گیر

 ای خاص دارد(مسئله

تر همخوان نباشد، بعید های سیاستی مناسب تعریف نشود یا اگر با رویدادهای سیاسی گستردهای متناسب با گزینهاگر مسئله

های غالب و حال و هوای ارزشپذیر باشد، با ی سیاستی از نظر فنی امکانگیری قرار گیرد. اگر گزینهاست در دستورکار تصمیم

 حلقبول باشد، راهفعلی عموم همخوان باشد و هم از حیث کارآیی بودجه و هم حمایت یا مخالفت سیاسی احتمالی قابل

تواند شامل تغییر در حال و هوای مردم، تغییر در سطح حمایت یا شود. رویدادهای سیاسی مربوطه میارزشمندی تلقی می

 گذاری فعلی شود. ذینفع و تغییرات در حزب حاکم یا ائتلاف قانونهای مخالفت گروه

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

 هایش را مشخص کند:ی شناسایی مسئله و ویژگیتواند نحوهسوالات زیر می

 .مسئله چیست؟ 1

د؟ انداز رسیدگی به آن تاثیر گذار. مسئله چطور مورد توجه قرار گرفت و آیا این روند بر چشم2
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 آوری کرد؟گیری پیشرفت در رسیدگی به آن استفاده یا جمعتوان برای تعیین اهمیت مسئله و اندازههایی را می. چه شاخص3

 توان انجام داد؟ هایی میگیری پیشرفت در رسیدگی به آن، چه مقایسه. برای تعیین اهمیت مسئله و اندازه4

 های مختلف را باانگیزه کند؟ کرد که گروهای مطرح گونهتوان مسئله را به. چطور می5

 .مسئله چیست؟1

 تواند به یک یا چند مورد زیر مربوط شود:مسئله می

 عامل خطر، بیماری یا عارضه 

 ای خاص استفاده ها، خدمات یا داروهایی که در حال حاضر برای رسیدگی به عامل خطر یا بیماری یا عارضهبرنامه

 شودمی

 شود یالامت که در آن خدمات و داروها تامین میتمهیدات فعلی نظام س 

 کار مورد توافق )مثلا، سیاست یا رهنمود(سطح فعلی اجرای راه 

شیوع عامل خطر یا بار بیماری یا عارضه در استان یا کشوری خاص )مثلا، میزان بروز، میزان شیوع، میزان مرگ و میر( مسئله 

ی واقعیست که باید خطاب قرار گیرد. مسئله علتشانتظاهر مسئله هستند: شود. اما اغلب، مسائل این چنینی محسوب می

ممکن است برنامه یا خدمات مسئله باشد یا ممکن است مسئله مشخصا به مناسب بودن دارو برای درمان بیماری یا عارضه 

ی یا درمان بیماری، عارضه یا اثر ممکن است برای پیشگیرهای بییا عامل خطر مربوط شود. مثلا، داروها، خدمات یا برنامه

 عامل خطر استفاده شوند. 

شود ممکن است مسئله داشته ها، خدمات و داروها در آن فراهم میاز طرف دیگر، تمهیدات فعلی نظام سلامت که برنامه

 تواند به شرح زیر باشد:باشند. ممکن است ساختارها/تمهیدات حاکمیتی مسئله داشته باشند. این موارد می

 های خاص گذاری )مثلا، نظارتی( و پاسخگویی در قبال برنامهای، تجاری و سیاستکسی اختیار سازمانی، حرفه چه

 دارد

 ها در آن قرار دارندسلامت که برنامه هایی از نظامخدمات و داروها یا بخش 
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 شدهخدمات و داروهای ارائه 

 شود و چگونه مقام صاحب اختیار عزل می 

  شونداختیار پاسخگو برشمرده میچگونه افراد صاحب

ها، خدمات ی برنامهتواند بر افرادی که بودجهتواند ریشه در تمهیدات مالی داشته باشد. تمهیدات مالی میبالقوه می همسئل

 یی تامین بودجهشود یا نحوههایی از نظام سلامت که در آن این خدمات ارائه میکنند و بخشو داروهای خاص را تامین می

ای که متخصصان تواند به موارد زیر مربوط شود: نحوهی آن خدمات، تاثیر گذارد. همچنین، این مسائل میسلامت برای ارائه

های مالی برای آن خدمات کنندگان مشوقکنند، آیا بیماران/مصرفها، خدمات یا داروها دستمزد دریافت میی برنامهبرای ارائه

تواند به تمهیدات فعلی تحویل خدمات مربوط می هیابد. همچنین، مسئلع به آنها اختصاص میکنند و چگونه منابدریافت می

ها، خدمات و داروهای خاص است، چه کسی شود. تمهیدات تحویل خدمات شامل موارد زیر است: چه کسی هدف برنامه

شوند، چه فناوری اطلاعات و ارتباطات برای کند و چگونه، از کجا تامین میبه آنها دسترسی دارد، چه کسی آنها را تامین می

بندی تمهیدات حاکمیتی، مالی و تحویل دارو شود. طبقههای ایمنی و کیفیتی ارائه میشود و چه سیستمی آنها استفاده میارائه

 شود. بیشتر بحث و بررسی می 7 بخشدر 

کار مورد د برنامه، خدمات یا دارو یا در غیر اینصورت در راهکار مورد توافق در موراجرای راه میزانتواند در در آخر، مسئله می

تواند در حال حاضر شود، ریشه داشته باشد. مثلا، مسئله میتوافق در مورد تمهیدات نظام سلامت که در آن خدمات ارائه می

نشده باشد. در این  تعریف شده باشد و سیاستی برای رسیدگی به آن معرفی شده باشد. اما ممکن است سیاست هنوز عملی

مورد، شناسایی موانع بالقوه برای اجرای سیاست در یک یا چند مورد از چهار سطح زیر یکی از رویکردهای شناسایی مسئله 

 است:

توانند به برنامه، خدمات دانند که میکنندگان خدمات درمانی و شهروندان )مثلا، شهروندان نمی. موانع در سطح دریافت1

 گان دسترسی داشته باشند(یا داروی رای

 های ملی پایبند نیستند(ی خدمات درمانی )مثلا، کادر درمان کاملا به رهنمودها و سیاستدهنده. موانع در سطح ارائه2
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 کنند(ها عملکرد کارکنانشان را مدیریت نمی. موانع در سطح سازمانی )مثلا، سازمان3

 شود(نمیها اجرا . موانع در سطح سیستم )مثلا، سیاست4

 است.  6 بخششناسایی موانع اجرای سیاست موضوع 

تواند به یکی از موارد زیر مربوط شود: یک یا گذاران و حامیانشان باید علل مسئله را مشخص کنند. این مسائل میسیاست

مهیدات فعلی نظام شود؛ تها؛ خدمات یا داروهایی که در حال حاضر استفاده میچند عامل ریسک؛ بیماری یا عارضه؛ برنامه

تواند فرایند تکراری باشد. آنچه در نگاه اول کار مورد توافق. شناسایی علل بروز مسئله میسلامت؛ یا سطح فعلی اجرای راه

های بهداشتی اولیه ی بیماری مزمن در مرکز مراقبتانگیزگی برای مدیریت کنشگرانهرسد نظیر بیربط به نظر میای بیمسئله

سازی توان مثلا برای شفافدهد چطور این چارچوب ساده را مینشان می 1ی نیازمند توجه باشد. جدول واند مسئلهتواقعا می

 مسئله با استفاده از درمان مالاریا در کشورهای جنوب صحرای آفریقا استفاده کرد. 

ی پیچیدگی، ازی مسئله از منظر نظریهسی شفافتوانند اطلاعات بیشتری در مورد این مولفهگذاران و حامیانشان میسیاست

 های نرم بدست آورند. شناسی سیستمهای انطباقی پیچیده و روشسیستم

 برای مالاریاست شدهی گسترده از درمان توصیهاستفادهای که زیربنای عدمسازی مسئله: شفاف1جدول 
شده حاوی آرتمیسین ی گسترده از درمان ترکیبی توصیهاستفادهی عدمقا مسئلهدر ده کشور جنوب صحرای آفری آگاه از شواهد های سیاست اعضای شبکه

ها و شواهد ی دادهشان شناسایی کردند. چارچوب زیر که متشکل از چهار سوال )و منابع مربوطهتی( را برای درمان مالاریا در کشورهای مربوطهسی)ای
 شد:سازی این مسئله استفاده رای شفافباست  تحقیقاتی(
 شود؟آیا این مسئله به عامل ریسک، بیماری یا عارضه مربوط می 

 طور جداگانه برای بروز )و میزان مرگ و میر از( مالاریای فالسیپاروم خفیف برحسب سن )به طورجداگانه برای نوزادان(، جنسیت )به
 اقتصادی -اجتماعیوی، وضعیت سوءتغذیه و وضعیت آیزنان باردار و زنان شیرده(، وضعیت ابتلا به اچ

 شود؟شود، مربوط میآیا مسئله به برنامه، خدمات یا دارویی که در حال حاضر برای رسیدگی به عامل خطر، بیماری یا عارضه استفاده می 
 و تی و سایر داروهای ضدمالاریا و مقاومت دارویی به آن )یا کاهش حساسیت دارویی( و همچنین اثرات جانبی سینرخ درمان برای ای

 ی داروهاهاهزینه
 ها و تجارب بیماران در مورد داروهای خاص ضدمالاریادیدگاه 

 شود؟شود، مربوط میها، خدمات و داروها در آن ارائه میآیا مسئله به تمهیدات فعلی نظام سلامت که برنامه 
  تمهیدات راهبری 

توان ثبت کرد بندی( را میداروها، میزان دوز مصرفی و بسته تی و داروهای ضدمالاریا )یعنی،سیقوانینی در مورد اینکه کدام ای -
شود، چگونه حق امتیاز برای تولید داروها و سود یا مجوز فروشش را صادر کرد، چگونه با داروهای غیراستاندارد و تقلبی مقابله می

تواند آنها را تجویز کند و چه کسی و چگونه آنها را به بازار عرضه کرد، چه کسی و چگونه میشود، چگونه حاصل از آنها مدیریت می
 تواند آنها را بفروشد یا توزیع کند. می
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شده برای ی دوم( دارودرمانی توصیهی اول )و مرحلهرهنمودهای ملی درمان و یا سیاست ملی کنترل مالاریا در مورد مرحله  -
گیری مناطق با های خاص و هدفگیری جمعیتهدفبندی، مالاریای فالسیپاروم خفیف و همچنین میزان دوز مصرفی/بسته

 های خاصویژگی
فهرست ملی داروهای ضروری، خصوصا فهرست داروهای ضدمالاریا -
تمهیدات مالی

ی اول درمان نیست( برای مالاریای تی اگر جزء مرحلهسیی اول دارودرمانی )و برای ایهای دارو و توزیع برای مرحلههزینه-
تی را تجویز سیهای خاص، تمهیدات پرداخت برای کادر درمان که ایف که شامل هرگونه یارانه برای جمعیتفالسیپاروم خفی

 شودکند، میو توزیع می
 های مالی برای ارتقا پایبندی به درمانها و در مورد مشوقها و یارانهها و تجارب بیماران در مورد هزینهدیدگاه-
تمهیدات تحویل دارو

ی درمان نیست( برای مالاریای فالسیپاروم تی اگر جزء اولین مرحلهسیی اول دارودرمانی )و برای ایی به مرحلهمیزان دسترس-
 تواند دارودرمانی را انجام دهد، دسترسی دارند( خفیف )یعنی، افرادی که به شخصی که می

رودرمانی نیست( برای مالاریای فالسیپاروم ی اول داتی، اگر مرحلهسیی اول دارودرمانی )و برای ایمیزان پوشش مرحله-
 شود( خفیف )یعنی، چه کسی چه دارویی برایش تجویز می

کند و اینکه آیا الگوهای درمان مالاریای فالسیپاروم خفیف )یعنی، چه کسی چه چیزی را، چه موقع، کجا و چگونه توزیع می-
 است یا خیر(« افقی»های یر برنامهی بیماری دوران کودکی یا سادرمان بخشی از مدیریت یکپارچه

کند(الگوهای پایبندی به درمان مالاریای فالسیپاروم خفیف )یعنی، چه کسی چه دارویی را، چه موقع، کجا و چگونه مصرف می-
 تمهیدات برای نظارت، مراقبت دارویی و تشخیص و درمان موارد غیرمعمول-
 ن خاص درمان )یا تمهیدات تحویل دارو در کل( دهندگاها و تجارب بیماران در مورد ارائهدیدگاه-

 شود؟کار مورد توافق مربوط میآیا مسئله به سطح فعلی اجرای راه
تواند به رسیدگی به مسئله کمک کند که در سراسر نظام سلامت رعایت شود. قوانین و مقرراتی مثلا، مقررات تنها در صورتی می

حال، اگر مقررات اجرا تی و سایر داروهای ضدمالاریا وجود دارد. بااینسیز و توزیع ایدر مورد ثبت/صدور مجوز، بازاریابی، تجوی
های غلطی در تبلیغات داروها ارائه خواهد شد و افراد نشود، داروهای غیراستاندارد یا تقلبی زیادی به فروش خواهد رسید، توصیه

 کنند تی را تجویز یا توزیع میسیغیرمتخصص ای
شود، تمهیدات فعلی ها، خدمات یا داروهایی که در حال حاضر مصرف میاند که مسئله به عامل خطر، بیماری یا عارضه، برنامهنتیجه گرفتهسی بررهای تیم

ی رسیدگی های مناسب براگیری نتایج مهمی برای سیاستشود. این نتیجهکار مورد توافق مربوط مینظام سلامت و در برخی موارد، میزان فعلی اجرای راه
 به این مشکل چندوجهی داشته است.

 انداز رسیدگی به آن تاثیر گذاشت؟. چگونه مسئله مورد توجه قرار گرفت و آیا این فرایند بر چشم2

ای گونهسازی مسئله باید بهها برای شفافی رسیدگی به آن است. معمولا، تلاششناسایی مسئله اغلب فقط شروع پروسه 

یید کند آیا رسیدگی به مسئله لازم است یا خیر. اگر رسیدگی به مسئله لازم باشد، ایجاد حمایت برای رسیدگی انجام شود که تا

ی ی مهمی در پروسهتواند گام اولیهها را به خود جلب کرد میبه آن ضروری خواهد بود. شناخت اینکه ابتدا چطور مسئله توجه

شود: عنوان شد، مسائل از طریق موارد زیر آشکار می بخشین زمینه اپیش درسازی باشد. همانطور که شفاف
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 کنندهتوجهرویداد جلب 

  تغییر در شاخص یا 

 های فعلیها و برنامهبازخورد از اجرای سیاست 

ی شناسایی نیازمند توجه است. ی پروسهگذاران کلیدی ممکن است موافق باشند یا نباشند که مسئله در مراحل اولیهسیاست

توان به محض ارتباط با دهد چگونه سوال بحث شده در این بخش فرعی )همراه با سه سوال اضافی( را مینشان می 2جدول 

ها، خدمات یا سازی مسئله استفاده کرد: عامل خطر، بیماری یا عارضه؛ برنامهیک یا چند مورد از موارد زیر برای شفاف

 کار مورد توافق. فعلی نظام سلامت یا سطح فعلی اجرای راهشود؛ تمهیدات داروهایی که در حال حاضر مصرف می

 ی زیربنای میزان بالای خطا در استفاده از داروسازی مسئله: شفاف2جدول 
کرد: عامل  سازی مسئله استفادهتوان آنها را برای شفافبررسی شد به یک یا چند مورد از موارد زیر مربوط شود، می بخشکه قبلا در این  5تا  2اگر سوالات 

شود، تمهیدات فعلی نظام سلامت و سطح فعلی اجرای رویکرد مورد ها، خدمات یا داروهایی که در حال حاضر مصرف میخطر، بیماری یا عارضه، برنامه
 در نظر بگیرید:را ی میزان بالای خطا در استفاده از دارو توافق. مثال زیر را از مسئله

 انداز رسیدگی به آن تاثیر گذاشته است؟ و آیا این فرایند بر چشم مسئله چطور مورد توجه قرار گرفت 
 کند(، کند چون پزشک دوز اشتباه دارو را تجویز میکننده )مثلا، کودکی فوت میتوجهی خطای پزشکی از طریق رویداد جلبمسئله

ها و دارد( یا بازخورد از اجرای برنامهشده در یک ماه وجود تغییر در شاخص )مثلا، افزایش چشمگیری در تعداد خطاهای گزارش
کند( شود، خطا در استفاده از دارو را شناسایی میگیری میطور روتین اندازههای فعلی )مثلا، گزارش ارزیابی بیش از آنچه بهسیاست

 ها را به خود جلب کردتوجه
 ی عملکرد پزشکان، پرستاران و داروسازان  نهگزارش ارزیابی ممکن است نشان دهد که فقدان حد و مرزهای واضح در خصوص دام

 سازدپذیری در قبال تجویز، توزیع، مصرف و ثبت نمودار را مبهم میساز باشد و مسئولیتتواند مسئلهعامل احتمالیست که می
 دهی طیف رکتتوان آن را برای مشای هدف تبدیل شود. در نتیجه، میهمان گزارش ممکن است پیشنهاد دهد که مسئله به بیانیه

زند دهند در مورد اینکه کشورشان در ایمنی بیمار حرف اول را میگذاران ترجیح میمتنوعی از ذینفعان استفاده کرد. مثلا، سیاست
 نه مسائل فعلی ایمنی بیمار صحبت کنند. 

 آوری کرد؟اده یا جمعتوان برای تعیین اهمیت مسئله و سنجش میزان پیشرفت در رسیدگی به آن استفها را میکدام شاخص 
 شود، اما مایلند گیری نمیطور دقیق در سطح ملی اندازهگذاران ممکن است متوجه شوند که در حال حاضر هیچ شاخصی بهسیاست

توانست در مصرف دارو در هر فصل ها را مبنی بر اشتباه در مصرف دارو در هر فصل و هم تعداد اشتباهاتی که میهم تعداد گزارش
 دهد سطح هدف را برای شاخص تعیین کنند. های این چنینی به آنها امکان میآوری دادهگیری کنند. جمع، دقیق اندازهرخ دهد

 توان انجام داد؟ هایی میبرای تعیین اهمیت مسئله و سنجش میزان پیشرفت در رسیدگی به آن، چه مقایسه 
 قایسه انجام دهند:گذاران ممکن است متوجه شوند که مایلند چهار نوع مسیاست 

 مقایسه در طول زمان داخل کشور -
 گر مناسبمقایسه با سایر کشورهای مقایسه -
 مقایسه با هدفی که باید بخشی از راهبرد ملی امنیت بیمار شود -
 کنندگان اعلام کرده استمقایسه با هدفی که انجمن ملی مصرف -
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حداقل برخی  جمعیتها از داده اداری یا نظرسنجیت در مورد پایگاهتوانند با جستجوی مطالعاگذاران میآل، سیاستدر حالت ایده
های فوری انجام دهنداز شواهد تحقیقاتی موجود را شناسایی کنند و مقایسه

 های مختلف را باانگیزه کند؟توان مسئله را طوری تعریف کرد که گروهچگونه می
گذاران ممکن است دریابند که:سیاست 

دهندمورد استفاده برای توصیف اشتباه در مصرف دارو پاسخ میداروسازان به زبان -
 دهنددرصدی اشتباه در مصرف دارو پاسخ می 50ی دستیابی به کاهش شدهکنندگان به هدف بیانهای مصرفگروه-
د، شوعنوان ویژگی مهم مسئله بررسی میدهندگان خدمات بهی عملکرد ارائهوقتی فقدان حدومرزهای واضح بین دامنه-

 کنندکنندگان مداخله میتنظیم
کند و آوری میهای ضعیف را جمعشوند که گزارشآوری شاخص مطلع میوقتی کادر بیمارستان در مورد طرح جمع-

 دهندطور مثبت پاسخ میکند، بههای حامی افشای کامل اطلاعات را مجازات نمیواحدها یا دپارتمان
 دیران بیمارستان بیشترین مشارکت را خواهند داشتشوند، موقتی مراکز درمانی مقایسه می-

های مختلف از مسئله را درک متفاوت گروه دهد برداشتگذاران امکان میآل، جستجوی مطالعات کیفی به سیاستدر حالت ایده
کنند

ئله به چه هدفی ای نیازمند توجه است و ادعا کنند با رسیدگی به مسکه مسئله باشندگذاران کلیدی موافق اگر سیاست

سازی دقیق مسئله وجود خواهد داشت. پیش از خواهند دست یابند )مثلا، از طریق ارزیابی هدف(، زمان کمی برای شفافمی

 های رسیدگی به مسئله ضروریست. ها و برنامهی تدوین سیاستاینکه دیر شود، تمرکز بر جزئیات نحوه

ای گسترده باشد، ما را کننده به جای اینکه بیانگر مسئلهتوجهود رویداد جلبتر مشخص شهر چند امکان دارد با بررسی دقیق

گیری شده است طور ضعیف اندازهکند. به همین ترتیب، ممکن است مشخص شود شاخص بهی اصلی منحرف میاز مسئله

تر های فعلی دقیقها و برنامهستیا با تغییرات فصلی انطباق یافته است. یا ممکن است وقتی گزارش داخلی در مورد اجرای سیا

گذاران به اشتباه مسئله را به توجهی در تفسیر آن باشد. همچنین، ممکن است سیاستشود، حاوی خطای قابلمطالعه می

 ی واقعی چیز دیگری باشد. ، خدمات یا داروهای در حال حاضر مورد استفاده ربط بدهند، اما در واقعیت، مسئلهبرنامه

سرعت تصمیم بگیرند که مسئله نیازمند توجه نیست. آنها ممکن است گذاران کلیدی ممکن است بهر، سیاستاز طرف دیگ

 اند، تمرکز کنند. ها یا مدیریت انتظارات افرادی که اولین بار مسئله را مطرح کردهبر رسیدگی به سوءبرداشت

انجام دهند و نتیجه بگیرند که مسئله شایان توجه است. گذاران ممکن است بررسی مقدماتی در این میان، حامیان این سیاست

اش بسته شده است، ای که پروندهمجدد مسئلهی سخت استدلال در مورد طرحگذاران کلیدی با وظیفهدر این مورد، سیاست

 صورت کاملا آشکار(.مواجه خواهند شد )احتمال به
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گیری پیشرفت در رسیدگی به آن استفاده یا اندازه توان برای تعیین اهمیت مسئله وهایی را می. چه شاخص3

 آوری کرد؟جمع

ی در گیرد، شاید بررسی دقیق اینکه کدام شاخص به مسئلهبسته به اینکه چگونه مسئله برای اولین بار مورد توجه قرار می

ای از د یا نباشد. مثلا، اگر مسئلهشود، لازم باشگیری شود( مربوط میتواند و باید اندازهشده )یا میگیریحال حاضر اندازه

 کننده مورد توجه قرار گیرد، تلاش بیشتری لازم است. در موارد این چنینی: توجهطریق رویداد جلب

  ها در مورد عامل خطر، بیماری هایی از منابع خوب شاخصو ثبت وقایع حیاتی نمونه هاانجمننظرسنجی از اعضای

 یا عارضه است

 های شود(، دادههای اطلاعات مدیریت سلامت نامیده میمات درمانی )یا آنچه گاهی سیستمخد روتینهای داده

ها تواند منابع خوب شاخصدهندگان خدمات درمانی میاز ارائه و نظرسنجی هاانجمناز  ارزیابی و پایش، نظرسنجی

 شودها، خدمات و داروهایی باشد که در حال حاضر مصرف میدر مورد برنامه

 ها در تواند منبع خوبی از شاخصگذاران میها از سیاستهای دارویی و نظرسنجیها، فرمولوانین، مقررات، سیاستق

 مورد تمهیدات راهبری باشد

 تواند منبع خوبی از دهندگان خدمات درمانی میها از ارائههای درمانی و نظرسنجیها در مورد هزینهنظرسنجی

لی باشدها در مورد تمهیدات ماشاخص

 ها در مورد تمهیدات تحویل دارو باشدتواند منبع خوبی از شاخصخدمات درمانی می روتینهای داده 

 تواند منبع خوب می روتینهای دهندگان خدمات درمانی و همچنین دادهاز ارائه و نظرسنجی هاانجمنها از نظرسنجی

 شدکار مورد توافق باها در مورد سطح فعلی اجرای راهشاخص

تواند مشخص اقتصادی اغلب می-ها برحسب قومیت/فرهنگ، جنسیت یا وضعیت اجتماعیشده نظیر دادههای تفکیکداده

پردازد ی یافتن و استفاده از شواهد محلی میبه نحوه 11 بخشتر است. ها برجستهای گسترده یا در برخی گروهکند آیا مسئله
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محور بندی را هنگام اتخاذ رویکردهای عدالتتوان این طرح طبقهکند. مییف میها را توصبندی گروهطرح طبقه 10 بخشو 

 سازی مسئله استفاده کرد. ی شفافدر پروسه

 توان انجام داد؟هایی میگیری میزان پیشرفت در رسیدگی به آن، چه مقایسه. برای تعیین اهمیت مسئله و اندازه4

های ضمنی یا صریح ای خاص را درک کنند، اما مقایسهان اهمیت مسئلهکند میزگذاران کمک میها به سیاستشاخص

شود یا آیا تغییرپذیر است یا خیر. ای بزرگ یا کوچک است، آیا بهتر یا بدتر میکند آیا مسئلهمشخص می

 توان انجام داد:حداقل چهار نوع مقایسه می

 :شود. اگر اقدامات ای بهتر یا بدتر مید آیا مسئلهکناین نوع مقایسه مشخص می مقایسه در طول زمان داخل کشور

 رسد یا خیر.ای تغییرپذیر به نظر میکند آیا مسئلههای این چنینی مشخص میاصلاحی انجام شده باشد، مقایسه

 مقایسه است(: این نوع مقایسه مشخص ها قابل)که در آن داده ی مناسبکنندهمقایسه بین کشورها و سایر مقایسه

ها برای رسیدگی کند حمایتست و کمک میا دستیابیای بزرگ یا کوچک است و چه اهدافی قابلد آیا مسئلهکنمی

 به مسئله بسیج شود. 

 ها برای رسیدگی به مسئله تواند به تجهیز حمایتی هزاره( می)مثلا، اهداف ملی و اهداف توسعه ها:مقایسه با برنامه

 کمک کند و 

 ها را از تحقق اهداف بسیج تواند حمایت: میاندبینی کرده یا خواستهگذاران و یا ذینفعان پیشمقایسه با آنچه سیاست

 کند 

هایی ارائه دهد که تواند مقایسههای محلی بستگی دارد. اما شواهد تحقیقاتی اغلب میسازی مسئله عمدتا به دادهشفاف

 هاانجمنها از خدمات درمانی و نظرسنجی روتینهای د پایگاه دادهاند. مطالعات در مورمند و شفاف انجام شدهصورت نظامبه

کند. ها کمک میسازی مسئله و اهداف مناسب و بسیج حمایتشود به شفافکه اغلب در ادبیات موضوعی پژوهشی منتشر می

یدگی کنند. همچنین، ها یا مدیریت انتظارات رسگذاران کمک کند به سوءبرداشتتواند به سیاستمطالعات این چنینی می

گذاران ممکن است بخواهند مسیر ی هدف استفاده کرد. مثلا، سیاستتوان برای تدوین یا اصلاح بیانیهاین مطالعات را می

57



رویکردهایی  11 بخشگیری کنند. دهد، اندازهنحوی که امکان مقایسه میشاخص موجود را تغییر دهند یا شاخص جدیدی را به

خدمات  روتیننکاتی برای یافتن مطالعات در مورد پایگاه داده  3کند. جدول ستفاده از شواهد محلی فراهم میرا برای یافتن و ا

 کند. فراهم می هاانجمنها از درمانی و نظرسنجی

 کند؟ های مختلف را باانگیزه بندی یا توصیف کرد که گروهنحوی چارچوبتوان مسئله را به. چگونه می5

ای جدید و ها تاثیر گذارد. توصیف مسئله به شیوهی پاسخدهی گروهتواند بر نحوهای خاص میدی مسئلهبنی دستهنحوه

های مختلف سازگار است. مثلا، کانادا با اشاره به سلامت شود که به طرق مختلف با گروهجایگزین احتمالا موجب مسائلی می

طرفانه توصیف کرده است. در طور کاملا بیاجتماعی سلامت را به عوامل تعیین کنندهی مطالعه مربوط به ، حوزه«جمعیت»

شود. این اصطلاح به وجود نامیده می« disparities in health - ناهمخوانی در سلامت»مقابل، همین حوزه در آمریکا 

معمولا «  inequalities in health - نابرابری در سلامت»عدالتی اشاره دارد. در انگلیس، اصطلاح ها، اما نه لزوما بیتفاوت

با هدف  1990ی دهد و وقتی حزب حاکم جدید در دههعدالتی را نشان میصراحت بیشود. این اصطلاح ظاهرا بهاستفاده می

های دیگر انتخاب شد، این اصطلاح جذابیت سیاسی بدست آورد. برخی از ی سلامت و بخشعدالتی در حوزهکاهش بی

کشور ما بالاترین نرخ مرگ »طور منفی توصیف شده است، پاسخ دهند )مثلا، ای که بهتر به مسئلهنهها ممکن است فعالاگروه

کشور ما طی پنج سال به »کنند )مثلا، طور مثبت هدف را بیان میکه دیگران به، درحالی«(و میر نوزادان را در منطقه دارد

 «(.دست خواهد یافت اهداف ملی سلامت در رابطه با میزان مرگ و میر نوزادان

عروقی(. آیند )مثلا، افزایش سریع میزان بیماری قلبیی خاصی گرد هم میها برای رسیدگی به بیماری یا عارضهبرخی از گروه

پردازند )مثلا، سیگار کشیدن، رژیم غذایی، ورزش یا مسکن و شرایط کار(. حتی ها به یک یا چند عامل خطر میسایر گروه

« سخت»های ها از شاخصشوند. برخی از گروههای مختلف مربوط به همان مسئله مییکسان جذب شاخص ها با هدفگروه

گیرند. شده انگیزه مینظیر وضعیت سلامتی خودسنجی« نرم»های گیرند. اما برخی دیگر از شاخصنظیر مرگ و میر انگیزه می

های گیرند. در مقابل، گروهمحور زندگی انگیزه میهای بخش سلامت نظیر کیفیت سلامتهای خاص تنها از شاخصگروه

تواند بر سلامتی و خدمات درمانی تاثیر گذارد، انگیزه هایی غیر از سلامت نظیر وضعیت اشتغال که میدیگر از شاخص بخش
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های که ویژگیها بیشتر به گروهی از همکاران تواند برحسب گروه متفاوت باشد. برخی گروهها میگیرند. اهمیت مقایسهمی

های آموزشی بزرگ وابسته به دانشگاه( و سایرین بیشتر به شوند )نظیر بیمارستانمند میکلیدی و مشترک زیادی دارند، علاقه

شوند. مند میها(، علاقهی بیمارستانکنند )نظیر همههایی که انواع مشابهی از خدمات درمانی فراهم میطیف کاملی از سازمان

گیری آن های مورد استفاده برای اندازهدهند، شاخصی خاصی میها به مسئلهتواند معانی که افراد یا گروهی میتحقیقات کیف

دهد. نکاتی برای یافتن این نوع تحقیقات ارائه می 3شده برای تعیین اهمیت آن را روشن کند. جدول های انجامو مقایسه

ی مختلف و با استفاده از تحقیقات کیفی مشخص کنند کدام تعریف مسئله یا هاتوانند با گفتگو با گروهگذاران میسیاست

حال، چالش اصلی ای خاص جلب کند. بااینهای مختلف را برای رسیدگی به مسئلهتواند به بهترین وجه حمایت گروههدف می

مند طور که از طریق نوع تحلیل نظامشده با مسئله سازگار باشد، هماناطمینان از این است که تعاریف جایگزین درنظر گرفته

 شود. شده در بالا مشخص میتوصیف

: یافتن شواهد پژوهشی در مورد مسئله3جدول 
(، اما مطالعات منتشرشده در مورد 11 بخشسازی مسئله مستلزم یافتن و استفاده از شواهد محلی است )موضوع ی شفافی پروسهبخش عمده

تواند اطلاعاتی در مورد تعاریف جایگزین ها فراهم کند. مطالعات کیفی میتواند اطلاعاتی در مورد مقایسهمی هاانجمنها از نجیو نظرس روتینهای دادهپایگاه
 ای خاص فراهم کند. از مسئله
 مراحل اول که در یافتن مطالعات این چنینی دخیل است، عبارت است از: مجموعه
ها برای هر مسئله و عامل )مثلا، ی عملکرد(، مترادفدهد )مثلا، خطا در نام دارو، دامنهسئله را نشان میتهیه فهرستی از کلمات یا عباراتی که م

 ای( و املای جایگزین برای هر مترادف )مثلا دارو، داروها(. دارویی که ممکن است اشتباهی تجویز شود، قوانین و مقررات حرفه
و ؟( یا مطالعات پژوهشی واحد موضوع تحقیقات هستند یا خیر7 بخشمند )موضوع امهای نظگیری در مورد اینکه آیا بررسیتصمیم
کند )مثلا، کودکان، بزرگسالان(ضافی که تحقیقات را محدود میای جزئیات ارائه

شود:مجموعه مراحل دوم شامل موارد زیر می
مند و کودکان(، متصل کردن آنها د )مثلا، خطای دارویی، بررسی نظامانتخاب آن کلمات و عباراتی که باید برای شناسایی مقاله وجود داشته باشن

 و قرار دادنشان در کروشه و « و»ی ربط با کلمه
 یا»هایش(، متصل کردن آنها با حرف انتخاب کلمات و عباراتی که برای آن تنها یک کلمه باید وجود داشته باشد )مثلا، خطای پزشکی و مترادف »

روشه وو قرار دادنشان در ک
 و»ها با استفاده از حرف ربط متصل کردن هر دو مجموعه از کروشه»

 ی سوم از مراحل شامل موارد زیر است:مجموعه
 داده حاوی مد. این پایگاهی سلامت، پابدادهاستفاده از اینترنت برای دسترسی به پایگاهhedge یعنی، راهبرد معتبر جستجو یا فیلتر( برای انواع(

دنظر است مطالعات م
  جستارهای خاص»کلیک کردن روی »
  ی خدمات درمانیتحقیقات در زمینه»کلیک کردن روی جستارهای»
 و/یا( در قسمت جستجو و  ارتباطیوارد کردن کلمات و عبارات و عملگرهای(
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  برای مطالعات کیفی« تحقیقات کیفی»و  روتینی دادهبرای مطالعات پایگاه« ارزیابی نتایج»یا « ارزیابی فرایند»کلیک کردن روی عبارت 
دهد که ارجاعات برگشتی یکی از انواع مطالعات مناسب باشد، هر چند بسیاری از انواع دیگر مطالعات را هم این رویکرد این احتمال را افزایش می

 توان بازیابی کرد.می

 گیرینتیجه

سازی مسئله بیش از حد سریع یا سرسری انجام شفافنظر شود یا سازی مسئله صرفممکن است خیلی راحت کلا از شفاف

ها با ها و برنامهشود یا وقتی سیاستها یافت میها و مقایسههای اضافی و شواهد تحقیقاتی در مورد شاخصشود. وقتی داده

قصور این چنینی در شود. طور مکرر انجام نمیسازی مسئله بهداشته باشند، شفاف توانند نتیجهشوند یا نمیچالش مواجه می

های آتی در منابع براساس تصورات فعلی از مسئله منحرف خواهد شد. گذاریسازی مسئله به این معناست که سرمایهشفاف

ها، ای خاص گرفته شده است، باید به شاخصای در مورد توجه به مسئلهبنابراین، برای اطمینان از اینکه تصمیمات آگاهانه

رسیدگی به مسائل، بر انتخاب  ینحوهسازی مسئله براساس ی شفافجایگزین توجه زیادی داشت. پروسهها و تعاریف مقایسه

 ی مناسب برای پرداختن به آن تاثیر خواهد گذاشت. سیاست یا برنامه
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های رسیدگی به مسئلهاستفاده از شواهد تحقیقاتی برای ایجاد سیاستبخش پنجم : 

 زمینهپیش

توانند از کارکنانشان بخواهند این گذاران میدهد. سیاست( پیشنهاد می1گذاران )سناریوی والاتی را به سیاستس بخشاین 

سوالاتی  بخشهای رسیدگی به مسائل مد نظر قرار دهند. این سازی گزارش مختصر در مورد سیاستسوالات را هنگام آماده

ها و نتایج هر های سیاستی و تعیین هزینه( که به شناسایی گزینه3و  2وی کند )سناریگذاران مطرح میرا برای حامیان سیاست

 1(. شکل 6و  4 هایبخشدر مورد شناسایی نیازها به شواهد است ) بخشدومین مورد از سه  بخشکند. این گزینه کمک می

کند. فرایندهای دخیل در شناسایی این نیازها به شواهد را ترسیم می

1شکل 

نیازها به شواهد تحقیقاتی را شناسایی کنید

سازی کنیدمسئله را شفاف

کنید تدوینها را برای رسیدگی به مسئله گزینه
های هر گزینه را خطاب قرار دهید()و تبعات و هزینه

1ی گزینه

 مزایا

 مضرات

 صرفگیبهمقرون/هاهزینه

2ی گزینه

 مزایا

 مضرات

 صرفگیبهها/مقرونزینهه

3ی گزینه

 مزایا

 مضرات

 صرفگیبهها/مقرونهزینه

ای را اجرا کنیدگزینه
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ها و گذاران و حامیانشان ممکن است در یک یا چند مورد از شرایط زیر قرار گیرند که آنها را ملزم به توصیف هزینهسیاست

ای خاص تنظیم شده باشد، کند. نخست، در حال حاضر ممکن است مسئله به شیوههای رسیدگی به مسائل مینتایج سیاست

های این گیریی انتخاباتی سیاسی برای حمایت از تصمیمسئله انتخاب شده باشد و حوزهسیاستی خاص برای رسیدگی به م

عنوان بهای شود. سپس، مسئلهتخاب میها این است که ابتدا سیاستی انچنینی بسیج شده باشد. )یکی از انواع این وضعیت

گذاران این است که به ن گزینه برای حامیان سیاستشود(. در این شرایط، بهتریای برای اتخاذ آن سیاست شناسایی میانگیزه

ی ی به حداقل رساندن مضرات آن و نحوهی به حداکثر رساندن مزایای سیاست، نحوهگذاران در شناسایی نحوهسیاست

سیاستی ی ها و تبعات احتمالی گزینهشده کمک کنند. همچنین، اگر ابهام جدی در مورد هزینهی صرفسازی تاثیر هزینهبهینه

گذاران با تکیه بر آن، اطلاعات درستی توان طوری طراحی کرد که سیاستی پایش و ارزیابی را میوجود داشته باشد، برنامه

گیرند آیا سیاست باید بدون تغییر باشد یا گذاران با داشتن این اطلاعات تصمیم میدر آینده در اختیار داشته باشند. سیاست

ی تدوین طرح پایش و نحوه 18 بخشاینکه آیا برنامه را باید ادامه داد، اصلاح کرد یا متوقف کرد(.  اصلاح یا تکرار شود )یا

 کند. ارزیابی را توصیف می

کنند. این گذاری شرکت میی سیاستگذاران ممکن است در سناریویی قرار گیرند که در آن فعالانه در پروسهدوم، سیاست

شود، با ها بحث میباید در رویدادهایی شرکت کنند که در آن فعالانه در مورد گزینهگذاران بدان معناست که سیاست

کنند و به بازخوردها در مورد اجرای سیاست ملاقات کنند که آنها را به تایید سیاستی خاص ترغیب می« کارآفرینان سیاست»

شده، میزان توجه معطوف شده به های ارائهزینهگذاران باید گی فعلی پاسخ دهند. در این سناریوی دوم، سیاستیا برنامه

پیشنهادی قرار است به آن رسیدگی کند و هر رویداد سیاستی که فرصتی برای اتخاذ اقدامات خاص مهیا  ای که سیاستمسئله

 کند را ارزیابی کنند. می

ری برای تعریف مسئله، شناسایی تهای بازتر و راهبردیگذاران ممکن است در شرایطی قرار گیرند که فرصتسوم، سیاست

های اتخاذ اقدامات مرجح خواهند داشت. ها و تبعاتشان و جستجوی فرصتهای گزینههای سیاستی، شناسایی هزینهگزینه

 های این چنینی نادر است و محاسبات در مورد زمان اقدام باید راهبردی باشد. فرصت

62



های غالب و حال و هوای ملی/استانی فعلی متناسب باشد و از حیث شد، با ارزشپذیر بااگر سیاست یا برنامه از نظر فنی امکان

شود. شواهد تحقیقاتی حلی مناسب تلقی میقبول باشد، راهکارآیی بودجه و میزان احتمالی حمایت یا مخالفت سیاسی قابل

 شده کمک کند: یاست انتخابتواند به طرق مختلف بخشی از این ترکیب باشد و به تعیین جزئیات زیر در مورد سمی

 قبولی کم باشد. از طرف طور قابلمثلا، آیا از نظر فنی امکان دارد مزایای سیاست پیشنهادی چشمگیر و مضراتش به

دیگر، ممکن است نشان داده شده باشد که عناصر کلیدی برنامه یا سیاست پیشنهادی با عناصر مهم برای موفقیت 

 انی دارد.  های دیگر همخوسیاست در محیط

 های غالب و حال و هوای ملی همخوانی دارد و از حیث حمایت یا مخالفت سیاسی آیا سیاست پیشنهادی با ارزش

شود یا خیر وقبول ادراک میدهد آیا آن سیاست قابلقبول است. مثلا، مصاحبه با ذینفعان نشان میاحتمالی قابل

 اش نشان داده شده است یا خیر(خیر )و آیا ارزش پولی قبول است یاآیا از حیث تاثیرش بر بودجه قابل 

های گذاران تایید کرده است که آنها ارزش زیادی برای شواهد تحقیقاتی در مورد مزایا، مضرات و هزینهمصاحبه با سیاست

 های سیاستی قائل هستند. گزینه

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

 :ها و تبعات آنها کمک کندهای سیاستی و تعیین هزینهتواند به شناسایی گزینهسوالات زیر می

 های مناسبی برای رسیدگی به مسئله شناسایی شده است یا خیر؟.آیا مجموعه گزینه1

 ها مهم است و کدام مزایا احتمالا با هر سیاست پیشنهادی بدست خواهد آمد؟. چه مزایایی برای افراد متاثر از سیاست2

 ها مهم است و چه مضراتی احتمالا با هر سیاست پیشنهادی رخ خواهد داد؟ د متاثر از سیاست. چه مضراتی برای افرا3

 صرفگی آن وجود دارد؟بههای محلی هر سیاست پیشنهادی چقدر است و آیا شواهد محلی در مورد مقرون. هزینه4

های آن را تواند مزایا، مضرات و هزینه. چه اصلاحاتی در سیاست پیشنهادی ممکن است ایجاد شود و آیا این اصلاحات می5

 تغییر دهد؟

 های آن تاثیر گذارد؟تواند بر مقبولیت سیاست پیشنهادی و مزایا، مضرات و هزینهها و تجارب ذینفعان می. کدام دیدگاه6
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 های مناسبی برای رسیدگی به مسئله شناسایی شده است؟سیاست .آیا مجموعه1

شده تاثیر گذارد، متمرکز باشد. با ی شناساییتواند بر مسئلههایی که میگسترده بر سیاستطور های اولیه باید بهتلاش

توان تفکر خلاق را در مورد این موضوع ترغیب کرد:گذارد میهایی که بر یک یا هر دو مورد زیر تاثیر میشناسایی سیاست

 صرفه وبههای مقرونی داروها، خدمات یا برنامهارائه 

  شود صرفه برای نیازمندان فراهم میبههای مقرونکند آیا داروها، خدمات و برنامهنظام سلامت که تعیین میتمهیدات

 یا خیر

ها، خدمات یا های بالینی اغلب عمدتا بر مسائل مربوط به برنامهی کار در کلینیکگذاران و ذینفعان دیگر با سابقهسیاست

های مربوط به تمهیدات نظام سلامت که برای اطمینان از پوشش بالای ، مایلند دغدغهکنند. اما در عین حالداروها تمرکز می

کنندگان مهم است، نادیده بگیرند. این تمهیدات نظام سلامت ها، خدمات یا داروهایی که هم برای آنها و هم مصرفبرنامه

 تواند شامل موارد زیر شود:می

  ،کند؛ خدمات یا داروها است؛ چه کسی این خدمات را تامین میتمهیدات تحویل: مثلا، چه کسی هدف برنامه

شود و چه شود و چه فناوری اطلاعات و ارتباطات برای تامین آن استفاده میخدمات درمانی در کجا ارائه می

 شود. های کیفی و ایمنی استفاده میسیستم

 کند؛ چگونه یا داروها را تامین مالی می ی سیستم، برنامه، خدماتهای مربوطهتمهیدات مالی: مثلا چه کسی بخش

ی این خدمات شود؛ چگونه متخصصان برای ارائهها، خدمات یا داروها تامین میی برنامهها برای ارائهی سازمانبودجه

هایی را برای استفاده از این خدمات یا داروها دریافت کنندگان مشوقگیرند؛ چگونه بیماران/مصرفدستمزد می

 شود و و چگونه منابع به آنها تخصیص داده میکنند می

 های پذیری در قبال آن بخشای و مسئولیتتمهیدات راهبری: مثلا چه کسی اختیار سیاسی، سازمانی، تجاری و حرفه

کند، دارد. نظام سلامت که در رسیدگی به مسئله ایفای نقش می
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توان آنها را کنار هم قرار داد تنهایی گزینه باشند یا اینکه میند بهتوانگام بعدی کلیدی بررسی این است که آیا این عناصر می

 های جدیدی متناسب با بسترهای محلی خاص ایجاد کرد. و گزینه

پذیر ها را امکانها و برنامههای فعلی را شناسایی کنند که شناسایی سیاستگذاران ممکن است بتوانند چارچوبسیاست

با ( Chronic Care Model) مدل مراقبت مزمنها باشد. مثلا، تنهایی موضوع گزارشتواند بهیها مسازد. این چارچوبمی

توان از طریق حمایت خودمدیریتی، حمایت از تصمیمات، طراحی سیستم کند بفهمیم چطور میی چارچوبی کمک میارائه

ثر مراقبت کمک کرد. از طرف دیگر، در کل به مدل مو جمعیتیهای اطلاعات بالینی، نظام سلامت و تحویل، سیستم

مند نهادینه کرد، خصوصا اگر برای ساختاربندی های نظاممند یا مرور بررسیهای نظامتوان در بررسیها را میچارچوب

مند چارچوبی برای رسیدگی به مهای نظای آنها استفاده شوند. مثلا، مرور کلی بررسیجستجوی شواهد پژوهشی و ارائه

کند. یکی از ابعاد این چارچوب به سازوکارهای آموزشی، نظارتی و مالی )یعنی، مربوط به کادر درمان فراهم می هایچالش

ی کارآمد و عملکرد توان استفاده کرد. بعد دوم به تامین، توزیع، استفادهای( پرداخته است که میهای سیاستی و برنامهگزینه

تواند وجود حال، چند چارچوب رقابتی میپردازد. بااینها( میی سیاستات بالقوهدهندگان خدمات درمانی )یعنی، تبعارائه

داشته باشد. همچنین، اغلب هیچ شواهد تحقیقاتی برای تایید و در اولویت قرار دادن یک چارچوب نسبت به چارچوب دیگر 

تر خدمات است، دو به دو ناسازگار های سیاستی که هدفشان شناسایی بهها مانند گزینهوجود ندارد. همچنین، چارچوب

 نیستند. 

از درمان ترکیبی آرتمیسین در آفریقا  ی گستردهها از استفادهدهد چطور حمایت تیم، نشان می1شده در در جدول مثال ارائه

 رد. زیر مشخص ک 6تا  2ها و تبعات آنها را با استفاده از سوالات های مناسب را شناسایی کرد و سپس هزینهسیاست

 ی گسترده از درمان ترکیبی آرتمیسین برای درمان مالاریا: حمایت از استفاده1جدول 
ها و تبعات سه سیاست را توصیف کردند. این سه سیاست برای حمایت از در ده کشور جنوب صحرای آفریقا هزینه آگاه از شواهد های سیاستی شبکه

تمیسین برای درمان مالاریا در این کشورها مناسب دیده شد. رهنمودهای سازمان بهداشت جهانی در سال ی گسترده از درمان ترکیبی مبتنی بر آراستفاده
ها شد. برای ی این فعالیتکرد، انگیزهدر مورد درمان مالاریا که درمان ترکیبی مبتنی بر آرتمیسین را برای درمان مالاریای فالسیپاروم خفیف تایید می 2006

 دادند:کردند یا تغییر میهای ملی در مناطق با مالاریای فصلی یا بومی باید موارد زیر را تایید می، دولتآرتمیسینگسترده از  یحمایت از استفاده
 :از جمله چه کسی باید آرتمیسین را توزیع کند )چه موقع، کجا و چگونه( و چه کسی باید در پایش، مراقبت دارویی و  تمهیدات تحویل دارو

 ن موارد غیرمعمول مالاریا شرکت کندتشخیص و درما
 و  ی دارو( و برای تجویزکنندگان داروتمهیدات مالی برای بیماران )مثلا، یارانه 
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  :از جمله اینکه کدام آرتمیسین و سایر داروهای ضدمالاریا باید ثبت شود و مجوز فروش دریافت کند )یعنی، کدام داروها، چه تمهیدات راهبری
تواند آنها را تجویز کند )و چگونه(، چه توان این داروها را به بازار عرضه کرد، چه کسی میبندی لازم(، چطور میرف و بستهمیزان دوزی برای مص

هایی باید برای محافظت از بیماران در برابر داروهای تقلبی یا غیراستاندارد تواند آنها را بفروشد یا توزیع کند )و چگونه( و چه پادمانکسی می
  ده شود.استفا

مختلف تمهیدات نظام سلامت در نظر گرفتند. « هایبسته»هایی را متشکل از کننده سیاستاز هر کشور مشارکت آگاه از شواهد های سیاستی های شبکهتیم
 مثلا، یکی از کشورها موارد زیر را در نظر گرفت:

  تمهیدات تحویل دارو( ینآرتمیساستفاده از کادر درمان برای درمان احتمالی مالاریای خفیف با( 
 در بخش خصوصی برای حمایت از مصرفشان )تمهیدات مالی( و نظارت بر پایبندی به سیاست یارانه )تمهیدات  آرتمیسینهای معرفی یارانه

 راهبری( و 
 به رویکرد درمانی جدید ی زمانی محدود جهت تشویق گذر )خصوصا پرستاران و پزشکان( برای دوره ها به تجویزکنندگان داروی مشوقارائه

 )تمهیدات مالی( 
ها و تبعات هر سیاست را هزینه 6تا  2هایی متشکل از افرادی که در سناریوهای دوم و سوم قبلا ذکر شده شرکت کردند با استفاده از سوالات انگیزشی تیم

 توصیف کردند.
   

 شودتی که در مورد هر سیاست جستجو میهایی از ماهیت شواهد تحقیقانمونه نوع اطلاعات در مورد هر سیاست
ای درمان شدند( و زنان ی جداگانهسال )که با برنامه 5های سنی زیر مردم: همه به جز گروه  مزایا

ی این باردار )که موارد ابتلایشان به مالاریا پیچیده تلقی شد و در نتیجه خارج از محدوده
 ت(ی رهنمود سازمان بهداشت جهانی قرار گرفمولفه

 گزینه: بالا را ببینید 
 مقایسه: وضع فعلی 
 های نتیجه )مثلا، نجات جان های فرایند )مثلا، میزان پوشش( و هم شاخصنتایج: هم شاخص

 بیماران(
های فرایندی مدنظر شامل پایبندی کادر مانند موارد بالا، به جز نتایجی که در آن شاخص  مضرات بالقوه

موجب  آرتمیسینشد. دلیلش ترس از این بود که الاریا میدرمان به رهنمودهای عدم وجود م
 های مهم شودی درمان سایر بیماریکاهش بودجه

 شانشده در محیط شخصیآوریهای جمعهزینه  صرفگیبهها و مقرونهزینه
 گذاران ارزیابی اقتصادی با استفاده از دیدگاه اجتماعی انجام شد، با توجه به اینکه سیاست

ها، ی برنامهکنندگان هزینهعنوان مباشر نظام سلامت کل و نه فقط پرداختبه نقششان را
 کردندخدمات و داروهای با بودجه دولت ایفا می

 عناصر کلیدی سیاست پیشنهادی 
 )چه عملکردی دارد و چرا موثر است(

 د و گذاری سنگینی در کادر درمان کامیونیتی انجام داده بودنگذاران قبلا سرمایهسیاست
های مشترک کادر درمان کامیونیتی و کارکنان بهداشتی خواستند بدانند آیا ویژگیمی

ایست که به آنها امکان دهد انتظار مزایای مشابه فقط از کارکنان اندازهغیرمتخصص به
 بهداشتی غیرمتخصص داشته باشند

ارو نه متخصصان درمان یا کارکنان بهداشتی دانستند که فروشندگان دگذاران میسیاست  ها و تجارب ذینفعان دیدگاه
خواستند کنند. بنابراین، میتوجهی از داروهای مالاریا را توزیع میبخش قابل غیرمتخصص

 ها و تجارب این فروشندگان کسب کنند. اطلاعات بیشتری در مورد دیدگاه
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است و کدام مزایا احتمالا با انتخاب هر  گیرند، مهمها قرار می. چه مزایایی برای آنهایی که تحت تاثیر سیاست2

 آید؟سیاست بدست می

ی دوم تعیین مزایای احتمالی ها است. گام اول در این مرحلهی دوم تدوین سیاستها مرحلهها و تبعات سیاستشناسایی هزینه

افرادی که تحت تاثیر تصمیمات  گذاران باید تصمیم بگیرند کدام مزایا احتمالا برای)یا اثرات مثبت( هر سیاست است. سیاست

گیرند، مهم است. مثلا، برخی از مطالعات ممکن است بر مسائل مربوط به نجات جان بیماران تمرکز کنند، شده قرار میاتخاذ

پردازند. سایر مطالعات ممکن است بر نتایج متوسط نظیر میزان محور زندگی میکه سایر مطالعات به کیفیت سلامتدرحالی

های خاصی از افراد )مثلا، کودکان، بزرگسالان گذاران باید تصمیم بگیرند آیا به گروهرمان موثر تمرکز کنند. سیاستپوشش د

ی مراقبت استاندارد( ی ارائهانجام اقدام خاص با گزینهی عدمی گزینههای خاص )مثلا، مقایسهیا سالمندان( و مقایسه

 مند هستند. علاقه

شود که باید برای شناسایی شواهد تحقیقاتی در مورد مزایای به چهار عنصر کلیدی مربوط می« POCO»ی اختصاری کلمه

ی موثر از شواهد این چنینی استفاده شوند:های خاص و اطمینان از استفادهگزینه

 ی مزمن(افراد )مثلا، بیماران سالمند با چند عارضه 

 کانات لازم برای مراقبت از بیمار( ی خدمات و امگزینه )مثلا، مدیریت و هماهنگی همه

 مقایسه )مثلا، مراقبت معمول( و 

 محور زندگی(نتیجه )مثلا، کیفیت سلامت 

گذاران و ذینفعان دیگر بسیار مهم است، باید های سیاست که برای سیاستجستجوی شواهد برای شناسایی آن ویژگی

شود. کنند، مربوط میشواهد تا چه اندازه به سوالاتی که مطرح میگذاران باید ارزیابی کنند الامکان دقیق باشد. سیاستحتی

شده قبل/بعد مطالعات مناسبی برای پاسخ به و مطالعات کنترل منقطعهای زمانی ی تصادفی، سریشدههای کنترلکارآزمایی

ی سیاست به عامل شدهگیریسوالات در مورد مزایا هستند. دقت لازم برای به حداقل رساندن این احتمال که تاثیر اندازه

ی ی این مطالعات است )برای مرور اطلاعات لازم در مورد گزینهگیری نشده ربط داده شود، ویژگی همهدیگری که هنوز اندازه
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مند این نوع های نظامتوانند بررسیگذاران میرجوع شود(. اغلب، سیاست 2ی مربوطه به جدول سیاستی و نوع مطالعه

های ی یافتن بررسی، در مورد نحوه7 بخششود. در جویی چشمگیر در وقتشان میمر موجب صرفهابیابند و این مطالعات را 

گذاران باید کیفیتشان را ارزیابی مند این چنینی یافت شود، سیاستهای نظامکنیم. به محض اینکه بررسیمند بحث مینظام

 (. 3ی از آنها بررسی کنند )جدول ی عادلانهها را برحسب کاربرد محلی و استفادهکنند و یافته

 های سیاستی مناسب هستندی انواع خاص اطلاعات در مورد گزینههای مطالعه که برای ارائه: انواع طراحی2جدول 

 اطلاعات در مورد  نوع
 ی سیاستیگزینه

 های مطالعه که برایطراحی
 ی اطلاعات مناسب استارائه 

 تعریف

های خاص ها و سیاستطور تصادفی به برنامهی تجربی که در آن افراد بهمطالعه  شده تصادفیهای کنترلکارآزمایی ات مثبت(مزایا )مثلا، اثر
یابند )مثلا، استفاده از شیر یا خط یا فهرستی از اعداد تصادفی اختصاص می

 ایجادشده توسط کامپیوتر(
 نقطعهای زمانی مسری

Interrupted time series 
 لعه مشاهدات را در نقاط زمانی متعدد قبل و بعد از معرفی سیاست یا برنامه مطا

کند بفهمد آیا شود(. طراحی تلاش میکند )این مورد وقفه نامیده میاستفاده می
 سیاست یا برنامه تاثیری چشمگیرتر از روند زیربنایی در طول زمان دارد یا خیر

که در آن مشاهدات قبل و بعد از اجرای سیاست یا برنامه، هم در ای مطالعه  شده*مطالعات قبل/بعد کنترل
گروهی که در معرض سیاست یا برنامه قرار گرفته است و هم در گروه کنترلی 

آوری داده همزمان در دو شود. جمعبرایش اجرا نشده است، ثبت می که برنامه
 شودگروه انجام می

صدمات بالقوه )یعنی، 
 اثرات منفی(

 موثر )بالا را ببینید( مطالعات
 ایمطالعات مشاهده

 ای که در آن مشاهدات در مورد افراد در معرض برنامه یا سیاست ثبت مطالعه
یا منابع  جمعیت، نظرسنجی از روتینهای توان از پایگاه دادهها را میشود. دادهمی

 دیگر استخراج کرد
ها( و نتایج )اثرات( دو یا چند راهکار های نسبی )هزینهمطالعاتی که در آن هزینه  صرفگیبهمطالعات درمورد مقرون صرفگیبهها و مقرونهزینه

 شودمقایسه می
ی عناصر کلیدی گزینه

 سیاستی 
 )چگونه و چرا موثر است(

 ی مطالعات کیفی در کنار مطالعه
 )یعنی، ارزیابی فرایند( هاثرات انجام شد

  ها برحسب معمولا بر تفسیر پدیدهد و وشمیمطالعه در محیط طبیعی انجام
های های روایی از افراد یا گروهبرداشت افراد از آنها تمرکز دارد. معمولا، داده

ها( یا از کنندهی شرکتهای کانونی، مشاهده)از طریق مصاحبه، گروه« مطلع»
 کنند.شود. سپس، محققان آنها را تفسیر میآوری میاسناد جمع

 مطالعات کیفی ذینفعان ها و تجاربدیدگاه
 ایمطالعات مشاهده

 بالا را ببینید 
 بالا را ببینید 

تواند این باشد که افراد در معرض برنامه و افرادی که در معرض گیر باشد و اطلاعات اندکی فراهم کند. دلیلش میتواند بسیار وقت*یافتن این مطالعات می
 ها نه تفاوت در مواجهه با برنامه ربط داد. توان به تفاوت بین گروهارند. بنابراین، اثرات را میاند از جهات مهمی با هم تفاوت دبرنامه نبوده
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ها در نظر های گزینه: مسائلی که باید هنگام ارزیابی شواهد تحقیقاتی در مورد مزایا، مضرات و هزینه3جدول 
 گرفت

 منبع اطلاعات اضافی چرا توجه به مسئله مهم است مسئله
تواند اطمینان یا دقیق نیست( میکیفیت )یعنی، معتبر، قابلشواهد تحقیقاتی بی یتکیف

 گذاران دهدها و تبعات احتمالی سیاست به سیاستبرداشت غلطی از هزینه
ی ارزیابی این مجموعه مقالات نحوه 8بخش 

مند را خطاب قرار های نظامکیفیت بررسی
زنامه را ی استفاده از ترانحوه 16بخش دهد. می

 .کندبرای ارزیابی کیفیت شواهد بررسی می
تواند ارزشمند باشد. اما شواهد تحقیقاتی که در کشورهای دیگر تولیدشده می کاربردپذیری

ها و تبعات سیاست گذاران باید بررسی کنند احتمال متفاوت بودن هزینهسیاست
 در کشور خودشان چقدراست. 

های یری یافتهی ارزیابی کاربردپذنحوه 9بخش 
مند را برای محیط خاصی بررسی های نظامبررسی

 .کندمی
های برخوردار از امکانات گروه میانشواهد تحقیقاتی متمرکز بر اثرات کلی یا اثرات  عدالت

گذاران باید در نظر بگیرند چقدر حال، سیاستتواند ارزشمند باشد. بااینمی
 های محروم وجود داردت گزینه در گروهها و تبعااحتمال متفاوت بودن هزینه

هنگام ارزیابی که  کندبررسی می 10 بخش
مند، چگونه باید عدالت را های بررسی نظامیافته

 .مدنظر قرار داد
 

ها قرار دارند، چه مضراتی مهم است و چه مضراتی با اجرای هر ها یا سیاست. برای آنهایی که تحت تاثیر برنامه3

 شود؟سیاست محتمل می

گذاران باید تصمیم شود. مجددا، سیاست، مضرات احتمالی )اثرات منفی( هر سیاست یا برنامه مشخص مییدر این مرحله

بگیرند کدام مضرات برای افراد تحت تاثیر تصمیماتشان مهم خواهد بود. برخی مطالعات به نتایج نادری نظیر مرگ و میر 

تمرکز « متوسط»نتایج مکررتری نظیر اثرات جانبی خفیف دارو بپردازند یا بر نتایج پردازند. مطالعات دیگر ممکن است به می

ی جدیدی را برعهده گیرند، وظایف معمولشان را داشته باشند ) مثلا کادر درمان غیرتخصصی که از آنها خواسته شده وظیفه

تاربندی جستجوی شواهد صدمات استفاده که قبلا به آن اشاره کردیم برای ساخ« POCO»ی اختصاری کنند(. کلمهترک می

 شود. می

توان از مطالعات بسیار متنوعی برای پاسخ به سوالات در مورد مضرات وجود دارد. اطلاعات در مورد مضرات را گاهی می

ای بدست آورد که افراد در معرض توان در مطالعات مشاهدهمطالعات اثربخشی بدست آورد. اما اغلب، اطلاعات را می

کند و  مهم نیست مواجهه با سیاست یا برنامه بخشی از آزمایش خاص آن سیاست بوده است یاست یا برنامه را ردیابی میس

ای متفاوت در جای دیگری عنوان شده یا خیر )مثلا، سیستم نظارت بر دارو در مقیاس بزرگ(. مزایا و معایب این منابع داده
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مند این نوع مطالعات را بیابند و باید کیفیت و کاربردپذیری و همچنین های نظامیتوانند بررسگذاران گاهی میاست. سیاست

. همچنین، (رجوع شود 7 بخشمند به های نظامی عدالت را ارزیابی کنند )برای اطلاعات بیشتر در مورد یافتن بررسیمقوله

شود. به محض بحث و بررسی می 11 بخشه در توانند شواهد محلی را در مورد مضرات بیابند و این مسئلگذاران میسیاست

 توان برای کاهش این مضرات انجام داد، گام بعدیست. شناسایی مضرات بالقوه، شناسایی اینکه چه اقداماتی می

 شان وجود دارد؟صرفگیبهی سیاستی چیست و آیا شواهد محلی در مورد مقرونهای محلی هر گزینه. هزینه4

ها و تبعات صرفگی نسبی آن، گام بعدی در تعیین هزینهبهی سیاستی و در صورت امکان، مقرونزینههای هر گتعیین هزینه

دهد یا با ی معین نتایج بهتری ارائه میهای سیاستی است. دو گزینه ممکن است موثر باشد، اما یکی از آنها با هزینهگزینه

کند که چطور شواهد تحقیقاتی در مورد مجموعه بررسی میاین  12 بخشیابد. ی کمتری به همان نتایج دست میهزینه

ها در آوری دادهی جمع، در مورد نحوه12 بخشها استفاده کرد. در توان برای ارزیابی گزینهها را میاستفاده از منابع و هزینه

دقت در نیم چطور عدمککنیم. همچنین، بحث میشود، بحث میهای سیاستی اجرا میها در محیطی که گزینهمورد هزینه

سازی اغلب شواهد تحقیقاتی را مدل« سیاه جعبه»گذاری منابع مورد استفاده و ماهیت ها در تفسیر ارزشبرآورد اثرات، چالش

 کند. صرفگی محدود میبهدر مورد مقرون

حتی اگر لازم باشد  -کند صرفگی فراهمبهتواند چارچوب مفیدی برای بررسی مسائل مقرونهای اقتصادی اغلب میارزیابی

توانند نتایج ارزیابی اقتصادی را محتاطانه در نظر بگیرند. نباید فراموش کرد گذاران میمانند انواع دیگر مطالعات، سیاست

شود. ی بزرگتر انجام میکننده یا جامعهدهنده، پرداختانداز خاص ارائههای اقتصادی همیشه از چشمکه ارزیابی

 کنند، آگاه باشند. و سایر ذینفعان باید از دیدگاه خاصی که برای هر تحلیل اقتصادی اتخاذ میگذاران سیاست

تواند مزایا، مضرات و ی خاص ایجاد کرد و آیا این تغییرات میتوان در هر سیاست یا برنامه. چه تغییراتی می5

 های آن را تغییر دهد؟ هزینه
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ی شده در مناطق دیگر وجود دارد یا خیر مرحلهی قبلا امتحانسیاست یا برنامه انطباقای تعیین اینکه آیا گرایش یا فشار زیاد بر

گذاران باید مطالعات کیفی )گاهی ها و تبعات سیاست یا برنامه است. در این مورد، سیاستیکی مانده به آخر در تعیین هزینه

تواند ثرات انجام شده است، جستجو کنند. مطالعات این چنینی میی اشود( را که به همراه مطالعهنامیده می های فرایندارزیابی

توان آگاهانه تصمیم گرفت ها میبه شناسایی چگونگی و علت تاثیرگذاری سیاست یا برنامه کمک کند. با استفاده از این ارزیابی

ست یا برنامه مهم نیست )و آیا عناصر خاصی از سیاست یا برنامه بسیار مهم است )و باید حفظ شود( و کدام عناصر سیا

 کند. نکاتی برای یافتن مطالعات کیفی ارائه می 4 بخشتواند حذف یا اصلاح شود(. بنابراین می

هایش تاثیر تواند بر مقبولیت سیاست یا برنامه و مزایا، مضرات و هزینهها و تجارب ذینفعان می. کدام دیدگاه6

 گذارد؟

ها ها تاثیر گذارد یا خیر، گام آخر در تعیین هزینهتواند بر مقبولیت و تاثیر سیاستب ذینفعان میها و تجارتعیین اینکه آیا دیدگاه

دهندگان خدمات درمانی، مدیران فعال در کنندگان خدمات درمانی، ارائههاست. شهروندان و دریافتو تبعات سیاست

ها و تجارب ذیفعان وجود احتمال تاثیرگذاری دیدگاهگر اشوند. گذاران ذینفعان محسوب میهای درمانی و سیاستسازمان

ها و تجارب این ذینفعان را گذاران و حامیانشان باید به دنبال مطالعات کیفی باشند که مشخصا دیدگاهداشته باشد، سیاست

 کند. رهنمودی در مورد شناسایی انواع مختلف شواهد تحقیقاتی ارائه می 4کند. جدول بررسی می

 یگیرنتیجه

های عمومی بندیتوان با تلفیق تفکر خلاق با طبقهها برای محیط محلی خاص را میها و برنامهی مناسبی از سیاستمجموعه

ی سیاستی را ها با هم شناسایی کرد. هر گزینهبندی این ترکیبی خاص یا دستههای خاص یک مسئله یا حوزهیا چارچوب

تواند این مزایا، صرفگی احتمالی آن و برحسب اینکه آیا هر گونه تغییر میبهها یا مقرونتوان برحسب مزایا، مضرات و هزینهمی

گذاران باید هنگام استفاده ها و تجارب ذینفعان مربوطه را تغییر دهد یا خیر، ارزیابی کرد. سیاستها و دیدگاهمضرات و هزینه

ها، کیفیت و کاربردپذیری های سیاستمضرات، مزایا و هزینهمند برای پاسخگویی به سوالات در مورد های نظاماز بررسی

هایشان را در نظر بگیرند. همچنین، آنها باید ملاحظات کلیدی عدالت و برابری را در نظر بگیرند. این ملاحظات محلی یافته
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بی کاربردپذیری )در مورد ارزیا 9 بخشمند(، )در مورد ارزیابی کیفیت بررسی نظام 8 بخشزیر است: بخشهای موضوع 

مند(. های بررسی نظام)در مورد در نظر گرفتن عدالت هنگام ارزیابی یافته 10 بخشمند( و های بررسی نظاممحلی یافته

ها و در ایجاد توازن بین آنها با چالش عملی گذاران باید بدانند در ارزیابی ارزش نسبی مزایا، مضرات و هزینههمچنین، سیاست

ی همین موضوع است و در مورد استفاده از شواهد تحقیقاتی در ایجاد توازن بین مزایا و معایب درباره 16 بخشمواجهند. 

 کند. های مختلف بحث میها و برنامهسیاست

های پیشنهادیها و برنامه: یافتن شواهد تحقیقاتی در مورد سیاست4جدول 

ست. در صورت موجود بودن، ا مستلزم یافتن و استفاده از انواع مختلف شواهد تحقیقاتی های پیشنهادیها و برنامهها و تبعات سیاستتوصیف هزینه
ها و تجارب های پیشنهادی و همچنین دیدگاهها و برنامههای کلیدی سیاست( به توصیف مزایا، مضرات و ویژگی7 بخشمند )موضوع های نظامبررسی

صرفگی بهتواند به توصیف مقرونهای اقتصادی میتوان یافت. ارزیابی، مطالعات واحدی را میمندهای نظامکند. در غیاب بررسیذینفعان کمک می
 شود:ها و مطالعات این چنینی شامل موارد زیر میی اول از مراحل دخیل در یافتن بررسیهای پیشنهادی کمک کند. مجموعهها و برنامهسیاست
متخصصان درمانی که در حال »ست )مثلا، جایگزین کردن عبارت ا ی پیشنهادیسیاست یا برنامهی فهرستی از کلمات یا عباراتی که شامل تهیه

ی پیشنهادی ها برای هر سیاست یا برنامه، یافتن مترادف«(کارکنان درمانی غیرمتخصص»با عبارت « کنندحاضر داروی ضدمالاریا را تجویز می
ها، پزشک، پزشکان، پزشکی، طب(ی پیشنهادی )مثلا، دکتر، دکترسیاست یا برنامه )مثلا، جایگزینی( و یافتن املای جایگزین برای هر

مند یا مطالعات پژوهشی واحد موضوع تحقیقات است یا خیر وهای نظامگیری در مورد اینکه آیا بررسیتصمیم
کند )مثلا، کودکان، بزرگسالان(جزئیات اضافی که جستجو را محدود می ی هرگونهارائه

ی دوم از مراحل به شرح زیر است:وعهمجم
مند(، آن کلمات کلمات و عباراتی را انتخاب کنید که برای شناسایی مقاله لازم هستند )مثلا، جایگزینی، کادر درمان غیرمتخصص و بررسی نظام

 به هم وصل کنید و هر اصطلاح را داخل کروشه قرار دهید« و»و عبارات را با 
به هم وصل کنید و آنها را « یا»خاب کنید که برای آن فقط یک کلمه نیاز است )مثلا، پزشک و مترادف آن( و آنها را با کلمات و عباراتی را انت

 داخل کروشه قرار دهید و 
به هم وصل کنید« و»ها را با استفاده از کروشه مجموعه

ی سوم مراحل به شرح زیر است:مجموعه
ینترنت باز کنیدی مربوطه را در مرورگر ادادهپایگاه
 را در فیلد جستجو وارد کنید و « یا«/»و» ارتباطیکلمات و عبارات و عملگرهای
روی آیکون مناسب برای شروع جستجو کلیک کنید
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ی اجرای سیاستنحوه استفاده از شواهد تحقیقاتی برای پرداختن به بخش ششم :

 زمینهپیش

گذاران باید از کارکنانشان بخواهند هنگام کند. سیاست( مطرح می1ناریوی گذاران )سسوالاتی را برای سیاست بخشاین 

 شده به این سوالات پاسخ دهند. ریزیاجرای سیاست جدید برنامه

کند که هنگام بحث در مورد اجرای برنامه و ( مطرح می3و  2گذاران )سناریوهای سوالاتی را برای حامیان سیاست بخشاین 

 القوه مفید باید مدنظر قرار دهند. طور برویکردهای به

توان ریزی دقیق میشود. با برنامهمند انجام میصورت غیرنظامبرانگیز باشد و اغلب بهتواند چالشی اجرای سیاست میپروسه

های خوب به دلیل اجرای ضعیف جلوگیری کرد. اما فرایند اجرای سیاست همیشه ساده نیست: ممکن از مختل شدن سیاست

 ها شود. ای از اقدامات در سطوح مختلف در نظام سلامت و داخل کامیونیتیی پیچیدهشامل مجموعه است

های مربوط به سیاست را برای توان فعالیتی کلیدی را در نظر داشته باشند: چطور میمسئولان اجرای سیاست باید دو مقوله

 رای تسهیل اجرای موثر سیاست دردسترس است؟ تولید تغییرات میدانی واقعی اجرا کرد؟ و کدام راهبردها ب

توان استفاده کرد. رویکرد پیشنهادی ما ابتدا مستلزم شناسایی ریزی اجرای سیاست، تعدادی از نقاط ورودی را میهنگام برنامه

 هاست. کنندهموانع اجرا و سپس انطباق راهبردهای اجرا برای رفع موانع و پرداختن به تسهیل

فرایندهای دخیل در  1( )شکل 5و  4های بخشسازی نیاز به شواهد است )در مورد شفاف بخشسوم از سه مورد  بخشاین 

 کند(. سازی این نیازها را مشخص میشفاف

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

 ی اجرای موفق سیاست جدید چیست؟ .موانع بالقوه1

کنندگان جدید برای تسهیل تغییرات رفتاری ضروری میان دریافتریزی اجرای سیاست . چه راهبردهایی را باید در برنامه2

 خدمات درمانی و شهروندان در نظر گرفت؟ 
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ریزی اجرای سیاست جدید برای تسهیل تغییرات رفتاری ضروری در متخصصان درمانی . چه راهبردهایی را باید در برنامه3

در نظر گرفت؟ 

 اجرای سیاست جدید برای تسهیل تغییرات سازمانی ضروری در نظر گرفت؟ ریزی . چه راهبردهایی را باید در برنامه4

ها در نظر گرفت؟ ریزی اجرای سیاست جدید برای تسهیل تغییرات ضروری در سیستم. چه راهبردهایی را باید در برنامه5

سازی نیازها به شواهدشفاف 1شکل 

 یاست جدید چیست؟ی اجرای موفق س.موانع بالقوه1

شروع مفیدی برای آنهایست که خواهان ایجاد تغییرات هستند. لازم است در طول  فرایند شناسایی موانع احتمالی تغییر نقطه

ها اغلب از ریزی مشخص کنیم موانع اصلی تاثیرگذار بر اجرای موفق سیاست چه هستند و کجا قرار دارند. این چالشبرنامه

نیازها به شواهد تحقیقاتی را شناسایی کنید

سازی کنیدمسئله را شفاف

کنید تدوینها را برای رسیدگی به مسئله گزینه

های هر گزینه را خطاب قرار دهید()و تبعات و هزینه

1ی گزینه

 مزایا

 مضرات

 صرفگیبهمقرون/هاهزینه

2ی گزینه

 مزایا

 مضرات

 صرفگیبهها/مقرونهزینه

3ی گزینه

 مزایا

 مضرات

 صرفگیبهها/مقرونهزینه

ای را اجرا کنیدگزینه
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های پژوهشی در مورد موانع اجرای سیاست های مختلف متفاوت خواهد بود. هم یافتهگر و بین موقعیتسیاستی به سیاست دی

 تواند آموزنده باشد، اما ممکن است کافی نباشد. های دیگر و هم نکات آموخته از تجارب قبلی میدر محیط

طور غیررسمی و با در نظر گرفتن موانع اغلب به هیچ رویکرد استانداردی برای شناسایی موانع تغییر وجود ندارد. این فرایند

 کنیم. تری را برای شناسایی موانع پیشنهاد میشود. رویکرد ساختاریافتهمند انجام میطور ضمنی و غیرنظامشده بهادراک

های رند. روشبینی موانع احتمالی اجرای سیاست داافراد متاثر از سیاست، ذینفعان، احتمالا بهترین موقعیت را برای پیش

برای انجام « های ترکیبیرویکرد روش»های جدید از جمله های ذینفعان در مورد سیاستتوان برای کاوش دیدگاهمختلفی را می

های کانونی، مصاحبه ، بحث میان گروهفکریتواند شامل طوفان استفاده کرد. این رویکرد می« تحلیل تشخیصی»اصطلاح به

های های جدیدی را در مورد برداشتتواند بینشهای این چنینی میترکیبی از اینها شود. فعالیت های کیفی یاو سایر روش

تواند مفید باشد. مثلا، ها هم میهای اجرای سیاست را شناسایی کند. نظرسنجیکنندهذینفعان فراهم کند و هم موانع و تسهیل

های عملی بالقوه تا چه حد واقعا بیانگر موانع تغییر است. نمونه ها خواست مشخص کنند فهرست موانعدهندهتوان از پاسخمی

 ارائه شده است.  1از فرایندهای این چنینی در جدول 

 ی شناسایی موانع اجرای سیاستهایی از نحوه: نمونه1جدول 

 تی( در تانزانیاآردسترسی به درمان ضدویروسی )ای
عنوان بخشی از سیاست دردسترس بوده است. این درمان به 2005های مرجع منتخب در تانزانیا از سال صورت رایگان در بیمارستاندرمان ضدویروسی به
طور خودکار توانایی افراد را برای حال، دردسترس قرار دادن داروها بهتر به درمان ضدویروسی ارائه شد. بااینی دسترسی گستردهدولت ملی برای ارائه

دهد. برای شناسایی موانع دسترسی به درمان ضدویروسی در محیط خاصی که در آن داروها دردسترس قرار گرفت، تیمی از دسترسی به آنها افزایش نمی
های رفت و آمد و هزینه»های ژرف را با متقاضیان درمان انجام دادند. محققان دریافتند که کانونی را با اعضای کامیونیتی و مصاحبه های گروهمحققان بحث

پذیری درمان ضدویروسی را کننده و مشکلات در حفظ درمان بلندمدت دسترسیی مکمل، شهرت بیمارستان مرجع برای رفتار غیردوستانه و گیجمواد غذا
د خواستندهندگانی که نمیهایی را برای تماس با ارجاعموجب نگرانی بیماران شد، چالش «ترس از انگ»آنها همچنین اذعان کردند که «. کندمحدود می

 نداشتند )که برنامه وجود همراه را الزامی برشمرده بود(، ایجاد کرد. « همراه بیمار »موقعیتشان فاش شود یا تمایلی به شناسایی 
 

 گری کلسترول در آمریکاغربال
ی ا بررسی کردند. محققان نظریهگری کلسترول را هم در بزرگسالان و هم کودکان در ویرجینیای غربی در آمریکآمریکایی موانع مشارکت در غربال محققان

های اعتقادی خاص استفاده کردند. ها و سیستمگیری در فرهنگی مدلی برای درک تصمیمعنوان چارچوب مفهومی برای ارائهرا به« شدهریزیرفتار برنامه»
د که آیا فرد آن اقدام را انجام خواهد داد یا خیر. محققان کنآنها به تکیه بر این نظریه اذعان کردند که نیت فرد برای اقدام عامل اصلی است که مشخص می

ی رفتار های کلیدی نظریهساختاری با استفاده از راهنمای مصاحبه انجام دادند. راهنمای مصاحبه برای استنتاج اطلاعات مربوط به سازههای نیمهمصاحبه
گری سلامت تاثیر گذاشت. رشی بر سطوح مشارکت در این غربالمحیطی، مالی و نگع زیستدهد که موانهای آنها نشان میشده طراحی شد. یافتهریزیبرنامه

 شود. ی میاین موانع شامل نگرانی در مورد نتایج آزمایش، استفاده از سوزن، حفظ حریم خصوصی، ناآگاهی در کامیونیتی و باورهای فرهنگی سنتی و محل
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ها اغلب ی اجرای مداخلات درمانی ایجاد شده است. این چارچوببالقوهلیست برای شناسایی موانع چندین چارچوب و چک

ی شناسایی موانع های تجربی و عقل سلیم است و ابزارهای مفیدی برای هدایت پروسهبراساس ترکیبی از نظریات رفتاری، داده

دهند. مثلا، در یک ت پوشش میهای مختلف نظام سلامها طیف وسیعی از موانع بالقوه را در بخشهستند. برخی از چارچوب

ی خدمات شود. این سطوح عبارتند از: خانواده و کامیونیتی، ارائهبندی میها دستهچارچوب، موانع طبق سطح محدودیت

های محیطی های مختلف و ویژگیهای عمومی در بخشدرمانی، سیاست بخش سلامت و مدیریت راهبردی، کاهش سیاست

 نشان داده شده است. 2شده در هر کدام از این سطوح در جدول ز موانع شناساییهایی او موقعیتی. نمونه

 ایم:های اجرای سیاست در سه سطح در نظام سلامت، رویکرد مشابهی را اتخاذ کردهبا تمرکز بر محدودیت

 کنندگان خدمات درمانیمیان شهروندان و دریافت 

 میان متخصصان درمانی 

 در سطح سازمانی 

تواند ایی موانع احتمالی اجرای سیاست، گام بعدی شناسایی راهبردها یا مداخلات اجرای سیاست است که میبه محض شناس

کنندگان خدمات هایی از پیوند احتمالی بین موانع و مداخلات میان شهروندان و دریافتمثال 3جدول به این موانع بپردازد )

های ذینفعان باید به های راهبردها و همچنین دیدگاهثربخشی و هزینهشود(. شواهد موجود در مورد ادرمانی نشان داده می

 بررسی خواهد شد. دیگر بخشهای ی چگونگی یافتن شواهد و ارزیابی آنها در انتخاب راهبردها کمک کند. مقوله

 های بهبود دسترسی به مداخلات درمانی دراولویت برحسب سطح : محدودیت2جدول 

 دیتانواع محدو سطح محدودیت
 عدم تقاضا برای مداخلات موثر  .سطح کامیونیتی و خانواده1

 )موانع استفاده از مداخلات موثر )فیزیکی، مالی، اجتماعی 
 کمبود و توزیع کارکنان واجدشرایط  ی خدمات درمانی.سطح ارائه2

 مدیریت و نظارت بر برنامه و راهنمایی فنی ضعیف 
 داروها و منابع پزشکی ناکافی 
 پذیری ضعیف خدمات زات و زیرساخت از جمله دسترسکمبود تجهی

 درمانی
 ریزی و مدیریتهای ضعیف و بیش از حد متمرکز برای برنامهسیستم  . سطح مدیریت راهبردی و سیاست بخش سلامت3

 های دارویی ضعیفسیستم تامین و سیاست 
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 های نامناسب های دارویی و خصوصی و شیوهمقررات ناکافی بخش
 صنعت

  ی مدنی و بخشی و مشارکت برای سلامت بین جامعهاقدام بینفقدان
 دولت

 گویی دادها و پاسخی کارآمد از درونهای ضعیف برای استفادهمشوق
 ها و نیازهای کاربرانضعیف به اولویت

 دهدپذیری و مالکیت را کاهش میی خیّران که انعطافاتکا به بودجه 
 زندصدمه می های کشورهای خیّران که به سیاستشیوه 

بوروکراسی دولت )قوانین خدمات اجتماعی در خصوص پرداخت،   دهد های مختلف را تحت تاثیر قرار میهای عمومی که بخش. سیاست4
 های مدیریت متمرکز، اصلاحات خدمات اجتماعی(سیستم

 پذیری ضعیف زیرساخت ارتباطی و حمل و نقلدسترس 
 وب کلی سیاست و راهبریچارچ  های محیطی و موقعیتی. ویژگی5

 فساد، دولت ضعیف، حاکمیت ضعیف قانون و  -
 اجرای قراردادهاقابلیت  -
 ثباتی و ناامنی سیاسیبی  -
 های اجتماعیدهی پایین به بخشاولویت  -
 ساختارهای ضعیف برای پاسخگویی عمومی -
 فقدان مطبوعات آزاد   -

 محیط فیزیکی 
 ی در برابر بیماریپذیری اقلیمی و جغرافیایآسیب -
 ی خدماتمحیط فیزیکی نامساعد برای ارائه -

 

ریزی اجرای سیاست جدید برای تسهیل تغییرات رفتاری ضروری میان . چه راهبردهایی را باید در برنامه2

 کنندگات خدمات درمانی و شهروندان در نظر گرفت؟ دریافت

ی ضعیف، وصا در رابطه با استفاده از خدمات درمانی )مثلا، استفادهکنندگان خدمات درمانی، خصرفتار شهروندان و دریافت

طور بالقوه مهمی برای اجرای موفق های درمانی و غیره( مانع بهشده در سبک زندگی یا برنامهپایبندی به تغییرات توصیهعدم

کنند، زیرا رفتار آنها بر انتخابشان میای خاص رفتار شیوه کنندگان خدمات درمانی بهسیاست است. باید درک کرد چرا دریافت

تواند اطلاعاتی را در مورد رفتار خوبی انجام شده میدر استفاده از خدمات درمانی تاثیر خواهد گذاشت. مطالعات کیفی به

 کنندگان خدمات درمانی فراهم کند. دریافت
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ی بلندمدت پیشنهاد کرده است. این چارچوب را هاکارگروه سازمان جهانی بهداشت چارچوبی را در مورد پایبندی به درمان

کنندگان خدمات درمانی و شهروندان استفاده کرد. این کارگروه پنج گذار بر رفتار دریافتتوان برای شناسایی عوامل تاثیرمی

 : بعد را پیشنهاد کرده است

 اقتصادی-عوامل اجتماعی 

 عوامل مربوط به خدمات درمانی و نظام سلامت 

 ط به درمانعوامل مربو 

 عوامل مربوط به وضعیت خاص سلامتی بیماران 

 عوامل مربوط به بیمار 

ی تمهیدات درمانی مفید شود، هنگام بررسی موانع ارائهتری به مداخلات بالینی مربوط میطور مشخصازآنجاکه این عوامل به

ن به سل به درمان عبارت است از: فقدان اقتصادی تاثیرگذار بر پایبندی مبتلایا-هستند. مثلا، برخی از عوامل اجتماعی

ی بالای دارو های پشتیبانی اجتماعی موثر و شرایط ناپایدار زندگی، باورهای فرهنگی و عام، قومیت، جنسیت، سن، هزینهشبکه

 و حمل و نقل و نقش عدالت کیفری. 

 کنندگان خدمات درمانیدریافت هایی از پیوندهای احتمالی بین موانع و مداخلات میان شهروندان و: مثال3جدول 

 شدهمداخلات احتمالی برای مقابله با موانع شناسایی شده برای اجرای سیاستمانع شناسایی
مند های نظامهای در حال انجام و شواهد نظرسنجیبررسی اجزای برنامه  شان نامعلوم استاثر هستند یا اثربخشیهای فعلی بیبرنامه

 احتمالی برای شواهد اثربخشی هایدر مورد سایر گزینه
 هادقیق برنامه انجام ارزیابی 

 شدهبهبود راهبردهای مبتنی بر شواهد برای بهبود کیفیت درمان ارائه  رضایت ضعیف از درمان
خدمات مناسب از نظر فیزیکی دردسترس برخی از بیماران/شهروندان 

 نیازمند آنها نیست
 ایجاد خدمات جدید 
 استخدام پرسنل جدید 
 مجدد منابعتوزیع 

 های آگاهی به کامیونیتیآموزش و برنامه  شانانکار شدت بیماری
 تامین وسایل نقلیه برای رفت و آمد یا حمایت مالی برای حمل و نقل  های رفت و آمدهزینه

کنندگان و مصرف ای تاثیر مداخلات را در بهبود تعامل بینطور گستردهکنندگان کاکرین بهگروه بررسی ارتباطات و مصرف

بندی از مداخلات متمرکز بر شهروندان دهندگان خدمات درمانی ثبت کرده است. همچنین، این گروه طبقهها و ارائهسیستم
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بندی هنگام تعریف و بررسی انواع مداخلاتی که باید استفاده کنندگان خدمات درمانی ایجاد کرده است. این طبقهو دریافت

 بندی عبارت است از: این طبقه کرد، مفید خواهد بود.

 ی آموزش یا اطلاعاتارائه 

 حمایت از تغییر رفتار 

 هاها و شایستگیی مهارتحمایت از توسعه 

 حمایت شخصی 

 گیری وتسهیل ارتباطات و تصمیم 

 مشارکت در سیستم 

ی موثر خدمات درمانی به ههای ارائاند که محدودیتمند اثرات مداخلاتی را ارزیابی کردهچندین مطالعه و بررسی نظام

ها، محققان متوجه شدند که مشارکت اعضای کنند. در یکی از بررسیکنندگان خدمات درمانی را بررسی میشهروندان و دریافت

های این چنینی دارد. در این مورد، مشارکت کامیونیتی با استفاده از انواع کامیونیتی تاثیر مثبتی در غلبه بر محدودیت

های شود. برخی از این رویکردها عبارت است از: آموزش بهداشت )مثلا، جلسات، آموزشای جلب میمداخله رویکردهای

رسانی گروهی(، تشویق رویکرد مشارکتی )بسیج رهبران و ذینفعان برای درک و پذیرش مداخلات(، استفاده از راهبرد کمک

دهندگان خدمات درمانی )مثلا، پرستارها/مادران(. این پایش ارائههای پرخطر( و آموزش و ها و گروه)هدف قرار دادن خانواده

ی شان و همچنین بهبود گسترهمداخلات موجب افزایش دانش کامیونیتی در مورد مباحث بهداشتی و توانمندسازی

 واکسیناسیون و اقدامات بهداشتی شد. 

های مالی مشروط ارزشمند خواهد بود. ظیر کمکهای مالی ناقتصادی تاثیرگذار محسوب شود، مشوق-اگر موانع اجتماعی

های مالی بر استفاده از دهد مشوقدرآمد و با درآمد متوسط، نشان میدلیلش این است که شواهد، خصوصا از کشورهای کم

تر در مورد تاثیر رجوع شود(. شواهد شفاف 4ی جزئیات بیشتر به جدول گذارد )برای مشاهدهخدمات درمانی تاثیر می

 ارائه شده است.  5های مالی در جدول شوقم
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های کمک مالی مشروط در کشورهای کم درآمد و کشورهای با مند در مورد برنامههای بررسی نظامای از یافته: خلاصه4جدول 

 درآمد متوسط 

 دهد و گاهی وضعیت و زنان افزایش می های کمک مالی مشروط استفاده از خدمات پیشگیرانه را برای کودکاندهد برنامهدر کل، شواهد نشان می
 دهدشان را بهبود میسلامتی

 دلار( را ارزیابی کرد. کمک مالی نسبت افرادی که برای دریافت نتایج آزمایش  3تا  1ی وجوه نقدی مختلف )از تنها یکی از مطالعات تاثیر ارائه
 درصد مشوق مالی دریافت نکردند(  39ی دریافت کردند و درصد افراد مشوق مال 72شان بازگشتند را دو برابر کرد )ویآیاچ

 ی کلی برنامه را درصد از بودجه 28تا  4یافته تنها بین ی واقعا انتقالتی ممکن است چشمگیر باشد، اما بودجهسیهای سیگردش وجوه لازم برای برنامه
 شود شامل می

 و کیفیت زیرساخت و خدمات( بررسی  تعرضه )مثلا، بهبود کمی لات کلاسیک در سمتتی در مقایسه با مداخسیهای سیصرفگی برنامهبهمقرون
 اند هایی اجرا شده است که زیرساخت بهداشتی نسبتا کافی داشتهتی در محیطسیهای سینشده است، زیرا بیشتر برنامه

 تی گزارش کرد، احتمالا به سیی نرخ بارداری را بعد از استفاده از سیهها افزایش غیرمنتظرتواند رخ دهد. مثلا، یکی از برنامهاثرات منفی غیرمنتظره می
 این دلیل که فقط زنان باردار واجدشرایط دریافت کمک مالی بودند 

 

کنندگان خدمات درمانی تاثیر ای از شواهدی که بر طراحی راهبرد اجرای سیاست برای شهروندان و دریافت: نمونه5جدول 

 گذاردمی

 وی در مالاوی آیی نقدی برای آگاهی از وضعیت اچهاپاداش
ی دریافت ی انگ اجتماعی( از جمله موانع بالقوههای روانی )مثلا، استرس، نگرانی و ترس یا تجربههای پولی برای صرف وقت و رفت و آمد و هزینههزینه

شده را جبران ی روانی متحملشده و هرگونه هزینهرفت و آمد و وقت صرفهای تواند مستقیما هزینههای مالی میوی هستند. مشوقآینتایج آزمایش اچ
شان مطلع شوند. وقتی ویآیطور تصادفی به افراد داده شد تا از نتایج آزمایش اچهای مالی بهی روستایی مالاوی، مشوقکند. در آزمایش میدانی در منطقه

های مالی جزیی وی داده بودند برای دریافت نتایجشان بازگشتند. در مقابل، وقتی مشوقآیست اچهیچ مشوق مالی ارائه نشد، تنها یک سوم افرادی که ت
 وی بازگشتند.آیی آزمایش اچارائه شد، دو سوم افراد برای دریافت نتیجه

 
ارزشمند خواهد  بخشی بیماراناگر عاملی نظیر ناآگاهی بیمار مانع مهمی برای اجرای سیاست تلقی شود، مداخلات برای آگاهی

تواند مشوق افراد برای استفاده از خدمات درمانی های جمعی میمند نشان داده است که مداخلات رسانهبود. بررسی نظام

باشد. اما این یافته را باید با احتیاط در نظر گرفت، زیرا این مطالعه تقریبا منحصرا در کشورهای پردرآمد انجام شد و در نتیجه 

 ی سایر کشورها کاربرد نداشته باشد. ممکن است برا

ریزی اجرای سیاست جدید و تسهیل تغییرات رفتاری متخصصان سلامت در نظر . چه راهبردهایی را باید در برنامه3

 گرفت؟ 
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ست. تغییر رفتار ا اجرای سیاست یا برنامه اغلب مستلزم تغییر رفتار متخصصان مسئول اجرای میدانی سیاست درمانی

شده برای تغییر رفتار متخصصان لازم خواهد دهد. رویکردهای فعال و هدایتطور خودکار رخ نمییشه لزوما بهمتخصصان هم

کند. ی خدمات درمانی به طراحی مداخلات اجرای سیاست کمک میبود. شناسایی موانع تغییر یا عوامل تاثیرگذار بر ارائه

مند بررسی کردند. بررسی طور نظامن به رهنمودها را خطاب قرار دادند، بهکابانا و همکاران تحقیقاتی که موانع پایبندی پزشکا

توان چارچوبی برای شناسایی موانع اجرای ها را میبندیی اصلی از موانع را شناسایی کرد. این دستهمند آنها هفت دستهنظام

 سیاست میان پزشکان محسوب کرد: 

 ناآگاهی 

 ناآشنایی 

 نظراختلاف 

 مدیفقدان خودکارآ 

 فقدان انتظار نتیجه 

 های قبلیعدم تغییر شیوه 

 موانع خارجی 

 تواند به اجرای سیاست کمک کند. دهد چطور شناسایی موانع میهایی نشان میی مثالبا ارائه 6جدول 

 (The Effective Practice and Organisation of Care - سیاوپیگروه بررسی اقدام موثر و سازماندهی مراقبت )ای

ی خدمات درمانی ایجاد کرده است. همچنین، این دهندهبندی از مداخلات متمرکز بر ارائهدر بنیاد همکاری کاکرین طبقه

 کند که قرار است اجرا شوند. این مداخلات عبارت است از: گروه انواع مداخلاتی را بررسی می

 مطالب آموزشی 

 جلسات آموزشی 

 آموزشی حضوریهای ملاقات 

81



 ی محلیرهبران فکر 

 فرایندهای اجماع محلی

 داوری همتا 

 ممیزی و بازخورد 

 هایادآورها و اعلان 

 یافتهمداخلات انطباق 

 مداخلات با کمک بیمار

 مداخلات چندوجهی 

هایی از ارتباط احتمالی بین موانع و مداخلات میان متخصصان درمانی: مثال6جدول 

شدهلی برای رفع موانع شناساییمداخلات احتما شده برای اجرای سیاستمانع شناسایی

رسانی آموزشی، آموزش(ی اطلاعات )کمکهای ارائهروش ناآگاهی

توانند حامی سیاست جدید باشندشناسایی رهبران فکری که می مخالفت با سیاست

ی غرامت اقتصادیارائه گیر بودنوقت

ها به شکل ارزیابی یابی شده است. معمولا، این ارزیابیچندین راهبرد با هدف تغییر رفتار متخصصان درمانی با دقت ارز

ی آنها، در کشورهای ها، نه همهراهبردهای اجرای رهنمود متمرکز بر متخصصان درمانی انجام شده است. بیشتر این ارزیابی

ای موثری بر رفتار حرفهتواند تا حد متوسطی تاثیر دهد که بسیاری از مداخلات میها نشان میپردرآمد انجام شده است. یافته

های اند. ملاقاتداشته باشد. اما مداخلات منفعل نظیر توزیع رهنمودها یا برگزاری جلسات آموزشی تاثیرات کمتری داشته

ترین رویکردها گیرند نویدبخششده برای تغییر را هدف میآموزشی و مداخلات چندوجهی که مشخصا موانع شناسایی حضوری

 هستند. 
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های مالی تقریبا کاملا در کشورهای شوند. اما تاثیر مشوقای محسوب میمالی ابزاری برای تاثیرگذاری بر رفتار حرفه هایمشوق

ی واکسیناسیون )حداقل در شده نظیر افزایش ارائهخوبی تعریفپردرآمد ارزیابی شده است. وقتی اهداف رفتاری ساده و به

حال، چند . بااینباشدتواند تاثیر بسیار خوبی بر رفتار متخصصان درمانی داشته ا میهشود، این مشوقمدت( برآورده میکوتاه

های مالی ممکن است لزوما های این چنینی شناسایی شده است و استفاده از مشوقطور بالقوه منفی برنامهپیامد به

 صرفه نباشد. بهمقرون

ای توجه چندانی به آنها نشان های حرفهای هستند، اما گروهرفتار حرفه هزینه و موثری برای تغییراقدامات نظارتی ابزارهای کم

مند بررسی نشده است، طور نظامعنوان ابزاری برای تغییر رفتار متخصصان درمانی بهنفسه بهدهند. تاثیر مقررات فینمی

ی در مورد تاثیر مداخلات بر تغییر نمونه شواهد گویاتر 7شان وجود دارد. جدول بنابراین دانش محدودی در مورد اثربخشی

 کند. رفتار متخصصان درمانی فراهم می

کند: نمونه شواهدی که به طراحی راهبردهای اجرای مداخلات تغییر رفتار متخصصان درمانی کمک می7جدول 
 ی خدمات درمانی در هندهای مالی به کادر درمان برای افزایش ارائهی مشوقارائه

وای( را با هدف کاهش مرگ و میر مادران در حین زایمان و نوزادان از طریق افزایش اسی جانانی سوراکشا یوجانا )جیت هند برنامه، دول2005در سال 
یدی های مالی به کادر درمان کامیونیتی برای زایمان بیمارستانی زنان تحت مراقبتشان یکی از اجزای کلی مشوقهای بیمارستانی معرفی کرد. ارائهزایمان

دهد ی این چنینی نشان میحال، ارزیابی برنامهاند. بااینبرنامه بود. از زمان معرفی این برنامه، بسیاری از ایالات هند شاهد افزایش زایمان بیمارستانی بوده
 های مالی برای کادر درمان احتمالا تاثیر چندانی ندارد. که مشوق

 آسم در آفریقای جنوبیآموزشی برای بهبود درمان  حضوریهای ملاقات
دیده با پزشکان عمومی موجب پیشرفت بالینی چشمگیری در ای داروساز آموزشدقیقه 30آموزشی  حضوریمحققان آفریقای جنوبی دریافتند که دو ملاقات 

 علائم کودکان مبتلا به آسم شد.
 یرات سازمانی ضروری در نظر گرفت؟ریزی اجرای سیاست جدید برای تسهیل تغی. چه راهبردهایی را باید در برنامه4

شود. گیرند که موجب تغییر میتغییرات سازمانی ضروری را مراحلی از فرایندی در نظر میاقدامات  ،بسیاری از راهبردها

 ست که در این فرایند باید انجام شود. ا تعریف علت لزوم تغییر و شناسایی موانع تغییر از جمله وظایفی

عنوان چارچوبی برای توان بهترین موانع تغییرات سازمانی را تهیه کرده است. این فهرست را مییجپکستون فهرستی از را

 شناسایی موانع استفاده کرد : 

 )خودخشنودی فرهنگی )مخالفت یا بدبینی
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 ارتباطعدم 

 فقدان همسویی و پاسخگویی 

 رهبری منفعل یا غایب 

   ردمدیریت خ 

 نیروی کار با حجم کاری بالا 

 ها و ساختارهای نامناسبسیستم

ارائه شده است. 8های پرداختن به هر کدام از این موانع در جدول روش

 ی تدارکات برای تغییر عبارتند از:کنندههای ارزیابیشده به سازمانهایی از ابزارها و رویکردهای اغلب توصیهنمونه

 رچگی )نظیر مدل سازمانی شش باکسی ویزبورد، یکپامتقابل و عدمهای تحلیلی برای درک پیچیدگی، وابستگیمدل

های فرایندی(( و مدلSاس ) 7مدل 

  ابزارهایی برای ارزیابی علت نیاز به تغییرات نظیر تحلیلSWOT 

 تواند تغییر کند، نظیر تحلیل میدان نیرو و مدیریت کیفی جامعابزارهایی برای تعیین اینکه چه کسی و چه چیزی می

 پژوهی و مدیریت پروژهی سازمانی، اقدامد تغییرات نظیر توسعهابزارهایی برای ایجا 

: فهرست پیشنهادی موانع سازمانی رایج برای تغییر8جدول 

راهبردهایی برای مقابله با موانعموانع
ضرورت  سریع برای نشان دادن علت« measurable wins-پذیررد سنجشب  »ی چند ارائه خودخشنودی فرهنگی )مقاوم یا بدبینی(

تغییر
شده در سازمانایجاد راهبرد ارتباطی متمرکز بر موانع ارتباطی شناسایی ارتباطعدم

کردن ساختارهای مناسب مدیریت نهادینه فقدان همسویی و پاسخگویی
دهی رهبران در تغییرات پیشنهادیمشارکت رهبری منفعل یا غایب

اندازی به آنها برای سازمان ی چشمتوانمندسازی تیم و ارائه ردخ  مدیریت 
های نشان دادن مزایای تجدیدنظر در گردش کار به اعضای تیم و استفاده از فرایندها یا فناوری نیروی کار با حجم بالای کاری 

 افزودهجدید برای کاهش اقدامات بدون ارزش
یت از ابتکارهای مناسب برای حماایجاد ساختارها و سیستم ها و ساختارهای نامناسبسیستم

آمدهایجاد سازوکارهایی برای ارزیابی پیشرفت و حفظ نتایج مثبت بدست  گیری و حفظ نتایجهای کنترل برای اندازهفقدان برنامه
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باره هستند. گاهی این ترین راهبردها برای ایجاد تغییرات سازمانی کاملا مبتنی بر نظریه یا نظرات و کاربردهای یکرایج

شوند. دستیابی به شواهد در مورد اثربخشی این روایات یا مطالعات موردی، عمدتا از کشورهای پردرآمد تکمیل میراهبردها با 

بینی کرد آیا روش خاصی احتمالا موجب تغییرات سازمانی مطلوب توان پیشسختی میراهبردها دشوار است و در نتیجه به

 خواهد شد یا خیر. 

دیریت تغییر نامعلوم است، اما همچنان فرایندهای مفیدی هستند که امکان تفکر کنشگر را تاثیرات راهبردهای این چنینی م

 دهند. ی تسهیل تغییر در سازمان میدر مورد نحوه

ریزی اجرای سیاست جدید برای تسهیل تغییرات ضروری در سیستم در نظر . چه راهبردهایی را باید در برنامه5

 گرفت؟

ا شود، تغییرات در کل نظام سلامت لازم خواهد بود. این تغییرات شامل تغییر در تمهیدات وقتی قرار است سیاستی اجر

ی شود. مثلا، هنگام بررسی تامین مالی سیاستی خاص، آیا دولت باید همهراهبری، تمهیدات مالی و تمهیدات تحویل می

تواند با حجم کاری لجستیک یا بوروکراتیک فعلی می ها را متقبل شود یا منابع اضافی تامین بودجه لازم است؟ آیا سیستمهزینه

ی اجرای تغییرات این چنینی ی خدمات لازم است؟ شواهد اندکی در مورد نحوهاضافی کنار بیاید یا سازوکار جدیدی برای ارائه

ل اجرای سیاست گیران معمولا باید مطالعات موردی و تجارب مناطق دیگر را استفاده کنند. برای مسائوجود دارد: تصمیم

ی گسترش مداخلات مربوط مندی که به هزینههای نظامتواند مفید واقع شود، مثلا بررسیمند میهای نظامخاص، بررسی

مند های نظامگذارد. در مرور کلی اخیر، محققان شواهد نظرسنجیهای سلامت تاثیر میشود یا عواملی که بر پایداری برنامهمی

ای از راهبردهای اجرا را ارائه اند. همچنین، خلاصهی خدمات خلاصه کردههیدات راهبری، مالی و ارائهرا در مورد تاثیر تم

 های بهداشتی اولیه دارند. صرفه را در مراقبتبهی مداخلات مقروناند که پتانسیل بهبود ارائهکرده

شده در تغییرات لازم مفید است. چارچوب ارائه هنگام شناسایی لزوم تغییرات سیستم، بررسی اجزای نظام سلامت و شناسایی

 های این چنینی باشد. شروعی برای تحلیلتواند نقطهمی 9جدول 

85



 گیرینتیجه

گذاران و حامیانشان امکان استفاده از رویکرد شرح داده شد باید به سیاست بخشهای اجرای سیاست که در این جنبه

های اجرای حاضر، برنامهکند. درحالی را در طراحی راهبردهای اجرا استفاده میای را بدهد که شواهد پژوهشساختاریافته

موجود هستند. ازآنجاکه رویکرد مطروح در این  آگاه از شواهد ندرت شوند و بهصورت موردی تدوین میسیاست اغلب به

 کنیم. تشویق می آگاه از شواهد سیاست از اجرای  شود، اشتراک تجارب را در این حوزهای استفاده نمیطور گستردهبه بخش

سلامت  : اجزای مختلف نظام9جدول 

تمهیدات راهبریتمهیدات مالیتمهیدات تحویل
 شود و خدمات درمانی به چه کسانی ارائه می

ی این خدمات صورت چه تلاشی برای ارائه
 گیرد )نظیر مداخلات برای اطمینان از شیوهمی

ی مناسب است(درمانی که از نظر فرهنگ

 ها و ی برنامهمثلا، چگونه هزینه -تامین مالی
های شود )مثلا از طریق طرحخدمات تامین می

ی مبتنی بر کامیونیتی(بیمه

 چه کسی تصمیمات  -گذارمقام سیاست
کند )مثلا آیا تصمیمات سیاستی را اتخاذ می

این چنینی متمرکز یا غیرمتمرکز هستند(؟ 

 کند )مثلا ی را ارائه میچه کسی خدمات درمان
کنند و دهندگانی که مستقل کار میارائه
های عنوان بخشی از تیمدهندگانی که بهارائه

ای فعالیت دارند(چندرشته

 ها برای مثلا چگونه کلینیک -تامین بودجه
دهند، بودجه ها و خدماتی که ارائه میبرنامه

های کنند )مثلا، از طریق بودجهدریافت می
ی( جهان

 مثلا، چه کسی مالک و مدیر  -مقام سازمانی
های خصوصی کلینیک است )مثلا، آیا کلینیک

و انتفاعی وجود دارد( 

 مثلا، آیا -شودمحلی که خدمات در آن ارائه می
خدمات درمانی در خانه یا در مراکز درمانی 

شودکامیونیتی ارائه می

 مثلا، چگونه دستمزد  -پرداخت دستمزد
شود )مثلا، ان خدمات پرداخت میدهندگارائه

از طریق مالیات بر هر فرد( 

 مثلا، چه کسی داروها را  -مقام تجاری
ی کند و چگونه نحوهفروشد و توزیع میمی

شودفروششان تنظیم می
  خدمات درمانی با چه فناوری اطلاعات و

های مثلا، آیا سیستم -شودارتباطات ارائه می
سب هستندثبت برای تداوم درمان منا

 مثلا، آیا بیماران پولی برای  -های مالیمشوق
 کنندهای درمان دریافت میپایبندی به برنامه

 ی مثلا، چه کسی مجوز ارائه -ایمقام حرفه
ی خدمات درمانی را دارد، چگونه دامنه

شود و چگونه رسما به طبابتشان مشخص می
شوندرسمیت شناخته می

  درمانی پایش چگونه کیفیت و ایمنی خدمات
های پایش کیفی وجود مثلا، آیا سیستم-شودمی

دارد یا خیر

 مثلا، آیا با استفاده از  -تخصیص منابع
کنند بیماران های دارویی مشخص میفرمول

کدام داروها را رایگان دریافت کنند

 از چه کسی -کننده و ذینفعانمشارکت مصرف
گذاری از شود در فرایند سیاستدعوت می

ز دولت شرکت کند و چطور خارج ا
شودهایشان لحاظ میدیدگاه
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مندهای نظامیافتن بررسیبخش هفتم : 

 زمینهپیش

ی گذاران باید از کارکنانشان بخواهند هنگام تهیه(. سیاست1کند )سناریو گذاران مطرح میسوالاتی را برای سیاست بخشاین 

های سیاستی برای رفع آن مسئله و ملاحظات اجرای آن سیاست به ، گزینهی دراولویتگزارش مختصر در مورد شواهد مسئله

دهد که در جستجوی ( ارائه می3و  2گذاران )سناریوی سوالاتی را به حامیان سیاست بخشاین سوالات پاسخ دهند. این 

مورد اول از چهار  بخش. این شان خواهد کردهای مدنظر یاریها در مورد تاثیرات گزینهمند، خصوصا بررسیهای نظامبررسی

(. 10تا  8 بخشهایگذاری تمرکز دارد )مند برای بهبود سیاستهای نظاماست که بر یافتن و ارزیابی بررسی متندر این  بخش

 گذاری ارائه شده است. مند برای بهبود سیاستهای نظام، مراحل دخیل در یافتن و ارزیابی بررسی1در شکل 

گذاریمند برای بهبود سیاستهای نظامیابی بررسی. یافتن و ارز1شکل 

 

 

 

های شود. خصوصا، بررسیگذاران محسوب میای منبع کلیدی اطلاعات برای سیاستطور فزایندهمند بههای نظامبررسی

ار مزیت کلیدی نسبت به مند چههای نظامکند. بررسیهای سیاستی و توصیف تاثیراتشان کمک میمند به تدوین گزینهنظام

 ی سیاستی دارند: مطالعات تکی در توصیف تاثیرات گزینه

یافتن و ارزیابی شواهد

مند مربوطهامهای نظیافتن بررسی

های مربوطه اطمینان داشتگیری در مورد اینکه چقدر به بررسیتصمیم

اطمینان طور منطقی قابلمند که بههای نظامهای بررسیارزیابی کاربردپذیری یافته

است

 های محرومها یا گروهتوجه به تاثیرات بالقوه بر محیط

یابد راهبردها برای اطمینان از اینکه نابرابری افزایش نمی همچنین توجه به

شودو در صورت امکان کاهش داده می
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گذاران را گمراه کند، کاهش خواهند داد )زیرا در شناسایی، گزینش، مند احتمال اینکه تحقیقات سیاستهای نظام.بررسی1

 تر هستند( مندتر و شفافارزیابی و تلفیق مطالعات، نظام

دهد ی سیاستی انتظار داشته باشند، افزایش میتوانند از گزینهگذاران را به آنچه میمند اطمینان سیاستهای نظام. بررسی2

 )با افزایش تعداد واحدهای مطالعه(

مند برای محیط های نظامهای بررسیدهد بر ارزیابی کاربردپذیری یافتهگذاران امکان میمند به سیاستهای نظام. بررسی3

شان را بیابند و تلفیق کنند(. همچنین، کنند )به جای اینکه مجبور شوند شواهد تحقیقاتی موجود در مورد محیط خودشان تمرکز

آوری و تلفیق انواع دیگر شواهد تمرکز کنند. این شواهد عبارتند دهد بر جمعگذاران امکان میمند به سیاستهای نظامبررسی

های های غالب و حال و هوای ملی/استانی فعلی و مقبولیت گزینهانطباق با ارزشسنجی فنی، از: شواهد محلی در مورد امکان

 شان وسیاستی بالقوه از حیث کارآیی بودجه و میزان حمایت یا مخالفت سیاسی

ور طدهند شواهد تحقیقاتی را بهی مدنی امکان میهای جامعههای حامی مصالح عمومی و گروه. آنها به ذینفعان از جمله گروه4

 اند.هها گنجانده شدمندتری در بررسیتر و نظامطور شفافای به چالش بکشند، زیرا شواهد بهسازنده

دو مزیت نخست که در بالا ذکر شد، یعنی، کاهش سوگیری و افزایش دقت )برای استفاده از واژگان فنی محققان( تنها برای 

شود. در این عنوان گام آخر میها بهآنها شامل ترکیب آماری یافته کند، که برخی ازمند تاثیرات صدق میهای نظامبررسی

 شوند.نامیده می« متاآنالیز»ها موارد، بررسی

سازی عنوان منبع کلیدی اطلاعات برای شفافای بهطور فزایندهنیستند، اما به بخشمند موضوع اصلی این های نظامبررسی

توان مند را میهای نظامشوند. همچنین، بررسیهای سیاستی استفاده میرد گزینههای مکمل در موی دیدگاهمسائل و ارائه

 برای موارد زیر انجام داد: 

 طور تطبیقی در نظر گرفته شوندکند مسائل بهها از کامیونیتی که کمک میهای اداری و نظرسنجیدادهمطالعات پایگاه

 کنند و ی سیاستی کمک میینهای که به توصیف مضرات احتمالی گزمطالعات مشاهده
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 های ها و تجارب و دیدگاهها از مسئله، چگونگی و چرایی موثر بودن گزینهمطالعات کیفی که به درک تفسیر افراد یا گروه

 کند های خاص کمک میذینفعان در مورد گزینه

های سیاستی برای ر تدوین گزینه)که ب 5 بخشسازی مسئله تمرکز دارد( و ی شفاف)که بر پروسه 4 بخشاین مسائل در 

 توان در بررسیشناختی زیادی وجود دارد که می. رویکردهای روششده استپرداختن به مسئله تمرکز دارد( بحث و بررسی 

مند شواهد تحقیقات کمّی و کیفی در همان بررسی( استفاده کرد. این های نظاممند شواهد تحقیقات کیفی )یا در بررسینظام

نگاری، فرامطالعه، ترکیب بنیاد، فراقومی دادهی روایی، تحلیل موضوعی، نظریهشناختی عبارتند از: خلاصههای روشرویکرد

 موردی، تحلیل محتوا، نظرسنجی موردی، تحلیل تطبیقی کیفی و فراتحلیل بیزی. های میانگرایانه، تکنیکواقع

گذاری مختل کرده است. آگاهی محدود از ارزش مند را در سیاستهای نظامی گسترده از بررسیچندین محدودیت استفاده

مند و شواهد پژوهشی ترکیبی های نظامگذارانی که نیازمند بررسیست. سیاستا مند اولین محدودیت کلیدیهای نظامبررسی

محققان صاحب نفوذ در  گذاران ومند فراهم کنند. بسیاری از سیاستصورت شفاف و نظامتوانند این شواهد را بههستند می

شده تصادفی شود و نیازمند های کنترلتواند شامل کارآزماییمند تنها میهای نظامنظام سلامت ابتدا معتقد بودند که بررسی

ها فقط در ارزیابی اثربخشی مداخلات درمانی ارزشمند هستند. باورهای غلط ست. از نظر آنها، این بررسیا نوعی ترکیب آماری

های موقع به بررسیگذاران نیازمند دسترسی بهپذیری دومین محدودیت کلیدی است. سیاستاین باور بود. بازیابی زیربنای

مند عوامل تاثیرگذار بر پذیر است. بررسی نظامگذاران بازیابیمند باکیفیتی هستند که با استفاده از واژگان فنی سیاستنظام

گذاران را از ی سیاستموقع بودن احتمال استفادهبندی/بهذاری نشان داد که زمانگاستفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاست

ها را با استفاده از اصطلاحاتی که برایشان آشناست، دادهتوانستند پایگاهگذاران نمیتحقیقات افزایش داد. در گذشته، سیاست

 ه است. دهیم، شرایط تغییر کردجستجو کنند. اما همانطور که اکنون توضیح می

گذاران نیازمند دسترسی به ست. سیاستا مند سومین محدودیت کلیدیهای نظاممیزان سهولت در درک و تفسیر بررسی

ها ها و تبعات گزینهکند یا هزینهسازی میمندی هستند که مسئله را برایشان شفافهای نظامهای کاربرپسند از بررسیخلاصه

های ساختاریافته و آمیز بود، چکیدهکند. در گذشته، حتی اگر جستجوها موفقیتیرا برای رسیدگی به مسئله توصیف م
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کردند. مجددا، همانطور که گذاران را مشخص نمیکردند که انواع اطلاعات مورد نیاز سیاستهای کاملی را بازیابی میبررسی

 دهیم، این وضعیت هم تغییر کرده است. در ادامه توضیح می

 در نظر گرفت سوالاتی که باید

کند: گذاری راهنمایی میمند برای سیاستهای نظامی یافتن بررسیگذاران را در پروسهسوالات زیر سیاست

 ند واقعا نیاز است؟م.آیا بررسی نظام1

 مند مربوطه استفاده کرد؟ توان برای یافتن بررسی نظامها و راهبردهای جستجو را میداده. کدام پایگاه2

 هایی دردسترس است؟ توان یافت، چه جایگزینای را نمیهیچ بررسی مربوطه. وقتی 3

 مند واقعا همان چیزیست که نیاز است؟.آیا بررسی نظام1

مند واقعا همان چیزیست که نیاز است. مثلا، مند، اول باید مشخص کرد آیا بررسی نظامهای نظامقبل از جستجوی بررسی

دهد، ود تمهیدات خاص نظام سلامت یا برنامه، خدمات یا داروی خاصی را خطاب قرار میشاگر سوال سیاستی که مطرح می

مند برای راهبردهای خاص اجرای سیاست متمرکز بر های نظاممند مناسب خواهد بود. همچنین، بررسیهای نظامبررسی

ان خدمات درمانی )با یا بدون مشخصات دهندگکنندگان خدمات درمانی( یا ارائهکنندگان )مثلا، شهروندان و دریافتمصرف

های سیاستی ی ساختاربندی سوالات مربوط به تاثیرات گزینهنحوه 5 بخشها و نتایج مدنظر( مفید خواهد بود. افراد، مقایسه

 . کرده استرا بررسی 

سلامت یا داروها یا  ظامها، خدمات نبندی وسیع( از تمهیدات، برنامهبندی وسیعی )یا چند دستهاگر سوال مدنظر به دسته

تواند اطلاعات مفیدی را فراهم کند. مثلا، بسیاری از مند میهای نظامراهبردهای اجرا مربوط شود، مرور کلی بررسی

های سیاستی را بررسی مند را مفید در نظر گرفتند، زیرا تاثیرات طیف کاملی از گزینههای نظامگذاران مرور کلی بررسیسیاست

ی . خلاصههندگان خدمات درمانی استفاده کرددی کارآمد و عملکرد ارائهتوان برای بهبود تامین، توزیع، استفادهکرد که می

شده از سوی کند، مفید خواهد بود. اگر سوال مطرحمند را استفاده میهای نظامسیاستی که طیف وسیعی از بررسی

ها و تبعاتشان های سیاستی و شرح هزینهازی مسئله، تدوین گزینهسها از جمله شفافگذاران طیف وسیعی از دغدغهسیاست
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های سیاستی به تفصیل ی سیاستی مفید خواهد بود. خلاصهو همچنین ملاحظات کلیدی اجرا را خطاب قرار دهد، این خلاصه

 شود. شرح داده می 13 بخشدر 

ها و باورهای شهروندان، روابط و مناسبات دانی، ارزشهای میاگر سوال مطروح به شواهد محلی در مورد واقعیات و محدودیت

 مفیدمند احتمالا های نظامهای مالی خیّران مربوط شود، بررسیهای نهادی و جریان کمکقدرت گروه ذینفع، محدودیت

پردازد. گذاری میبه نکات مربوط به یافتن و استفاده از شواهد محلی برای سیاست 11 بخشنخواهد بود. 

 مند مربوطه استفاده کرد؟توان برای یافتن بررسی نظامها و راهبردهای جستجو را میدادهام پایگاه. کد2

مند باید خطاب قرار دهد به تاثیرات )یا شود و وقتی سوالی که بررسی نظاممند تشخیص داده میوقتی لزوم بررسی نظام

توان ابزار را می Cochrane for Policymakersی دادهشود، پایگاهسلامت مربوط می اطلاعات موجود( تمهیدات نظام

ای بر طور رایگان دردسترس است، تمرکز ویژهجستجوی دراولویت محسوب کرد. دلیلش این است که این پایگاه داده به

لمی( )برای های عکند )و در غیابشان، چکیدههای کاربرپسند فراهم میهایی را به خلاصهتمهیدات نظام سلامت دارد و لینک

مند مربوط به سوالات های نظامداده هم بررسیرجوع شود(. این پایگاه 1ها به جدول دادهی توضیحات آن و سایر پایگاهمشاهده

 کند. مند در مورد انواع دیگر سوالات را ثبت میهای نظامدر مورد تاثیرات و هم بررسی

ها، خدمات یا داروها یا راهبردهای اجرای سخ دهد به توصیف تاثیرات برنامهمند باید پاحال، اگر سوالی که بررسی نظامبااین

توانند به دو گذاران میدهندگان خدمات درمانی مربوط شود، در آن صورت سیاستکنندگان و ارائهسیاست برای مصرف

ی کاکرین و خصوصا کنند. کتابخانهدهندگان خدمات درمانی معمولا استفاده میای دسترسی داشته باشند که ارائهدادهپایگاه

کند که مندی را ثبت میهای نظاماثرات فقط بررسیی کاکرین در مورد بررسیدادهمند و پایگاههای نظامی بررسیدادهپایگاه

انواع کند که به بسیاری از مندی را ثبت میهای نظاممد بررسی(. پاب1کند )جدول سوالات مربوط به تاثیرات را بررسی می

کند. مد کمک میمند در پابهای نظام)یعنی، راهبردهای جستجوی معتبر( به یافتن بررسی Hedgesپردازد. سوالات می

و  CINAHL ،EMBASEشود: ی دیگر استفاده میدادهمند در سه پایگاههای نظامبرای یافتن بررسی Hedgesهمچنین، 
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توجه  مند به توصیف تاثیرات باگذاران علاقهای، سیاستدادهه داشت. نخست، در هر پایگاهی مهم دیگر توجباید به دو نکته

شود(. های کاکرین هم شناخته میبندی کنند )که بررسیمند بنیاد همکاری کاکرین را اولویتهای نظاموقت، بررسیکمبود  به

شوند. دوم، می روزرسانیهای دیگر بههای گروهسیها کیفیت بالاتری دارند و مکررتر از بررمشخص شد که این بررسی

طیف وسیعی از ملاحظات اقتصادی، اجتماعی، اخلاقی و حقوقی و  بایدای( معمولا تیهای فناوری سلامت )یا اچارزیابی

بررسی ای حاوی تیهای اچهمچنین بررسی شواهد تحقیقاتی در مورد اثربخشی فناوری را دربرگیرند. اما برخی از گزارش

 توان آن را در محیطی غیر از بستری که گزارش برای آن تولید شده است، استفاده کرد. مندی هستند که مینظام

مند های نظامتوانند برای یافتن بررسیگذاران و حامیانشان میهایی از سیاستدهد چطور گروهی مثالی نشان میبا ارائه 2جدول 

یت با هم همکاری کنند. ی دراولوبرای پرداختن به مسئله

 هایی دردسترس است؟توان یافت، چه جایگزینای را نمی. وقتی هیچ بررسی مربوطه3

های موجود جستجو کنند و بیابند، گاهی دادهمند را در پایگاههای نظامتوانند بررسیتر میگذاران راحترغم اینکه سیاستبه

ماه منتظر بمانند )بسته به پیچیدگی سوال  18تا  6گذاران بتوانند بین اگر سیاست مندی را بیابند.توانند هیچ بررسی نظامنمی

مند را به گروه تحقیقاتی هایشان این است که انجام بررسی نظامشده( و منابع ضروری را داشته باشند، یکی از گزینهپرسیده

گذاران ماه باشد یا منابع محدود باشد، سیاست 18تا  6تر از حال، اگر جدول زمانی موجود کوتاهباتجربه محول کنند. بااین

دهند. مندتر انجام میتوانند به جای آن مطالعات تکی را جستجو کنند. در انجام این کار، اساسا خودشان بررسی را حتی نظاممی

بتنی بر وب برای حمایت از دهند. ابزار مها را مدنظر قرار میی کیفی بررسیگذاران مقولههای این چنینی، سیاستدر موقعیت

ها در شود. همچنین، توضیحات بیشتری در مورد کیفیت بررسیبررسی می بخشبعدا در این « های سریع شواهدارزیابی»

 ارائه شده است.  8 بخش

لیون می 20مد که حاوی بیش از توان در اولویت قرار داد. پابهای خاصی را میدادههنگام جستجوی مطالعات تکی، پایگاه

توان برای محدود کردن را می Hedgesمد، شروع خوبیست. هنگام جستجوی پابمند است، اغلب نقطهبررسی نظام

ها دردسترس است. دادهبرای سایر پایگاه Hedgesجستجوها به انواع مطالعات مربوط به نوع خاصی از سوال استفاده کرد. 
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شودمند جستجو میهای نظامیهایی که برای یافتن بررسداده: پایگاه1جدول 

نظراتدادهپایگاه
 Cochrane forی دادهپایگاه

Policymakers 
هاویژگی
صورت آنلاین دردسترس است ای بهبدون هیچ هزینه
های سلامت متمرکز استی خدمات در نظاممنحصرا بر تمهیدات راهبری، مالی و ارائه
هایی که انواع دیگر سوالات های تاثیرات و بررسیسایر بررسی های کاکرین در مورد تاثیرات،شامل بررسی

ی مند و خلاصههای نظاممطالعات کیفی( و مرور کلی بر بررسی دهد )مثلا، بررسیرا خطاب قرار می
 شودسیاستی می

کندهای علمی فراهم میهای کاربرپسند )در صورت وجود( و به چکیدههایی را به خلاصهلینک
ی دارد؟چه محتوای

ی خدمات در نظاممندی که هر نوع سوال را در مورد تمهیدات راهبری، مالی و ارائههای نظامبررسی 
 دهدسلامت خطاب قرار می

ی خاص کند که به چالش یا مسئلهمندی را شناسایی و تلفیق میهای نظاممرور کلی که بسیاری از بررسی
 پردازدسلامت می نظام

ا جستجو کرد؟توان آن رچطور می
بندی مربوطه(ی خدمات )با کلیک روی دستهنوع تمهیدات راهبری، مالی و ارائه
مند، یعنی بررسی تاثیرات، بررسی کاکرین در مورد تاثیرات و بررسی که نوع دیگری از نوع بررسی نظام

 دهدسوال را خطاب قرار می
گذاران نگارش شده است و مرور کلی بر ی سیاستی که عمدتا برای سیاستنوع مرور کلی، یعنی خلاصه

مندی که عمدتا برای محققان تهیه شده استهای نظامبررسی
شود؟چه منابعی برای نتایج جستجو فراهم می

ی کاربرپسند که بر اطلاعات مربوط به تصمیم تاکید دارد )در صورت وجود(هایی به خلاصهلینک
 گذاران در استرالیا(یایی کاکرین )عمدتا برای سیاستی سیاست مرکز استرالکنندهابتکار هماهنگ-
نفسه بدون دهندگان خدمات درمانی اما فیاثرات )عمدتا برای ارائه های بررسیی چکیدهدادهپایگاه-

 محدودیت(
دهندگان خدمات درمانی و ی تحقیقاتی خدمات درمانی موثر )عمدتا برای ارائهکنسرسیوم برنامه-

 درآمد و کشورهای با درآمد متوسط(ورهای کمگذاران در کشسیاست
 گذاران و متخصصان بهداشت عمومی(شواهد سلامتی.)عمدتا برای سیاست-
 گذاران و متخصصان بهداشت باروری(ی بهداشت باروری )عمدتا برای سیاستکتابخانه-
ویز یا رفتار مند به تاثیرگذاری بر رفتار تجگذاران علاقهآرایکس برای تغییر )عمدتا برای سیاست -

 ی خدمات درمانی در کل(دهندهارائه
 درآمد و کشورهای با درآمد متوسط(گذاران در کشورهای کمساپورت )عمدتا برای سیاست -

 ی علمی )در صورت وجود(هایی به چکیدهلینک 
 ی دسترسی است(هایی به کل متن )که مستلزم پرداخت حق اشتراک یا پرداخت هزینهلینک

 هاویژگی کاکرینی کتابخانه
 ورژن آنلاین )بدون بررسی کل متن( که بدون هزینه دردسترس است
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 مند های نظامی بررسیدادهمند کاکرین در مورد تاثیرات متمرکز بر سلامت )پایگاههای نظامحاوی بررسی
ی دادهیگاههای اثرات و پای بررسیی چکیدهدادههای مربوط به تاثیرات )پایگاهکاکرین( و سایر بررسی

 ارزیابی فناوری سلامت( 
 های کاربرپسند را فراهم های علمی و خلاصهمند کاکرین دسترسی به چکیدههای نظامی بررسیدادهپایگاه

های دادهکند. پایگاههای کاربرپسند فراهم میهایی را به خلاصهکند )متمرکز بر مردم عادی(. لینکمی
کندهای علمی ساختاریافته را فراهم میه چکیدهارزیابی فناوری سلامت دسترسی ب

 چه محتوایی دارد؟
 مندی که سوالات در مورد تاثیرات نظام/خدمات سلامت و بالینی و مداخلات درمانی های نظامبررسی

دهد )بسیاری از آنها حاوی بررسی های فناوری سلامت را خطاب قرار میجمعیت عمومی و همچنین ارزیابی
هند بود(مند خوانظام

 توان آن را جستجو کرد؟چطور می
 ی بسیار مرتبط را جستجو کنیدی سازندهدادهطور جداگانه( یکی از سه پایگاهی کاکرین یا )بهکل کتابخانه

مند در مورد تاثیرات که اعضای بنیاد های نظاممند کاکرین )بررسیهای نظامی بررسیدادهپایگاه-
 اند(شده تولید کردهد تعریفهمکاری کاکرین طبق استاندار

- DARE ی آن(: توجه کنید که مند تاثیرات بدون محدودیت در خصوص تولیدکنندهنظام )بررسی
ی ها خلاصهتوان جداگانه جستجو کرد و اینکه بیشتر بررسیداده را میروزترین ورژن این پایگاهبه

  کاربرپسندی دارند که مرکز بررسی و انتشار آماده کرده است
مند است(: های فناوری سلامت که حاوی بررسی نظامی ارزیابی فناوری سلامت )ارزیابیدادهپایگاه-

ها توانید جداگاه سرچ کنید و اینکه بیشتر بررسیداده را میروزترین ورژن این پایگاهتوجه کنید که به
و لینکی را به متن کامل ها و انتشار آماده کرده است دارند که مرکز بررسی HTAای از هدف خلاصه

 ی دسترسی ندارد(کند )که معمولا نیازی به خرید اشتراک یا پرداخت هزینهارائه می
شود؟چه منابعی برای نتایج جستجو فراهم می

ها در ی بررسیی کاربرپسندی که بر اطلاعات مربوط به تصمیم برای همهخلاصهDARE  تاکید )با کمی
 رکنان(تاخیر بسته به حجم کاری کا

های کاکرینی بررسیی کلی برای همهخلاصه
های کاکرینی بررسیی علمی برای همهچکیده
ی های کاکرین )نیازمند پرداخت حق اشتراک یا هزینهی بررسیهایی به متن کامل برای همهلینک

 دسترسی است(
هاویژگی مد/مدلاین پاب

ای دردسترس استصورت آنلاین بدون هیچ هزینهبه
مند است. های نظاممحور نه صرفا بررسیحاوی بسیاری از انواع مطالعات سلامتHedge  برای یافتن

 های کاکرین(مند دردسترس است )از جمله بررسیهای نظامبررسی
ست که داوری همتا شده است )یعنی، هیچ ادبیات خاکستری وجود ندارد(ا فقط حاوی مقالاتی
کند ای علمی فراهم میههایی را فقط به چکیدهلینک

چه محتوایی دارد؟
ی بیوپزشکی، بالینی، نظام/خدمات مندی که به سوالات در حوزههای نظامهم مطالعات و هم بررسی

پردازدسلامت و ادبیات موضوعی سلامت عمومی می
کرد؟ جستجوتوان آن را چطور می
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 شده کند با اصطلاحات انتخابص میمند را مشخهای نظاماصطلاحات محتوا و اصطلاحاتی که بررسی
در اینجا که برای ایجاد توازن بین حساسیت و دقت جستجو طراحی شده است، ترکیب کنید )دقت به 

 شود(حساسیت ترجیح داده می
 ]نوع نشریه[یا فراتحلیل  ]عنوان/چکیده[یا جستجوی  [TA]ی کاکرین دادهمند پایگاهبررسی نظام -

( ]عنوان/چکیده[مند و بررسی نظام ]عنوان/چکیده[یا ) ]عنوان/چکیده[یا مدلاین 
ای خاص را شناسایی مند و مطالعات متمرکز بر منطقههای نظامشود که بررسیاحتمالا با عباراتی ترکیب می

درآمد و کشورهای با درآمد متوسط( خواهد کرد )مثلا، کشورهای کم
شود؟چه منابعی برای نتایج جستجو فراهم می

ی علمی )در صورت وجود(هچکید
ی دسترسی است(هایی به متن کامل )که مستلزم حق اشتراک یا پرداخت هزینهلینک
نکات
هایی از مدلاین وجود دارد که نیازمند حق اشتراک است )مثلا، اووید/مدلاین(ورژن
محور نه فقط مطالعات تاثیرات است و مد حاوی انواع مختلفی از مطالعات سلامتپابHedges  برای

 انواع مختلف مطالعات دردسترس است

های نیازمند حق اشتراک دسترسی داشته باشند و بتوانند بر تخصص کتابداران تکیه دادهگذاران اگر به پایگاهبرخی از سیاست

این اطلاعات در  مند یا مطالعات واحد هستند.های نظامکنند، فقط نیازمند این سطح اولیه از جزئیات مربوط به یافتن بررسی

شود. جزئیات بیشتری را در مورد های دیگر فراهم میها و محیطسازمان خودشان یا از طریق همکاران در دانشگاه

مند از جمله محتوایشان، چگونگی های نظامتوانید بررسیها، میدادهایم. در این پایگاهاولویت ارائه کردهارای های ددادهپایگاه

گذارانی (. این جزئیات برای سیاست1)جدول  بیابیدآورید را نوع اطلاعاتی که از نتایج جستجو بدست می در آنها و جستجو

گذاران و خواهند به اطلاعات اضافی دسترسی داشته باشند و انتظارات واضحی را در حامیانشان و سیاستمفید است که می

 کنند.ددهند، ایجادارانی که خودشان جستجوها را انجام میکتاب

کنند و بر های کاربرپسندی را فراهم میهایی که خلاصهها و سازمانی دیگر شایان توجه است. نخست، تعداد گروهدو نکته

های این تاکید دارند، رشد مستمری داشته است. خلاصه هاگیریمند مربوط به تصمیمهای نظاماطلاعات مندرج در بررسی

ها فراهم جزئیات بیشتری را در مورد این خلاصه 13 بخشگذاران است )خوبی برای سیاست شروع بسیارچنینی معمولا نقطه

مند و مطالعات های نظاممد شناسایی شده است که به شناسایی بررسیی پابدادهکند(. دوم اینکه، اصطلاحاتی برای پایگاهمی
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گذاران در د. این اصطلاحات خصوصا برای سیاستکندرآمد و کشورهای با درآمد متوسط کمک میمتمرکز بر کشورهای کم

 این کشورها مفید است. 

کنند. دسترسی آنلاین رایگان کل پذیر میشده در بالا دسترسی آنلاین رایگان را امکانبندیهای اولویتدادهبسیاری از پایگاه

داران( باید سازوکارهایی و حامیانشان )و کتاب گذارانشود. در موارد این چنینی، سیاستمند را شامل نمیمهای نظامتن بررسی

دهد که از طریق جستجوی مندی را میهای نظامی متن کامل بررسیهزینهرا استفاده کنند که امکان بازیابی رایگان یا کم

 ارائه شده است(.  3شان شناسایی شده است )فهرستی از این سازوکارها در جدول دادهپایگاه

 دردسترس است:حل کلیدی سه راه

درآمد امکان دسترسی به بسیاری از که به کشورهای کم HINARI)ای سلامت به تحقیقات )شبکه.ابتکار دسترسی بین1

 دهد مطالعات و نشریات را می

های کاکرین فراهم درآمد و کشورهای با حق اشتراک ملی را به بررسیی کاکرین که دسترسی رایگان کشورهای کم. کتابخانه2

 کند یم

ی زمانی مشخصی )مثلا، یک سال( دردسترس صورت رایگان به محض انتشار یا بعد از بازه.  مجلاتی که محتوایشان را به3

 دهند قرار می

ها در آنها حضور دارند، ارزشمند است، زیرا ای که نویسندگان بررسیسه روش دیگر شایان ذکر است. شناسایی موسسه

توان از طریق ایمیل مستقیما با دهند. همچنین، میرایگان در وبسایت موسسه دردسترس قرار می صورتهایشان را بهبررسی

درستی انجام شده باشد، گوگل نویسندگان ارتباط برقرار کرد. در آخر، اگر متن بررسی در دسترس عموم باشد و سایتیشن آن به

 د. توان برای ردیابی متن کامل بررسی استفاده کراسکولار را می
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ی گسترده از درمان ترکیبی حاوی آرتمیسینین برای درمان مالاریامند در حمایت از استفادههای نظام: یافتن بررسی2جدول 

 ی تمهیداتهای گستردهبندیخواستند سریعا دستهگذاران و محققان از هفت کشور آفریقایی میمتشکل از سیاست آگاه از شواهد ی سیاستی های شبکهتیم
ی گسترده از درمان ترکیبی حاوی آرتمیسینین استفاده کرد. جستجوی آنها سه مرور کلی توان برای حمایت از استفادهنظام سلامت را شناسایی کنند که می

اروهای تجویزی نظیر مند را شناسایی کرد. مرور کلی اول همچنان در حال انجام بود و بر تاثیرات تمهیدات راهبری خاص مربوط به دهای نظامبر بررسی
شده بر تر تمرکز داشت. سومین مرور کلی تکمیلطور کلیهای سلامت بهتی تمرکز داشت. مرور کلی دوم بر تاثیرات تمهیدات مالی جایگزین در نظامسیای

مند تاثیرات راهبردهای ای نظامههمچنین، جستجوی آنها مرور کلی بر بررسی تاثیرات منابع انسانی جایگزین برای تمهیدات سلامت تمرکز داشت.
 ی درمان را شناسایی کرد. دهندگان خدمات درمانی برای ارائهارائه

هایی جستجو کردند که مند را در حوزههای نظاممند را مطالعه کردند، بررسیهای نظامگذاران و محققان مرور کلی بر بررسیهای سیاستبه محض اینکه تیم
 نداده بود. آنها موارد زیر را پیدا کردند:مرور کلی آنها را پوشش 

گیری پرداخته بود. بررسی دوم به تمهیدات کننده در تصمیمها به تاثیرات مشارکت مصرفمند در مورد تمهیدات راهبری. یکی از بررسی.دو بررسی نظام1
 بررسی تاثیرات نیست(.  نفسهمند دوم فیحال، بررسی نظامراهبری مربوط به بخش عمومی پرداخته بود )بااین

های مالی مشروط(، های مالی برای بیماران )یعنی، کمکشد: مشوقمند در مورد تاثیرات تمهیدات مالی خاص که شامل موارد زیر می. شش بررسی نظام2
ی خدمات درمانی، ی برای بهبود ارائهطور کلی، تماس با بخش انتفاعهای مالی برای تجویزکنندگان دارو، تمهیدات پرداخت دستمزد به پزشکان بهمشوق
مند در مورد اطلاعات موجود در مورد تمهیدات مالی در بخش خصوصی گذاری و خرید و یک بررسی نظامهای قیمتگذاری مرجع و سایر سیاستقیمت

 ی دوم بررسی تاثیرات این چنینی نبود( و )مجددا، این مطالعه
اچ که عبارت بود از: مدیریت خانگی، کادر درمان غیرمتخصص و گسترش نقش داروسازان آرت تمهیدات خاص اچمند در مورد تاثیرا. پنج بررسی نظام3

ی بهبود عملکردشان های فروشندگان دارو و نحوهمند در مورد فعالیتسیار و یا پرستاران یا متخصصان پرستاری به جای پزشکان. همچنین، یک بررسی نظام
 ررسی واقعی تاثیرات نبود(. یافت شد )این مورد هم ب

مند در مورد تاثیرات داروهای های نظامبر جستجوی جامع بررسی 2006با توجه به اینکه رهنمود سازمان جهانی بهداشت برای درمان مالاریا در سال 
مند در مورد داروهای ضدمالاریا )که ررسی نظامی زمانی بعدی محدود کنند. شش بها توانستند جستجوهای بیشترشان را به بازهضدمالاریا متمرکز بود، تیم

 های دوز تکی یافت شد.بندیهتمند در مورد داروهای ضدمالاریا در بسنظام منتشر شد( و یک بررسی 2007یا  2006در سال 
مند دیگر در مورد تاثیرات نظام هفت بررسیمند در مورد تاثیرات راهبردهای اجرا را با های نظامها به آنها امکان داد مرورکلی بر بررسیجستجوهای تیم

متخصصان سلامت راهبردهای مختلف برای دستیابی به نتایج مطلوب تکمیل کنند. این نتایج عبارت بود از: انتشار و اجرای رهنمودها، اجرای رهنمودها میان 
ها و افزایش پایبندی به های سرپایی و در بیمارستانبیوتیک در مراقبتی آنتیمتحد، تاثیرگذاری بر تجویز و توزیع، تغییر استفاده از دارو، بهبود تجویز داروها

مند در مورد تاثیرات راهبردهای خاص برای ایجاد تغییرات انجام شد، از جمله: ممیزی و بازخورد، پشتیبانی مصرف داروی تجویزی. هفت بررسی نظام
های های جمعی و تلاشهای رسانهآموزشی، رهبران فکری محلی، کمپین حضوریهای ملاقاتکامپیوتری برای تعیین دوز دارو، جلسات آموزشی مداوم، 

 مناسب برای شناسایی موانع تغییر. 
ی را برای مدیریت خانگی مالاریا بررسی کرده باشد، پیدا نکردند. سیسنجی و مقبولیت ایمندی را در مورد مطالعاتی که امکانها هیچ بررسی نظامتیم

 ی مالاریامجلهی آفریقایی انجام شده بود و در شده در مورد این موضوع را جستجو کردند. یکی از مطالعات در چهار منطقهین، آنها مطالعات تکی انجامبنابرا
چاپ شده بود.

 گیرینتیجه

های سیاستی و گذاری )خصوصا تدوین گزینهای منبع کلیدی اطلاعات برای سیاستطور فزایندهمند بههای نظامبررسی

مند برای پرداختن به طیف وسیعی از سوالات در مورد های نظامشوند. همچنین، بررسیتوصیف تاثیراتشان( محسوب می
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منبع خوبی برای  کاکرینی دادهشوند. پایگاهها برای رسیدگی به مسئله و ملاحظات اجرای سیاست استفاده میمسئله، گزینه

های است که به طیف وسیعی از سوالات در مورد تمهیدات نظام سلامت و مرور کلی بررسیمندی های نظامیافتن بررسی

مند و های نظامی کاکرین در مورد بررسیدادهی کاکرین )خصوصا پایگاهپردازد. کتابخانههای سیاستی میمند و خلاصهنظام

ها، مندی هستند که به سوالات در مورد تاثیرات برنامههای نظاممد منابع خوبی از بررسیی بررسی اثرات( و پابدادهپایگاه

مند وجود ندارد و جدول زمانی و منابع امکان انجام بررسی های نظامپردازند. وقتی امکان یافتن بررسیخدمات و داروها می

ودشان ارزیابی سریع شواهد مند را به دیگران محول کنند یا ختوانند انجام بررسی نظامگذاران میدهد، سیاستمند را مینظام

 را انجام دهند. 

داده، مند را به محض شناسایی از طریق جستجوی پایگاههای نظامتوان متن کامل بررسیسازوکارهایی که از طریق آن می:  3جدول 

 ی اندک بازیابی کردصورت رایگان یا با هزینهبه

نظرات سازوکار
HINARI

 
 آن است؟چه کسی واجدشرایط استفاده از 

 ی درآمد و با درآمد متوسط منتخب حق دسترسی رایگان یا دسترسی با هزینهموسسات در کشورهای کم
نام کرده است یا اینکه آیا در کشور ای در حال حاضر ثبتاندک را دارند. برای بررسی اینکه آیا موسسه

رجوع کنید HINARIه ی اندک واقع شده است، بواجدشرایط دسترسی رایگان یا دسترسی با هزینه
توان به آن دسترسی پیدا کرد؟چطور می
ی کارکنان دسترسی نامحدود خواهند داشتنام کند. سپس، همهموسسه باید ثبت
وایر برای توانند به دسترسی رایگان هایاگر کامپیوتری واقع در کشور واجدشرایط یافت شود، کاربران می

شود( و سایر منابع منتخب می HINARIشند )که شامل توسعه دسترسی داشته باکشورهای درحال
شود؟برای نتایج جستجو فراهم می یچه منابع
ی مجلات مشمولی علمی و متن کامل مقاله برای همهچکیده

چه کسی واجدشرایط استفاده از آن است؟ ی کاکرینکتابخانه
ای تحت اینکه آیا کشور یا منطقهبرای اطلاع از  -موسسات در کشورهای منتخب دسترسی رایگان دارند

ی کاکرین رجوع درآمد قرار دارد یا باید حق اشتراک بپردازد، به کتابخانهپوشش برنامه برای کشورهای کم
 کنید

توان به آن دسترسی پیدا کرد؟چطور می
جزئیات دسترسی خاص منطقه یا کشور در همان سایت دردسترس است

شود؟نظر گرفته میچه منابعی برای نتایج جستجو در 
ای برای سه های کاکرین و خلاصهی بررسیی کلی و بررسی کل متن برای همهی علمی، خلاصهچکیده

 ارائه شده است 1های اصلی در جدول دادهترین پایگاهمورد از مهم
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نکته
توان از طریق همچنین، میHINARI ی کاکرین دسترسی پیدا کردبه کتابخانه

اجدشرایط استفاده از آنهاست؟چه کسی و مجلات
 همه

توان به آنها دسترسی پیدا کرد؟چطور می
 ی دسترسی آزادهای ناشران مجلهوبسایت 

ی گلچین دیگر(شوند و چند مجلهشروع می BMCبیومد سنترال )مجلاتی که با  -
و چند  شوندآفریقای جنوبی شروع می»ژورنالز پابلیشینگ )بسیاری از مجلاتی که با عبارت اوپن-

 ی دیگر(مجله
 شود(شروع می PLoSی عمومی علوم )مجلاتی که با کتابخانه-
- SciELO ی ی الکترونیک علمی آنلاین( )بسیاری از مجلات از آمریکای لاتین و منطقه)کتابخانه

 کارائیب( 
 های مجلات رایگان و یا دسترسی آزاددایرکتوری

دایرکتوری مجلات دسترسی آزاد/رایگان-
 زشکی رایگانمجلات پ-
 گیت-اوپن جی-

 ی زمانی دهند )اغلب بعد از بازهمقالات را از طریق آنها دردسترس قرار می ،منابعی که ناشران مجله
مشخص(

 مدل سنترالپاب-
بیولاین اینترنشنال )مجلاتی از برزیل، کوبا، هند، اندونزی، کنیا، آفریقای جنوبی، اوگاندا، زیمباوه( -

 شود؟ژوهشی فراهم میچه منابعی برای نتایج پ
 شدهی مجلات دربرگرفتهی علمی و متن کامل مقاله برای همهچکیده
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مندگیری در مورد میزان اطمینان به بررسی نظام: تصمیمبخش هشتم 

 زمینهپیش

بخواهند هنگام گیران باید از کارکنانشان (. تصمیم1کند )سناریوی گیران مطرح میسوالاتی را برای تصمیم بخشاین 

 مند اثرات مداخلات درمانی، به این سوالات پاسخ دهند. گیری در مورد میزان اطمینان به بررسی نظامتصمیم

تواند هنگام ارزیابی انتقادی کند. این سوالات می( مطرح می3و  2گذاران )سناریوی سوالاتی را برای حامیان سیاستبخش این 

 عنوان راهنما استفاده شود. مند اثرات بههای نظامبررسی

ی تصادفی معتبرترین شواهد را در مورد اثرات مداخلات شدههای کنترلمند کارآزمایینظام اعتقاد بر این است که بررسی

 هایآوری و آنالیز دادهمند و صریح برای شناسایی، انتخاب و ارزیابی تحقیقات مربوطه و جمعدهد. رویکرد نظامدرمانی ارائه می

مند برای های نظامطور روزافزون، بررسیمند است. بههای نظامها از خصوصیات بررسیشده در بررسیمطالعات گنجانده

ی نوزادان از افزایش تغذیهه بودن صرفبهشناسایی، ارزیابی و تلفیق شواهد در مورد تبعات اقتصادی مداخلات نظیر مقرون

شود. همچنین، های راهبردهای انتشار و اجرای رهنمودها استفاده میارزیابی هزینه شیر مادر در بخش مراقبت از نوزادان یا

دهندگان کنندگان یا ارائههای مصرفای از شواهد مطالعات کیفی نظیر دیدگاهی خلاصهمند برای ارائههای نظامبررسی

کنیم. های درمانی تمرکز میها یا سیاستامهمند اثرات برن، بر بررسی نظامبخششود. در این مداخلات درمانی استفاده می

های اولیه ی درمان نظیر اثرات جایگزینی پزشکان با پرستاران در بخش مراقبتمند بررسی تمهیدات ارائههای نظاماین بررسی

 شود. ی جلسات آموزشی برای متخصصان سلامت را شامل میو تاثیر راهبردهای ایجاد تغییرات نظیر اثرات ادامه

شود کاهش ریسک سوگیری و خطاهایی است که مند استفاده میمند و صریحی که در بررسی نظامهدف از رویکرد نظام

های حال، بررسیدهد. همچنین، هدف تسهیل ارزیابی انتقادی این ترکیب از رویکردهاست. بااینبرحسب اتفاق رخ می

توان یعنی، نمی -اطمینان نیستندمند به یک اندازه قابلهای نظامسیشوند. بنابراین، بررمند با دقت یکسانی انجام نمینظام

گذاری، مند برای سیاستهای بررسی نظاممند مطمئن بود. هنگام استفاده از یافتههای نظامهای بررسیبه یک اندازه به یافته

 شود. ( نامیده میلیزمتاآنا)یا « مندبررسی نظام»توان به این واقعیت تکیه کرد که ارزیابی صرفا نمی
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توانند به گذاری، باید قضاوت کنند چقدر میمند اثرات برای سیاستنظام گذاران و سایرین هنگام استفاده از بررسیسیاست

هایشان کمک مند به جلوگیری از خطاها و سوگیری در قضاوتاین شواهد مطمئن باشند. استفاده از فرایند شفاف و نظام

دهد. وقتی ها را میمند به سایر ذینفعان از جمله عموم امکان درک و ارزیابی این قضاوتفاف و نظامکند. فرایند شمی

ها یا تصمیمات مربوط به مداخلات یا خدمات بالینی یا تصمیمات برای اجرا یا متوقف کردن های این چنینی بر توصیهارزیابی

مند های نظاممراحل دخیل در یافتن و ارزیابی بررسی 1شود. شکل مهم میگذارد، قضاوت بسیار ها تاثیر میها یا سیاستبرنامه

 دهد. گذاری نشان میرا برای سیاست

تواند محدود شود، از جمله ناکامی در:مند به دلایلی میهای بررسی نظاماطمینان به یافته

 مندی بررسی نظامشدههای بررسی قبل از انجام بررسی مثلا در پروتکل منتشرمشخص کردن سوال و روش 

 مشخص کردن معیارهای واضح برای شمول یا حذف مطالعه 

 مندشده در بررسی نظامتوصیف کافی مطالعات دربرگرفته 

 مندارزیابی ریسک سوگیری برای مطالعات در بررسی نظام 

 یج مثبت )از نظر آماری ارزیابی ریسک سوگیری انتشار، یعنی احتمال انتشار برخی از مطالعات، معمولا مطالعات با نتا

شوندمند گنجانده میمعنادار( نسبت به سایر مطالعات بیشتر است و در نتیجه در بررسی نظام

 (، در صورت لزوممتاآنالیزشده )در های مناسب برای تلفیق نتایج مطالعات گنجاندهاستفاده از روش 

 ها(یافته« ناهمگونی»د گنجانده شده است )یعنی، منهای مطالعاتی که در بررسی نظامبررسی کافی تفاوت در یافته

 های واردشدهمند براساس دادهنظام گیری بررسینتیجه 

های ذکر شده در بالا تاثیر گذارد( و منسوخ مند طبق هر یک از روشاطمینان بررسی نظامتواند بر قابلیتتضاد منافع )که می

 شوند. مند محسوب میهای نظامی بررسیهای بالقوهها سایر محدودیتشدن بررسی
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های انتخابیها و برنامهگیری در مورد سیاستمند برای تصمیمهای نظامیافتن و ارزیابی بررسی 1شکل 

 

 

 

های منتشرشده در مجلات کاغذی های کاکرین را با بررسیدهی بررسیمثلا، یکی از مطالعاتی که متدلوژی و اجزای گزارش

هایی است که های کاکرین حاوی مولفهاطمینان را ذکر کرد. این مطالعه نشان داد که بررسیدر قابلیت تفاوتکرد، قایسه میم

شان از های کاکرین به دلیل توصیف واضحسازد. مشخص شد که ریسک سوگیری در بررسیآنها را کمتر مستعد سوگیری می

است. به همین  ، کاهش یافتهشده در هر بررسیسوگیری مطالعات گنجانده معیارهای شمول و حذف و ارزیابی رسمی ریسک

های دارویی را با کیفیت های کاکرین از کارآزماییها  در بررسیگیریشناختی و نتیجهی دیگری کیفیت روشترتیب، مطالعه

سه کرد. این مطالعه نشان داد که ها از همان داروها که با حمایت صنعت دارویی انجام شده بود، مقایگیری بررسینتیجه

های کاکرین پتانسیل سوگیری های کاکرین از نظر ارزیابی کیفی امتیاز بالاتری بدست آوردند. دلیلش این بود که بررسیبررسی

های تحت حمایت صنعت به احتمال بیشتر داروهای گیرد. بررسیهای تحت حمایت صنعت در نظر میرا بیش از بررسی

مند انجام شد تفاوت در های نظامکند. تعدادی از مطالعات دیگری که در مورد بررسیون قید و شرط توصیه میمدنظر را بد

 ها را گزارش کرد.گیریکیفیت و نتیجه

یافتن و ارزیابی شواهد

مند مربوطههای نظامیافتن بررسی

های مربوطه اطمینان داشتگیری در مورد اینکه چقدر به بررسیتصمیم

اطمینان طقی قابلطور منمند که بههای نظامهای بررسیارزیابی کاربردپذیری یافته

است

 های محرومها یا گروهتوجه به تاثیرات بالقوه بر محیط

یابد همچنین توجه به راهبردها برای اطمینان از اینکه نابرابری افزایش نمی

شودو در صورت امکان کاهش داده می
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AMSTARمند طراحی شده است، از جمله: های نظامابزارهایی برای ارزیابی کیفی بررسی
گیری برای ارزیابی )ابزار اندازه 

CASPها(، بررسی
های ارزیابی انتقادی( و ابزاری که آکسمن و گویات ایجاد کردند، اما همه حاوی معیارهای های مهارت)برنامه  

بندی را برای امتیازدهی به های رتبهتوصیف شده است(. چندین ابزار مقیاس 1در جدول AMSTARمشابه هستند(. )ابزار 

های این مند شامل ارزیابیهای نظامحاضر، تعداد روزافزونی از بررسیدرحال گیرند.مند دربرمیسطح اطمینان به بررسی نظام

مند مطمئن بود. در مقابل، های نظامهای بررسیتوان به یافتهدهد که بیشتر میهای بالا نشان میشود. در کل، رتبهچنینی می

مند مطمئن بود و اینکه برای شناسایی نظام های بررسیتوان به یافتهدهد که کمتر میهای پایین نشان میبندیرتبه

حال، باید سه نکته را مطرح کرد: نخست، امتیاز یا ها، باید با دقت آنها را ارزیابی کرد. بااینهای کلیدی بررسیمحدودیت

ها از جنبهبرخی  -اطمینان انجام شده استطور قابلمند بهی خاص بررسی نظامدهد کدام جنبهی کلی لزوما نشان نمیرتبه

های گذاری برای گویهتر از سایرین انجام شده باشند. دوم، خود فرایند امتیازدهی مستلزم ارزشاطمینانممکن است قابل

ها باید ارزش بیشتری دریافت کند، دشوار است. در آخر، ابزارهای ست. توجیه اینکه کدام گویها مختلف در ابزار ارزیابی

 پایایی آنچه گزارش شده را ارزیابی کنند. توانند تنها بندی میرتبه

هاگیری برای ارزیابی بررسیابزار اندازه - AMSTAR: 1جدول 

 ارائه شد؟« پیشینی».آیا طرح 1
.ید قبل از انجام بررسی ایجاد کردمعیارهای شمول و سوال پژوهشی را با

بله 
خیر 

توان پاسخ دادنمی
اجرا نیستقابل 

 ی تکراری وجود داشت؟ها و انتخاب مطالعهداده.آیا استخراج 2
     .نظرها وجود داشته باشدی اجماع برای اختلافی مستقل داده و یک رویهکنندهباید حداقل دو استخراج

بله 
خیر 

توان پاسخ داد نمی
اجرا نیستقابل

 . آیا جستجوی جامع ادبیات موضوعی انجام شد؟3
مورد استفاده شود  هایدادهها و پایگاهیک باید جستجو شود. گزارش باید شامل سالحداقل دو منبع الکترون

باید بیان شود و در صورت امکان،  MESH بیس و مدلاین(. کلمات کلیدی و/یا اصطلاحات)مثلا، سنترال، ام
ها، ررسیدر مورد محتوای فعلی، ب جستجوها را باید طی مشاوره یراهبرد جستجو باید فراهم شود. همه

در  ی مطالعاتی خاص و با بررسی منابع موجودهای تخصصی یا متخصصان در حوزهبایگانی های درسی،کتاب
شده تکمیل کرد.مطالعات یافت

بله 
خیر 

توان پاسخ داد نمی
اجرا نیستقابل

بله عنوان معیار شمول استفاده شد؟. آیا وضعیت انتشار )مثلا، ادبیات خاکستری( به4
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باید  نظر از نوع انتشارشان جستجو کردند. نویسندگانها را صرفسندگان باید اذعان کنند که گزارشنوی
اند یا حذف کرده مند براساس وضعیت انتشار، زبان یا غیرهنظام مشخص کنند آیا گزارش خاصی را از بررسی

 خیر.

خیر 
توان پاسخ داد نمی

اجرا نیستقابل

شده( ارائه شد؟شده و حذفز مطالعات )شامل. آیا فهرستی ا5
 شده باید ارائه شود.فهرستی از مطالعات شامل یا حذف

بله 
خیر 

توان پاسخ داد نمی
اجرا نیستقابل

 شده ارائه شد؟های مطالعات شامل. آیا ویژگی6
مداخلات و نتایج ارائه  ،کنندگانهایی ازمطالعات اصلی باید در مورد شرکتدر فرم جمعی نظیر جدول، داده

اقتصادی های اجتماعینژاد، جنسیت، داده ی مطالعات آنالیزشده نظیر سن،ها در همهی ویژگیشود. دامنه
 .های دیگر باید گزارش شودمربوطه، وضعیت بیماری، مدت، شدت یا بیماری

بله 
خیر 

توان پاسخ داد نمی
اجرا نیستقابل

 شده ارزیابی و ثبت شد؟عات شامل. آیا کیفیت علمی مطال7
تصمیم بگیرند فقط  های پیشینی ارزیابی را باید فراهم کرد )مثلا، برای مطالعات اثربخشی، اگر محققانروش

عنوان معیارهای شمول در نظر رابه سازی تخصیصی تصادفی، دوسرکور و صوری یا پنهانشدهمطالعات کنترل
 خواهد بود. های جایگزین مناسب، گویهبگیرند(. برای انواع دیگر مطالعات

بله 
خیر 

توان پاسخ داد نمی
اجرا نیستقابل

 گیری استفاده شد؟نتیجه درستی برایشده به. آیا کیفیت علمی مطالعات گنجانده8
در نظر گرفت و هنگام  های بررسیگیریشناختی و کیفیت علمی مطالعات را باید در تحلیل و نتیجهدقت روش

 صراحت بیان کرد.ها، بهدوین توصیهت

بله 
خیر 

توان پاسخ داد نمی
اجرا نیستقابل

 های مطالعات مناسب بود؟های مورد استفاده برای تلفیق یافته. آیا روش9
آنها ارزیابی  پذیر است و باید همگنیبرای نتایج تلفیقی، باید آزمایشی انجام داد تا مطمئن شد مطالعات تلفیق

اثرات تصادفی را باید  دو برای همگنی(. اگر ناهمگنی وجود داشته باشد، مدلکای)یعنی، آزمون مربع شود
 .استفاده کرد و یا مناسب بودن بالینی تلفیق را باید در نظر گرفت

بله 
خیر 

توان پاسخ داد نمی
اجرا نیستقابل

 . آیا احتمال سوگیری انتشار ارزیابی شد؟10
های موجود( و آزمون ، سایرfunnel plotهای گرافیکی )مثلا، ری انتشار باید شامل تلفیقی از کمکارزیابی سوگی

 (.Eggerهای آماری شود )مثلا، آزمون رگرسیون یا آزمون

بله 
خیر 

توان پاسخ داد نمی
اجرا نیستقابل

 . آیا تضاد منافع بیان شد؟11
مند و هم مطالعات مشمول ذکر کرد.بررسی نظامی پشتیبانی را باید هم در منابع بالقوه

بله 
خیر 

توان پاسخ داد نمی
اجرا نیستقابل

شود، مشخص نیست چه چیزی یا چه مند گزارش نمیهای مورد استفاده در بررسی نظاموقتی اطلاعات کلیدی در مورد روش

 محدودیت مهم را ایجاد کرده است.  ،میزان از چه اقدامی
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، نشان 2مند متمایز کرد. در جدول نتایج خود بررسی نظام درکمند را باید از های بررسی نظاممیزان اطمینان به یافته ارزیابی

های داده شده است که چه چیزی را باید در نتایج بررسی اثرات جستجو کرد. رهنمودهایی برای ارزیابی میزان اطمینان به یافته

 ارائه شده است.  3های مطالعات اقتصادی در جدول ررسیمند مطالعات کیفی و ببررسی نظام

مند اثراتهای نظام: تفسیر نتایج حاصل از بررسی2جدول 

 :  مند اثرات را تفسیر کنند *نظام های بدست آمده از بررسیکند یافتهگذاران کمک میسوالات زیر به سیاست
 کنند. این برآورد مند ارائه میمند میانگین برآورد از تاثیر را میان مطالعات در بررسی نظامهای نظامبسیاری از بررسی شود؟چه برآوردی از تاثیر ارائه می

 شود. شده ارائه میهای استانداردسازیاغلب در قالب نسبت ریسک، نسبت شانس یا تفاضل میانگین
  های نتیجه از سازی و ترکیب دادههای آماری را برای خلاصهروش مندهای نظامبررسیآیا میانگین برآورد تاثیر در سراسر مطالعات مناسب است؟

های نتیجه مناسب است، بهتر است بررسی کنیم آیا مطالعات کنند. برای اطمینان از اینکه تلفیق دادهشده در نظرسنجی استفاده میمطالعات دربرگرفته
پذیر ی کافی شبیه هستند یا خیر. وقتی میانگین برآورد تاثیر امکاناندازهشده بهریگیشده از نظر جمعیت، مداخله، مقایسه و نتایج اندازهدربرگرفته

  .دهندهای موجود را ارائه میمند بررسی روایتی از دادههای نظامنیست، بررسی
 ی اطمینان ورد تاثیر ارائه کند. هر چه فاصلهمند باید فواصل اطمینان را حول میانگین برآبررسی نظامشود؟ آیا حدود اطمینان برای برآورد تاثیر ارائه می

  .ی واقعی تاثیر مطمئن باشیمتوانیم در مورد اندازهبیشتر باشد، کمتر می
 ها کنندهها را برای زیرگروه خاصی از شرکتمند ممکن است یافتهبررسی نظامها مناسب است؟ های زیرگروه گزارش شود، آیا این تحلیلاگر نتایج تحلیل

سال ممکن  5اسهال در کودکان زیر  . مثلا، بررسی مداخلات برای کاهش بیماریی زیرگروهی از مطالعات ارائه کندها یا برای کارآزماییاسر همهدر سر
ر نظر مند ممکن است تحلیل زیرگروه مطالعاتی را داست اثرات مداخلات بر کودکان زیر یک سال را هم در نظر بگیرد. به همین ترتیب، بررسی نظام

مند و دانش قبلی از عوامل تاثیرگذار بر اثرات بگیرد که اعلام شده ریسک پایین سوگیری دارد. تحلیل زیرگروه باید در رابطه با سوال کلی بررسی نظام
ها را باید قبل از انجام وهتواند اثرات بزرگتری داشته باشد. تحلیل زیرگری شدیدتر میبینی شود که مداخلهمداخله منطقی باشد. مثلا، ممکن است پیش

ی های مبتنی بر همهها کمتر از تحلیلریزی کرد و باید اطمینان کمتری به این نتایج خاص داشت. دلیلش این است که این تحلیلمند برنامهبررسی نظام
  .انس نتایج مثبتی را تولید کندهای آماری متعدد ممکن است صرفا برحسب شاطمینان است و هم اینکه تحلیلهای مشمول قابلکارآزمایی

 ی جملهتفسیر نکنند؟ « تاثیرشواهد عدم»کنند احتیاط کنند و آن را ارائه شود، آیا محققان سعی می« هیچ شواهدی دال بر تاثیر وجود ندارد»ی اگر جمله
دهد که شواهدی دال بر تاثیر وجود ندارد نشان می ی هیچیکی نیست. جمله« تاثیرد عدمهشوا»ی با جمله« اثیر وجود نداردهیچ شواهدی دال بر ت»

به این معناست که شواهد واضحی از مطالعات « تاثیرد عدمهشوا»ی مدنظر وجود دارد. اما عبارت گیری در مورد اثرات مداخلهشواهد ناکافی برای نتیجه
  .شده را نداشته استبینیدهد که مداخله اثرات پیشمشمول نشان می

 هایی گیریباید بررسی کرد آیا نتیجهشود؟ مند حاصل میشده در بررسی نظاممند و شواهد ارائهها از سوال اصلی بررسی نظامها و توصیهگیریآیا نتیجه
 .رودشود و از این شواهد فراتر نمیشده از بررسی پدیدار میهای گردآوریاند مستقیما از دادهمند ارائه کردهکه محققان بررسی نظام

 ای که در یک محیط موثر است های سلامت بدان معناست که برنامه یا مداخلهتفاوت در نظاماستفاده است؟ آیا شواهد برای سوال سیاستی مدنظر قابل
یط خودشان کاربرد مند برای محگذاران باید ارزیابی کنند آیا شواهد تحقیقاتی بررسی نظامممکن است همان تاثیر را در محیط دیگر نداشته باشد. سیاست

.ارائه شده است 9 بخشدارد یا خیر. رهنمودها در این مورد در 
مند در نظر گرفته شده است، وجود دارد. دلیلش این است که پایایی عنصر های نظامشده در اینجا و سوالاتی که برای ارزیابی پایایی بررسیبین سوالات فهرست *همپوشانی

مند است.ج بررسی نظاممهمی در ارزیابی و درک نتای
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مند در مورد مطالعات های نظاممند مطالعات کیفی و بررسیهای نظامهای بررسیتوان به یافته: ارزیابی اینکه چقدر می3جدول 

 اقتصادی اطمینان داشت

نگاری و رویکردها از جمله ترکیب روایی، فراقوم ها طیف وسیعی ازمند روزافزونی در مورد مطالعات کیفی در حال انجام است. این بررسیهای نظامبررسی
مند های نظامتواند مکمل بررسیکند، میخود فراهم میخودیبر اینکه اطلاعات مهمی بهمطالعات کیفی علاوه کنند. بررسیگرایانه را استفاده میبررسی واقع

را ارزیابی کند. تاکنون، تعدادی ابزار برای این هدف خاص طراحی شده است. بسیاری از ها حال، خواننده باید پایایی این بررسیدر مورد اثرات باشد. بااین
شود برای بررسی مطالعات کیفی هم مفید است. این مند اثرات استفاده میهای نظامگذاران در ارزیابی پایایی بررسیسوالاتی که برای راهنمایی سیاست

 سوالات عبارت است از: 
های کیفی آن را ای باشد که بتوان با استفاده از دادهگونهسوال بررسی باید به ند به سوال مدیریتی یا سیاستی مناسب پرداخته است؟م.آیا بررسی نظام1

مت و ها و تجارب ذینفعان در مورد سلاهایی را در مورد دیدگاهتواند بینشگذاری مربوط شود. بررسی مطالعات کیفی میخطاب قرار داد و باید به سیاست
تواند اطلاعاتی را در مورد چگونگی یا چرایی مند مطالعات کیفی میهای نظامکند. بررسیسازی میخدمات درمانی فراهم کند و در نتیجه مسئله را شفاف

های ذینفعان ست( و در مورد دیدگاههای فرایندی که در کنار اجرای سیاست یا برنامه انجام شده ا)مثلا، از طریق بررسی ارزیابی های سیاستیتاثیرگذاری گزینه
 شان فراهم کند. ها و تجارب مربوطهی گزینهدرباره

  .توضیح چگونگی انتخاب مطالعات باید به سوال تحقیقاتی مربوط شود. آیا معیارهای مورد استفاده برای انتخاب مطالعات مناسب بود؟ 2
طور جامعی های مطالعات کیفی ادبیات موضوعی را بهبرخی از بررسی برای جستجو ارائه شد؟. آیا توضیح واضح و مناسبی برای رویکرد مورد استفاده 3

  .طور واضح توصیف و توجیه کردکنند. رویکرد انتخابی را باید بهگیری را استفاده میها رویکردهای نمونهکه سایر بررسیکنند، درحالیجستجو می
شده چگونه ها باید توضیح دهند پایایی مطالعات گنجاندهبررسی ها استفاده شد؟شده در بررسیی مطالعات گنجانده. آیا رویکرد مناسبی برای ارزیابی پایای4

 .در نظر گرفته شد
کیب استفاده مند باید رویکرد مورد قبولی را برای تربررسی نظامها استفاده شد؟ شده در بررسیهای مطالعات گنجانده. آیا رویکرد مناسبی برای آنالیز یافته5

 .کند و باید دلیل منطقی برای رویکرد انتخابی ارائه کند
مند در مورد مطالعات اقتصادی در نظر گرفت :های نظامسوالاتی که باید هنگام ارزیابی پایایی بررسی

 ای از قلم افتاده باشد؟.آیا بعید است مطالعات مهم و مربوطه1
 اب مقالات استفاده شد؟ . آیا معیارهای شمول مناسبی برای انتخ2
 . آیا ارزیابی مطالعات تکرارپذیر بود؟3
 پذیر بود؟ای قیاسطور گستردهشده به. آیا طراحی و/یا روش و/یا موضوع مطالعات گنجانده4
 . نتایج چقدر تکرارپذیر هستند؟5
 کند؟ ی خدمات درمانی کمک می. آیا نتایج به تخصیص منابع در حوزه6

سوالات سیاستی خاص متمایز باشد. سوالات در  اهمیتمند باید از ارزیابی های بررسی نظاماطمینان به یافته ارزیابی میزان

های بررسی کند و آیا یافتههای سیاستی مختلف مدنظر فراهم میمند شواهدی از اثرات گزینهمورد اینکه آیا بررسی نظام

، اجرا خواهد شد یا خیر از جمله ملاحظاتی هستند که باید در نظر گرفته شودمند برای محیطی که سیاست در آن اجرا مینظام

 بیشتر بحث و بررسی خواهد شد.  9 بخشمند در های نظامهای بررسیشوند. فرایند ارزیابی کاربردپذیری یافته
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مند اثرات نظام ی بررسیهاگیری در مورد میزان اطمینان به یافتهکنیم که هنگام تصمیمسوالی را مطرح می 5، بخشدر این 

 گیریم. ی سیاستی در نظر میگزینه

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

مند در مورد اثرات یک های بررسی نظامشان به یافتهکند در مورد میزان اطمینانگذاران کمک میسوالات زیر به سیاست

 سیاست خاص تصمیم بگیرند: 

 سیاستی یا مدیریتی مناسب را خطاب قرار داد؟ طور صریح سوالمند به.آیا بررسی نظام1

 مند، معیارهای مناسبی اتخاذ شد؟ نظام . آیا هنگام بررسی مطالعات مشمول در بررسی2

 طور معقولی جامع بود؟ یا جستجوی مطالعات مربوطه دقیق و بهآ. 3

 د؟. آیا ارزیابی اهمیت مطالعات برای موضوع بررسی و ریسک سوگیری تکرارپذیر بو4

 ی دیگر مشابه بود؟ . آیا نتایج یک مطالعه با مطالعه5

 طور صریح به سوال مدیریتی یا سیاستی مناسب پرداخت؟مند به.آیا بررسی نظام1

مند است. های بررسی نظامکه خطاب قرار گرفته است اولین گام کلیدی در ارزیابی میزان اطمینان به یافته سوالیبررسی 

صراحت سوال مدیریتی یا سیاستی که مند بهمند ممکن است عالی باشد. اما اگر بررسی نظامررسی نظامطراحی فنی و انجام ب

های آن مفید باشد. گذار است را خطاب قرار ندهد، بعید است یافتهی مدنظر سیاستمنطقی، مناسب و مرتبط با مسئله

 سوال مدیریتی یا سیاستی مناسب باید:

 طور ضمنی در مطالب درج شده باشد. اگر سوال بررسی و نباید به هر، به تفصیل بیان شد: به عبارت دیگصریح باشد

مند ی انجام بررسی نظامطور واضح تدوین نشده باشد، ارزیابی درست نحوهصراحت بیان نشده باشد یا بهمند بهنظام

بطه با خود سوال در نظر گرفته دشوار خواهد بود. دلیلش این است که عملکرد بررسی باید حداقل تاحدودی در را

مند استفاده شد یا خیر، باید در شود. مثلا، اینکه آیا معیارهای مناسبی برای انتخاب مطالعات مدنظر بررسی نظام
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مند که قرار است مطالعات به آن پاسخ دهند، ارزیابی شود. سوال واضح به خوانندگان رابطه با خود سوال بررسی نظام

 شود یا خیر. مند به کارشان مربوط میبی کنند آیا بررسی نظامکند ارزیاکمک می

 مند صورت گرفته باشد. لازم است سوال بررسی از انجام بررسی نظام قبل: به عبارت دیگر، از قبل ایجاد شده باشد

های ی بررسیمند قبل از انجام بررسی، ترجیحا در برنامه یا پروتکل بررسی مشخص شده باشد. مثلا، قبل از همهنظام

ی کاکرین موجود است. اگر سوال بررسی قبل هایی از آن در کتابخانهشود و نمونهکاکرین، پروتکل بررسی منتشر می

از انجام آن مشخص نشود، این خطر وجود دارد که سوال برای مطابقت با شواهد بدست آمده تغییر داده شود و در 

 یابد. ها کاهش مینتیجه اطمینان به یافته

 این مورد را باید در بستر خاص، براساس طیفی از  گذاری یا مدیریت بپردازد.ی اهمیت برای سیاستبه مقوله

مند مناسب در آن زمان خاص اهمیت دارد، ارزیابی کرد. سوال بررسی نظام منطقه کشوریموضوعاتی که در آن 

 نخواهد بود، اگر:

o مکن است اثرات برنامه را بر گروه سنی خاصی از مند م: مثلا، بررسی نظامبیش از حد محدود باشد

اند یا برای طیف محدودی از نتایج در نظر بگیرد. در این ها، که در محیط خاصی واقع شدهکنندهشرکت

  .پذیر نیستمورد، تعمیم نتایج به جمعیت، محیط یا نتایج دیگر امکان

o ی طیف بسیار وسیعی از رنامه را دربردارندهمند ممکن است ب: مثلا، بررسی نظامبیش از حد گسترده باشد

مند ی خاص مربوط نشود. یا بررسی نظامها به حوزهی این شیوهها تعریف کند و ممکن است همهشیوه

گیری مفید نیست. مثلا، این سوال انداز تصمیمای را مطرح کند که از چشمممکن است سوال بسیار گسترده

گیری در مورد های ارتقا سلامت را ارائه دهند یا خیر برای تصمیمطور موثر برنامهتوانند بهکه آیا پرستاران می

ی ارتقا سلامت را طور موثر برنامهتوانند بهی رسمی میاینکه آیا کادر پرستاران نظیر پرستاران دارای پروانه

 .ناسب نیستوی/ایدز ارائه دهند یا خیر، مآیی بهداشتی خاص نظیر پیشگیری از اچبرای مسئله
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o نه بهترین درمان « بدون برنامه»ای با سناریوی : مثلا، اگر برنامهای مناسب را مشخص نکندگروه مقایسه

  .فعلی برای بیماری خاص مقایسه شود

موارد زیر را مشخص کند: انواع جمعیت و محیطی که بررسی  یهمهمند باید ی بررسی نظامیافتهتدوین خوبیسوال به

گیر است(؛ انواع ای که مالاریا در آن همهد پوشش خواهد داد )مثلا، کودکان بین یک ماه تا شش سال ساکن منطقهمننظام

شوند )مداخله( در مقایسه شده )مثلا، داروهای ضدمالاریا در فواصل زمانی منظمی داده میهای در نظر گرفتهها و مقایسهبرنامه

ی اختصاری خونی شدید(. گاهی کلمهسه((؛ و انواع نتایج مدنظر )مثلا، مالاریای بالینی و کمبا دارونما یا هیچ دارویی )گروه مقای

PICO
شود. مند استفاده میی کلیدی سوال بررسی نظام)جمعیت، مداخله، مقایسه، نتایج( برای خلاصه کردن این چهار مولفه 

توانند های روایی نمیت بدیهی به نظر برسد، اما بسیاری از بررسیمند ممکن اسی بررسی نظامیافتهتدوین خوبینیاز به سوال به

درصد  20های این چنینی در مجلات پزشکی نشان داد که ای از بررسیسوال این چنینی را فراهم کنند. مروری بر نمونه

وضوح بیان کنند. توانند هدفشان را بهمند نمیهای نظامبررسی

 مند استفاده شد؟دنظر قرار دادن مطالعات برای بررسی نظام.آیا معیارهای مناسبی برای م2

مند در نظر خواهد گرفت معیارهای شمول و ها و نتایجی که بررسی نظامفهرست دقیقی از انواع جمعیت، مداخلات، مقایسه

د کدام مطالعات کنشود، تعیین میمند مشخص میمند است. این معیارها که در پروتکل بررسی نظامحذف برای بررسی نظام

مند تاثیر خواهند گذاشت. مهم است که های بررسی نظامشدت بر یافتهدر بررسی گنجانده خواهد شد. بنابراین، معیارها به

 مند مناسب باشند. این معیارها در رابطه با سوال بررسی نظام

اسب هستند یا خیر، سوالات زیر را باید بررسی کرد: مند منهنگام بررسی اینکه آیا این معیارها برای شمول مطالعات در بررسی نظام

 ؟ این معیارها روش مهمی برای جلوگیری از کندمند معیارهای واضح شمول و حذف را مشخص میآیا بررسی نظام

شناختی مند هستند. مثلا، ارزیابی اخیر کیفیت روشسوگیری در رابطه با گنجاندن مطالعات در بررسی نظام

ها معیارهای مورد استفاده را برای درصد از این بررسی 70مند در جراحی عمومی نشان داد که تنها های نظامبررسی

.تعیین مطالعاتی که باید در بررسی گنجانده شود گزارش کردند
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 شد انواع مداخلات و  : انواع جمعیت در نظر گرفتهآیا معیارهای شمول و حذف در رابطه با موارد زیر صریح است

  شد؟ شد و انواع نتایج در نظر گرفتههای در نظر گرفته مقایسه

 مند بخواهد طب پیشگیری . مثلا، اگر بررسی نظاممند مطابقت دارد؟آیا معیارهای شمول و حذف با سوال بررسی نظام

رزیابی و درمان متناوب با داروهای ضدمالاریا را برای پیشگیری از مالاریا در خردسالان ساکن مناطق مالاریاخیز ا

های مناسب گنجانده شود و آیا معیارها دهد که باید مطالعات در مورد کودکان از محیطکند، آیا معیارها نشان می

مند بررسی تاثیر اشکال طب پیشگیری و درمان را مشخص خواهد کرد؟. به همین ترتیب، اگر هدف از بررسی نظام

روستایی و سایر نواحی محروم باشد، آیا معیارها طیف  مداخلات برای افزایش نسبت متخصصان سلامت در مناطق

متخصصان سلامت که دربرگرفته خواهند شد و انواع مداخلات آموزشی یا مالی که در نظر گرفته خواهد شد را نشان 

دهد؟ می

 . آیا جستجوی مطالعات مربوطه دقیق و جامع بود؟3

کند یکی مند را برآورده میی که معیارهای مشمولیت بررسی نظامجستجوی جامع و تکرارپذیر ادبیات موضوعی برای مطالعات

 رواییهای را از بررسی مندنظامهای مند است. این رویکرد یکی از عناصریست که بررسیهای کلیدی بررسی نظاماز جنبه

د، سوگیری را به حداقل شوی شواهد مربوطه در نظر گرفته میمند با اطمینان از اینکه همهکند. جستجوی نظاممتمایز می

شده حاصل شود. ی بررسیکند برآوردهای پایایی از اثرات سیاست یا برنامهمند کمک میرساند. بنابراین، جستجوی نظاممی

های ورود سوگیری به سوگیری انتشار، یعنی چاپ گزینشی مطالعات براساس موضوع و قدرت نتایجشان، یکی از راه

های کارآزمایی ی یافتهشدهمند اخیر بررسی کرد تا چه حد پیدا شدن نتایج مثبت و اهمیت ادراکهاست. بررسی نظامبررسی

ها با نتایج مثبت بسیار های تصادفی تاثیر گذاشت. این بررسی نشان داد که احتمال انتشار کارآزماییبر میزان انتشار کارآزمایی

های مثبت را هایی که یافتهبررسی و سایر تحقیقات نشان داد که کارآزماییست. این ا های منفیها با یافتهبیشتر از کارآزمایی

ها اغراق ها ممکن است در اثرات مثبت برنامهشوند. در نتیجه، بررسیها منتشر میکنند زودتر از سایر کارآزماییگزارش می

 نتشرنشده صورت بگیرد. هایی برای شناسایی هم مطالعات منتشرشده و هم مطالعات مکنند، مگر اینکه تلاش
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دهی گیرند، متفاوت هستند. مثلا، مروری بر گزارشمند از حیث اینکه چه اندازه جستجوی جامع را دربرمیهای نظامبررسی

شده جستجوی جامع مند ارزیابیبررسی نظام 33درصد از  52های منتشرشده در مورد درمان آسم نشان داد که تنها بررسی

 شود. ات انجام دادند. بنابراین، باید بررسی کرد چگونه جستجوی مطالعات مربوطه انجام میرا برای شواهد اثر

 هنگام بررسی اینکه آیا جستجوی مطالعات مربوطه دقیق و جامع است، سوالات زیر را باید بررسی کرد : 

 دهی ؟ این گزارشدهدرح میمند راهبرد مورد استفاده را برای جستجوی مطالعات مربوطه به تفصیل شآیا بررسی نظام

. کلمات کلیدی مورد استفاده برای جستجوی این منابع 2. فهرست منابع جستجوشده، 1باید شامل موارد زیر شود: 

هایی از طیف منابع جستجوشده ، مثال4هایی که طی آن منابع جستجو شد. در جدول . سال3)در صورت امکان( و 

 ی کاکرین ارائه شده است. های منتشرشده در کتابخانهدر بررسی

 های دادهطیف وسیعی از پایگاههای الکترونیک مطالعات منتشرشده را در برگرفت؟ دادهآیا راهبرد جستجو پایگاه

ی اندک توان بدون هزینه یا با هزینهالکترونیک مطالعات منتشرشده دردسترس است و چند مورد از آنها را می

ی ملی پزشکی، آمریکا(، شده توسط کتابخانهمد/مدلاین )گردآوریلیدی شامل پاپهای کدادهجستجو کرد. پایگاه

شده توسط بنیاد همکاری کاکرین( و آوریگرد -ی کاکرین )سنترالشدههای کنترلدفتر ثبت مرکزی کارآزمایی

اطلاعات  5و  4 بخشر ی کارائیب(. دای نظیر لیلاکس )علوم بهداشت آمریکای لاتین و منطقههای منطقهدادهپایگاه

 . شده استبیشتری در مورد یافتن ادبیات موضوعی تحقیقات مربوطه ارائه 

 این مورد شامل بررسی فهرست مرجع های الکترونیک با جستجوی اضافی تکمیل شد؟ دادهآیا جستجوی پایگاه

راکز ثبت تخصصی مطالعات مطالعات مربوطه، تماس با نویسندگان و کارشناسان در این حوزه و مشاوره در مورد م

شود. این جستجوی اضافی به شناسایی مطالعات منتشرشده و مند میی موضوعی بررسی نظاممربوط به حوزه

شود، یعنی در « ادبیات خاکستری»کند )که ممکن است شامل مطالعات موجود در مطالعات منتشرنشده کمک می

 همتاشده(. شده و داورییبندمنابعی از ادبیات موضوعی غیر از مجلات نمایه
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 کند و آیا ی زمانی تحت پوشش جستجوها را مشخص میمند دورهروز هستند؟ آیا بررسی نظامآیا جستجوها به

شود، مند منتشرشده ضمن آنکه به سوال سیاستی مربوط میبررسی نظامجستجوها مربوط به زمان حال هستند؟ 

ی مند همهسال قدمت دارند. بنابراین، امکان دارد بررسی نظام ممکن است جستجوهایی را استفاده کند که چند

ی مدنظر ارائه دهد. شواهد اخیر و مرتبط را دربرنگیرد و ممکن است برآورد غیرپایایی را از اثرات سیاست یا برنامه

مندهای نظامهایی از منابع جستجوشده در بررسی: نمونه4جدول 

منابع جستجوشدهمندبررسی نظام
 های سلامتبررسی نظام

های مند مداخلات کادر درمان غیرمتخصص در مراقبتمثال: بررسی نظام
 ی خدمات درمانی به کامیونیتیبهداشتی اولیه و ارائه

های الکترونیک مطالعات منتشرشده:داده.پایگاه1
 MEDLINE

ی کاکرین )سنترال( و شدههای کنترلدفتر ثبت مرکزی کارآزمایی
های بررسی ارتباطات و گروه EPOCتخصصی کاکرین ) مرکز ثبت
 کنندگان(و مصرف

 EMBASE

CINAHL  شاخص جمعی برای ادبیات موضوعی سلامت و(
 پرستاری(

 Healthstar

AMED ی پزشکی مکمل و متحد(داده)پایگاه
ی اثربخشی آموزش بهداشت لیدزدادپایگاه

 سیشده برای شمول در برر.فهرست مطالعات ارزیابی2
ی نویسندگانی که با آنها تماس گرفته شد، درخواست شد جزئیات . از همه3

 مطالعات اضافی را ارائه کنند 
 بررسی بهداشت عمومی

ی مردان برای پیشگیری از ابتلای مردان مند ختنهمثال: بررسی نظام
 وی آیگرا به اچدگرجنس

ی الکترونیک مطالعات منتشرشده:داده.پایگاه1
 MEDLINE

 EMBASE

ی کاکرین )سنترال(شدههای کنترلدفتر ثبت مرکزی کارآزمایی
های کنفرانس:های الکترونیک چکیدهداده. پایگاه2

 های کنفرانس دادهپایگاهAIDSearch 
های در حال انجام:های الکترونیک کارآزماییداده. پایگاه3

ClinicalTrials.gov
ی فعلیشدههای کنترلکارآزمایی

 های مربوطه در این حوزه. محققانی که با آنها تماس گرفته شد و سازمان4
های بالا شناسایی ی مطالعاتی که با روششده از همه. فهرست مرجع بررسی5

شده یا رهنمودهای مند، فراتحلیل بررسیشدند و هرگونه بررسی نظام
 پیشگیری که در طول فرایند جستجو شناسایی شدند

 بررسی بالینی
ها برای پیشگیری از دمانسمند استاتینمثال: بررسی نظام

 های الکترونیک:داده.پایگاه1
 مرکز ثبت تخصصی دمانس و اختلال شناختی کاکرین
 گروه بهبود
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 ی کاکرینشدههای کنترلمرکز ثبت مرکزی کارآزمایی 
 MEDLINE 

 EMBASE 
 PsycINFO

 ای از ادبیات موضوعی روانشناسی(داده)پایگاه  
 INAHLC

  
 SIGLE

 )ادبیات خاکستری در اروپا(  
 LILACS

)ادبیات موضوعی علوم سلامت آمریکای لاتین و  
 کارائیب( 

 های کنفرانس:های الکترونیک از چکیدهداده. پایگاه2
 ISTP

 )نمایه مقالات علمی و فنی(  
 INSIDE

  
 ی انگلیس( ی مجلات و مقالات کنفرانس کتابخانهداده)پایگاه

 ها:نامههای الکترونیک پایاندادهه. پایگا3
 ها )نامهی پایاننمایهASLIB

های انگلیس و نامهسابق( )پایان 
 ایرلند(

 های دیجیتال استرالیانامهی پایانبرنامه 
 های کاناداییها و رسالهنامهپایان 
 DATAD

 های آفریقاییها و رسالهنامهی پایاندادهپایگاه - 
 های آنلاین )آمریکا(نامهی پایانچکیده 

های در حال انجام: طیف وسیعی از های الکترونیک از کارآزماییداده. پایگاه4
 های این چنینی جستجو شددادهپایگاه

 شان تکرارپذیر بود؟مند و ریسک سوگیری.آیا ارزیابی ربط مطالعات به موضوع بررسی نظام4 

مند گنجانده خواهد شد، ی اصلی که در بررسی نظاممهم در مورد هر مطالعهمند باید دو ارزیابی های نظاممحققان بررسی

به عبارت دیگر، آیا به موضوع  -کندمندشان را برآورده میانجام دهند. نخست، آیا مطالعه معیارهای شمول در بررسی نظام

مند یا انحراف خطای نظام»ک شود؟ دوم، ریسک سوگیری در نتایج مطالعه چیست؟ ریسک سوگیری به ریسبررسی مربوط می

شود که آیا نتایج مطالعه . همچنین، ریسک سوگیری به این سوال مربوط میشودمربوط می« هاایج یا استنتاجاز حقیقت در نت

صورت شفاف گذارد، باید بهمند تاثیر میهای بررسی نظامها بر یافتهتوان دقیق فرض کرد یا خیر. ازآنجاکه این قضاوترا می

 ها را تکرار کنند. ها را درک کنند و این ارزیابیتکرارپذیر ارائه شوند. سایرین باید بتوانند چگونگی انجام این قضاوت و

مند باید معیارهای واضح شمول و حذف را برای جلوگیری از سوگیری در های نظامهمانطور که در بالا توضیح داده شد، بررسی

شده برای ها با تاثیرگذاری بر مطالعات انتخابل مشخص کنند. این معیارها و قضاوتفرایند انتخاب مطالعات برای شمو

توان به طرق زیر به حداقل ها را میگذارند. سوگیری یا خطا در این قضاوتمند تاثیر میهای بررسی نظامشمول لزوما بر یافته
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عات را در بررسی بگنجانند. گفتگوی بیشتر با سایر طور مستقیم تصمیم بگیرند کدام مطالرساند: نخست، دو داور باید به

ای خاص استفاده کرد. دوم، دلایل شمول مطالعه )و حذف توان برای حل اختلافات مربوط به شمول مطالعهداوران را می

های قضاوتتوانند رسد( را باید در بررسی منتشرشده ثبت کرد. به این ترتیب، خوانندگان میای که مناسب به نظر میمطالعه

شود و شفافی برای بررسی فراهم می« رد ممیزی»گیری در مورد مشمولیت انجام دهند. همچنین، شان را برای تصمیمشخصی

 دهد که فرایند تکرارپذیر است. اطمینان می

ی مشمول مطالعه های حاصل از هرگیری در مورد اثرات سیاست یا برنامه به اعتبار دادهمند برای نتیجهتوانایی بررسی نظام

ای از آنها شده در بررسی پایین باشد، ادغام نتایج مطالعات یا ایجاد خلاصهتک مطالعات گنجاندهبستگی دارد. اگر اعتبار تک

شده دهد. ارزیابی ریسک سوگیری در نتایج مطالعات گنجاندهکننده را ارائه ی گمراهامند ممکن است نتیجهدر بررسی نظام

 مند وارد کرد. های بررسی نظامگیریهای این چنینی را باید در تفسیر و نتیجهمند است. ارزیابیز بررسی نظامعنصر مهمی ا

های تصادفی ایجاد شده است. اینجا در مورد این رویکردهای مختلفی برای ارزیابی کیفیت یا ریسک سوگیری برای کارآزمایی

صراحت مشخص ها باید رویکردهای مورد استفاده را بهجه است که بررسیکنیم، اما شایان تورویکردهای مختلف بحث نمی

 طور منسجمی استفاده کنند. کنند و آنها را به

ی سوگیری، سوالات زیر را باید در نظر مند و ریسک بالقوههنگام ارزیابی اهمیت مطالعات مشمول برای موضوع بررسی نظام

 گرفت: 

 بررسی باید مشخص کند  زیابی اهمیت مطالعات برای موضوع بررسی استفاده شد؟آیا رویکرد صریح و شفافی برای ار

 شده فراهم کند. اهمیت چطور ارزیابی شد و فهرستی از مطالعات مشمول و حذف

  مند باید بررسی نظامآیا رویکرد شفاف و صریحی برای ارزیابی ریسک سوگیری در مطالعات مشمول استفاده شد؟

 ی انجام ارزیابی و نتایج ارزیابی را گزارش کند. برای ارزیابی ریسک سوگیری، نحوهابزار مورد استفاده 

 مثلا، وقتی ریسک سوگیری در مند در نظر گرفته شد؟ آیا نتایج ارزیابی ریسک سوگیری در تفسیر نتایج بررسی نظام

. مند خواهیم داشتهای بررسی نظاممطالعات مشمول بالاست، اطمینان کمتری به یافته
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 ی دیگر مشابه بود؟. آیا نتایج یک مطالعه با مطالعه5

ی خاص بسیار شبیه یا متفاوت مند ممکن است از حیث اثرات برنامه بر نتیجههای  مطالعات مشمول در بررسی نظامیافته

ری میان مطالعات شود. تغییرپذینامیده می« ناهمگونی»مند معمولا باشند. این تنوع میان مطالعات مشمول در بررسی نظام

توان انتظار داشت طیف و ی بررسی گسترده است، میی بررسی بستگی دارد. وقتی دامنهمشمول در بررسی تاحدی به دامنه

ی بررسی محدود است، مطالعات مشمول احتمالا شباهت تغییرپذیری مطالعات مشمول گسترده باشد. در مقابل، وقتی دامنه

 بیشتری با یکدیگر دارند. 

کنندگان، مداخلات یا نتایج مطالعات مشمول در بررسی بسیار متفاوت باشند، این امر موجب تنوع یا ناهمگونی ر شرکتاگ

شود، خصوصا اگر این عوامل بر تاثیر مداخله تاثیر گذارد. ازآنجاکه تاثیر واقعی مداخله در این مطالعات متفاوت است، در می

 ت مفید نخواهد بود. این موارد میانگین تاثیر میان مطالعا

سازی اطلاعات از مطالعات مشمول ها ممکن است رویکردهای متفاوتی را برای خلاصهبسته به سطح تغییرپذیری، بررسی

 استفاده کنند، مثلا: 

 وقتی تغییرپذیری میان مطالعات پایین است، این رویکرد  ی میانگین تاثیر )یا تاثیر جمعی( میان مطالعات:محاسبه

ترخیص زودهنگام از بیمارستان با فراهم کردن امکانات »های مند برنامهاهد بود. مثلا، بررسی نظاممفید خو

دهندگان خدمات درمانی درمان فعال را در منزل بیمار برای هایی که در آن ارائه)یعنی، برنامه« بیمارستانی در منزل

ای اندازهبستری شود( نشان داد که مطالعات مشمول به کنند که درغیراینصورت، بیمار باید در بیمارستانوی مهیا می

مند شواهد ناکافی را از مزایای اقتصادی یا شد میانگین تاثیر برنامه را برآورد کرد. بررسی نظامشبیه بودند که می

 نشان داد. « ی امکانات بیمارستانی در منزلترخیص زودهنگام از بیمارستان و ارائه»های سلامتی برنامه

 این مورد وقتی مفید است که  مند:های مطالعات مشمول در بررسی نظامی میانگین تاثیر برای زیرگروهمحاسبه

ی میانگین تاثیر مفید نیست(، مند بالاست )و در نتیجه محاسبهتغییرپذیری کلی مطالعات مشمول در بررسی نظام

مند مداخلات کادر درمان غیرمتخصص ، بررسی نظامهای مطالعات پایین است. مثلااما تغییرپذیری میان زیرگروه
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مطالعات را طبق مسائل بهداشتی که کادر درمان  ،در مراقبت بهداشتی اولیه و خدمات درمانی برای کامیونیتی

ها نظیر کادر درمان غیرمتخصص، بندی کرد. برای برخی از گروهغیرمتخصص خطاب قرار داده بودند، گروه

یر در سراسر مطالعات مربوطه برای هدف ارتقا واکسیناسیون و تغذیه نوازدان از شیر مادر، ی میانگین تاثمحاسبه

ی توانند واکسیناسیون و تغذیهمند نشان داد که کادر درمان غیرمتخصص میپذیر بود. شواهد بررسی نظامامکان

 .نوزادان از شیر مادر را بهبود دهند

 ی میانگین تاثیر مفید شود، ای شبیه نیستند که محاسبهاندازهطالعات بهوقتی م ی تاثیر:ی اندازهتوصیف دامنه

پذیر خواهد بود. مثلا، بررسی اثرات ممیزی و بازخورد شده در مطالعات امکانی اثرات یافتهمچنان توصیف دامنه

درصدی تا  16 ی مطلوب از کاهشدهندگان خدمات درمانی نشان داد که پایبندی به شیوهدر مورد عملکرد ارائه

تواند شیوه را درصد متغیر است. این بررسی نشان داد که ممیزی و بازخورد می 5درصدی با متوسط  70افزایش 

  .موثرتر سازد، اما اثرات معمولا کوچک تا متوسط است

 نتیجه  ها و دری وسیع برخی از بررسیدامنه ای خاص:ی فهرستی از انواع مداخلات برای پرداختن به مسئلهتهیه

های مطالعات مشمول یا حتی توصیف تغییرپذیری مطالعات در آنها به این معناست که تلاش برای ترکیب کمّی یافته

توان انجام داد. مثلا، یک سری مطالعات ی تاثیر منطقی نیست. در این موارد، بررسی روایی میی اندازهدامنه

شد در نظام ها را میابری در سلامت طراحی شده بودند و این برنامههایی را ارزیابی کردند که برای کاهش نابربرنامه

مند در مورد اثربخشی ها اجرا کرد. این مطالعات در بررسی نظامتنهایی یا طی همکاری با سایر سازمانسلامت به

مول بزرگ ی مطالعات مشی خدمات درمانی گنجانده شدند. دامنهمداخلات درمانی برای کاهش نابرابری در ارائه

شد. هیچ گونه ادغام آماری صورت ها برای بهبود کنترل فشار خون تا مداخلات ارتقا سلامت را شامل میبود و برنامه

نگرفت.
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 ی دیگر فرق دارد، سوالات زیر را باید در نظر گرفت:ای با مطالعهوقتی نتایج مطالعه

 ها، کنندهتواند شامل تفاوت در شرکتاین توضیح می دارد؟ شده وجودهای یافتای برای تفاوتکنندهآیا توضیح قانع

مند شده در بررسی نظامهای زمانی در سراسر مطالعات گنجاندهها یا دورههای مقایسه، نتایج، محیطمداخلات، گروه

از  هایتر یا بیماریی سنی وسیعاند که محدودهکنندگانی را دربرگرفتهشود. مثلا، برخی از مطالعات شرکت

 موجود متفاوتی داشتند. پیش

  مند متنوع باشند، برآورد اگر مطالعات مشمول در بررسی نظاماگر برآورد جمعی انجام شود، آیا احتمالا معنادار است؟

های توان انجام داد، اما نتایج تحلیلها را از طریق تحلیل زیرگروه میجمعی معنادار نخواهد بود. کاوش بیشتر داده

 .اطمینان نخواهد بودن چنینی قابلیاکتشافی ا

مند برای سوال سیاستی خاص یابد، یافتن بیش از یک بررسی نظاممند موجود افزایش میهای نظامهمانطور که تعداد بررسی

ر ، رهنمودی را د5ها ممکن است متفاوت باشد. در جدول های این بررسیگیریاوقات، نتایج یا نتیجهشود. گاهیتر میمتداول

کند. های این چنینی ارائه میگذاران با موقعیتی برخورد سیاستمورد نحوه

گذاران چه باید بکنند؟پردازند نتایج متفاوتی دارند، سیاستمند متفاوتی که به یک سوال خاص میهای نظام: وقتی بررسی5جدول 

ها ممکن است مند مناسب بعید نیست. گاهی، نتایج این بررسیک بررسی نظامسیاستی خاص، شناسایی بیش از ی هنگام جستجوی شواهد برای اتخاذ تصمیم
های متفاوتی در مورد اثرات یک مداخله بدست آورند. این سناریو متفاوت از سناریویی گیریمند نتیجهشود نویسندگان بررسی نظاممتفاوت باشد و موجب می

مند های نظامها با هم مخالف هستند. نتایج بررسیارند، اما محققان یا سایرین در مورد تفسیر این یافتههای دو یا چند بررسی همخوانی داست که در آن یافته
دهد، معیارهای مند خطاب قرار میهای نظامتواند شامل تفاوت در موارد زیر شود: سوالاتی که بررسیمختلف به دلایل مختلف متفاوت است. این دلایل می

ها. ها( در مورد تحلیل آماری دادهی ارزیابی کیفی مطالعات و تصمیمات )و روششود، نحوهی که از مطالعات استخراج میهایشمول و حذف، داده
 توان برای کمک به شناسایی و پرداختن به علل ناهمخوانی استفاده کرد : اند. این سوالات را میجداد و همکاران مجموعه سوالات زیر را طراحی کرده

 ترین سوال به سوال سیاستی بپردازد که شواهد باید برای شده باید به نزدیکپردازند؟ اگر نه، بررسی انتخابها به یک سوال مشابه میآیا بررسی
 .آوری شود. از طرف دیگر، بررسی باید نتایجی که بیشترین ارتباط را با سوال سیاستی دارد، ارزیابی کندآن جمع

 های یکسانی را دربرنگیرند، گیرند؟ اگر کارآزماییی مشابهی را دربرمیها یا مطالعات اولیهبپردازند، آیا کارآزمایی ها به یک سوال یکساناگر بررسی
 .گیرد، باید انتخاب شودمندی که مطالعات مرتبط با سوال سیاستی مدنظر را دربرمیبررسی نظام

 تر باید ت را دارد؟ اگر نه، وقتی هر دو بررسی مرتبط هستند، بررسی باکیفیتها همان کیفیها شامل همان مطالعات شود، آیا بررسیاگر بررسی
.تواند مفید واقع شودپردازند، استخراج شواهد از هر دو میهای متفاوتی از همان سوال میاستفاده شود. مثلا، وقتی به جنبه
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 گیرینتیجه

های مورد استفاده برای تصمیمات نابراین، ارزیابی پایایی بررسیمند در مورد اثرات متغیر است. بهای نظامدقت انجام بررسی

مند توان در مورد میزان اطمینان به این شواهد قضاوت کرد. رویکرد شفاف و نظامسیاستی مفید است، زیرا با استفاده از آن می

حال، این ابزارها را فقط ده است. بااینهای این چنینی استفاده کرد. ابزارهایی برای این منظور ایجاد شرا باید برای ارزیابی

شده با استفاده از این ابزارها را باید های انجامشده استفاده کرد. به همین دلیل، ارزیابیتوان برای ارزیابی اطلاعات گزارشمی

ها داشته ی به یافتهگذاران باید اطمینان کمترمند ضعیف است، سیاستبا دقت و متفکرانه انجام داد. وقتی پایایی بررسی نظام

خلاصه شده است(.  2باشند و هنگام استفاده از آنها برای اتخاذ تصمیمات سیاستی باید محتاط باشند )همانطور که در شکل 

گذاران باید ارزیابی پایایی بررسی را در کنار مند، سیاستشده در بررسی نظامارائه آگاه از شواهد هنگام اتخاذ تصمیمات 

 ی نظیر سودمندی بررسی در رابطه با سوال سیاستی و شواهد در مورد بستر محلی در نظر بگیرند.اطلاعات دیگر
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اطمینان باشدکننده و غیرقابلها به چه شکل ممکن است گمراهبررسی 2شکل 

 

 

 

 

دلایل اطمینان کمتر به بررسیسوالات

صراحت به آیا بررسی به

سوال مدیریت یا سیاست 

مناسب پرداخت؟

آیا هنگام درنظر گرفتن 

مطالعات برای بررسی، 

معیارهای مناسب استفاده 

شد؟

آیا جستجوی مطالعات 

طور مربوطه دقیق و به

طقی جامع بود؟من

 مطالعاتآیا ارزیابی اهمیت 

برای موضوع بررسی و 

شان ریسک سوگیری

پذیر بود؟تکرار

آیا نتایج مطالعه با 

ی دیگر مشابه بود؟مطالعه

...دهندهایی که سوالات غیرواضح را خطاب قرار میبررسی-  
مندی که سوالی متفاوت از سوال سیاستی یا ررسی نظامب -

دهد...پرسید را خطاب قرار میمدیریتی که می

معیارهای ضمنی....-  

معیارهای نامتجانس با سوالی که بررسی خطاب -

دهد...قرار می

اند )و نشدهخوبی طراحیجستجوهایی که به-

اند(....توصیف نشده  

طور منطقی جامع نیستند...جستجوهایی که به-  

د یا فقط یک اگر معیارهای صریحی استفاده نشو-

های لازم در بررسی را انجام ی قضاوتشخص همه

دهد...

های مهمی در نتایج مطالعات مختلف اگر تفاوت-

ای برای آن کنندهوجود دارد و توضیح قانع
ها وجود ندارد....تفاوت

کندهای غیرواضحی را فراهم میاحتمالا پاسخ......

ه کننده باشد...ممکن است گمرا

ی ممکن است موجب انتخاب مغرضانه.....

مطالعات برای شمول شود

شود ....ااحتمالا موجب شمول مطالعاتی می

نیستند که برای پاسخ به سوال مناسب

....در معرض خطر نیافتن شواهد مهم و 
 مربوطه قرار دارند

...در معرض ریسک سوگیری قرار دارند )مثلا، 
ممکن است مطالعاتی را با نتایج مثبت 

د( و ممکن است شواهد مهم مربوطه را بیابن

نیابند

هایی که تکرارپذیر نیستند قضاوت....آن 
ممکن است مغرضانه باشد

توان فهمید اگر سیاستی شبیه سختی می...به
شده را اجرا کنید، های ارزیابیبه سیاست

ای را نتایج واقعی چه هستند یا چه نتیجه

داشتتوان انتظار می
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دمنهای بررسی نظام: ارزیابی کاربردپذیری یافتهبخش نهم 

 زمینهپیش

سازی توانند از کارکنانشان بخواهند هنگام آمادهکند که می( مطرح می1گذاران )سناریوی سوالاتی را برای سیاستبخش این 

ی سیاستی مند مبنایی برای انتخاب گزینهمند آنها را مدنظر قرار دهند، زیرا بررسی نظامگزارش مختصر در مورد بررسی نظام

 2گذاران )سناریوهای سوالاتی را برای حامیان سیاست بخشکند. این مورد علت انتخاب سیاست ایجاد میرسانی در و اطلاع

مند برای محیطی های بررسی نظامپذیری یافتهدتعدادی سوال برای کمک به ارزیابی کاربر بخشکند. این ( فراهم می3و 

گذاری مند برای سیاستهای نظامیافتن و ارزیابی بررسیدر مورد بخش سومین مورد از چهار  بخشکند. این خاص مطرح می

مند برای کمک به های نظام، مراحل دخیل در یافتن و ارزیابی بررسی1رجوع کنید(. در شکل  10و  8، 7 بخشاست )به 

 شود. گذاری نشان داده میسیاست

گذاریمند برای کمک به سیاستهای نظامیافتن و ارزیابی بررسی 1شکل 

 

 

 

یافتن و ارزیابی شواهد

مند مربوطههای نظامیافتن بررسی

های مربوطه اطمینان داشتگیری در مورد اینکه چقدر به بررسیتصمیم

اطمینان طور منطقی قابلمند که بههای نظامهای بررسیدپذیری یافتهارزیابی کاربر

است

 های محرومها یا گروهتوجه به تاثیرات بالقوه بر محیط

یابد همچنین توجه به راهبردها برای اطمینان از اینکه نابرابری افزایش نمی

شودو در صورت امکان کاهش داده می
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ی بالینی اغلب تاثیر یکسانی بر بیماران مختلف دارد. اشتراکات در بیولوژی انسان به این معناست که دارو یا رویهوجه

دهندگان خدمات درمانی در ارزیابی کاربردپذیری کند. سوالاتی برای کمک به ارائهحال، این قضیه همیشه صدق نمیبااین

های سلامت اغلب بدان معناست که سیاست یا ها بین نظاممارانشان تدوین شده است. تفاوتشواهد تحقیقاتی برای بی

ها قبول نباشد. این تفاوتپذیر یا قابلشود ممکن است در محیط دیگر امکانی خاصی که در یک محیط استفاده میبرنامه

ط دیگر نداشته باشد یا ممکن است تاثیرات ی خاص ممکن است همان تاثیر را در محیبدان معناست که سیاست یا برنامه

کننده در بسیاری از کشورهای جنوب ای مصرفی سهم هزینهمتفاوتی در محیطی دیگر داشته باشد. مثلا، اجرای برنامه

صحرای آفریقا در مقایسه با کشورها در مناطق دیگر، نتوانست تاثیرات مثبت و منسجمی را بدست آورد. تاحدودی، برخی از 

حظات موقعیتی نظیر ناآشنایی مردم با پرداخت هزینه برای خدمات درمانی علت آن بود. تعیین اینکه آیا شواهد تحقیقاتی ملا

گذاران و اجراست یا خیر چالش کلیدیست که سیاستی سیاستی برای محیط دیگری هم قابلدر مورد تاثیرات گزینه

 حامیانشان باید با آن مواجه شوند. 

در این « محیط»ی کند. کلمهتر میهای مختلف این کار را راحتای از مطالعات از محیطی خلاصهمند با ارائهمهای نظابررسی

تواند حال، محیط میهایشان(. درعینشود )مثلا، کانادا یا کامرون یا استانسیاسی/کشور مربوط می حقوقیهای مورد به حوزه

های مراقبت بیمارستانی( و مناطق )مثلا، شهری یا روستایی( شود. همچنین، بررسیها )مثلا، بخش مراقبت اولیه یا شامل بخش

گیری در مورد کارآیی شواهد برای محیط خاص کمک کند، زیرا چارچوب و در صورت امکان تواند به تصمیممند مینظام

ا اصلاح تاثیرات آن سیاست استفاده توان برای شناسایی عوامل ضروری عملکرد سیاست یکند که میشواهد تحقیقاتی فراهم می

گذاری و خرید داروها( های قیمتگذاری مرجع، سایر سیاستهای دارویی )یعنی، قیمتمند سیاستکرد. مثلا، بررسی نظام

گذاری مرجع و توجیه منطقی هر عامل تاثیر گذارد. این عوامل تواند بر اثرات قیمتای از عواملی را ارائه کرد که میخلاصه

 شود. ی اطلاعات الکترونیک میپذیری دارو، سطوح قیمت و سامانهها، دسترسها، معافیتدارو، مشوق امل معادلش

 دهند:مند موارد زیر را انجام نمیهای نظاممتاسفانه، بسیاری از بررسی
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 تاثیرات یک گزینه  هایی کهکنند، خصوصا آن ویژگیهای محیطی که مطالعات در آن انجام شده، تاکید نمیبر ویژگی

  .کندرا اصلاح می

 کند یای بالقوه فراهم نمیکنندهچارچوبی برای شناسایی عوامل اصلاح 

 کندکننده فراهم نمیشواهد تحقیقاتی در مورد عوامل اصلاح 

رای توان بکند که میهای مفیدتری را فراهم میهای روایی چارچوبدر این موارد، مقالات تحلیلی سیاست یا بررسی

 مند استفاده کرد. گیری در مورد کارآیی شواهد در بررسی نظامتصمیم

کند چگونه تمهیدات نظام سلامت )مثلا، آن مشخص می عوامل تعیین کنندهچارچوبی برای درک فساد در بخش سلامت و 

ها د( و عوامل دیگر بر فرصتکنکند، نیازمند شفافیت است و از اجرا حمایت میها را محدود میتمهیدات راهبری که مونوپلی

ی خود بر سوءاستفاده از قدرت در نوبهی اینها چطور بهو فشار برای سوءاستفاده و دلیل سوءاستفاده تاثیر گذاشت و همه

مند در مورد اثرات اقدامات ضدفساد تمهیدات آل، بررسی نظامجهت منافع خصوصی تاثیر گذاشت. اما در حالت ایده

های تاثیرگذار بر هایی توصیف کرده است که مطالعات در آنها انجام شده است. ویژگیمت را در محیطی نظام سلامربوطه

عوامل تعیین دهد ها و فشار برای سوءاستفاده و توجیه منطقی این رفتار اهمیت خاصی دارد، زیرا به خواننده امکان میفرصت

 مند پیوند دهد. شده در بررسی نظامائههای اربا این چارچوب را با یافته شدهشناسایی کننده

ی اداری و دادهمند مهم است. بررسی مطالعات پایگاههای نظامملاحظات کاربردپذیری به یک اندازه برای انواع دیگر بررسی

ه ای بهای مطالعات مشاهدهای بررسی شود و بررسیانداز مقایسهکند مسائل از چشمها از کامیونیتی کمک مینظرسنجی

ها به تواند به درک معانی که افراد یا گروهکند. بررسی مطالعات کیفی میی سیاستی کمک میتوصیف مضرات احتمالی گزینه

ها و های ذینفعان در مورد تجاربشان از سیاستای خاص و دیدگاهدهند، چگونگی و چرایی عملکرد گزینهمسائل خاص می

ی سیاستی خاص مند در مورد تاثیرات گزینههای نظامبر بررسی بخشی این امهحال، ادهای خاص کمک کند. بااینبرنامه

های بدست آمده از بررسی مطالعات کند کارآیی محلی یافتهمند کمک میکند. اعتقاد بر این است که بررسی نظامتمرکز می
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های سیاستی خاص آن را ملکرد گزینهها در مورد چگونگی و چرایی عای در مورد مضرات بهتر ارزیابی شود، بررسیمشاهده

 کند. ها فراهم میی ارزیابی کارآیی محلی انواع دیگر بررسیکند و بینشی در مورد نحوهحمایت می

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

 مند برای محیطی خاص کاربرد دارد یا خیر.های بررسی نظامتوان ارزیابی کرد آیا یافتهبا پنج سوال زیر می

های ها یا بازهها در سراسر محیطمند در همان محیط انجام شده بود یا آیا یافتهشده در بررسی نظاما مطالعات گنجانده.آی1

 زمانی منسجم بود؟ 

ی سیاستی را تغییر سنجی و مقبولیت گزینههای میدانی که اساسا امکانهای مهمی در واقعیات و محدودیت. آیا تفاوت2

  دهد، وجود دارد؟می

تواند به همان شکل عمل نمی های مهمی در تمهیدات نظام سلامت وجود دارد و به این معناست که آن سیاست. آیا تفاوت3

 کند؟ 

شود اثرات مطلق متفاوتی حاصل شود، حتی اگر اثربخشی نسبی های مهمی در شرایط اولیه وجود دارد و موجب می. آیا تفاوت4

 یکسان باشد؟ 

 ها، اجرا و پایش و ارزیابی بدست آورد؟ توان در مورد گزینهرا می هایی. چه بینش5

های ها یا دورهها در سراسر محیطمند در همان محیط انجام شد یا آیا یافته.آیا مطالعات مشمول در بررسی نظام1

 زمانی منسجم بود؟ 

دیگر انجام شده باشد،  مشابههای بسیار حیطگذاران یا در ممحیط سیاست همانمند در اگر مطالعات مشمول در بررسی نظام

های زمانی مختلف ها یا بازهها در محیطها وجود نخواهد داشت. به همین ترتیب، اگر یافتهنگرانی چندانی در مورد کارآیی یافته

هیدات نظام های میدانی، تمتوان انتظار تاثیرات مشابه را داشت. واقعیات و محدودیتمنسجم نشان داده شده باشد، می

های منسجم کند. بنابراین، یافتههای مختلف متفاوت است و در طول زمان تغییر میسلامت و شرایط پایه احتمالا در محیط
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ای کارآیی دارد. )این سه مسئله موضوع سه سوال بعدیست که طور گستردهها بهدر این شرایط احتمالا بدان معناست که یافته

 شود(.سی میی این بخش برردر ادامه

 گیری در مورد مسائل این چنینی استفاده کنند: مند برای تصمیمهای نظامتوانند اطلاعات زیر را در بررسیگذاران میسیاست

 های زمانی که مطالعات در آنها انجام شده است. این اطلاعات در مورد محیط مطالعات و مشخصات در مورد دوره

 )یا مشابه این عبارت( پیدا کرد. « های مطالعات مشمولویژگی»ی تحت عنوان توان در بخش بررساطلاعات را می

 مشاهده کرد. « نتایج»ی بررسی یا در بخش توان در چکیدهها را معمولا میاطلاعات در مورد انسجام یافته 

توانند با ران و حامیانشان میگذامند از قلم افتاده باشد، سیاستی زمانی در بررسی نظاموقتی اطلاعات در مورد محیط و بازه

مند تماس بگیرند و این اطلاعات اضافی را درخواست کنند و نکات کلیدی مربوط به کارآیی محلی را نویسندگان بررسی نظام

یابی این توانند مطالعات اصلی را برای موقعیتشناسایی کنند. اگر این تماس اطلاعات اندکی را برایشان فراهم کند، سپس می

که مسئله اولویت بالایی داشته باشد و اگر منابع و زمان امکان بدهد. یکی از مزایای عات بازیابی کنند، البته در صورتیاطلا

کند به اطلاعات لازم برای ارزیابی کارآیی مند این است که آنها را تشویق میی تماس مستقیم با نویسندگان بررسی نظامبالقوه

 ی آتی توجه نشان دهند. هامحلی و ملاحظات در بررسی

کند مثال های انتفاعی مقایسه میهای غیرانتفاعی را با نرخ مرگ و میر در بیمارستانتحقیقاتی که نرخ مرگ و میر در بیمارستان

 کند. این تحقیقات طی چند دهه در آمریکا انجام شده است که در طولهای این چنینی ارائه میی استفاده از دادهخوبی از نحوه

طور چشمگیری تغییر کرد. تحقیقات ثبات چشمگیری را در طول زمان در نرخ زنده ماندن بعد از درمان آن نظام سلامت به

ی منسجم گذاران از کانادا نتیجه گرفت که یافتهها، یکی از سیاستهای غیرانتفاعی نشان داد. براساس این یافتهدر بیمارستان

های انتفاعی در نظام کنونی سلامت شود از ورود بیمارستانگیری موجب مید. این نتیجهشومشابه در محیط کانادا دیده می

عنوان توجیهی برای شود، اجتناب شود )یا حداقل از استفاده از مزایای سلامت بههای غیرانتفاعی میکه فقط شامل بیمارستان

 انجام این کار اجتناب شود(. 
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ی سنجی و مقبولیت گزینها و واقعیات میدانی وجود دارد که اساسا امکانههای مهمی در محدودیت. آیا تفاوت2

 دهد؟ سیاستی را تغییر می

های ظرفیتی مشابه با محیطی هایی انجام شده باشد که منابع و محدودیتمند در محیطاگر مطالعات مشمول در بررسی نظام

ها و نفوذ سیاسی بسیار مشابهی میان ذینفعان نظام سلامت گاهشود، داشته باشد و همچنین دیدها در آن اعمال میکه یافته

پذیر و هم مقبول ی سیاستی در محیط خودشان هم امکانطور منطقی انتظار دارند گزینهگذاران بهوجود داشته باشد، سیاست

منابع و نفوذ ذینفعان در  های ظرفیتی وتوانند اطلاعاتی را در مورد محدودیتندرت میگذاران بهحال، سیاستباشد. بااین

د کرد. معمولا، آشنایی کافی با منابع، نمند بیابند. در مقابل، آنها توضیحی از سیاست مورد مطالعه پیدا خواهبررسی نظام

سنجی و مقبولیت سیاست دهد در مورد امکانظرفیت و نفوذ ذینفعان در محیط خودشان دارند. این آشنایی به آنها امکان می

 ند. قضاوت کن

. ی سیاستی بیندیشندسنجی گزینهانهای منابع و ظرفیت باید به تمام جوانب امکگذاران در محیطی با محدودیتسیاست

مدت ی پرستاران است در کوتاهها با کمبود پرستار مواجهند و هر سیاستی که نیازمند نقش برجستهمثلا، برخی محیط

ار موثر قدری محدود است که اجرای سیاست بسیشان بهها منابع مالیخی از محیطپذیر نخواهد بود. به همین ترتیب، برامکان

پذیر توجه خیّران امکانهای ترکیبی حاوی آرتمیسینین برای درمان مالاریا در مقیاس گسترده بدون حمایت قابلنظیر درمان

های مالی مشروط همراه معرفی کمک های سلامت ممکن است برای انطباق با افزایش تقاضا که بانیست. برخی از نظام

جویی ها به شرط اینکه با رفتارهای بهداشتی و سلامتی پول به خانوادهشدت تحت فشار قرار گیرند )یعنی، ارائهشود، بهمی

ی، کنندگان )یعندهندگان خدمات درمانی و مصرف، مدیران، ارائهها، دولتخاصی مطابقت داشته باشند(. یا در برخی از محیط

ی گسترده از سیاستی خاص را نداشته کنندگان خدمات درمانی( ممکن است ظرفیت حمایت از استفادهشهروندان و دریافت

های عملکردی ی دادهشده پایا نیست، ممیزی و بازخورد )یعنی، ارائهآوریطور روتین گردهای بههایی که دادهباشند. در محیط

 پذیر نباشد. مکاندهندگان خدمات(  شاید ابه ارائه

125



گذاران مجبور در محیطی که در آن ذینفعان مخالف سیاستی خاص هستند و نفوذ چشمگیری بر عمل و سیاست دارند، سیاست

دهندگان خدمات درمانی نظیر های ارائهشوند مقبولیت احتمالی سیاست را با دقت خاصی ارزیابی کنند. اگر انجمنمی

ی کادر درمان غیرمتخصص بر درآمد یا وضعیت پرستاران تاثیر معرفی یا گسترش برنامه های پرستاری احساس کنندانجمن

ی مدنی ممکن است فعالانه با تغییراتی مخالفت کنند های جامعهکنند. سازمانبا آن برنامه مخالفت است گذارند، ممکن می

های های حیاتی و داروهای مهم برای درمان بیماریکنندگان، خصوصا برای داروکه استفاده از داروهای تجویزی را میان مصرف

کنندگان تا سقف تعداد تواند شامل معرفی سقف بازپرداخت )یعنی، مصرفدهد. تغییرات این چنینی میمزمن کاهش می

ی کنندگان درصدی از هزینهی مشترک )یعنی، مصرفکنند(، بیمهی داروها را دریافت میمشخصی از داروهای تجویزی، هزینه

کنندگان مبلغ ثابتی را به ازای هر داروی تجویزی های مشترک )یعنی، مصرفپردازند( و پرداختیداروی تجویزی را می

 پردازند( باشد. می

های آموزش توان در طول زمان خطاب قرار داد. مثلا، برنامهها و واقعیات میدانی را میطور چشمگیری، بسیاری از محدودیتبه

توانند ها میی داروی گرانی را بپردازند. به همین ترتیب، دولتتوانند کمک هزینهتوان گسترش داد و خیّران مییپرستاران را م

ی های جامعهدهندگان خدمات درمانی و سازمانهای ارائهشده را بهبود دهند و انجمنآوریطور روتین گردهای بهکیفیت داده

 ها مشارکت کنند. رات یا گفتمانای از مذاکتوانند در مجموعهمدنی می

ها ی محیطسلامت وجود دارد و بدان معناست که سیاست خاص در همه های مهمی در تمهیدات نظام. آیا تفاوت3

 تاثیر یکسانی ندارد؟

 به تمهیدات محیطی بسیار شبیهمند در محیطی انجام شود که تمهیدات نظام سلامتش اگر مطالعات مشمول در بررسی نظام

ی سیاست خاص را تغییر طور چشمگیری تاثیرات بالقوههایی که بهشود، خصوصا یافتهها اعمال میست که در آن یافتها

طور منطقی انتظار اثربخشی نسبتا مشابهی را در محیط خودشان داشته باشند. توانند بهگذاران میدهند، سیاستمی

ی سیاستی خاص را تغییر دهد یا خیر مستلزم تواند اثرات گزینهمت میگیری در مورد اینکه آیا تمهیدات نظام سلاتصمیم

گذاران ممکن است هم چارچوب و مند، سیاستچرایی عملکرد آن سیاست خاص است. در بررسی نظامو آگاهی از چگونگی 
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مکن است تاثیراتش هم شواهد تحقیقاتی را بیابند که عوامل ضروری برای عملکرد سیاست خاص را شناسایی خواهد کرد یا م

های محیطی را بیابند که در آن مطالعات انجام شده است و ای از ویژگیگذاران ممکن است خلاصهرا اصلاح کند. سیاست

 تواند تاثیرات سیاست را تغییر دهد. می

مدنظر همان شود سیاست مند اطلاعات لازم را فراهم و مشخص نکند آیا تمهیدات نظام سلامت موجب میاگر بررسی نظام

 توانند به دنبال موارد زیر باشند: گذاران میتاثیر را نداشته باشد، سیاست

 توان کنند و با استفاده از آنها میهای مفیدی را اتخاذ میهای روایی که چارچوبمقالات تحلیلی سیاست یا بررسی

 ی تاثیرات سیاست خاص را شناسایی کرد و کنندهعوامل اصلاح

 ی سیاستی را در ی گزینهاز تمهیدات نظام سلامت، خصوصا آن تمهیداتی که اساسا تاثیرات بالقوه توضیحات دقیق

 دهدمحیطی که مطالعات در آنها انجام شده است، تغییر می

های سلامت تعداد زیادی از کشورهای با درآمد متوسط هایی از نظامهای سلامت نمایهها و نظامی اروپایی سیاسترصدخانه

صورت توان به( را میHiT« )سلامت در حال گذار»های کند. این نمایهروزرسانی میای بهطور دورهردرآمد را را منتشر و بهو پ

جستجوی آنلاینی را از های قابلدادهصورت رایگان دانلود کرد. بنیاد پایش سیاست سلامت پایگاهآنلاین مشاهده و به

ای سازمان بهداشت جهانی بسیاری از دفاتر منطقهد. کنی از همان کشورها فراهم میبرخهای کلیدی نظام سلامت در ویژگی

 .کندشان ارائه میورها در منطقهسلامت کش هایی از نظامنمایه

کنند آیا گذاران در محیطی که تمهیدات نظام سلامتش بسیار متفاوت است )خصوصا تمهیداتی که مشخص میسیاست

توان بدست آورد. پذیر را میثیر را خواهد داشت یا خیر( نباید مطمئن باشند که اثربخشی نسبی قیاسی سیاستی همان تاگزینه

بگیران/افراد مسن در بریتیش کلمبیا، گذاری دارویی مرجع، شش مورد از ده مطالعه میان مستمریمثلا، در بررسی قیمت

بگیرند که اگر هر یک از مسائل زیر را در تمهیدات  تیجههای دیگر ممکن است نگذاران در محیطکانادا انجام شد. سیاست

نظام سلامتشان داشته باشند، قادر نخواهند بود تاثیراتی مشابه با مورد استان کانادایی بدست آورند:
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 هایی دارویی برای انطباق دهندگان خدمات درمانی، داروسازان و شرکتکنندگان، ارائههای ناکافی برای مصرفمشوق

 گذاری مرجع برای داروها وستم قیمتبا سی

 های پایین اداری مرتبط با شناسایی، تجویز و توزیع ی پردازش الکترونیک که فاقد ظرفیت تشخیص هزینهسامانه

 های مدیریتی استداروهای مرجع و با معافیت

ست اثربخشی نسبی متفاوتی در گذاری که در بازارهای دارویی رقابتی بررسی شده اهای قیمتبه همین ترتیب، سایر سیاست

 بازارها با مونوپلی خواهد داشت.

بحث شد، احتمال تغییر تمهیدات نظام سلامت  2تر در سوال برخلاف امکان تغییرات مربوطه در واقعیات میدانی که قبل 

باشد  احتمالتر از این هکنندکمتر است. تغییر تمهیدات نظام سلامت دشوار است و معمولا توجیه منطقی برای تغییر باید قانع

دهد. ی سیاستی خاص را افزایش میکه تاثیر گزینه

گذاران کانادایی(انداز سیاستمند در مورد مراقبت در منزل )از چشم: ارزیابی کاربردپذیری محلی بررسی نظام1جدول 

ای از سوالات زیر را بحث رد مراقبت در منزل انجام شد، مجموعهدر مو 2005مندی که در سال ی کاربردپذیری بررسی نظامکنندهگذاران ارزیابیسیاست
 :  و بررسی کردند

ها یا در طول زمان باثبات بود؟ها در سراسر محیطمند در همان محیط انجام شدند یا اینکه آیا یافته.آیا مطالعات مشمول در بررسی نظام1
 22 مطالعه در بررسی گنجانده شد

o9  مطالعه از انگلیس
o3 مطالعه از استرالیا 
o1  ،مطالعه از آمریکا 1مطالعه از نروژ و  1مطالعه از ایتالیا 
o7 مطالعه طوری توصیف نشدند که کشوری که مطالعه در آن صورت گرفته را مشخص کنند

ها منسجم نبود ها در سراسر محیطیافته
 شان را مشخص ی زمانیبعد منتشر شدند. بسیاری از مطالعات دوره به 1992ی مطالعات از سال منتشر شد و بقیه 1978دو مطالعه در سال

 های زمانی باثبات است را دشوار ساختند. ها در طول دورهکردند و حمایت از این ادعا که یافته
دهد، وجود دارد؟ر میی سیاستی را تغییسنجی و مقبولیت گزینهمیدانی که اساسا امکان ها و واقعیاتهای مهمی در محدودیت. آیا تفاوت2

های درمانی مراقبت خانگی استفاده ها( و بسیاری از آنها برای فعالیتشدت مورد نیاز هستند )خصوصا در بیمارستاندر کانادا، پرستاران به
 .کنندهای شغلی در فضای مراقبت خانگی را اتخاذ نمیشوند. این بدان معناست که بسیاری از پرستاران فرصتنمی

مطالعه در آنجا انجام شده بود، شهروندان از حیث برخورداری از پوشش تکمیلی که امکان مراقبت  13مورد از  9نادا، برخلاف انگلیس که در کا
  .دهد، تفاوت دارند. این بدان معناست که نسبتا افراد ثروتمندتر بیشتر به مراقبت در منزل دسترسی دارندویژه در منزل را می
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تر باشند، باید مسافت بسیار که خواهان مراقبت جدیهایشان در صورتیکنندگان مراقبت خانگی و خانوادهف انگلیس، دریافتدر کانادا، برخلا
که انتقال به بیمارستان دشوار باشد، سایرین اندازند؛ درصورتیطولانی را سفر کنند. بنابراین، برخی از آنها ترخیصشان را از بیمارستان به تاخیر می

  .درد و رنج خواهند شد متحمل
یابد. بنابراین، بسیاری از آنها فعالانه مخالف گذر از در کانادا، اگرپرستاران از بیمارستان به مراقبت خانگی روی آورند، دستمزدشان کاهش می

  .انجام مراقبت بیمارستانی به مراقبت در منزل هستند
 خدمات درمانی وجود دارد )حداقل، خارج از استان کبک(. این بدان معناست که در کانادا، بیش از انگلیس شکاف بین خدمات اجتماعی و

  .دهدی خدمات اجتماعی پوشش نمیشوند که موسسهمراقبان با بار مسئولیت بیشتری مواجه می
یکسانی داشته باشد؟ تواند تاثیری سیاستی نمیهای مهمی در تمهیدات نظام سلامت وجود دارد و بدان معناست که گزینه. آیا تفاوت3

توانند به همان وسعت خدماتی که در انگلیس هایشان نمیکنندگان مراقبت خانگی و خانوادههمانطور که قبلا اذعان شد، در کانادا، دریافت
  .هاست، تکیه کنند )حداقل خارج از استان کبک(دردسترس  خانواده

ی دهد را بپردازد اما هزینهی مراقبت بیمارستانی و خدمات درمانی که پزشک ارائه میهادر کانادا، برخلاف انگلیس، دولت متعهد است هزینه
هایشان با موانع مالی چشمگیری برای ی مراقبت خانگی و خانوادهکنندههای دریافتپردازد. این بدان معناست که کاناداییمراقبت خانگی را نمی

  .دسترسی به مراقبت خانگی مواجهند
ی کنندههای دریافتی مراقبت بهداشتی اولیه چندتخصصی وصل نیستند و برخی از کاناداییها به رویهییرخلاف انگلیس، بیشتر کانادادر کانادا، ب

  .ی مراقبت بهداشتی اولیه معمول ندارنددهندهمراقبت خانگی حتی ارائه
حتی اگر اثربخشی نسبی یکسان باشد؟-شودتفاوتی میهای مهمی در شرایط پایه وجود دارد و موجب اثرات کاملا م. آیا تفاوت4

خوبی جاافتاده است. این بدان معناست که مزایا حداقل برای آنهایی که مشکلات مالی ها بهدر کانادا، مراقبت خانگی برای بیشتر انواع درمان
 .صورت مطلق کم باشدتواند بهندارند، می

شان بدست آورد؟جرای آنها و پایش و ارزیابیها، اتوان در مورد سیاست. چه بینشی می5
خوبی جاافتاده نظیر ترخیص زودهنگام بیماران سالمند یا ترخیص بیماران های بههای اجتناب از پذیرش بیمار در مقایسه با طرحدر کانادا، طرح

  .ایستی نسبتا ناشناختههای لاعلاج گزینهبعد از جراحی یا مراقبت از مبتلایان به بیماری
های اجتناب از پذیرش بیمار سروکار دارد و روزرسانی شده است و به دو بررسی مجزا تفکیک شده است. یک بخش مشخصا با طرحاین بررسی اکنون به

کاملا با شرایط کانادا همخوانی دارد.

گذار اهل انداز سیاستاز چشممند در مورد مداخلات کادر درمان غیرمتخصص ): ارزیابی کاربردپذیری محلی بررسی نظام2جدول 

 آفریقای جنوبی(

را در مورد مداخلات کادر درمان غیرمتخصص برای سلامت مادر و کودک در مراقبت بهداشتی  2006مند سال گذارانی که کاربردپذیری بررسی نظامسیاست
 توانند مجموعه سوالات زیر را بپرسند :کنند، میاولیه و مراقبت خانگی ارزیابی می

های زمانی ثابت بود؟ها یا دورهی محیطها در همهمند در همان محیط انجام شد یا آیا یافتهشده در بررسی نظام.آیا مطالعات گنجانده1
 48 مند گنجانده شدمطالعه در بررسی نظام

o25   مطالعه از آمریکا
oسه مطالعه از انگلیس 
o2  ،یانمطالعه از تانزا مطالعه از آفریقای جنوبی و دو 2مطالعه از برزیل 
o ،یک مطالعه از بنگلادش، یک مطالعه از کانادا، یک مطالعه از اتیوپی، یک مطالعه از غنا، یک مطالعه از هند و یک مطالعه از ایرلند

از  یک مطالعه از مکزیک، یک مطالعه از نپال، یک مطالعه از نیوزلند، یک مطالعه از پاکستان، یک مطالعه از فیلیپین، یک مطالعه
 تایلند، یک مطالعه از ترکیه و یک مطالعه از ویتان
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های مختلف ثابت نبوده استها همیشه در سراسر محیطیافته
 ها مند مشخص نیست آیا یافتهمنتشر شد. از بررسی نظام 1980به بعد منتشر شدند. اما یکی از مطالعات در سال  1995بیشتر مطالعات از سال

 مختلف ثابت بوده است یا خیر. زمانی  هایدر طول دوره
ی سیاستی را تغییر دهد؟سنجی و مقبولیت گزینهها و واقعیات میدانی وجود دارد که اساسا امکانهای مهمی در محدودیت. آیا تفاوت2

های از مقیاس وسیع برنامه های غیردولتی برای حمایت بالینی و مدیریتیهایی در مورد ظرفیت نظام سلامت و سازماندر آفریقای جنوبی، نگرانی
انگلیس که  آمریکا و های پردرآمدی نظیردبلیو خصوصا در مناطقی که کمبود منابع دارند، مطرح شده است. ظرفیت این مناطق با محیطاچال

 .بسیاری از مطالعات در آنجا صورت گرفته است، تفاوت دارد
تواند اند. این مخالفت میدبلیوها مخالفت کردهاچی اقدامات الاری با گسترش دامنهای پرستهای حرفهدر آفریقای جنوبی، پرستاران و انجمن

رسد، اما براساس مشاهدات از کنندگان منطقی به نظر میدبلیوها برای مصرفاچدبلیوها را محدود کند. مقبولیت الاچی وظایف الدامنه
ی ق مختلفی از کشور و برای اهداف مختلف متفاوت باشد )مثلا، واکسیناسیون، ارتقا تغذیههای موجود، احتمال دارد میزان مقبولیت در مناطبرنامه

 نوزاد از شیر مادر(. 
 وی/ایدز و حمایت درمانی از این گروه و آیی مراقبت خانگی برای مبتلایان به اچدبلیوها در حال حاضر در ارائهاچدر آفریقای جنوبی، بیشتر ال

های مند )ارتقا واکسیناسیون، درمان عفونتهایشان به مناطقی که در بررسی نظامهستند. مشخص نیست گسترش نقش مبتلایان به سل فعال
دبلیو که در بررسی اچ. همچنین، مداخلات الاستپذیر ی نوزادان از شیر مادر( موثر نشان داده است، چقدر امکاندوران کودکی، ارتقا تغذیه

ی نوزادان از شیر مادر یا واکسیناسیون تمرکز داشت. شواهد اندکی ده است بر مسائل بهداشتی خاص نظیر ارتقا تغذیهمند موثر نشان داده شنظام
ی طیف وسیعی از مداخلات مراقبت بهداشتی اولیه به آنها محول وجود دارد که مسئولیت ارائه« ترعمومی»دبلیوهای اچدر مورد اثربخشی ال

.شودمی
ی نوزاد با شیر مادر و نرخ بالای ی نوزاد با شیر مادر و سطوح پایه و متفاوت تعذیههای مربوط به تغذیه، هنجارها و سنتدر آفریقای جنوبی

  .دهدی نوزاد از شیر مادر تغییر میدبلیوها برای ارتقا تغذیهاچمند را در مورد الهای بررسی نظاموی/ایدز میان مادران کاربردپذیری یافتهآیاچ
ی سیاستی تاثیر یکسانی ندارد؟های مهمی در تمهیدات نظام سلامت وجود دارد و به این معناست که گزینهیا تفاوتآ. 3

های حاد تنفسی در کودکان یا توزیع داروهای ضدمالاریا ندارند. بیوتیک را برای درمان عفونتدبلیوها مجوز توزیع آنتیاچدر آفریقای جنوبی، ال
مند موثر نشان داده شده ی عملکردشان به این شکل دشوار است، حتی اگر در بررسی نظاممدت گسترش دامنهمدت تا میانتاهبنابراین، در کو

  .باشد
دبلیوها را اچگیرند تا حقوق الها از دولت بودجه میکنند. این سازماندبلیوها را استخدام میاچهای غیردولتی الدر آفریقای جنوبی، سازمان

 .اطمینان استازند. مشخص نیست این سازوکار تامین بودجه چقدر قابلبپرد
شان یکسان باشد؟حتی اگر اثربخشی نسبی-کند وجود داردهای مهمی در شرایط پایه که تاثیرات مطلق و متفاوتی تولید می. آیا تفاوت4

سازی در آنها انجام دبلیوها برای ایمناچت که مطالعات در مورد الهایی استر از برخی از محیطنرخ واکسیناسیون پایه در آفریقای جنوبی پایین
  .بینی کردتوان انتظار اثرات مطلق بالاتر را در آفریقای جنوبی پیششود )ایرلند، آمریکا(. بنابراین، میمی

 شان بدست آورد؟ها، اجرا و پایش و ارزیابیتوان در مورد گزینههایی را می. چه بینش5
که طیف وسیعی مداخلات « عمومی»های دبلیواچدبلیو که موثر نشان داده است بر اقدامات تکی تمرکز داشته است. اثربخشی الاچمداخلات البیشتر 

 .ستا کند نیازمند ارزیابیهای بهداشتی اولیه را ارائه میمراقبت

کند، وجود دارد، حتی اگر اثربخشی ید میرات مطلق متفاوتی را تولیهای مهمی در شرایط پایه که تاث.آیا تفاوت4

 نسبی یکسان باشد؟

130



ها برای ست که یافتها مند در محیطی انجام شده باشد که شرایط پایه آن مشابه محیطیاگر مطالعات مشمول در بررسی نظام

تاثیرات مطلق مشابهی گذاران ممکن است انتظار شود )مثلا از نظیر پوشش جمعیت در سیاست یا برنامه(، سیاستآن اعمال می

دهند موجب شود انتظار اثربخشی نسبی در بالا می 3شان داشته باشند )مشروط بر اینکه پاسخی که به سوال را در محیط

مند در بخشی های نظامتوانند اطلاعاتی را در مورد شرایط پایه در بررسیگذاران اغلب میمشابهی را داشته باشند(. سیاست

بیابند. به همین ترتیب، آنها شاید مجبور شوند مطالعات اصلی مشمول در بررسی « های مطالعات مشمولویژگی»تحت عنوان 

توانند شواهد محلی را در مورد گذاران معمولا میرا بازیابی کنند با این امید که شرایط پایه در آنها بهتر توصیف شود. سیاست

 پردازد(. چگونگی یافتن و استفاده از شواهد محلی میبه  11 بخششان بیابند )شرایط پایه در محیط شخصی

در  ،توانند انتظار تاثیرات مطلق متفاوتی را داشته باشند. ممیزی و بازخوردمی متفاوتگذاران در محیط با شرایط پایه سیاست

یب، تاثیر مطلق ابتکار . به همین ترتموثر استاحتمالا  ،شده پایین استی درمانی توصیهمواردی که پایبندی پایه به شیوه

تواند بیش های مالی اندک میدرآمد و کشورهای با درآمد متوسط )که در آنها مشوقپرداخت در ازای عملکرد در کشورهای کم

 تواند بیش از کشورهای پردرآمد باشد. از دستمزد باشد( می

که اثربخشی نسبی  است،های بالینی محیط ال درمانند سواین سوال که بر پیوند بین شرایط پایه و اثرات مطلق تاکید دارد 

طور چشمگیری متفاوت است. این سوال ی بیماران بهی بالینی اغلب میان بیماران یکسان است، اما ریسک اولیهمداخله

های واکسیناسیون ممکن است در کشورها با شرایط های درمانی عمومی بسیار مهم است که در آن برنامههمچنین در محیط

پردازد و جزئیات بیشتری سازی تاثیرات مهم میها برای خلاصهبه استفاده از ترازنامه 16 بخشایه بسیار متفاوت معرفی شود. پ

کند. را در مورد اثربخشی نسبی و تاثیرات مطلق فراهم می

 های سیاستی، اجرا و پایش و ارزیابی بدست آورد؟توان در مورد گزینههایی را می. چه بینش5

توان آموخت. مند مستقیما برای محیط خاصی کاربرد نداشته باشد، نکات مهمی را میهای نظامهای بررسیتی اگر یافتهح

ی سیاستی بدست آورند که در غیراینصورت ممکن است مدنظر قرار نگیرد. ای برای گزینهگذاران ممکن است ایدهسیاست

های دیگر بدست آورند. همچنین، آنها های سیاستی در محیطرای گزینهآنها همچنین ممکن است بینشی در مورد چگونگی اج
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گذاران ی پایش و ارزیابی استفاده کنند. مثلا، سیاستمند را در تدوین برنامهممکن است بتوانند مستقیما خود نظرسنجی نظام

یران میانی و هم پرستاران خط دهی هم مدممکن است در مورد رویکرد جدید برای حمایت از مراقبت تیمی، اهمیت مشارکت

یاد بگیرند. همچنین، آنها ممکن است اطلاعاتی در مورد انواع خروجی و نتایجی که باید را ی سیاستی مقدم در اجرای گزینه

 شده ردیابی کنند، بدست آورند. در حین پایش و ارزیابی اجرای سیاست انتخاب

 شود. مند ارائه میری بررسی نظامهایی از ارزیابی کاربردپذی، مثال2و  1در جدول 

 گیرینتیجه

ی سیاستی براساس بررسی حال، وقتی گزینهبرد. بااینمند زمان زیادی میهای بررسی نظامارزیابی درست کاربردپذیری یافته

ان باید بدانند گذاران و سایر ذینفعهای این چنینی مهم هستند. سیاستشود، ارزیابیمند باکیفیت و مرتبط پیشنهاد مینظام

مند که اغلب های مشابهی را در محیط خودشان داشته باشند. برخلاف ارزیابی کیفی بررسی نظامتوانند انتظار یافتهآیا می

ها و واقعیات میدانی، تمهیدات نظام سلامت و توان به محققان محول کرد، افرادی که شناخت بسیار خوبی از محدودیتمی

گذاران ایست که سیاستص دارند باید ارزیابی کارآیی محلی را انجام دهند. ارزیابی کارآیی محلی حوزهشرایط پایه در محیط خا

 و حامیانشان باید فعالانه در آن مشارکت کنند. 
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مندهای بررسی نظامی عدالت هنگام ارزیابی یافته: در نظر گرفتن مقولهبخش دهم 

 زمینهپیش

(. در 1پردازد )شکل گذاری میمند برای سیاستهای نظاماست که به استفاده از بررسیمتن این از بخش چهارمین  بخشاین 

ی سیاست یا برنامه بر اقشار توانند در ارزیابی تاثیرات بالقوهگذاران میکنیم که سیاست، چهار سوالی را مطرح میبخشاین 

توان در سناریویی که در بالا مطرح شد، استفاده کرد. این میمحروم و بر عدالت مدنظر قرار دهند. سوالات این چنینی را 

توانند از کند. آنها میگذارانی نظیر وزیر بهداشت یا اعضای ارشد وزارت بهداشت مطرح میسوالاتی را برای سیاست بخش

 بخشالات پاسخ دهند. این عدالتی، به این سوی سیاستی در مورد تاثیرات بر بیسازی خلاصهکارکنانشان بخواهند هنگام آماده

های سیاستی را برعهده دارند، مطرح سازی خلاصهی آمادهگذاران نظیر آنهایی که وظیفهسوالاتی را برای حامیان سیاست

عدالتی، خصوصا هنگام استفاده توانند این سوالات را هنگام استفاده از شواهد تحقیقاتی در مورد تاثیرات بر بیکند. آنها میمی

 مند، در نظر بگیرند. های نظامواهد بررسیاز ش

های خاص در نظر گرفته شود، ارائه ها و سیاستی نابرابری که باید در رابطه با محیطهایی را برای پرداختن به مقولهراهنمایی

ی انتخابی بر نابرابری، و برنامه ای را برای در نظر گرفتن تاثیرات سیاستنخواهیم کرد. در مقابل، رویکرد ساختاریافته

 هایی که باید اجرا کرد و چگونگی اجرایشان ارائه خواهیم کرد. گیری در مورد گزینهتصمیم

مندی با مزیت یا محرومیت اجتماعی مرتبط طور نظامنبود نابرابری در خدمات درمانی که به»بریومن و گراسکین برابری را 

درمانی که نه تنها غیرضروری ی خدمات تفاوت در ارائه»عنوان کنند. مارگارت وایتهد با تعریف نابرابری بهتوصیف می« است

 کند. تری بر عناصر محرومیت تاکید میطور واضحبه« شودپذیر است، بلکه ناعادلانه و غیرمنصفانه محسوب میو اجتناب
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ی برابریگذاری: مقولهمند برای کمک به سیاستهای نظامدر یافتن و ارزیابی بررسی 4ی مرحله:  1شکل 

 

 

 

خوبی ثبت شده است. های اجتماعی و اقتصادی بهابرابری در سلامت و خدمات درمانی در رابطه با طیف وسیعی از ویژگین

دارند و خدمات درمانی  تر به خدمات درمانیتر، دسترسی ضعیفاقشار محروم تقریبا همیشه وضعیت سلامتی ضعیف

حال، توانند سلامت کلی جمعیت را بهبود دهند. بااینهای موثر میها یا برنامهکنند. سیاستتری را دریافت میکیفیتبی

ها ممکن است هیچ تاثیری بر نابرابری نداشته باشند، ممکن ها یا برنامهتواند متفاوت باشد: سیاستتاثیرشان بر نابرابری می

لامت جمعیت تشدید کنند. بنابراین، شان بر سنظر از تاثیر کلیاست نابرابری را کاهش دهند یا ممکن است نابرابری را صرف

ی تاثیرگذاری سیاست یا برنامه را ای موثر است. آنها باید نحوهگذاران بدانند سیاست یا برنامهفقط کافی نیست که سیاست

رسی کنند ها در نظر بگیرند. اگر احتمال داشته باشد که این سیاست یا برنامه نابرابری را تشدید کند، آنها باید بربر نابرابری

تر بسیاری از مداخلات موثر برای کاهش سیگار کشیدن را توان اثرات این چنینی را اصلاح کرد. مثلا، اقشار مرفهچطور می

ها در نرخ پذیرند. بنابراین، اگر اقدامات خاصی برای رسیدگی به این مسئله اتخاذ نشود، موجب گسترش تفاوتتر میراحت

 شود. وضعیت سلامتی میسیگار کشیدن و نابرابری در 

یافتن و ارزیابی شواهد

مند مربوطهامهای نظیافتن بررسی

های مربوطه اطمینان داشتگیری در مورد اینکه چقدر به بررسیتصمیم

اطمینان طور منطقی قابلمند که بههای نظامهای بررسیارزیابی کاربردپذیری یافته

است

 های محرومها یا گروهتوجه به تاثیرات بالقوه بر محیط

یابد راهبردها برای اطمینان از اینکه نابرابری افزایش نمی همچنین توجه به

شودو در صورت امکان کاهش داده می

134



 سوالاتی که باید در نظر گرفت

 ی سیاست یا برنامه بر اقشار محروم و برابری کمک کند: تواند به ارزیابی تاثیرات بالقوهسوالات زیر می

 شده محروم هستند؟ی سیاستی در نظر گرفتهها احتمالا در رابطه با گزینهها یا محیط.کدام گروه1

 های محروم وجود دارد؟ ها در اثربخشی نسبی سیاست برای اقشار یا محیطبینی تفاوتقبولی برای پیشل. آیا دلایل قاب2

که اثربخشی مطلق سیاست متفاوت خواهد بود طوریها وجود دارد، بهها یا محیط. آیا احتمالا شرایط پایه متفاوتی میان گروه3

 شود؟مهم میهای محروم کم و بیش و مسئله برای اقشار یا محیط

افزایش آن در نظر گرفت؟ . آیا ملاحظات مهمی وجود دارد که باید در اجرای سیاست برای اطمینان از کاهش نابرابری و عدم4

 نشان داده شده است. 2منطق پشت این سوالات در شکل 

مندای بررسی نظامهچهار مرحله برای شناسایی و در نظر گرفتن ملاحظات برابری هنگام ارزیابی یافته : 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

یافتن و ارزیابی شواهد

مربوطهمند های نظامیافتن بررسی

د اینکه چقدرگیری در مورتصمیم

های مربوطه اطمینان داشتبه بررسی

های ارزیابی کاربردپذیری یافته

طور مند که بهنظام هایبررسی

اطمینان استمنطقی قابل

 توجه به تاثیرات بالقوه بر 

 های محرومها یا گروهمحیط

 همچنین توجه به راهبردها 

 برای اطمینان از اینکه نابرابری 

 یابد و در افزایش نمی

شودصورت امکان کاهش داده می

ها یا اقشار احتمالا از سیاست در نظر بگیرید کدام محیط  

مدنظر محروم خواهند شد

ها یا اقشار به دنبال شواهد تفاوت در شرایط پایه میان محیط  

ها یا باشید که موجب تفاوت در اثربخشی مطلق سیاست برای محیط

 شوداقشار محروم می

به دنبال شواهد تفاوت در دسترسی به یا کیفیت مراقبت برای   

ها یا اقشار محروم باشیدمحیط

ها را برای اجرای سیاست در نظر بگیرید تا تبعات این تفاوت  

یابد و افزایش اطمینان پیدا کنید نابرابری در صورت امکان کاهش می

یابدنمی
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 شده محروم هستند؟ی سیاستی در نظر گرفتهها احتمالا در رابطه با گزینهها یا محیط.کدام گروه1

ها تواند به وضعیت اقتصادی، اشتغال یا حرفه، تحصیلات، محل سکونت، جنسیت، قومیت یا ترکیبی از این ویژگیمحرومیت می

دهند. مثلا، در آمریکا، اغلب جوامع مختلف به دلیل شرایط تاریخی توجه یکسانی به عوامل خاص نشان نمی مربوط شود.

کند. کشورهای دیگر ممکن است ی اجتماعی جلب توجه میی نژاد وجود دارد، اما در انگلیس طبقهتمرکز بیشتری برمسئله

 های قومی خاصی تمرکز کنند. بر گروه

ها یا بندی گروهی مدنظر متفاوت باشد. دلایل خوبی برای اولویتتواند بسته به سیاست یا برنامهمی هااهمیت این ویژگی

ها مهم است که نابرابری در رابطه با طیف وسیعی ها یا برنامههای خاص در کل وجود دارد، اما برای برخی از سیاستمحیط

هایی معطوف شود که ها یا محیطرفته شود. توجه خاصی باید به آن گروهطور بالقوه محروم در نظر گهای بهها یا محیطاز گروه

 بینی اثرات متفاوت برای آنها وجود دارد. دلیلی برای پیش

گذاران باید های خاص وجود دارد، محققان و سیاستای بین سازوکار اجرای سیاست یا برنامه و ویژگیدر کل، هر زمان رابطه

 د. مثلا:نگران اثرات افتراقی باشن

 :دهند. درآمد به احتمال زیاد به تغییرات در قیمت کالاها و خدمات توجه نشان میهای کمجمعیت وضعیت اقتصادی

تواند احتمال ترک سیگار را در اقشار این چنینی ازآنجاکه درآمد خالص کمتری دارند، افزایش مالیات بر دخانیات می

ی بیشتر برای خرید دخانیات، بیشتر ی پرداخت هزینه، در نتیجهنکنند افزایش دهد. اگر آنها سیگار کشیدن را ترک

  .شوندپذیر میآسیب

 :که پوشش طوریتواند موجب تفاوت در پوشش بیمه شود، بهی کارفرما میبا سرمایه طرح بیمه اشتغال یا حرفه

 .دشوهای کوچک کمتر میفرما یا شاغل در شرکتای برای افراد بیکار، خویشبیمه

 روند و آنهایی که به های تحصیلی تاثیر متفاوتی بر آنهایی که به مدرسه میرود برنامه: انتظار میآموزش و پرورش

های اطلاعاتی متکی بر مطالب چاپی برای بهبود استفاده از خدمات سلامت روند، داشته باشد. کمپینمدرسه نمی

.داشت سواد خواهدسواد یا کمتاثیر متفاوتی بر اقشار بی
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 :دسترسی به خدمات درمانی معمولا در مناطق روستایی دشوارتر است. بنابراین، هر راهبردی که لزوم  محل سکونت

گیرد احتمالا در مناطق روستایی کمتر ی مداخلات بهداشت عمومی یا مداخلات بالینی موثر را در نظر نمیبهبود ارائه

 .موثر است

 :تواند تاثیر متفاوتی بر زنان و مردان داشته باشد گذاری میذینفعان در اولویتدهی راهبردها برای مشارکت جنسیت

 .هایی شود که تاثیرات متفاوتی بر زنان و مردان داردو موجب اولویت

 :ها های مشترکی دارند و این ویژگیهایی که از دید خودشان یا دیگران ویژگیهای قومی )مثلا، آن گروهگروه قومیت

ی هایی مربوط به مقبولیت سیاست یا برنامهتوانند باورها و نگرشکند( میهای جامعه متمایز میسایر گروهآنها را از 

های قومی گیرند میان گروهها را در نظر نمیی خدمات درمانی که این دیدگاهخاص داشته باشند. راهبردهای ارائه

 .راحتی دردسترس نباشد(ها بهیاست موثر برای این گروهتاثیر کمتری دارند )ممکن است درغیراینصورت، برنامه یا س

ها یا اقشار محروم ی سیاستی برای محیطها در اثربخشی نسبی گزینهبینی تفاوتقبولی برای پیش. آیا دلایل قابل2

 وجود دارد؟

بینی است یا برنامه را پیشها در اثربخشی نسبی سیتوان تفاوتکنیم که در آن می، نمونه سناریویی را مطرح می1در جدول 

ی بینی تفاوت در اثرات نسبی درخواست هزینهقبولی برای پیشتوصیف شده است، دلایل قابل 1کرد. همانطور که در جدول 

تر وجود دارد. برای کاهش تفاوت های محروم )نظیر فقرا( در مقایسه با اقشار متمولدارو یا سایر خدمات درمانی از جمعیت

های محروم مربوطه باشند. های مدنظر بر جمعیتگذاران باید به دنبال شواهد تاثیرات سیاستین چنینی، سیاستدر شرایط ا

ای گیری در مورد اقدامی که باید انجام داد، این شواهد را باید در نظر گرفت. مثلا، آیا اصلا باید سهم هزینههنگام تصمیم

توان آنها را برای به حداقل رساندن اثرات نامطلوب بر ا استفاده شود، چطور میهکننده استفاده شود؟ اگر این پرداختیمصرف

 فقرا طراحی و اجرا کرد؟ 

تواند ها بر نابرابری یکپارچه نیست. یافتن شواهد این چنینی دشوار است و سوگیری انتشار میها یا برنامهشواهد اثرات سیاست

های آماری معنادار در اصل احتمال انتشارشان بیشتر ی تفاوتکنندهشناسایی مشکل اضافی باشد، با توجه به اینکه مطالعات
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شده کارآیی سیاست یا برنامه را میان های کنترلدرصد از کارآزمایی 10است. مثلا، تسیکاتا و همکاران دریافتند که تنها 

های کاکرین در مورد دریافتند که بررسی اقتصادی ارزیابی کرد. به همین ترتیب، اوگیلوی و همکاران-های اجتماعیزیرگروه

های واقعی و اقتصادی، هم در بررسی-ندرت تاثیر سیاست یا برنامه را از حیث عوامل اجتماعیمطالعات کنترل دخانیات به

ارائه مند شواهدی را در مورد اثربخشی افتراقی های نظاماند. در کل، بررسیها ارزیابی کردههم مطالعات اصلی در آن بررسی

ها بر کاهش ها یا برنامهقبول در مورد اثرات افتراقی یا اثرات سیاستکنند. شواهد این چنینی برای تایید یا رد فرضیات قابلنمی

 نابرابری لازم است. 

ند که گذاران باید آگاه باششود، سیاستمند انجام میهای نظامهای زیرگروه در بررسیوقتی برای کاوش اثرات افتراقی تحلیل

قدری کوچک باشد که نتوان با اطمینان کننده باشد. دلیلش این است که مطالعات ممکن است بهتواند گمراهها میاین تحلیل

شود. همچنین، آزمایش مفروضات متعدد در های منفی غلط میگیریتفاوت در اثرات را کشف کرد و همین امر موجب نتیجه

شده در های مثبت غلط شود. مثلا، نتایج مشاهدهگیریتواند موجب نتیجهسیاست می ی اثربخشیکنندهمورد عوامل تعدیل

ی طور متناقض، بهترین برآورد از نتیجهشده در مطالعات فرق خواهد داشت. بهها برحسب اتفاق با تاثیر کلی مشاهدهزیرگروه

تایج خاص برای زیرگروه مدنظر خواهد بود. هر زمان های مختلف( نه ن)میان زیرگروه کلیسیاست یا برنامه در زیرگروه نتایج 

شود، رهنمودهای کلی اقتصادی در نظر گرفته می-های زیرگروه براساس عوامل اجتماعیهای زیرگروه از جمله تحلیلتحلیل

 ( را باید با شک و تردید سالم استفاده کرد. 2های زیرگروه )جدول برای تفسیر تحلیل

ها در اثربخشی نسبیبینی تفاوتقبول برای پیشیل قابلای از دل: نمونه1جدول 

ی آفریقایی عنوان بخشی از ابتکار باماکو در کشورهای جنوب صحرای آفریقا معرفی شد. وزرای بهداشت منطقهطور گسترده بهکننده بهی مصرفسهم هزینه
WHO  ی کنندگان حمایت کرد: هدف این بود این بهره به همراه هزینها با بهره به مصرفاتخاذ کردند. این ابتکار از فروش داروه 1988این ابتکار را در سال

کننده برای ی مصرفکنندگان برای بهبود کیفی خدمات درمانی استفاده شود. نظرات متفاوتی در مورد تاثیر معرفی سهم هزینهمشاوره با مصرف
های زیادی بوده است. اما شکی نیست که سال، این ابتکار موضوع بحث 15. برای بیش از پذیری خدمات، خصوصا بر اقشار بسیار فقیر وجود دارددسترس

 هستند.  کننده مانع مالی برای فقرایی است که نیازمند داروها یا سایر خدمات درمانیی مصرفسهم هزینه
های ای نرخ مصرف بالا و نامتناسبی خواهند داشت. سیاستقوهطور بالپردازد، بیماران بهی داروها را میی همهدر موارد دیگری که شخص ثالث هزینه

کند و در نتیجه مسئولیت مالی بیماران را برای داروهای تجویزی افزایش های بیمه به بیماران منتقل میمستقیم تقسیم هزینه بخشی از بار مالی را از شرکت
ی بیش از حد از داروها؛ مصرف داروها با کارآیی محدود یا مصرف رد زیر باشد: استفادهها این است که مشوقی برای کاهش موادهد. هدف از این سیاستمی

رود بیماران با تر برایشان دردسترس است؛ و پرداخت هزینه توسط شخص ثالث. انتظار میصرفهبههای دیگر و مقرونهایی که درمانداروها برای بیماری
مستقیم پاسخ دهند. با کاهش بار مالی برای  های بیشتر از جیب خودشان به پرداختتر یا پرداختن هزینهزانکاهش مصرف دارو، روی آوردن به داروهای ار
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جویی در منابع و بازتخصیص آنها به سایر خدمات توان با صرفهکنندگان شخص ثالث و تسهیل مصرف منطقی داروها، سطح کلی سلامت را میپرداخت
 درمانی ارتقا داد. 

گر به ای داشته باشد. مثلا، انتقال مسئولیت پرداخت هزینه از دوش بیمهتواند تبعات ناخواستههای دارویی بیش از حد محدودکننده مینامهبیمه حال،بااین
استفاده ی خود، این امر موجب وخامت وضعیت سلامتی و افزایش نوبهتواند موجب قطع مصرف داروهای ضروری توسط بیماران شود. بهکننده میمصرف

درامد یا اقشار شود. این تاثیر ناخواسته احتمالا تاثیر بزرگتری میان اقشار کمهای بیمه میها هم برای بیماران و هم شرکتاز خدمات درمانی و افزایش هزینه
ی که شامل پرداخت مستقیم هزینه دارو توسط هایتری از کل درآمد هستند. طرحتوجههای این چنینی احتمالا بیانگر نسبت قابلپذیر دارد، زیرا هزینهآسیب

کند. شواهد حاکیست از اینکه تعیین های محروم ایجاد میی داروها مانع مالی برای فقرا و سایر گروهبرانگیز هستند، زیرا تقسیم هزینهشود بحثبیماران می
شدت معلول پذیر هم بیماران سالمند و هم بیماران بههای آسیبهسقف برای بازپرداخت داروهای تجویزی با کاهش مصرف داروهای ضروری میان زیرگرو

 و افزایش بستری شدن در بیمارستان و پذیرش در آسایشگاه مرتبط است.

های زیرگروه: رهنمودهایی برای تفسیر تحلیل2جدول 

 یج کلی باشد؟ توان تصمیم گرفت آیا تصمیم باید براساس تحلیل زیرگروه یا نتابا پاسخ به سوالات زیر می
 ؟ی تفاوت مهم استآیا اندازه
 توان استفاده کرد. های متفاوت نشود، در آن صورت نتایج کلی را میها موجب تصمیمات متفاوت برای زیرگروهی تفاوت بین زیرگروهاگر اندازه
 ها از نظر آماری معنادار است؟های بین زیرگروهآیا تفاوت

های مختلف را باید مستقیما با هم مقایسه ی اثرات در زیرگروههای مختلف دارد یا خیر، اندازهبرنامه تاثیر متفاوتی در موقعیت برای تعیین اینکه آیا سیاست یا
د که تاثیر کننده است. مثلا، اگر تحلیل زیرگروه نشان دهی زیرگروه را نباید مقایسه کرد، زیرا احتمالا گمراههای جداگانهکرد. اهمیت آماری نتایج در تحلیل

ندکی از زنان در سیاست یا برنامه از نظر آماری برای زنان معنادار نیست اما از نظر آماری برای مردان معنادار است، احتمالا دلیلش این است که تعداد ا
برحسب اتفاق رخ داده باشد، آیا بیانگر  ی تاثیر در زنان و مردانکه اگر تفاوت بین اندازه دهدنمیمطالعات گنجانده شدند. این تحلیل به این سوال پاسخ 

عید است برحسب این است که تفاوت بیش از حد انتظار است. اگر تفاوت مهمی در اثرات وجود داشته باشد و این تفاوت از نظر آماری معنادار باشد )یعنی، ب
 باشد. اتفاق رخ داده باشد(، در آن صورت باید تصمیم بر مبنای تحلیل زیرگروه نه تحلیل کلی 

 ها وجود دارد؟آیا شواهد غیرمستقیم در حمایت از یافته
گیری ههای مدنظر مقایسه نکرده است یا نتایج مهم مدنظرمان را اندازهای سیاستی را در جمعیتست که مستقیما گزینها شواهد غیرمستقیم تحقیقاتی

قبول باشد و شواهد غیرمستقیم یا خارجی آنها را تایید کند. مثلا، تحقیقاتی که نتایج اید قابلها متقاعدکننده باشد، بها بین زیرگروهکند. برای اینکه تفاوتنمی
قبول را برای اثرات افتراقی فراهم کند. برای انجام تواند شواهدی از سازوکار قابلگیری کرده است )نه نتایجی که مدنظرمان است(، میمیانی را اندازه

بینی اثرات افتراقی وجود داشته باشد که شواهد غیرمستقیم هم آن را تایید قبول مشابهی برای پیشر محروم، باید دلیل قابلهای زیرگروه برای اقشاتحلیل
 کرده باشد. 

 شده یا تعقیبی است؟آیا تحلیل از قبل مشخص
که تحلیل زیرگروه مطالعات انجام شده است. درصورتیآوری نتایج شده است یا بعد از گردهای زیرگروه از قبل مشخصمحققان باید بیان کنند آیا تحلیل

توان های متعدد زیرگروه تعقیبی را میتوان بیشتر به آن تکیه کرد. انجام تحلیلشده را تشکیل دهد، میمشخص های از پیشبخشی از تعداد اندکی از تحلیل
های مختلف، معمولا لیلش این است که هنگام در نظر گرفتن بسیاری از ویژگیاطمینان است. دصید داده در نظر گرفت. صید داده فرایندی ذاتا غیرقابل

 امکان دارد توضیح مشهود اما غلطی برای تفاوت در اثرات یافت شود. 
 کند؟مطالعه را بررسی میمطالعه یا بینها روابط درونآیا تحلیل

ای در سراسر مطالعههای مطالعات است. اگر این روابط درونتر از تحلیل زیرمجموعهاطمینانشود قابلها که داخل مطالعات مشاهده میتفاوت در زیرگروه
 ها افزایش خواهد داد.  مطالعات تکرار شود، اطمینان را به یافته

د. در این شرایط، به همین ترتیب، اغلب شواهد مستقیم مربوط به اقشار محروم دردسترس نیست، زیرا ممکن است واقعا در مطالعات گنجانده نشده باشن
 بحث شده است، در نظر بگیرند.  9 بخشگذاران باید کاربردپذیری شواهد دردسترس را که در سیاست
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که اثربخشی مطلق سیاست متفاوت طوریها وجود دارد، بهها یا محیط. آیا احتمالا شرایط پایه متفاوتی میان گروه3

 حروم مهم شود؟ ها یا اقشار مشود و مسئله کم و بیش برای محیط

 مطلقهای مهمی در تاثیر های محروم مشابه باشد، همچنان ممکن است تفاوتسیاست یا برنامه در محیط نسبیاگر اثربخشی 

و برای  3ی مثال به جدول ، برای مشاهده3ی تصویر به شکل به دلیل تفاوت در شرایط پایه وجود داشته باشد )برای مشاهده

توان های پایه در اقشار محروم بیشتر است و میرجوع شود(. معمولا، ریسک 4مطلق به جدول  توضیحی از اثرات نسبی و

ی درمان ترکیبی حاوی آرتمیسینین بر نرخ مرگ و میر ناشی از انتظار تاثیر مطلق بزرگتر را داشت. اگر تاثیر نسبی بهبود ارائه

یر مطلق در اقشار محرومی که نرخ مرگ و میر بالاتری دارند، مالاریا برای کودکان محروم و سایر کودکان یکسان باشد، تاث

تر باشد و در این موارد، تاثیر مطلق متعاقبا های محروم پایینها ممکن است گهگاهی در جمعیتبیشتر خواهد بود. ریسک

ر آمریکاست. بنابراین، ها حدودا یک پنجم ریسک پایه دکمتر خواهد بود. ریسک پایه برای بیماری عروق کرونر میان فیلیپینی

ی مربوطه( میان تعداد افرادی که باید برای پیشگیری از یک مورد ابتلا به بیماری عروق کرونر درمان شوند )و هزینه

 ها پنج برابر بیشتر است. فیلیپینی

ن، ملاحظات ها در صورت امکان و جلوگیری از افزایششا. آیا هنگام اجرای سیاست برای اطمینان از کاهش نابرابری4

 مهمی را باید در نظر گرفت؟ 

کنند. این قضیه تری را دریافت میکیفیتتری به درمان دارند واغلب درمان بیهای محروم معمولا دسترسی ضعیفجمعیت

های بهبود دسترسی به خدمات کند. متعاقبا، برنامههایی دور از دسترس نظیر مهاجران غیرقانونی صدق میدر مورد جمعیت

ی دسترسی یا کیفیت را در مانی و بهبود کیفیت آن اغلب مستلزم آن دسته از راهبردهای اجراست که عوامل محدودکنندهدر

های این چنینی شامل راهبردهای مختلف راهبری، مالی و (. روش5دهد )مثلا، جدول ها یا اقشار محروم خطاب قرار میمحیط

تواند شامل حمایت فنی اضافی برای اجرای ها میشود. همچنین، این روشضافی میگذاری در منابع ای درمان یا سرمایهارائه

های این چنینی شود. نشده برای گروهراهبردهای متناسب
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شودای از تفاوت در شرایط پایه که موجب تفاوت در اثربخشی مطلق می: نمونه3جدول 

کند، خصوصا اگر این مراکز درمانی تجهیزات مناسبی داشته باشند و کادر درمان ماهری مک میزایمان در مراکز درمانی به کاهش نرخ مرگ و میر مادران ک
توانند مداخلات موثر را برای کاهش مرگ و میر ناشی از علل شایع مرگ مادران نظیر خونریزی و اکلامپسی پیاده کنند. معمولا، در آنها مشغول باشند که می

های رفت و آمد برای بهبود ست. پرداخت هزینها پذیری کمتر از مناطق شهرینواحی روستایی به دلیل تغییر در دسترسنسبت زایمان در مراکز درمانی در 
های رفت و آمد تواند در نواحی روستایی که در آن هزینهها میها را کاهش دهد. دلیلش این است که پرداختتواند نابرابریدسترسی به مراکز درمانی می

در مراکز درمانی در نواحی روستایی است )که در نتیجه تاثیر مطلق را افزایش  تر زایمانشود، موثرتر باشد. همچنین، دلیلش نسبت پایینیمانع محسوب م
 دهد(. می

: کاهش مطلق در مقابل کاهش نسبی ریسک3شکل 

: اثرات نسبی و اثرات مطلق4جدول 

 2( نسبت بین ریسک در گروه مداخله و ریسک در گروه کنترل است. اگر ریسک در گروه مداخله RR) نسبت هستند. مثلا، نسبت ریسک اثرات نسبی
 24/20نفر در هر هزار نفر(، نسبت ریسک )یا ریسک نسبی(  24درصد باشد )یعنی،  2.4نفر در هر هزار نفر( و ریسک در گروه کنترل  20درصد باشد )یعنی، 

است  RR-1روش دیگری برای بیان اثرات نسبی است. این کاهش درصدی یا نسبتی در ریسک و برابر با « ریسک کاهش نسبی»درصد خواهد بود.  83یا 
 (. 0.17= 0.83-1درصد است ) 17که در این مورد 

معناداری این مقدار بالاتر  باشد، این بدان معناست که هیچ تفاوتی بین وقوع نتیجه در گروه مداخله و گروه کنترل وجود ندارد. اما 1.0دقیقا  RRاگر مقدار 
باشد، مداخله ریسک نتیجه را  1.0بیش از  RRشود. اگر مقدار شده خوب یا بد محسوب میگیریبستگی دارد به اینکه آیا نتیجه اندازه 1.0تر از یا پایین

دهد. از طرف تاثیر مطلوب مداخله را نشان می 1.0از بزرگتر  RRی مطلوب خوب در نظر گرفته شود )مثلا، تولد نوزاد سالم(، دهد. اگر نتیجهافزایش می
باشد، مداخله ریسک  1.0کمتر از  RRتاثیر نامطلوب را نشان خواهد داد. اگر مقدار  1.0بیش از  RRدیگر، اگر نتیجه بد باشد )مثلا، مرگ نوزاد(، مقدار 

ریسک بالا ریسک پایین

ریسک پایه

درصدی ریسک 50کاهش نسبی 
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هد )مثلا، مرگ( و اگر نتیجه خوب باشد )مثلا، تولد نوزاد سالم(، تاثیر نامطلوب ددهد. پس اگر نتیجه بد باشد، تاثیر مطلوب را نشان مینتیجه را کاهش می
 دهد. را نشان می

درصد  ARR 2.0مداخله است. در این مثال،  بدونمداخله و ریسک  با( تفاوت بین ریسک ARRهستند. مثلا، کاهش ریسک مطلق )اثرات مطلق ها تتفاو
 نفر در هر هزار نفر( مرگ و میر کمتر ناشی از سرطان روده است.  4درصد ) 0.4نفر در هر هزار نفر( یعنی  24درصد ) 2.4نفر در هر هزار نفر( منهای  20)

که تاثیر نسبی اغلب یکسان است. در ریسک متفاوت است، درحالیهای کمهای محروم( و گروههای پرریسک )نظیر گروهمعمولا، تاثیر مطلق برای گروه
نشان داده شده است. در این شکل، کاهش نسبی  3های مختلف سطوح مختلفی از ریسک دارند. این مورد در شکل توجه کرد آیا گروهصورت مقتضی، باید 

مورد در هر هزار نفر در گروه  5( و کاهش مطلق تنها 50به  100رویداد در هر هزار مورد در گروه پرریسک )از  50درصدی ریسک موجب کاهش مطلق  50
 (.5به  10شود )از ریسک میکم

 

 ای از ملاحظات مهم مربوط به اجرا: نمونه5جدول 

تر در معرض خطرات بیشتر سلامتی قرار گیرند، مقاومت کمتری در برابر بیماری احتمال بیشتری وجود دارد که کودکان محروم در مقایسه با کودکان متمول
های دولتی برای کند. حتی یارانهها را تشدید میکاهش دسترسی به خدمات درمانی این نابرابری داشته باشند و در نتیجه نرخ مرگ و میرشان بالاتر باشد.

دهد و حتی ها را کاهش نمیخدمات درمانی اغلب بیشتر به نفع ثروتمندان تا فقراست. اجرای مداخلات برای کاهش مرگ و میر کودکان لزوما این نابرابری
ها طراحی شده است نظیر تامین خدمات درمانی شود. بنابراین، باید به راهبردهایی که برای کاهش نابرابریمیدر برخی موارد موجب افزایش آنها 

هایی که در آن توان آنها را در سراسر جهان اجرا کرد. موقعیتتواند فقرا را هدف بگیرد یا میتر توجه کرد. این راهبردها میتر و دردسترسصرفهبهمقرون
 تواند مناسب باشد عبارت است از :پوشش جهانی می گیری یاهدف

 

 پوشش جهانی احتمالا بیشتر مناسب است تر استگیری احتمالا مناسبهدف
 تر استهای پرخطر آسانشناسایی گروه 
 فقط کودکان در معرض خطر نیازمند مداخله هستند 
 کندکنندگانش حمایت میمداخله فقط از دریافت 
 شودده از طریق بخش عمومی ارائه میطور گسترمداخله به 
  تقاضای خودجوش برای مداخله کم است 
 تواند کل جمعیت را پوشش دهدخدمات درمانی نمی 

 های پرریسک سخت استشناسایی گروه 
 همه به مداخله نیاز دارند 
 مداخله تاثیر سرریز دارد 
 شودطور گسترده از طریق بخش خصوصی تامین میمداخله به 
 وش برای مداخله بالاستتقاضای خودج 
 تواند کل جمعیت را پوشش دهدخدمات درمانی می 

 

شده و هم برای تری برای واکسیناسیون است که مورد نیاز همه است و اثر سرریز دارد )ریسک عفونت را هم برای افراد واکسینهپوشش جهانی راهبرد مناسب
در پوشش درمان، راهبردهای هدفمند بیشتری نیاز است، مثلا راهبردهایی که به مشکلات مربوط  حال، برای کاهش نابرابریدهد(. باایندیگران کاهش می

 تقاضا برای واکسیناسیون در اقشار محروم بپردازد.پذیری خدمات یا عدمبه تفاوت در دسترس
 

 گیرینتیجه

های درمانی بر نابرابری داشته باشند. توانند انتظار شواهد محدودی را در خصوص تاثیرات بیشتر سیاستگذاران میسیاست

گذاران قرار کند در اختیار سیاستها یا اقشار محروم کاوش میهای زیرگروه که وجود تاثیرات متفاوت را بر محیطوقتی تحلیل
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ها در نامهها یا برکننده باشد. بسیاری از سیاستتواند گمراهها میگذاران باید تشخیص دهند که این تحلیلگیرد، سیاستمی

های محروم و مناطق دیگر داشته باشد. باوجوداین، تفاوت در اثرات مطلق واقع ممکن است تاثیرات نسبی مشابهی در محیط

های این در موانع اجرای آنها احتمالا معمول هستند. شواهد برای تفاوت ها یا نیازهای پایه( و تفاوت)به دلیل تفاوت در ریسک

گذاری در نظر گرفت. ازآنجاکه اغلب شواهد محدودی وجود دارد، باید اطمینان یافت که پایش سیاست چنینی را باید هنگام

شود و از اثرات منفی دهد که اثرات مدنظر محقق میالامکان دقیق است و اطمینان میو ارزیابی تاثیرات بر برابری حتی

 شود. ناخواسته اجتناب می

گذاران باید اطمینان یابند ها بر اقشار محروم، سیاستها یا برنامهگذاری افتراقی اجرای سیاستبرای پایش یا ارزیابی میزان تاثیر

گذاران شود. وقتی کاهش نابرابری اولویت سیاستهای تغییر استفاده میهای مناسبی از گرادیان اجتماعی و سنجهکه شاخص

سلامت بر اقشار محروم فراتر روند. آنها ممکن است بخواهند  است، آنها باید از ملاحظات مربوط به تاثیرات تمهیدات نظام

اجتماعی سلامت و شواهد حامی آن راهبردها را در نظر بگیرند.  عوامل تعیین کنندهراهبردهای بالقوه را برای پرداختن به 
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: یافتن شواهد در مورد شرایط محلی و استفاده از آنبخش یازدهم 

 زمینهپیش

( باید از کارکنانشان بپرسند. کارکنان باید با پاسخ به این 1گیران )سناریو کند که تصمیمسوالاتی را مطرح می بخشاین 

 های سلامت بیابند و استفاده کنند. ها یا برنامهسوالات، شواهد را در مورد شرایط محلی تاثیرگذار بر انتخاب سیاست

( باید هنگام شناسایی و ارزیابی 3و  2گیران )سناریوهای ه حامیان تصمیمدهد کسوالاتی را پیشنهاد می بخشهمچنین، این 

ی خاص سلامت و همچنین هنگام استفاده از آن شواهد تاثیرگذار بر تصمیماتشان در انتخاب سیاست یا برنامه شواهد محلی

 گذاری سلامت در نظر بگیرند.  در سیاست

ها اهد محلی نامیده شود( و اشکال دیگر شواهد همیشه باید بر انتخاب سیاستشواهد در مورد شرایط محلی )که از این پس شو

شروع بسیار خوبی برای قضاوت در مورد ، بهترین شواهد از سراسر جهان، نقطهشواهد جهانیی سلامت تاثیر گذارد. یا برنامه

کند. همچنین، شواهد جهانی بهترین شواهد ست که آن اثرات را اصلاح میا های انتخابی و عواملیها یا برنامهاثرات سیاست

باید قضاوت کرد چه تصمیمات و اقداماتی باید اتخاذ شود.  شواهد محلیهای مسئله است. با استفاده از حلبرای آگاهی از راه

ی گیری شود. واژهای خاص تصمیمآید که باید در آن در مورد سیاست یا برنامهشواهد محلی از محیط خاصی بدست می

ای یا ملی مربوط شود. شواهد این تواند به سطوح منطقهی سیاستی مدنظر میدر این مورد بسته به ماهیت مسئله« محلی»

ی کنندهکند. عوامل اصلاح( که تاثیر سیاست را اصلاح میکنندهعوامل اصلاحست )ا چنینی حاوی اطلاعات در مورد عواملی

کنند؛ نیاز به خدمات )رواج، یک منطقه و افرادی که در آن منطقه زندگی یا کار میهای این چنینی به شرح زیر است: ویژگی

پذیری منابعی نظیر های سیاسی؛ ظرفیت نهادی؛ و دسترسها؛ سنتها و تجارب؛ هزینهوضعیت یا ریسک پایه( ؛ دیدگاه

 کارکنان، تجهیزات و داروها. 

ها، استفاده از های روتین )مثلا، در مورد شیوع بیماریبدست آورد: داده توان از طیف وسیعی از منابع زیرشواهد محلی را می

های نظرسنجی )مثلا، در مورد شرایط خانوار، سلامتی و اطلاعات دموگرافیک(؛ و های خدمات(؛ دادهخدمات درمانی یا هزینه

ها در مورد بیماری خاص و کنندههای مصرفهای محلی، مطالعات در مورد دیدگاهباره )مثلا، کارآزماییها از مطالعات یکداده
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گذاری صورت غیررسمی نه بخشی از فرایندهای سیاستحال، شواهد محلی اغلب صرفا بهصرفگی(. بااینبههای مقرونارزیابی

پایینی یابی اطلاعات این چنینی دشوار است یا این اطلاعات ممکن است کیفیت ها، موقعیتشود. در برخی از محیطارزیابی می

کند. گذاری فراهم میمندی را برای یافتن، ارزیابی و استفاده از شواهد محلی در سیاسترویکرد نظام بخشداشته باشد. این 

رجوع کنید(. مثلا،  1ها به جدول ی فهرستی از این روشتواند به طرق مختلف مفید باشد )برای مشاهدهشواهد محلی می

ها یا آمده از بررسیحلی در مورد شیوع یا میزان بیماری هستند تا بتوانند شواهد بدستگذاران نیازمند شواهد مسیاست

ی این مبحث در رابطه با درمان مطالعات جهانی را با بستر مدنظرشان تطبیق دهند )و آن را متناسب سازند(. )برای مشاهده

ای یا ملی لاعات بدست آمده از سطوح جهانی، منطقهرجوع شود(. شواهد براساس اط 2مالاریا در تانزانیا و برزیل به جدول 

بندی برای ی اولویتعنوان بخشی از پروسهتواند بهکند. شواهد محلی میی کافی موقعیت محلی را توصیف نمیاندازهبه

دات مالی یا ی محلی خدمات درمانی، تمهیمفید باشد. اطلاعات در مورد ارائه آگاه از شواهد های تدوین سیاست یا برنامه

ها و تجارب ذینفعان محلی نظیر ست. دیدگاها های این چنینی ضروریگیریراهبری برای خدمات درمانی برای تصمیم

ای خاص شکل دیگری از شواهد محلی را ایجاد کنندگان یا متخصصان خدمات درمانی در مورد سیاست یا برنامهمصرف

ی عام ارائه شده است. ستفاده از شواهد محلی در استرالیا برای ارزیابی لزوم رویههایی از چگونگی ا، مثال3کند. )در جدول می

کش درآفریقای جنوبی و موزامبیک ارائه شده بندهای آغشته به حشرهها در مورد استفاده از پشههایی از دیدگاههمچنین، مثال

پذیری منابع، در مورد اجرای آن سیاست و دسترسهای محلی است(. در آخر، باید با استفاده از اطلاعات در مورد هزینه

های مربوط به این مسئله در ی نمونه مثالگیری کرد. )برای مشاهدهها تصمیمی گزینهریزی در مورد ارائهسیاست و برنامه

 رجوع شود(.  5و  4آفریقای جنوبی، شیلی و آمریکا به جداول 

ای را در دستورکار تواند مسئلهگذارد. مثلا، شواهد محلی میی تاثیر میگذاری مراحل فرایند سیاستشواهد محلی بر همه

های مختلف ذینفعان شواهد محلی را گذاری قرار دهد و به تعیین اهداف سیاستی کمک کند. ذینفعان مختلف و گروهسیاست

های محلی نشینان نامیبیا از انجمنکلبهکنند. مثلا، فدراسیون ای خاص استفاده مییا برنامه گری برای اتخاذ سیاستبرای لابی

آوری اجتماعی اعضایشان و سایر ساکنان و همچنین در جمع-آوری اطلاعات در مورد وضعیت اقتصادینشین در جمعکلبه
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کند. با استفاده از این اطلاعات نیازهای محلی شناسایی پذیری خدمات ضروری محلی حمایت میاطلاعات در مورد دسترس

های محلی شود. همچنین، گروههای سیاستی دولت داده میهای محلی حق اظهارنظر در بحثهمچنین به گروه شود ومی

گری مقامات شهرداری و سیاستمداران استفاده کنند و کیفیت تامین خدمات را در توانند این اطلاعات را برای لابیمی

 هیا کنند. سازی ممناطقشان بهبود دهند و اراضی بیشتری را برای مسکن

های درمانیها یا برنامهگیری در مورد سیاست: کاربردهای شواهد محلی برای تصمیم1جدول 

توان برای اقدامات زیر استفاده کرد:شواهد محلی را می
ای که سیاست قصد دارد به آن بپردازدبرآورد بزرگی مسئله
تشخیص علل احتمالی مسئله
سازی آنهاات مداخلات درمانی با بستر محلی و متناسبهای جهانی اثرانطباق شواهد بررسی 

ی اطلاعات تطبیقی در مورد دامنه و نتایج مداخلاتی که در سطح محلی اجرا شده است()مثلا، با ارائه
آگاه از شواهد های ها و برنامهها برای ایجاد سیاستکمک به انتخاب اولویت
اهبری برای خدمات درمانیتوصیف تحویل محلی خدمات، تمهیدات مالی یا ر
کننده(ها )یعنی، به دلیل وجود عوامل اصلاحها یا برنامههای اثرات اجتماعی سیاستکمک به ارزیابی
ها برای اثرات های سیاستی )یعنی، اهمیت نسبی که افراد متاثر از سیاستهای مربوط به گزینهها و اولویتها در مورد ارزشتکمک به قضاو

 هاها در مورد این سیاستها قائل هستند( و دیدگاهسیاست احتمالی آن
هاهای( سیاستجویی در هزینههای )و صرفهبرآورد هزینه
ی درمانی نیاز استسازی مداخلهپذیری منابع )از جمله منابع انسانی، ظرفیت فنی، زیرساخت، تجهیزات( که برای پیادهارزیابی دسترس
ها یاستسازی سشناسایی موانع پیاده
پایش پایداری اثرات برنامه در طول زمان
های محلی خاصبررسی اثرات سیاست خاص بر گروه
بررسی عادلانه بودن تاثیر برنامه بعد از اجرا

خواهد به آن رسیدگی کندای که سیاست می: استفاده از شواهد محلی برای برآورد بزرگی مسئله2جدول 

عنوان داروی اصلی درمان مالاریا جایگزین کلروکین کنند، اند تا سولفادوکسین/پیریمتامین را بهرمان مالاریا را اصلاح کردههای دتعدادی از کشورها سیاست
ن ین را در مقایسه با نرخ درمادرصدی با کلروک 40درمان تقریبا  ین است. در تانزانیا، شواهد نرخها در برابر کلروکد مقاومت انگلرشکه علت آن سطح روبه

های درمانی بود. این شواهد محلی در مورد بزرگی دهد. این شواهد تاحدودی محرک اصلاح سیاستدرصدی با سولفادوکسین/پیریمتامین نشان می 90تا  85
شده بود، نشان های شاخص در سراسر کشور بدست آمده بود و افزایش نرخ بیماری و مرگ و میر ناشی از مالاریا را که در کشور مشاهده مسئله از سایت

 داد.  می
های رایج در منطقه است، مطرح شده است. هایی در مورد اینکه واکسن پنوموکوک تا چه حد حاوی سروتیپدر برخی از کشورهای آمریکای لاتین، نگرانی

شده در واکسن و های گنجاندهسروتیپهای شاخص برای ارزیابی تطابق بین ی بالقوه، اطلاعات بدست آمده از سایتی این مسئلهبرای برآورد اندازه
های سال ناشی از سروتیپ 5تهاجمی در کودکان زیر  درصد از موارد بیماری 67.5های رایج در منطقه استفاده شد. مثلا، در برزیل برآورد شد که سروتیپ

 وارد شده در هفت واکسن کونژوگه پنوموکوک بود.
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توان گذارد. همچنین با استفاده از شواهد محلی میهای سیاستی تاثیر میرد گزینهگیری در موشواهد محلی مستقیما بر تصمیم

شده همچنان ادامه دارد یا خیر. )برای بحث بینیثرات پیشاآیا  ،اثرات برنامه یا سیاست را در طول زمان پایش و ارزیابی کرد

رجوع شود(. وقتی  6ر آفریقای جنوبی به جدول در مورد استفاده از شواهد محلی در پایش و ارزیابی درمان ضدویروسی د

تواند مبنایی برای ارزیابی شود و این تحلیل میپذیر مینگر امکانآوری شود، سطحی از تحلیل گذشتهطور روتین جمعها بهداده

یایی کوچک نظیر توان اثرات برنامه را در سراسر مناطق جغرافهای جدید ایجاد کند. با استفاده از شواهد محلی میبرنامه

های گذاران با اثرات برنامه بر گروهها در اجرای برنامه تاکید کرد. همچنین، سیاستمحلات و مناطق نشان داد و بر تفاوت

توان بررسی کرد آیا های در اقلیت سروکار دارند. با استفاده از شواهد محلی میپذیر یا گروههای آسیبخاص نظیر جمعیت

 شود یا خیر. صورت عادلانه پیاده میور عادلانه توزیع شده است یا اینکه آیا برنامه بهطمنابع برنامه به

های انتخابی محتاطانه ی صرف از شواهد محلی برای ارزیابی اثرات احتمالی سیاست یا برنامهگذاران باید در استفادهسیاست

های در سایر نقاط انجام شده است. اما به دلیل محدودیت تر از مطالعاتی باشد کهرفتار کنند. شواهد محلی ممکن است مناسب

اطمینان های محلی قابلاطمینان است. همچنین، حتی وقتی ارزیابیمهم در مطالعات محلی، شواهد محلی کمتر قابل

یری بر گخواهیم تصمیم بگیریم آیا نتیجهکننده باشد. وقتی میتواند گمراهدردسترس است، به دلیل خطاهای تصادفی می

شود( یا براساس شواهد جهانی باشد )مطالعات صورت محلی انجام میهای مربوطه )که بهای از ارزیابیاساس زیرمجموعه

های مربوطه ارزیابی یهمهمند ای که در سایر نقاط جهان انجام شده است(، بهتر است با تکیه بر بررسی نظاممربوطه

 گیری کنیم. تصمیم

توان شواهد محلی پذیر نیست، میمند یا محول کردن آن امکانند دردسترس نیست و انجام بررسی نظامموقتی بررسی نظام

گذاران باید از ریسک ها استفاده کرد. در این شرایط، سیاستها یا برنامهگیری در مورد انتخاب سیاستتنهایی برای تصمیمرا به

های مهمی داشته باشد )ریسک یا سوگیری( یا زیابی محلی محدودیتاستفاده از شواهد محلی مطلع باشند، خصوصا اگر ار

های محلی دقیق، مستقیما مرتبط و گسترده حال، در شرایطی که ارزیابیشود(. بااینکوچک باشد )بنابراین، نتایج غیردقیق می

 اهد بود. گیری مطلوب خوها دردسترس است، شواهد این چنینی برای کمک به تصمیمدر مورد تاثیر سیاست
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هاها و برنامهها در خصوص انتخاب سیاستها و دیدگاه: استفاده از شواهد محلی برای قضاوت در مورد ارزش3جدول 

ای شناخته شده است. در استرالیا، انجمن طور گستردهگیری راجع به خدمات درمانی بهها در تصمیمکنندگان و کامیونیتیدهی مصرفاهمیت مشارکت
ی عام درمان کاوش کند تا نیازها و انتظاراتشان را از رویهکنندگان مشورت میهای حمایت از مصرفکنندگان و سازمانکنندگان با مصرففسلامت مصر

از آوری شد. این شواهد در شماری ی خدمات پزشکی عمومی و بهبود روابط بین ذینفعان کلیدی جمعگذاری در مورد ارائهکند. این شواهد برای سیاست
ی خدمات درمانی هماهنگ که شورای گذاری استرالیا از جمله راهبرد اصلاح پزشکی عمومی دولت، بررسی راهبرد پزشکی عمومی و توسعهفرایندهای سیاست

 های استرالیا پیشنهاد داده بود، گنجانده شد. دولت
 کند. کننده و کامیونیتی فراهم میصرفمقبولیت محلی مداخلات کنترل مالاریا در کامیونیتی مثال دیگری از مشارکت م

کش، دو راهبرد اصلی برای پیشگیری از مالاریا از نظر هزینه و کارآیی است. مقبولیت این بندهای آغشته به حشرهآراس( و پشهسمپاشی داخل ساختمان )آی
های داخل ین برنامه بر نارضایتی کامیونیتی از سمپاشیهای مختلف متفاوت است. در آفریقای جنوبی، هم تحقیقات و هم پایش روتمداخلات در محیط

گذارد، زیرا ها به جا میکلرواتان یا ددت تاکید کرده است. دلیل این نارضایتی بقایایی است که ددت بر دیوارهای خانهفنیل تریکلرو دیساختمان، دی
هایی وجود دارد که عادات خواب خاص، مثلا مردم به دلیل گرما نگرانیکند. در مناطق خاصی از موزامبیک، حشرات مزاحمی نظیر ساس را تحریک می

 بندها داشته باشد.تواند تاثیر منفی بر استفاده از پشهخوابند، میبیرون از خانه می

 کنیم،مطرح می بخشسوالی که در این  5مانند سایر اشکال شواهد، پایایی شواهد محلی باید ارزیابی شود. با استفاده از 

 ها شناسایی و ارزیابی کنید. ها و برنامهگیری در مورد انتخاب سیاستتوانید شواهد محلی لازم را برای تصمیممی

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

های انتخابی بالقوه و یافتن ها و برنامهگذاران و سایرین در شناسایی سیاستتوان برای هدایت سیاستپنج سوال زیر را می

 نشان داده شده است: 1ی بین این سوالات در شکل بوطه استفاده کرد. رابطهشواهد مر

 ها لازم است؟ها یا برنامهگیری در مورد انتخاب سیاست.کدام شواهد محلی برای کمک به تصمیم1

 توان شواهد محلی ضروری را پیدا کرد؟ . چطور می2

 ؟ . کیفیت شواهد محلی دردسترس را چطور باید ارزیابی کرد3

 پذیری، کیفیت یا نتایج شواهد محلی مهم است؟. آیا این تغییرات مهم در دسترس4

 . شواهد محلی را چطور باید با اطلاعات دیگر ادغام کرد؟ 5
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 ها لازم است؟ها یا برنامهگیری در مورد انتخاب سیاست.کدام شواهد محلی در تصمیم1

هایی ی نمونهها لازم است )برای مشاهدهها یا برنامهورد انتخاب سیاستگیری در مطیف وسیعی از شواهد محلی در تصمیم

رجوع کنید(. شواهد لازم به ماهیت گزینه  8تا  1ول اگذاری به جدی سیاستاز کاربرد شواهد محلی در مراحل مختلف پروسه

پذیری اشکال مختلف شواهد محلی بستگی دارد. یا سوال مدنظر، بستر و دسترس

 توان شواهد محلی ضروری را پیدا کرد؟ می . چطور2

توان ها یا مطالعات بزرگتری بدست آورد که میهای اطلاعات سلامت روتین از نظرسنجیتوان از سامانهشواهد محلی را می

از این موارد آوری یا آنالیز کرده است. هر کدام ها را در سطح محلی جمعآنها را تفکیک کرد یا از مطالعاتی بدست آورد که داده

کنیم. بیشتر در ادامه بررسی می را با جزئیات

های انتخابیها یا برنامهها( سیاستجویی در هزینههای )و صرفه: استفاده از شواهد محلی برای برآورد هزینه 4جدول 

توان به طرق مختلف ی مستقیم درمان را می. مشاهدهکندی مستقیم درمان را برای درمان سل توصیه میسیاست سازمان جهانی بهداشت استفاده از مشاهده
ی های بهداشتی اولیه و در کامیونیتی انجام داد: سیاست جایگزین برای مبتلایان به سل این است که خودشان پروسههای مراقبتاز جمله از طریق کلینیک

های مربوط به کلینیک، کامیونیتی و سیاست خودنظارتی درمان انجام ی هزینهتاون آفریقای جنوبی برای ارزیابای در کیپدرمانشان را پایش کنند. مطالعه
ی ها برای برآورد هزینهی درمان ارزیابی شد. سپس، دادهی شش ماهههای محلی، منابع مورد نیاز این سه سیاست جایگزین طی دورهشد. با استفاده از داده

آفریقای جنوبی( نظارت از سوی پول رایج  Randsی )برحسب رتی استفاده شد. نتایج نشان داد که هزینهشده با هر کدام از سه رویکرد نظاهر بیمار درمان
است. محققان نتیجه گرفتند  Rands 720ی نظارت از سوی کامیونیتی و هزینه Rands 1080 ی خودنظارتی، هزینهRands 3600کلینیک به ازای هر بیمار 

دهد نسبت به نظارت مبتنی بر کلینیک یا خودنظارتی برای خدمات یار غیرمتخصص داوطلبانه آن را انجام میکه سلامتتی مبتنی بر کامیونیتی اوکه دی
یارهای غیرمتخصص در کامیونیتی تاثیر تی با استفاده از سلامتاوی دیای بر تصمیم شهر به گسترش ارائهتر است. این اطلاعات هزینهدرمانی کم هزینه

گذاشت. 
جویی ها و صرفههای کاشت حلزون گوش بودند تا با استفاده از آن هزینهگذاران در یکی از کشورهای آمریکای لاتین نیازمند اطلاعاتی در مورد هزینهتسیاس

بهداشت شیلی را نشان ی مداخلات درمانی ناشنوایی را ارزیابی کنند. جستجوی تحقیقات محلی با استفاده از گوگل گزارشی از وزارت های بالقوهدر هزینه
ی کل احتمالی کاشت ها برای برآورد هزینهها را برای جایگزینی اجزای مختلف لازم برای کاشت حلزون گوش مشخص کرد. این دادهداد. این گزارش هزینه

 حلزون گوش در محیط محلی استفاده شد.
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های انتخابیها یا برنامهگیری در مورد سیاستبرای تصمیم پذیری منابع: استفاده از شواهد محلی برای ارزیابی دسترس5جدول 

اند یا قصد دارند آن را به های واکسیناسیون اضافه کردهوی( را به برنامهپیهای جدید ویروس پاپیلوم انسانی )اچتعداد روزافزونی از کشورها واکسن
ی رحم است، موثر است و های دهانهدرصد از موارد سرطان 70ویروسی که عامل تقریبا های شدت در برابر سویههایشان اضافه کنند. این واکسن بهبرنامه

 برای واکسیناسیون روتین در دختران نوجوان در آمریکا توصیه شده است. 
د که نرخ بالای ابتلا به سرطان ای در یکی از مناطق کارولینای شمالی انجام ششد این برنامه در سراسر کشور یکسان اجرا نشود. مطالعهحال، تصور میبااین

های کلیدی را ذکر کردند، دهندگان خدمات درمانی کاوش کرد. مراکز درمانی شماری از دغدغهرحم را داشت. این مطالعه موانع انجام واکسن را از دید ارائه
کنندگان نیازمند کسن )با توجه به اینکه بسیاری از مصرفی بالا واهای بیمه، هزینههای واکسیناسیون از سوی شرکتاز جمله: بازپرداخت ناکافی هزینه

های مختلف ای برای هر بیمار )با توجه به سیاستپذیری پوشش بیمهی درمانی کافی نداشتند(، زحمت مرکز پزشکی برای اطمینان از دسترسواکسن بیمه
سازی واکسن پرداخت شود. محققان این مطالعه اذعان رای خرید و ذخیرهی اولیه که پیشاپیش باید به مرکز درمانی بهای مختلف بیمه( و هزینهشرکت

 های مربوط به منابع مانعی برای اجرای سیاست ملی واکسیناسیون است.  کردند که دغدغه

 مانند فرایندهای مربوط به شواهد جهانی در مورد اثرات، فرایندهای جستجوی شواهد محلی و قضاوت در مورد شمول و ارزیابی

ی مناسب از تحقیقات مربوطه مند را باید برای اطمینان از شناسایی، ارزیابی و استفادهمند باشد )یعنی، فرایندهای نظامباید نظام

شود( نامیده می« گلچین کردن»ی گزینشی از شواهد محلی )که گاهی طور شفاف گزارش شود. از استفادهاستفاده کرد( و باید به

ی ها یا اطلاعات مهم در طول پروسهشود دادهندی سیاستی خاص باید اجتناب کرد، زیرا موجب میبرای نشان دادن سودم

ی مسئله نظیر نسبت کودکانی که یا نادیده گرفته شود. مثلا، دربرگرفتن صرفا بزرگترین برآوردها از اندازه گیری حذفتصمیم

شود. همچنین، ای نظیر واکسیناسیون ناقص میی از مسئلهکنند، موجب درک ضعیفی واکسیناسیونشان را کامل نمیبرنامه

شود منابع به مداخلاتی تخصیص داده شود که لازم نیستند، ی مسئله موجب میتوجه صرف به بزرگترین برآوردها از اندازه

 های مناسب براساسها یا برنامهشوند، نیاز نیستند. انتخاب سیاستمی پاسخگوی نیازهای محلی نیستند یا در حدی که ارائه

شود منابعی بیش کنند موجب میشان را کامل نمیی واکسیناسیونترین برآوردها از نسبت کودکانی که برنامهاستفاده از بزرگ

ی صرف بر میانگین پوشش ی واکسیناسیون تخصیص داده شود. به همین ترتیب، تکیهاز آنچه نیاز است، به برنامه

های گسترده در گذاری ممکن است ناکافی باشد. شواهد این چنینی نابرابریگ برای سیاستواکسیناسیون در جمعیت بزر

 کند. پوشش واکسیناسیون را در سراسر منطقه یا گروهی خاص پنهان می

طیف وسیعی از منابع شواهد محلی ممکن است دردسترس باشد، اما این شواهد در قالبی که به سیاست مدنظر بپردازد، 

های نظرسنجی در مورد دسترسی خانوارها به اشکال مختلف سرویس بهداشتی نظیر توالت ست. مثلا، دادهدردسترس نی
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ی ها ممکن است در سطح جمعی نظیر منطقهحال، این دادهدار یا توالت گودالی ممکن است دردسترس باشد. بااینسیفون

بنابراین، تحلیل  ات بهداشتی عملیاتی بوده است یا خیر.بهداشتی خاص آنالیز نشده باشد و ممکن است مشخص نکند آیا امکان

ست. این مبحث را ا ها برای سیاستی خاص ضروریهای دردسترس یا طرح مفروضاتی در مورد کاربردپذیری دادهبیشتر داده

در قسمت زیر بررسی خواهیم کرد.  5و  4در سوالات 

 روتین ی اطلاعات سلامت آمده از سامانههای محلی بدستداده

طور روتین در مورد طیف ها را بهها در نظام سلامت( اغلب دادهای یا محلی )یا سایر سازمانمقامات بهداشتی ملی، منطقه

کنند، نظیر :آوری میوسیعی از مسائل جمع

 نظیر تغذیه و فشار خونعوامل خطر : 

 یر کودکان، نتایج درمان سل، مرگ و میر قبل : این مورد شامل نتایج سلامتی مانند مرگ و ممرگ و میر و بار بیماری

شودیماز عمل جراحی، بیماری عفونی و هشدارهای سرطان 

 :پوشش خدمات درمانی

o ی رحمگری دهانهپوشش مداخلات بالینی یا خدماتی نظیر واکسیناسیون دوران کودکی یا نرخ غربال 

o های سرپایی برای ارستان، تعداد ویزیتاطلاعات استفاده از خدمات درمانی نظیر طول بستری شدن در بیم

شدههای خاص و داروهای تجویزی توزیعبیماری

o های روتین در مورد رضایت بیمار از درماننظرسنجی

 های سلامتمنابع نظام

o زاها و مراکز مختلف هزینههای خدمات درمانی طبق برنامههزینه 

o های توسعه کارکنان ها و مراکز مختلف، برنامهن در برنامههای منابع انسانی نظیر تعداد و امتیازات کارکناداده

که ارائه شده است و غیبت از کار کارکنان
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o ی زمانی بین تشخیص اولیه تا درمان های عملکرد بالینی نظیر نرخ عفونت پس از جراحی، فاصلهداده

مبتلایان به آنفارکتوس میوکارد

o ی درمانرهنمودهای مورد استفاده برای ارائه

o ی خدمات درمانیپایبندی به رهنمودهای ارائه

 نابرابری در نتایج سلامت و خدمات درمانی 

ها: استفاده از شواهد محلی برای پایش و ارزیابی سیاست 6جدول 

ی مدنی ش جامعهوی و ایدز از جمله درمان ضدویروسی در آفریقای جنوبی اجرا شده است. انجمن مشترک پایآیی ملی گسترش درمان جامع اچبرنامه
گیرد. این انجمن برای کمک به دولت در اجرای موثر های غیردولتی و سایر ذینفعان را دربرمیست که شماری از موسسات پژوهشی سازمانا انجمن محلی

توان با توانایی عموم برای سی را میدموکرا»کند: کند، اذعان میو کارآمد این برنامه ایجاد شد. سند توجیهی که نکات آموخته از این فرایند را تشریح می
ها و تصمیمات دولت ترسیم کرد. با توجه به گسترش درمان ضدویروسی، گزارش شده است که دسترسی به اطلاعات چالش کمک و تاثیرگذاری بر برنامه

های حلی راهمیلی پایش و توسعهن زمینه باشند. این بیی اطلاعات در ایها مایل به ارائهی استانها، اینطور نیست که همهبزرگی بوده است. بنا به گزارش
وی و ایدز تاکید دارد. این آیهای درمان اچشده در مورد هزینههای تفکیکها در کسب دادههمچنین، این گزارش بر سختی«. مناسب را دشوار ساخته است

های وی/ایدز، خصوصا با توجه به هزینهآیی جهانی اچی صرف بودجهایش نحوهی خود مشکلاتی را در پنوبهها بهکند چطور این سختیگزارش اذعان می
ی کلیدی درمان تاکید دارد. کند. این مثال بر لزوم شواهد محلی برای پایش موثر اجرای برنامهنسبی درمان در مقابل پیشگیری، مراقبت و حمایت ایجاد می

های انتخابیها یا برنامهگیری در مورد سیاستتصمیم . یافتن و استفاده از شواهد محلی برای1شکل 

 

 

 

یافتن و ارزیابی شواهد

یافتن شواهد محلی ضروری

ارزیابی کیفی شواهد محلی دردسترس

پذیری، کیفیت یا نتایج وجود دارد یا خیرتوجه به اینکه آیا تفاوت مهمی در دسترس

گیری در مورد گیری در مورد اینکه کدام شواهد برای تصمیمتصمیم

انتخابی لازم است هایها یا برنامهسیاست

اطمینان( با شواهد حاصل از طور منطقی قابلادغام شواهد محلی مربوطه )و به

عات مربوطهمند و سایر اطلاهای نظامبررسی

152



ی محلی های خاص و برمبنای جنسیت یا سن یا تفکیک برحسب منطقهها برحسب گروهبرای برخی از این منابع، تفکیک داده

مند آنالیز طور نظامی ممکن است بههای اطلاعات بیمارستانهای سامانهپذیر است. دادهخاص نظیر محله یا شهرستان امکان

 توجهی برای انجام تحلیل این چنینی لازم است. نشود. بنابراین، منابع قابل

واحد اطلاعات سلامت وزارت بهداشت، ادارات ملی آمار و مقامات محلی بهداشت نقاط شروع خوبی برای شناسایی منابع 

آوری و آنالیز های وسیعی که از اینترنت جمعها فهرستی از دادهین دپارتمانای، اطور فزایندههای روتین هستند. بهمحلی داده

ی بهداشت کنند. مثلا، ادارهای از آمارها را تولید میطور منظم خلاصهکنند. همچنین، بسیاری از آنها بهکنند را منتشر میمی

های ی فرعی برای طیف کوچکی از شاخصاحیهسایتش برحسب نتاون در آفریقای جنوبی اطلاعاتی را در وبشهرستان کیپ

متولدشده، تعداد مرگ و میر نوزادان، نرخ مرگ و میر نوزادان، تعداد مراجعین مبتلا به سل سلامت نظیر تعداد نوزادان زنده

ای های کلیدی سلامت برهایی را در مورد شاخصهای بهداشت عمومی دادهکند. انجمن رصدخانهو نتایج درمان منتشر می

ی های غیردولتی فعال در حوزهکند. موسسات تحقیقات محلی، سازمانهر کدام از مقامات محلی در انگلیس فراهم می

جانبه یا چندجانبه نظیر دفاتر سازمان جهانی بهداشت در کشور ممکن است بتوانند در مورد های یکبهداشت یا دفاتر آژانس

های تجاری شامل شواهد محلی مفید مرتبط دادهشده مشاوره دهد. برخی از پایگاهریآوطور روتین جمعهای بهمنابع محلی داده

شود. در کل، مقامات محلی بهداشت باید منابع های دیگر میشان و استفاده از فناوریپذیریمحلی داروها، دسترس با قیمت

 نابع آشنا شوند. گذاران باید بخواهند با این مهای محلی را بررسی کنند. سیاستمحلی داده

ی بهداشتی )بیماری(: استفاده از شواهد محلی برای تشخیص علل احتمالی مسئله7جدول 

ی ساکنان مناطق ثروتمندتر اندازهای که در استرالیا در مورد عوامل تاثیرگذار بر فعالیت جسمی تفریحی انجام شد، نشان داد ساکنان مناطق محروم بهمطالعه
تری دارد. این مطالعه نشان داد که این تفاوت دلیل سطوح ی دسترسی دارند، اما تجهیزات و فضای موجود در مناطق محروم کیفیت پایینبه فضای باز عموم

 تر استفاده از این فضاها در مناطق محروم است. پایین
ی محلی اخیر شناسایی شد که ستجوی دلایل این اتفاق، مطالعههای آرژانتین افزایش مرگ و میر مادران را در حین زایمان نشان داد. هنگام جیکی از استان

هایی از خدمات درمانی را ارزیابی کرد که باید برای کاهش نرخ علل مرگ و میر مادران در حین زایمان را ارزیابی کرده بود. همچنین، این گزارش آن جنبه
 ترین علت مرگ و میر مادران است. نین شایعی محلی نشان داد که سقط جشدند. این مطالعهمرگ و میر اصلاح می
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های انتخابی )یعنی، وجود عوامل تغییردهنده( و ها یا برنامه: استفاده از شواهد محلی برای ارزیابی اثرات احتمالی سیاست8جدول 

 هاشناسایی موانع اجرای سیاست

ارزیابی شد. نظرسنجی ملی در مورد عوامل ریسک ابتلا به بیماری  bariatricجراحی های درمان چاقی نظیر در آرژانتین، مقررات مربوط به پرداخت هزینه
هایی را در مورد نسبت افرادی که چاق هستند یا اضافه شود. این نظرسنجی دادهقلبی انجام شد تا مشخص شود چاقی تا چه اندازه مشکل ملی محسوب می

  ال مختلف درمان چاقی استفاده شد.یابی اثرات احتمالی دردسترس قرار دادن اشکها برای ارزوزن دارند، ارائه کرد. سپس، این داده
ها را در نظر گرفتند. ی بهبود دسترسی به خدمات درمانی اولیه طیف وسیعی از گزینهکننده در گفتگوی مشورتی در مورد نحوهذینفعان کانادایی مشارکت

ای از شواهد با استفاده از شواهد محلی برای کمک به این گفتگوها آماده شد. خلاصهبه درمان تیمی می ها شامل گذر از درمان توسط پزشکی این گزینههمه
 های انتخابی شناسایی کرد:ها یا برنامهشد. این گفتگوها چهار مانع بالقوه را برای اجرای سیاست

 شان.های اولیهپزشک مراقبت شان بای برخی از بیماران در خصوص اختلال بالقوه در رابطه.احتیاط اولیه1
 « ها از سوی دولتی خصوصی درمان/پرداخت هزینهارائه»شان در رابطه با تمهیدات ای و تجاریی استقلال حرفه. احتیاط پزشکان در مورد نقض بالقوه2
 افتاده و های روستایی و دوری اثربخشی از حیث مقیاس سازمانی در بسیاری از کامیونیتی. عدم امکان بالقوه3
عنوان ها به پزشکان بهی پرداخت هزینهحال حفظ برنامهدهندگان خدمات درمانی، درعینها و ارائهها به سایر تیم. تمایل دولت به گسترش پرداخت هزینه4

 صادی محسوب شد. این مورد نگرانی خاصی در طول بحران اقت«. ها از سوی دولتی درمان خصوصی/پرداخت هزینهارائه»بخشی از تمهیدات 

 توان به سطح محلی تفکیک کردها یا مطالعات بزرگتری که میهای بدست آمده از نظرسنجیداده

ای در مورد دسترسی به امکانات اولیه و های منطقههای بزرگی نظیر سرشماری ملی، نظرسنجیمطالعات یا نظرسنجی

شود. تفکیک برخی از این منابع به سطح شهر یا محسوب می ای مهمهای دموگرافیک و سلامت ملی منابع دادهنظرسنجی

پذیر است یا حتی ممکن است تفکیک از قبل انجام شده باشد. مثلا، سایت دفتر آمار ملی انگلیس به کاربران استان امکان

رد طیف وسیعی از ها در موای خاص را با وارد کردن نام یا کدپستی آن منطقه پیدا کنند. دادهدهد آمار منطقهامکان می

موضوعات از جمله دسترسی به خدمات، جرم و جنایت و ایمنی، بهداشت عمومی و بارداری نوجوانان دردسترس است. به 

شود که به سطح استانی همین ترتیب، سایت آمار آفریقای جنوبی شامل اطلاعاتی در مورد طیف وسیعی از موضوعات می

آمده از نظرسنجی ملی از خانوارها، در مورد پوشش های بدستاطلاعاتی، براساس دادهتفکیک شده است. مثلا، این آمار شامل 

 شود. ی خدمات درمانی برحسب استان میی سلامت و مشاورهبیمه

ی ها براساس منطقهطور روتین انجام نشود. اگر دادهها، تحلیل در سطح محلی مناسب ممکن است بهداده برای سایر مجموعه

دهد یا سازمانی که پذیر است. سازمانی که نظرسنجی را انجام میشده باشد، این تحلیل روتین امکانگذاریبرچسب جغرافیایی

پذیر است یا خیر. فرایند ها را در اختیار دارد باید مشخص کند آیا امکان تفکیک بیشتر برحسب سطح محلی امکاناین داده
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های سلامت نظیر استفاده از خدمات شود. برخی از دادهطور کلی توصیه میهتر است و حمایت آماری بتحلیل بیشتر پیچیده

ها ی این دادهوی/ایدز ممکن است ماهیت حساسی داشته باشند. اگر سازمان دارندهآیهای آمیزشی و اچدرمانی برای بیماری

شده در های تفکیککان دستیابی به دادهشده در دامین عمومی شناسایی نشود، املازم بدارد که هویت افراد از اطلاعات درج

سطح محلی وجود ندارد. 

 آوری و آنالیز کرده است ی محلی جمعها را در مورد منطقهمطالعات خاصی که داده

آوری، ی محلی نظیر استان یک کشور یا یک شهر خاص را جمعهای متمرکز بر منطقهتعداد زیادی از مطالعات پژوهشی داده

ها را استفاده کند. مطالعاتی آوری و آنالیز دادههای جمعتواند طیف وسیعی از روشکنند. این مطالعات میمی شآنالیز و گزار

 توان به چند روش پیدا کرد: کنند میی محلی ارائه میهایی را در مورد منطقهکه داده

 مقالات پژوهشی منتشر شده نظیر  های جهانیدادهآل با کمک متخصص اطلاعات( پایگاهطور ایدهبا جستجوی  )به

ای سازمان جهانی بهداشت با استفاده از اصطلاحات جغرافیایی. ی منطقهدادهی کاکرین یا پایگاهمد، کتابخانهپاب

های اداری، دادهدهد مطالعات پایگاهشود که به کاربران امکان میمی hedgeمد شامل راهبرد جستجوی معتبر یا پاب

ی اطلاعات در مورد الگوهای ها در ارائهکامیونیتی و مطالعات کیفی را جستجو کنند )این جستجو ها ازنظرسنجی

 ها و تجارب مفید است(. استفاده و همچنین در مورد دیدگاه

  یا منتشرنشده نظیر گوگل « خاکستری»آل با کمک متخصص اطلاعات( منابع ادبیات طور ایدهبا جستجوی )به

ی سازمان جهانی بهداشت. بسیاری از مطالعات محلی نظیر تحقیقات عملیاتی اطلاعاتی کتابخانه یاسکولار، سامانه

شود، اما ممکن است در مجلات پژوهشی منتشر نشود. در مورد خدمات درمانی در قالب گزارش در سایت منتشر می

 بنابراین، ادبیات خاکستری منبع خوبی برای شواهد این چنینی است. 

 های تحقیقات محلی های سلامت یا شبکهها، موسسات تحقیقاتی یا دپارتمانمحققان محلی در دانشگاه با تماس با

های مطالعاتی منتشرنشدهبرای دریافت اطلاعات مربوطه نظیر گزارش
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 های بهداشتی اروپاهای مراقبتتمی سیسهای سلامت نظیر رصدخانهبا تماس یا جستجوی منابع رصدخانه ،

 .ی کارگروه سلامت آفریقا های سلامت روان یا رصدخانهالمللی سیستمینی برصدخانه

 : سوالات برای کمک به ارزیابی کیفیت شواهد محلی9جدول 

ای از ارزیابی کیفی شواهد محلی: نمونه سوالات فرعی معیارهای اصلی کیفی
طور روتین در شده بهآوریهای جمعداده

ت بیماری مورد نتایج درمان سل از مراکز ثب
 سل

 آیا شرح واضحی از منبع شواهد وجود دارد؟  آیا شواهد گویا است؟
 ای از جمعیت مدنظر اگر شواهد از نمونه

ی انجام بدست آید، آیا شرح واضحی از نحوه
 گیری وجود دارد؟ نمونه

 گیری مناسب بود )در صورت  آیا رویکرد نمونه
 لزوم(؟

 ا تعمیم ی استنتاج یآیا توضیحی در مورد نحوه
 تر وجود دارد؟ برای جمعیت گسترده

طور روتین اطلاعات دفتر ثبت بیماری سل باید به
را در مورد هر بیمار مبتلا به سل ثبت کند. 

ای از جمعیت مدنظر اطلاعات براساس نمونه
ی دموگرافیک و نیست. این اطلاعات باید نماینده

ای خاص نتایج درمان مبتلایان به سل در منطقه
شد، مشروط به اینکه اطلاعات برای هر فرد با

 مبتلا به سل ثبت شود

آیا توضیح واضحی در مورد اینکه چه کسی   آیا شواهد دقیق است؟ 
 آوری کرده است وجود دارد؟ ها را جمعداده

 طور مناسب آموزش ها بهآیا گردآورندگان داده
 اند؟ دیده و حمایت شده

 استفاده  هاآوری دادهچه ابزاری برای جمع
 شد؟

 آیا ابزارهای مناسبی استفاده شد؟ 
 آوری شد؟ها جمعچه موقع داده 
 شده پایش شد و های گردآوریآیا کیفیت داده

 شده مناسب بود؟ دادهآیا کیفیت نشان
 ها چطور آنالیز شد؟داده 
 طور واضحی گزارش شد؟آیا روش آنالیز به 
 ای بحث شد؟های دادهآیا در مورد محدودیت 

تر مقامات بهداشتی دفترچه راهنما، براساس بیش
رهنمود سازمان جهانی بهداشت، برای کامل کردن 
بایگانی بیماری سل فراهم کردند. این دفترچه 

کند چه کسی چه راهنما در کل مشخص می
آوری کند. هنگام استفاده از اطلاعاتی را  باید جمع

گذاران باید بررسی کنند آیا ها، سیاستاین داده
هنمود واضحی در مورد تکمیل بایگانی وجود ر

ی ثبت سل در مورد کاربرد دارد، آیا کارکنان برنامه
اند، آیا سازوکاری برای بررسی آن آموزش دیده

ها در کلینیک و منطقه دردسترس است کیفی داده
 درستی انجام شد یا خیرها بهآوری دادهو آیا گرد

شده گیرییف واضحی از نتایج اندازهآیا توص  شود؟نتایج مناسب گزارش می
 وجود دارد؟

 ی نتیجه پایاست؟آیا سنجه 
 گیری شد؟درستی اندازهآیا این نتایج به 
 ی آیا این نتایج ارزیابی منطقی از مسئله

 کند؟ سلامت فراهم می

ها در دفتر ثبت بیماری طیف استانداردی از سنجه
سل براساس رهنمود سازمان جهانی بهداشت 

ها برای ارزیابی عملکرد ده شد. این سنجهگنجان
ها حال، دادهی سل طراحی شده است. بااینبرنامه

های مستقیمی از مسائل نظیر طور کلی سنجهبه
شده توسط کادردرمان رضایت بیمار از درمان ارائه

 کند. بیماری سل فراهم نمی
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  کیفیت شواهد محلی دردسترس چگونه باید ارزیابی شود؟. 3

شود و ها ضعیف است، تفسیر دشوار میشواهد محلی باید ارزیابی شود. وقتی کیفیت داده کیفیتنند سایر اشکال شواهد، ما

)یعنی،  هادادههای اشتباه استنتاج شود. هنگام در نظر گرفتن شواهد محلی، ایجاد تمایز بین گیریاین خطر وجود دارد که نتیجه

ای خاص آنالیز یا هایی که در رابطه با سوال یا مسئله)یعنی، داده اطلاعاتهدات( و ها یا مشاگیریمحصول خام اندازه

گیری( یکی از های اندازهها )مثلا، روشگیری مفیدتر است( مفید است. دادهشود و در نتیجه برای تصمیمدهی میسازمان

شود )مثلا، ها به اطلاعات مربوط میین دادهای تبدیل امسائل بالقوه مربوط به شواهد محلی است. سایر مسائل به نحوه

 عنوان بخشی از فرایند تحلیل(. به

ها را اندازد. کادر درمان که دادهشود را به خطر میآوری میطور روتین جمعهای محلی که بهتعدادی از عوامل کیفیت داده

ام این وظیفه دیده باشند. به همین ترتیب، ی انجهای ضعیفی در خصوص نحوهکنند ممکن است آموزشآوری و وارد میجمع

ها کنند. ثبت دادهی بهتر خدمات درک نمیها را برای کمک به ارائهموقعی دریافت نکنند، سودمندی دادهاگر بازخورد به

ی ممکن ها در رقابت باشد و کنترل کیفی مرکزها یا بیمارستانممکن است با تعداد زیادی از سایر وظایف درمانی در کلینیک

شود. در مقابل، رفع نقصان اطلاعات با ها دشوار میها، رفع مسائل کیفی دادهآوری دادهاست کافی نباشد. به محض جمع

ای طراحی شود که بازخورد مفید و گونههای محلی باید بهآوری دادههای جمعشود. سیستمتر میی تحلیل آسانانجام دوباره

 های این چنینی فراهم کند. دآورندگان دادهموقع اطلاعات را برای گربه

های )یعنی، شامل خلاصه توصیفیشود، های سیاستی استفاده میگیری در مورد گزینهبیشتر شواهد محلی که برای تصمیم

ها با دادهای از ی مجموعه)یعنی، براساس مقایسه تطبیقیشود( نه ها میشده در دادهها یا نتایج درجای از نمونه و سنجهساده

ها ها به مقایسهی دیگر برحسب ناحیه در طول زمان است( است. استثنائاتی وجود دارد، مثلا، شواهد در مورد نابرابریمجموعه

 ست. ا متکی

ماهیت توصیفی بیشتر شواهد محلی تبعاتی برای ارزیابی کیفی آن دارد. در مورد مطالعات تطبیقی، ارزیابی کیفی عمدتا بر 

سوالات کلیدی در . («هامند یا انحراف از حقیقت در نتایج یا استنباطخطای نظام»ری تمرکز دارد )یعنی، ریسک ریسک سوگی
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توان برای ارزیابی کیفی ای از سوالاتی که میی خلاصهبرای مشاهده)شود ارزیابی کیفی شواهد محلی شامل موارد زیر می

   رجوع شود(: 9شواهد محلی استفاده کرد، به جدول 

 ست که از آن ا تریدرستی بیانگر جمعیت گستردههدف از این سوال این است که آیا شواهد بهآیا شواهد گویاست؟

ها به آن تعمیم یافته است. این سوال چند جزء دارد: نخست، آیا توضیح واضحی از منبع استخراج شده است یا یافته

ی عیت مدنظر بدست آمده است، آیا توضیح واضحی از نحوهای از جمشواهد وجود دارد؟ دوم، آیا شواهد از نمونه

گیری مورد استفاده مناسب بود؟ سوم، آیا توضیح واضحی از اینکه گیری وجود دارد و آیا رویکرد نمونهانجام نمونه

 تر صورت گرفته است، وجود دارد؟  چگونه هر گونه استنتاج یا تعمیم به جمعیت گسترده

  ی های دردسترس با ارزش واقعی نتیجهشود به اینکه آیا دادهین سوال مربوط میاآیا شواهد دقیق است؟

شده مطابقت دارد یا احتمال دارد مطابقت داشته باشد. هنگام پرداختن به این سوال، کاربر ممکن است گیریاندازه

دنظر قرار گیرد، عبارت است ها وجود دارد. مسائلی که باید مآوری دادهبپرسد آیا توضیح واضحی از فرایندهای جمع

دیده و حمایت شدند، چه ابزارهایی درستی آموزشها بهآوری کرد و آیا گردآورندگان دادهها را جمعاز: چه کسی داده

شده پایش شد، تحلیل آوریهای گردآوری شد، آیا کیفیت دادهها چه موقع جمعآوری داده استفاده شد، دادهبرای جمع

 ها بحث شد. داده وضوح گزارش شد( و آیا در مورد محدودیتآیا روش تحلیل بهچطور انجام شد )

 ها )نظیر نتایج درمان یا شده در دادههای گزارشاین سوال است که آیا سنجه تمرکز آیا نتایج مناسب گزارش شد؟

خواهد شد، مناسب است. ها برای آن استفاده از خدمات درمانی( برای پاسخ به سوالی که داده های استفادهسنجه

شده وجود گیریخواهد مشخص کند آیا توضیح واضحی از نتیجه یا نتایج اندازههنگام پرداختن به این سوال، کاربر می

اطمینان هستند و آیا این نتایج ارزیابی منطقی از بیماری فراهم خواهند کرد یا خیر. مثلا، اگر دارد، آیا قابل

طور روتین گزارش بود کیفیت درمان مبتلایان به سل بپردازند، نتایج درمان سل که بهگذاران به چگونگی بهسیاست

ی مفیدی خواهد بود. دلیلش این است که تکمیل درمان سل احتمالا با کیفیت خدمات درمانی شود سنجهمی

شده به بیماران مرتبط است. ارائه
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 واهد محلی وجود دارد؟ پذیری، کیفیت یا نتایج ش. آیا تغییرات مهمی در دسترس4

پذیری، کیفیت یا نتایج آگاه بود. هر کدام از این مسائل هنگام ارزیابی و استفاده از شواهد محلی، باید از تغییرات در دسترس

 در قسمت زیر بحث و بررسی خواهد شد. 

 پذیریدسترس

یا  های کشوریبندیتقسیمغرافیایی، تغییرات بزرگ همیشه در دامنه یا عمق شواهد محلی دردسترس در سراسر مناطق ج

ها یا ظرفیت ی تفاوت در سیاستدهندهدهد. در بسیاری از موارد، این تغییر ممکن است نشانهای جمعیتی رخ میگروه

حال، در برخی موارد، تغییرات در باشد. بااین های کشوریبندیتقسیمها در سراسر نواحی یا مقامات درمانی یا سایر سازمان

ها عبارت دهد. این نابرابریهای اساسی دیگری را نشان میها یا نواحی نابرابریپذیری شواهد محلی در سراسر گروهترسدس

در نظرسنجی « دسترسیسختی قابلبه»های ها به امکانات درمانی یا نگنجاندن گروهاست از: دسترسی ضعیف برخی گروه

کنند یا افرادی که در نواحی دورافتاده یا نواحی غیر از زبان بومی صحبت میهای مهاجر، افرادی که به زبانی نظیر جمعیت

شان هایی که براساس قومیت یا گرایش جنسیکنند. مثلا، گروهکنند که کمتر از حد معمول خدمات دریافت میزندگی می

آوری ها برای اهداف جمعق به این گروهشوند ممکن است خود را متعلعنوان مهاجر غیرقانونی دیده میشوند یا چون بهبدنام می

های آوری دادهها دردسترس باشد و جمعمحسوب نکنند. بنابراین، ممکن است شواهد محلی اندکی در رابطه با این گروه داده

ری پذیکنند باید دلایل دسترسهای محلی را استفاده میبرانگیز باشد. آنهایی که دادهاین چنینی ممکن است بسیار چالش

 شان در نظر بگیرند. گیریی تصمیممتفاوت آن را بررسی کنند و عوامل این چنینی را در پروسه

پذیری ممکن است به طرق دیگر محدود شود. نخست، شواهد ممکن است از تنها یک منبع دردسترس باشد و دسترس

ی ی بزرگی دردسترس باشد که ناحیهمنطقه متقابل پایایی اطلاعات را دشوار سازد. دوم، اطلاعات ممکن است برای بررسی

ی دادهی محلی را از پایگاهگیرد. اما ممکن است در قالبی ارائه شود که امکان تفکیک اطلاعات ناحیهمدنظر سیاست را دربرمی

س مجبور ی مجاور دسترسی داشته باشند و سپهای با کیفیت از ناحیهگذاران ممکن است به دادهبزرگتر ندهد. سوم، سیاست

ی مدنظر ارزیابی کنند. در آخر، شواهد محلی ممکن است تنها برای ها را به ناحیهدهی این دادهتعمیم شوند میزان قابلیت
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هایی در مورد گذاران در کلمبیا نیازمند دادهکند. مثلا، سیاستشاخصی دردسترس باشد که بیماری مربوطه را ارزیابی می

طور روتین دردسترس نبود. شده بودند، اما این اطلاعات به ه دلیل مننژیت در بیمارستان بستریتعداد بیمارانی بودند که ب

ها در همچنین، داده دردسترس بود.  WHOی اطلاعاتی حال، تعداد مرگ و میرهای ناشی از مننژیت در کلمبیا از سامانهبااین

توان تعداد کل موارد ابتلا بود. از این دو مجموعه داده، میمورد نرخ مرگ و میر ناشی از مننژیت از منبع محلی دردسترس 

 به مننژیت را در کشور برآورد کرد. 

 کیفیت و نتایج

منابع مختلف شواهد محلی کیفیت متفاوتی دارند. همچنین، کیفیت شواهد محلی با کیفیت اشکال دیگر شواهد که در 

ای و ثبت های روتین در مورد مالاریا در موزامبیک سوابق منطقهی دادهشود، فرق دارد. مثلا، مطالعهگیری استفاده میتصمیم

های دیجیتال ثبت کاغذی موارد ابتلای بزرگسالان به مالاریا که بستری شده بودند و نرخ مرگ و میر ناشی از آن را با داده

درصدی برای موارد ابتلا  62شد )تفاوت ای شناسایی های زیادی بین این منابع دادهشده در سطح استانی مقایسه کرد. تفاوت

درصدی برای مرگ و میر(. محققان اذعان کردند که این تغییرات به دلیل خطا در فرایند ثبت داده در سطح  48و تفاوت 

 هایگیری در نظر گرفته شود. تفاوتی تصمیمطور صریح در پروسهها باید بههای این چنینی در کیفیت دادهاستان بود. تفاوت

 گیری در نظر گرفت.ی تصمیمصراحت در پروسهها را باید بهاین چنینی در کیفیت داده

 دهد، از جمله:گوناگونی نتایج شواهد محلی در مورد بیماری خاص میان منابع شواهد محلی به دلایل مختلفی رخ می

 گیری مسئله میان منابع مختلفی تعریف و اندازهتفاوت در نحوه 

 آوری شدها در موردشان از منابع مختلف جمعها یا سایر نهادهایی که دادهافراد، گروههای بین تفاوت

 های مورد استفادهکنندهتفاوت در مقایسه 

 شدهها )در صورت لزوم( در مداخلات انجامتفاوت 

 ها در منابع مختلفآوری و آنالیز دادههای جمعها در روشتفاوت 

ها باید سوالات زیر را کاوش کنند:چنینی، کاربران این داده هنگام در نظر گرفتن تغییرات این
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 انداز بالینی یا سیاست مهم است؟طور بالقوه از چشمآیا تغییر به 

 توان توضیح منطقی را فرض ای وجود دارد یا اینکه آیا میاگر تغییر مهم است، آیا توضیح منطقی روشنی از منابع داده

گیری، تحلیل و غیره(؟ ندازه، اتعریفکرد )مثلا، تفاوت در 

 آیا منابع اطلاعاتی دیگری وجود دارد که شواهد محلی را بتوان با آنها مقایسه کرد؟ 

کنند، ثبت کنند و باید هرگونه ابهام را ذکر کنند. همانطور ها باید هر تصمیمی را که در مورد تفسیر شواهد اتخاذ میکاربران داده

که در قسمت زیر بحث شده است. 

 . شواهد محلی را چطور باید با اطلاعات دیگر ادغام کرد؟5

مند و های نظاماز نظرسنجی ،)بهترین شواهد دردسترس از سراسر جهان( شواهد جهانیتصمیمات سیاستی مستلزم ترکیبی از 

مکن است هاست. وقتی شواهد محلی کلید تصمیم سیاستی است )یعنی، مانواع مختلف شواهد محلی، مفروضات و قضاوت

 نوعی بر تصمیم تاثیر گذارد(، مهم است که: به

  مند باید برای دستیابی به این شواهد آل، رویکرد نظامشواهد محلی را توصیف کنید. در حالت ایده شناساییرویکرد

 استفاده شود. 

  ارزیابی شواهد توصیف  مند برایشواهد محلی را توصیف کنید. همانطور که قبلا ذکر شد، رویکرد نظام ارزیابیرویکرد

شود. وقتی میانبرها ضروری باشد یا لازم باشد مفروضاتی انجام شود یا مشاهدات غیررسمی استفاده شود، این می

 سازی شود. موارد باید شفاف

 آید. این شواهد باید شامل شود و این شواهد از کجا بدست میطور واضح توضیح دهید چه شواهد محلی استفاده میبه

الامکان، اسناد و منابع آید. حتیهای خاصی باشد که شواهد از آنها بدست میها یا کامیونیتییات مربوط به گروهجزئ

کنند، ارائه شود. گیری شرکت میی تصمیمدیگر باید ذکر شود و به افرادی که در پروسه
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  ضعیف آن وجود دارد را شرح دهید. هر خلاء یا ابهام مهمی که در شواهد به دلیل فقدان اطلاعات محلی یا کیفیت

هایی های دردسترس از مرکز ثبت واکسیناسیون دوران کودکی استرالیا نشان داد که چالشی استفاده از دادهمطالعه

های بومی های خاص نظیر گروهگیری کافی نرخ واکسیناسیون و نتایج در جمعیتدر استفاده از بایگانی برای اندازه

های مختلف های متناقض بین مجموعهرد. همچنین، ممکن است ابهاماتی در شواهد به دلیل یافتهدورافتاده وجود دا

از شواهد محلی وجود داشته باشد. مثلا، نرخ مرگ و میر بیمارستانی، نرخ عوارض یا مدت بستری شدن در بخش 

ت همبستگی ضعیفی را بین این شود. مطالعاهای جراحی استفاده میهای ویژه برای ارزیابی کیفیت مراقبتمراقبت

ها به بهترین شکل توان تصمیم گرفت کدام مجموعه دادهسختی میهای مختلف نشان داده است. متعاقبا، بهشاخص

دهد و در نتیجه کدام مجموعه داده را باید برای کیفیت واقعی خدمات جراحی را در بیمارستان یا منطقه نشان می

های جمعیتی خاص ممکن است نامعلوم باشد. مثلا، ربرد شواهد محلی برای زیرگروهگذاری استفاده کرد. کاسیاست

های شواهد محلی در مورد نرخ بارداری دختران نوجوان برای جمعیت عمومی دردسترس است، اما برحسب زیرگروه

 جمعیتی دردسترس نیست )مثلا، برحسب قومیت یا زبان(. 

 آمده از های بدستو تفاوت جهانیهای بدست آمده از شواهد بین یافته در آخر، شناسایی و بحث در مورد تفاوت

توانند در بهبود استفاده دهد که کادر درمان غیرمتخصص میمهم است. مثلا، شواهد جهانی نشان می محلیشواهد 

یرمتخصص های محلی قوی نشان دهد که افراد غحال، اگر دیدگاهاز واکسیناسیون در کودکان موثر باشند. بااین

ی درمانی نیستند، شواهد محلی با شواهد جهانی در تضاد خواهد بود. در ی مشاورهی کافی واجد شرایط ارائهاندازهبه

این مورد، ترفیع کادر درمان از نظر محلی چندان موثر نیست. شواهد محلی این چنینی ممکن است موجب اطمینان 

در مورد کادر درمان غیرمتخصص برای استفاده از واکسن شود، هرچند کمتر در رابطه با کاربردپذیری شواهد جهانی 

کند. همچنین، های جهانی همچنان بهترین برآورد موجود را از اثربخشی کادر درمان غیرمتخصص فراهم میبررسی

سبی برخی های نای خاص احتیاط کرد، زیرا هزینههای دیگر برای منطقهباید در استفاده از شواهد اقتصادی از محیط
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های منابع انسانی از نظر محلی متفاوت تواند بسیار متفاوت باشد. مثلا، هزینههای مختلف میاز شواهد در محیط

 های  مختلف یکسان است. های دارویی در محیطکه هزینهاست، درحالی

اصر کلیدی بستری که شناخت درست شرایط و بستر محلی در تفسیر هم شواهد محلی و هم شواهد جهانی مفید است. عن

های بانکداری و های تامین، سیستمباید در نظر گرفته شود، عبارت است از: بستر فیزیکی )نظیر امکانات بهداشتی، زنجیره

فرهنگی )از جمله مسائلی نظیر -های اجرای سیاست یا مداخله(، بستر اجتماعیغیره(، منابع انسانی، دانش )از جمله مهارت

برداری سیاسی برای شناخت بهتر بستر ها، فساد و غیره( و بستر سیاسی. ابزارهایی نظیر نقشهی، ارزشهای اعتقادسیستم

 سیاسی مفید است. 

های مختلف موجود در سطوح محلی و جهانی توان برای گردآوری طیف وسیعی از دادهرویکردهایی نظیر ارزیابی سریع را می

های مربوط به مدیریت درمان رد. مثلا، این رویکرد برای گرد هم آوردن دادهبرای پاسخ به سوال سیاستی خاص استفاده ک

های توان در خلاصهاطمینان آن را میدیابت در گرجستان و قرقیزستان استفاده شده است. شواهد محلی همراه با ارزیابی قابلیت

مفید است. در جای دیگری در مورد  گذاریی سیاستسیاستی و طیف وسیعی از اسناد دیگری وارد کرد که برای پروسه

 کنیم. های سیاستی با جزئیات بیشتر بحث میخلاصه

 گیرینتیجه

های برنامه گذاری از تاثیرگذاری بر دستورکار سیاستی تا ایجاد گزینهی مراحل فرایندهای سیاستتواند به همهشواهد محلی می

هایی از انواع شواهد محلی مرتبط با سوالات سیاستی خاص به جدول ی نمونهو پایش پایداری برنامه کمک کند )برای مشاهده

تفکیک ها یا مطالعاتی که قابلهای اطلاعات سلامت روتین، از نظرسنجیتوان از سامانهرجوع شود(. شواهد این چنینی را می 10

شده است. هر دو نوع شواهد لازم است آوری یا آنالیز ها در سطح محلی جمعهستند یا از مطالعاتی بدست آورد که در آن داده

 و شواهد دردسترس به ماهیت سوال سیاستی مدنظر و بستر بستگی خواهد داشت. 

ها در مورد شواهد محلی لازم است. این اقدامات مستلزم ها، اقداماتی برای بهبود کیفیت و استفاده از دادهدر بسیاری از محیط

. بنابراین، باید به آنها اطمینان داد اطلاعات این چنینی مفید است و باید بازخورد هاستبخشی به گردآورندگان دادهانگیزه
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ها در مورد شرایط محلی گذاران و حامیانشان از منابع دادهموقع به آنها داده شود. همچنین، باید اطمینان یافت که سیاستبه

ی صرف از گذاران باید در استفادهارزیابی کرد. سیاستآگاه هستند. مانند سایر اشکال شواهد، کیفیت شواهد محلی را باید 

تر از مطالعاتی های انتخابی محتاط باشند. شواهد محلی مناسبها یا برنامهشواهد محلی برای ارزیابی اثرات احتمالی سیاست

صورت محلی ه بههای مهم مطالعاتی کهستند که در سایر نقاط انجام شده است. اما شواهد این چنینی به دلیل محدودیت

 اطمینان است. شود، کمتر قابلانجام می

ی خاص: انواع شواهد محلی برای پرداختن به سوالات در مورد سیاست یا برنامه10جدول 

تواند مناسب باشدانواع شواهد محلی که می استفاده از شواهد محلی ی سیاستی چرخهمرحله

تشخیص مسئله یا هدف

ا مشکلی که سیاست قصد برآورد بزرگی مسئله ی
های ذینفعان در دارد خطاب قرار دهد و دیدگاه

 آنمورد 

 های آمار حیاتی از منابع روتین، داده
 ملی DHSهایی نظیر نظرسنجی

 ها در مورد بیماری از منابع روتین در سطح داده
 ملی، ملی فرعی یا نهادی )مثلا، بیمارستانی(

 های مطالعات محلی در مورد تجارب و دیدگاه
ذینفعان

ها و تجارب مطالعات محلی در مورد دیدگاه تشخیص علل احتمالی مسئله
 ذینفعان

 هاها در مورد عوامل ریسک از نظرسنجیداده
درمان، تمهیدات مالی یا ارائه توصیف محلی 

 راهبری برای خدمات درمانی
 شده های ثبتها، رهنمودها و پروندهسیاست

اراییوزارت بهداشت و وزارت د
 ایهای حرفهمقررات سازمان

های سیاستی ارزیابی گزینه

های جهانی در بستر قرار دادن شواهد بررسی
 اثرات مداخلات و مرتبط ساختن این شواهد 

 ی دهندههای محلی ارائههای سازمانداده
خدمات درمانی در مورد طیف مداخلاتی که 

شود )برای بیماری در حال حاضر انجام می
های توان با برنامهو نتایجشان که می خاص(
های جهانی مقایسه کردشده در بررسیارزیابی

 ی خدمات دهندههای ارائههای سازمانداده
درمانی محلی در مورد پوشش محلی این 

مداخلات
های کمک به ارزیابی اثرات احتمالی گزینه

سیاستی )مثلا، به دلیل وجود عوامل 
 کننده(اصلاح

  های مشابهمحلی در مورد برنامهمطالعات
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ها ها و اولویتها در مورد ارزشکمک به قضاوت
های سیاستی )یعنی، اهمیت در خصوص گزینه

ها برای اثرات نسبی که افراد متاثر از سیاست
ها در ها قائل هستند( و دیدگاهاحتمالی آن سیاست

 هامورد این گزینه

 نفعانهای ذیمطالعات محلی در مورد دیدگاه 
 های ذینفع اطلاعات بدست آمده از سازمان

های ی عموم و گروههای نمایندهنظیر سازمان
کننده نظیر آنهایی که خاص مصرف

 های خاص دارندبیماری
  با ذینفعان های هدفمندمصاحبهاطلاعات از

ها( جویی در هزینههای )و صرفهبرآورد هزینه
 های سیاستیگزینه

 های برنامه و ورد هزینهمطالعات محلی در م
 هاجویی در هزینهصرفه

 ها یا شده توسط دپارتمانآوریهای جمعداده
های های سلامت یا توسط سازمانبرنامه

ی خدمات درمانیدهندهغیردولتی ارائه
های محلی ی سیاستی بر گروهبررسی اثرات گزینه

 خاص
 های برنامهآوری روتین دادهجمع 
 های ذینفعرکز بر گروهمطالعات محلی متم

ی سیاستی کاوش راهبردهای اجرا برای گزینه
 خاص 

پذیری منابع )از جمله منابع ارزیابی دسترس
 انسانی، ظرفیت فنی، زیرساخت و تجهیزات(

 ها یا های منابع که در اختیار برنامهداده
های غیردولتی های سلامت یا سازماندپارتمان

 ی قرار داردی خدمات درماندهندهارائه
 های ی برنامهمطالعات محلی در مورد استفاده

هامشابه از برنامه
 های ذینفعانمطالعات محلی در مورد دیدگاه  های سیاستیشناسایی موانع اجرای گزینه

 های ذینفعان، اطلاعات بدست آمده از سازمان
های های نماینده عموم یا گروهمثلا سازمان

ظیر آنهایی که کنندگان نخاصی از مصرف
 های خاص دارندبیماری

  های هدفمندمصاحبهاطلاعات بدست آمده از 
 با ذینفعان

 مطالعات در مورد موانع محلی

ی سیاستیپایش اثرات گزینه

 پایش پایداری اثرات برنامه در طول زمان
بعد از اجرا ی برنامهبررسی اثرات عادلانه

 وری آطور روتین جمعهای برنامه که بهداده
 شودمی

 توان برحسب جنسیت، سن، هایی که میداده
محل سکونت و غیره تفکیک کرد
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ها: یافتن و استفاده از شواهد پژوهشی در مورد استفاده از منابع و هزینهبخش دوازدهم 

 زمینهپیش

های سیاست یا ارزیابی هزینه توانند هنگامگذاران و حامیانشان میکنیم که سیاست، چهار سوالی را ارائه میبخشدر این 

توان در سناریوی مطروح در بالا استفاده کرد. هدف ما یافتن و به ی انتخابی بپرسند. مثلا، سوالات این چنینی را میبرنامه

های صرفگی یا انواع دیگر تحلیلبهی انتخابی نه تحلیل مقرونهای سیاست یا برنامهکارگیری شواهد استفاده از منابع و هزینه

 ست. ا اقتصادی

ها بیانگر ارزش پولی خوب هستند. ها و همچنین افراد متاثر از آن سیاستخواهند اطمینان یابند که سیاستگذاران میسیاست

های سیاستی و همچنین تاثیرشان بر سلامتی و سایر اثرات دیگر را در نظر گرفت. های گزینهبرای این منظور، باید هزینه

 : های اثرات دیگر متفاوت استها از چند منظر کلیدی با هزینهها یا برنامههای سیاستهزینه

 ها، معمولا مشخص است چه : برای بیشتر اثرات غیر از هزینهشودهای خدمات درمانی معمولا تقسیم میهزینه

کند. کل ی نتایج صدق نمیکسی نفع خواهد برد و چه کسی محروم خواهد بود، هر چند این قضیه در مورد همه

ی واکسیناسیون به خاطر تاثیر جمعی نفع خواهد برد )کاهش انتقال بیماری به محض اینکه بیشتر کامیونیتی از برنامه

ها برای درمان بیوتیکی گسترده از آنتیرابطه با استفاده اعضای آن کامیونیتی واکسینه شوند(. به همین ترتیب، در

دهد. اینها استثنائاتی برای تر رخ میقاومت دارویی برای کامیونیتی گستردههای فردی، تبعات منفی و آتی معفونت

های بیمه خصوصی، های خدمات درمانی معمولا میان دولت، شرکتنتایج سلامتی است. از طرف دیگر، هزینه

ه به سن بیمار ها بستی اشتراک هزینهشود. همچنین، درون جامعه، نحوهکارفرمایان و بیماران به اشتراک گذاشته می

کند یا خیر( ممکن اجتماعی دریافت می هستند( یا شرایط ) مثلا، آیا بیمار مساعدت 65سال یا بالای  65)آیا زیر 

 است متفاوت باشد. 

 های واقعی ی هر واحد دارو به هزینه. مثلا، هزینهطور گسترده در مناطق مختلف متفاوت استبهای واحد اغلب به

های ملی دارد. بنابراین، مثلا، اکثر رد، اما در عوض ارتباط تنگاتنگی با تصمیمات بازاریابی و سیاستتولید ارتباطی ندا

166



های بندیتقسیمها حتی داخل تر از کانادا هستند. همچنین، هزینهداروها با حق ثبت اختراع در آمریکا اساسا گران

های حافظ سلامت ممکن است بتوانند در ها یا سازمانای متفاوت باشد. بیمارستانطور گستردهتواند بهمی کشوری

توجهی نسبت به سایر طور قابلی داروها را بههای دارویی مذاکره کنند و هزینهمورد تمهیدات خاص با شرکت

کنندگان خدمات درمانی پایین آورند. همچنین، بهای واحد در طول زمان به داروهای دردسترس بیماران یا تامین

م و همچنین به دلیل عوامل مرتبط با تقاضا )مثلا، وقتی دارو قرار است برای طیف وسیعی از اهداف بالینی دلیل تور

 شود( متغیر خواهد بود. استفاده شود( و عرضه )مثلا، وقتی دارو از ثبت اختراع خارج می

 های واحد، میزان منابع مورد بر ب. علاوهمختلف متفاوت خواهد بود کشوریهای استفاده از منابع احتمالا در حوزه

ی نای )مثلا، میزانی که متخصصان بالیهای حرفهتواند متفاوت باشد. طیف وسیعی از عوامل از جمله شیوهاستفاده می

کنند(، محیط خدمات )مثلا، توازن بین مراقبت اولیه و آزمایش تشخیصی را برای بیماری خاصی درخواست می

 ها دلیل آن است. های بازپرداخت هزینهو سیاستثانویه(، سطوح پایبندی بیمار 

 حتی وقتی استفاده از منابع ثابت است، نتایج مختلف متفاوت است کشوریهای نتایج استفاده از منابع در حوزه .

مختلف متفاوت باشد. تامین داروی بسیار گران برای یک سال ممکن است  کشوریهای تواند در حوزهاستفاده می

پرستار در آفریقا باشد. در  30ک پرستار در آمریکا، حقوق شش پرستار در اروپای شرقی و حقوق معادل حقوق ی

شده خریداری کرد و هتوان با منابع ذخیرپوشی از خرید دارو، واکسن یا روش درمانی خاص، آنچه میصورت چشم

 وت باشد. توجهی متفاطور قابلتواند بهدستیابی با آن مخارج میمزایای سلامتی قابل

 تک . تکگیرند، دارندای که در آن نتایج منابع را در نظر میبندی بودجههای متفاوتی در رابطه با دستهذینفعان دیدگاه

مند باشند یا ممکن است هایی که از جیب خودشان خرج نخواهد شد، علاقهبیماران ممکن است به صرف هزینه

های خدمات درمانی را متقبل شود، ریسک یا اینکه چه کسی باید هزینه گذاریهای متفاوتی در مورد اشتراکدیدگاه

ی سیاست یا کنند ممکن است هزینهی ثابت عمل میداشته باشند. مدیران منطقه یا بیمارستانی که طبق بودجه

های رصتی خاص را در رابطه با سایر کاربردهای احتمالی همان پول در نظر بگیرند. یا اینکه ممکن است فبرنامه
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های موجود را برای تغییر استفاده از منابع بررسی کنند. به همین ترتیب، وزیر بهداشت ممکن است عمدتا به هزینه

گذاران دیگری نظیر وزارت دارایی ممکن ی خدمات درمانی توجه داشته باشد. سیاستخدمات درمانی و بودجه

های غیردرمانی و افزایش یا کاهش ی دولت از جمله هزینهی کلتری را اتخاذ کنند و بودجهانداز وسیعاست چشم

 مالیات را هم در نظر بگیرند. 

 مثلا، منافع اقتصادی متخصصان سلامت یا مدیران صنعت ها امری طبیعی استمنافع متعارض مربوط به هزینه .

دولت در تضاد است )که الامکان درآمد بالایی کسب کنند( اغلب با منافع جامعه یا خواهند حتی)که معمولا می

الامکان با کمترین هزینه بیشتر بهره را ببرند(. خواهند حتیمعمولا می

ها، ملاحظات هزینه از بسیاری جهات با ملاحظات تبعات دیگر یکسان است. دلیلش این است که رغم این تفاوتبه
سایی کنند و بهترین شواهد دردسترس را در مورد آن گذاران و کارکنانشان باید اثرات مهم بر استفاده از منابع را شناسیاست

ها و تبعات های بین هزینهگذاری شده است. به دلیل تفاوتدرستی ارزشتبعات بدست آورند تا مطمئن شوند تبعات منابع به
شناسایی شواهد دهد که برای ای را نشان میچهار مرحله 1کند. شکل های دیگری را ایجاد میها چالشدیگر، توجه به هزینه

 ست. ا های انتخابی ضروریها یا برنامهها هنگام ارزیابی سیاستاستفاده از منابع و همچنین توجه به هزینه
های انتخابی و استفاده از آن شواهدها یا برنامههای سیاستچهار گام ضروری برای شناسایی شواهد هزینه:  1شکل 

 

 

 

 

یافتن و ارزیابی شواهد

یافتن بهترین شواهد دردسترس برای هر تاثیر مهم استفاده از منابع بالقوه )تاثیر 

ی دیگر(ی در نظر گرفته شده در مقایسه با وضع فعلی یا گزینهگزینه

شواهد اطمینان داشت توان بهارزیابی اینکه چقدر می

ی مهم بر استفاده از منابعشناسایی اثرات بالقوه

شان های واقعیدرستی از حیث هزینهاطمینان از اینکه تاثیر بر استفاده از منابع به

گذاری شده استارزش
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های سیاستی بالقوه استفاده کرد:های گزینهوان برای ارزیابی بهتر هزینهتسوالات زیر را می

 مهمترین اثرات بر استفاده از منابع چیست؟ .1

 . چه شواهدی در مورد اثرات مهم بر مصرف منابع وجود دارد؟2

 توان به شواهد در مورد تاثیر بر استفاده از منابع اطمینان داشت؟ . چقدر می3

 گذاری شد؟ درستی ارزششان بهی واقعیر استفاده از منابع از حیث هزینه. آیا تاثیر ب4

برای بهبود تجویز دارو برای پرفشاری خون حضوریی ملی ملاقات : مثال: شناسایی تبعات بالقوه و مهم منابع برای برنامه1جدول 

 دیده با متخصصان خدمات درمانی در محیطی شخصی ویزیتور آموزشآموزشی )یعنی، دیدارها حضوریمند نشان داده است که دیدار های نظامبررسی
ها استفاده از تیازیدها را طی پایبندی به خودشان( تاثیر کوچک و نسبتا باثبات اما ارزشمندی بر تجویز دارو دارد. در کارآزمایی تصادفی در نروژ، این ملاقات

ی که پرفشاری خون تازگی در آنها تشخیص داده شده است، افزایش داد. برای تعیین اینکه آیا این درصد میان بیماران 17تا  11رهنمودهای طب بالینی، از 
 رسانی ملی(، کاربردهای زیر منابع در نظر گرفته شد : ی کمکی برنامهپیشرفت ارزشمند بود یا خیر )در رابطه با هزینه

کند(ود و بازخوردهایی را برای پزشکان فراهم میشافزار )که برای بررسی سوابق پزشکی استفاده میی نرمتوسعه
داروسازان( وزش به ویزیتورهاآم(
مطالب چاپی
دهند را انجام می حضوریهای سفر برای داروسازانی که ملاقات
وقت داروسازان
(حضوریهای زمان اداری )مثلا، تعیین قرار ملاقات برای ملاقات
(حضوریهای وقت پزشکان )برای ملاقات
مایت فنیح
ی داروهاهزینه
ویزیت بیماران
های آزمایشگاهیتست
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طور بالقوه مهم منابعهایی از تبعات به: مثال2جدول 

.تغییرات در استفاده از منابع خدمات درمانی1

 اجرای سیاست یا برنامه
 وقت/منابع انسانی -      
 لوازم مصرفی -      
یزاتها، تجهزمین، ساختمان -      
 در منزل های سرپایی یا ویزیتتر )یا کمتر(، ویزیتبستری شدن برای مدت طولانی
 هاهای آزمایشگاهی یا معاینهی بیشتر یا کمتر از تستاستفاده 
 )حمل و نقل )مثلا، حمل و نقل اضطراری 

. تغییرات در استفاده از منابع غیردرمانی2

 حمل و نقل به مراکز درمانی
 یی خاصهای غذارژیم
 )خدمات اجتماعی )مثلا، مسکن، کمک در منزل، آموزش شغلی
 سازگاری در خانه 
 های متمرکز بر های دادگاه(، مثلا در رابطه با سیاستجرم )نظیر دزدی، تقلب، خشونت، تحقیقات پلیس، هزینه

سوءمصرف مواد مخدر یا الکل
. تغییرات در استفاده از وقت بیمار و مراقب غیررسمی3

 های سرپایییتویز 
 پذیرش در بیمارستان 
 وقت خانواده یا سایر مراقبان غیررسمی

وری. تغییرات در بهره4

توان از حیث ارزش یا اهمیت نتایج وری و ارزش ذاتی تغییرات در وضعیت سلامتی را میمعتقدیم که تغییرات در بهره
 عنوان تبعات منابع محسوب کردسلامت ثبت کرد و نباید به
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ی ها در استفاده از منابع بین برنامهای زیر برای برآورد تفاوت: مثال: یافتن شواهد برای تبعات استفاده از منابع. منابع داده3جدول 

 1ی پزشکان عمومی در نروژ( و فقدان برنامه )وضعیت فعلی( استفاده شد. برنامه در جدول )متمرکز بر همه حضوریدیدارهای 

 ده است.بیشتر شرح داده ش

ایمنابع دادهمنابع

 افزاری نرمتوسعه
حضوریآموزش ویزیتورهای 

 مطالب چاپی
 سفر

 وقت داروسازان
 وقت اداری

 وقت پزشک
 حمایت فنی

 های داروهاهزینه
 ویزیت بیماران

 های آزمایشگاهیتست

 شدهفاکتورها، برآورد زمان صرف
 شده؛ فاکتورهابرآورد زمان صرف

 فاکتور 
 سفر، برآورد مسافت سفر ثبت روزهای

شده برای ویزیتها و روزهای صرفثبت تعداد ویزیت
 شدهسوابق و برآوردهای زمان صرف

 و تعداد پزشکان حاضر حضوریثبت مدت ویزیت 
 صورت فاکتورها

 سوابق پزشکی
 سوابق پزشکی
 سوابق پزشکی

آوری دریافت کردند و نیمی از آنها دریافت نکردند( جمع حضوریک، نیمی از آنها ملاقات پزش 501ی پزشکی )حرفه 139ها تنها برای یک سال و از ازآنجاکه داده
 .ستا ی کشور ضروریشد، تعمیم استفاده از منابع بیش از یک سال و به بقیه

 .مهمترین تاثیر بر استفاده از منابع چیست؟1

صوصا منابع انسانی از جمله وقت آنهاست. هنگام بررسی ی سلامت مستلزم استفاده از منابع، خها در حوزهها و سیاستبرنامه

تمرکز کنند  هاهزینهاز منابع نه  استفادهگذاران ابتدا باید بر اینکه کدام تاثیرات بالقوه بر استفاده از منابع مهم است، سیاست

یرات در استفاده از منابع خدمات طور بالقوه مهم است عبارت است از: تغیهایی از تبعات منابع که به(. نمونه1)مثلا، جدول 

 ارائه شده است(.  2های دیگر در جدول ها و مثالدرمانی، منابع غیردرمانی و وقت بیمار و وقت مراقب غیررسمی )این مثال

 برای بررسی اینکه کدام تاثیر بر استفاده از منابع مهم است، باید هم منابع مورد استفاده برای اجرای سیاست )یعنی، منابع

ها بر نتایج سلامتی یا نتایج دیگر ی بعدی از منابع ناشی از تاثیر سیاستهم استفاده و ورودی نظیر داروها، تجهیزات و مراقبت(

های افزایش ها( در نظر گرفته شود. مثلا، مشوق)مثلا، افزایش یا کاهش استفاده از خدمات درمانی به دلیل تاثیر سیاست
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ل مستلزم استفاده از منابع اساسی است. اگر درمان ناموفق کاهش یابد و بیماری کمتر شیوع یابد پایبندی بیماران به درمان س

های بعدی در هزینه جبران جوییشده استفاده شود(، صرفه)و در نتیجه منابع کمتر برای درمان مجدد و درمان سایر افراد آلوده

 های قبلی خواهد بود. هزینه

تواند مهم باشد. مثلا، مبتلایان به ایدز ممکن است ارزش بالایی برای توانایی کار کردن و نیز می وری بیمارانتغییر در بهره

برانگیز خواهد بود. مانند سایر وری بحثگذاری تغییرات واقعی در بهرهگیری و ارزشکسب درآمد قائل باشند، اما فرایند اندازه

ری را باید اجزای ارزش ذاتی تغییرات در وضعیت سلامت نه پیامد منابع ومحققان، معتقدیم که تغییرات این چنینی در بهره

 در نظر گرفت. 

خودی خود مهم و یکی از اجزای توان بهاز طرف دیگر، برخی از نتایج نظیر بستری شدن یا روزهای اقامت در بیمارستان را می

 استفاده از منابع در نظر گرفت. 

ها ارائه اندازی که از آن توصیهطور بالقوه مهم است، باید چشمام پیامدهای منابع بهگیری در مورد اینکه کدهنگام تصمیم

ست که ا ایانداز اجتماعی دیدگاه گستردهست. چشما انداز اجتماعیها اتخاذ چشمشود را مشخص کرد. یکی از گزینهمی

دهد که این موضوع که چه کسی هزینه را ن میگیرد. این گزینه اطمینای منابع مهم درمانی و غیردرمانی را در برمیهمه

 شود یا خیر. کند آیا استفاده از منابع در نظر گرفته میپردازد مشخص نمیمی

گیری کنند. در موارد این چنینی، گذاران گاهی وظیفه دارند در مورد استفاده از منابع در سیستم خدمات درمانی تصمیمسیاست

ها خارج از سیستم خدمات درمانی نباید دربرگرفته شود. حذف این موارد مانع در نظر گرفتن نهجویی در هزیها یا صرفههزینه

شود. اما هرگونه هزینه یا بر نتایج سلامتی نمیاثرات سیاست بر مسائلی نظیر خدمات اجتماعی یا جرم و جنایت علاوه

شود، مگر اینکه انتقال بودجه صورت گیرد بوط نمیی خدمات درمانی مرجویی در هزینه مرتبط با آن اثرات به بودجهصرفه

 )مثلا، از عدالت کیفری به سلامت(. 

ی زمانی استفاده از منابع و نتایج سلامت و ست )یعنی، دورها همچنین، تعیین افق زمانی برای تصمیم سیاستی خاص ضروری

اثرات دیگر در نظر گرفته خواهد شد(. 

172



 استفاده از منابع وجود دارد؟. چه شواهدی برای اثرات مهم بر 2

طور بالقوه مهم منابع یافت. همچنین، از یک طرف، تفاوت در استفاده از منابع بین اجرای توان برای تبعات بهشواهدی را می

هایی از منابع و ی نمونهگر از طرف دیگر )معمولا وضع فعلی( را باید برآورد کرد )برای مشاهدهسیاست یا برنامه و مقایسه

رجوع شود(. مانند نتایج سلامتی و سایر اثرات، انجام مقایسه  3های مورد استفاده در یافتن شواهد تبعات منابع به جدول داده

ی افزایش استفاده از درمان ترکیبی حاوی آرتمیسینین برای مالاریای طور صریح یا ضمنی لازم است. مثلا، وقتی گزینهبه

های مربوط به درمان ترکیبی حاوی آرتمیسینین )و تغییرات شود، افزایش هزینهرفته میفالسیپاروم بدون عارضه در نظر گ

های فعلی درمان ترکیبی حاوی آرتمیسینین و سایر داروهای مربوطه در استفاده از سایر داروهای ضدمالاریا( باید با هزینه

ی مشوق به کادر درمان تی نظیر آموزش یا ارائهسیضدمالاریا مقایسه شود )وضع فعلی(. تبعات دیگر افزایش استفاده از ای

تی باید با وضع فعلی مقایسه شود )که ممکن است از محیطی به محیط دیگر متفاوت باشد(. به سیی ایکامیونیتی برای ارائه

تر در بیمارستان( تی )مثلا، بستری شدن کمسیجویی بعدی در هزینه ناشی از افزایش استفاده از ایهمین ترتیب، هرگونه صرفه

ی تبعات تی در نظر گرفته شود، مقایسهسیهای رقیب برای افزایش استفاده از ایباید با وضع فعلی مقایسه شود. اگر گزینه

 طور مستقیم یا غیرمستقیم(. اینها باید با یکدیگر مقایسه شود )یا به دویمنابع هر 

های سیاستی بر استفاده از منابع ای شواهدی از تاثیر گزینهعات مشاهدههای تصادفی و مطالمند، کارآزماییهای نظامبررسی

های تاثیر یا جدا از آنها منتشر کرد. استفاده از منابع توان در مطالعات بالینی یا ارزیابیکند. شواهد این چنینی را میفراهم می

های گاه داده نسخه برای مصرف دارو و پایگاه دادههای ملی یا محلی نظیر پایتوان از پایگاه دادههای خاص را میدر محیط

 بیمارستانی برای اطلاعات مربوط به بستری شدن بازیابی کرد. 

توان از منابعی غیر از منابع مورد استفاده برای کسب شواهد مزایای درمانی بدست آورد. دلیلش شواهد استفاده از منابع را می

 این است که: 

 کندطور کامل استفاده از منابع را گزارش نمیمند اینها( بههای نظامهای تاثیر )و بررسیها یا ارزیابیکارآزمایی
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 طور کامل شرایط و در نتیجه استفاده از منابع را در محیطی که در آن های تاثیر ممکن است بهها و ارزیابیکارآزمایی

شود، نشان ندهد وگیری میتصمیم

 ند فراتر از مدت کارآزمایی یا ارزیابی تاثیر گسترش یابدتوااستفاده از منابع مربوطه می 

آوری شود. تی جمعسیها یا تعداد دوزهای ایشدن ها، بستریشواهد استفاده از منابع باید در واحدهای طبیعی نظیر ویزیت

شود )یعنی، تعداد ها گزارش میآوری شواهد در محیط طبیعی وجود دارد. نخست، وقتی فقط کل هزینهدو دلیل برای جمع

طور تواند بهتوان از بهای واحد جدا کرد که میشود(، استفاده از منابع را نمیواحدهای منبع که در بهای واحد منبع ضرب می

های مختلف و در طول زمان متفاوت باشد. دوم، بدون اطلاعات در مورد استفاده از منابع، قضاوت در توجهی بین محیطقابل

 کاربردپذیری شواهد دشوار است. مورد روایی و 

کنند. این مورد در کنند، اما سطوح زیربنایی استفاده از منابع را گزارش نمیها را گزارش میمتاسفانه، مطالعات گاهی هزینه

یزیم یا از منابع برای سولفات من ی کل نه استفادهاکلامپسی مشهود بود، زیرا هزینهارزیابی اقتصادی سولفات منیزیم برای پره

تواند به دلیل ها میاستفاده از منابع برای تجویز سولفات منیزیم یا سایر منابع بیمارستانی را گزارش کرد. تفاوت در هزینه

 تفاوت در سطوح اساسی استفاده از منابع، تفاوت در بهای واحد یا هر دو باشد. 

گذاری را پیدا کرد. مثلا، سازمان جهانی بهداشت ای سیاستتوان شواهد مربوط به اجزای استفاده از منابع مهم براغلب، نمی

است. این پنل شواهد بسیار  اندازی کردههایی برای پیشگیری از خونریزی پس از زایمان راهی توصیهپنل راهنما را برای ارائه

پیدا کرد. این پنل بستری  عضلانیتوسین درونمحدودی از استفاده از منابع برای میزوپرستول خوراکی در مقایسه با اکسی

طور بالقوه مهم منابع محسوب کرد، اما هیچ شواهدی از دو نوع اول منابع پیدا نکرد. شدن، وقت پرسنل و داروها را تبعات به

تبعات منابع این دو سیاست برای پیشگیری از خونریزی پس از زایمان بسیار نامعلوم بود. 
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ها در استفاده از منابع بین برای تبعات استفاده از منابع. کیفیت شواهد برای برآورد تفاوت: مثال: ارزیابی کیفی شواهد 4جدول 

)که کل پزشکان عمومی را در نروژ هدف گرفت( و عدم وجود برنامه )وضع فعلی( متفاوت بود. )همچنین  حضوریی ویزیت برنامه

 رجوع شود(. 3و  1به جدول 

ایمنابع دادهمنابع
 فزارای نرمتوسعه

حضوریآموزش ویزیتورهای 
 مطالب چاپی

 سفر
 وقت داروسازان

 وقت اداری
 وقت پزشک
 حمایت فنی

 ی داروهزینه
 ویزیت بیماران

 تست آزمایشگاهی )پتاسیم(

 کیفیت بالا
 کیفیت بالا
 کیفیت بالا

 کیفیت متوسط*
 کیفیت متوسط*

 کیفیت بالا
 کیفیت متوسط*

 کیفیت بالا
 †کیفیت متوسط تا پایین

 †فیت متوسط تا پایینکی
 †کیفیت متوسط تا پایین

 ی کشور بود. های درمان در کارآزمایی به بقیههای شیوهوقت پزشک کیفیت متوسطی داشت. دلیلش ابهام در مورد تعمیم داده *شواهد برای سفر، وقت داروسازان و
ی کشور و همچنین های کارآزمایی به بقیهفیت متوسط تا پایینی داشت. ابهام در مورد تعمیم دادههای آزمایشگاهی کیهای دارو، ویزیت بیماران و تستشواهد برای هزینه †

ی پزشکان عمومی را در کشور هدف گرفته بود، دلیل کیفیت پایین ای که همهتعمیم فراتر از یک سال )مدت کارآزمایی( برای برآورد تبعات منابع طی چند سال برای برنامه
شواهد بود. 

 توان به شواهد در مورد تاثیر بر استفاده از منابع مطمئن بود؟. چقدر می3

(. دلیلش این است که شواهد 4ی مهم منابع ارزیابی کرد )جدول کیفیت شواهد برای استفاده از منابع را باید برای هر نتیجه

شواهد با کیفیت عات دیگر )مثلا، وقت پرسنل( برای تب موجود باشد، اماتواند برای برخی نتایج )مثلا، مصرف دارو( باکیفیت می

باشد. معیارهای ارزیابی کیفی شواهد استفاده از منابع عمدتا مانند معیارهای ارزیابی نتایج سلامتی است. این معیارها نموجود 

آورد، ثبات های مطالعه )یعنی، ریسک سوگیری(، دقت برشود: ارزیابی طراحی مطالعه و سایر محدودیتشامل موارد زیر می

نتایج، صراحت شواهد و ریسک تورش انتشار. عواملی که کیفیت شواهد منابع )یعنی، آنهایی که موجب اطمینان کمتر به 

 آورد، عبارت است از:  شود( را اغلب پایین میبرآورد تبعات منابع می

 عنوان برآورد هزینه ه است یا فقط بهگیری یا گزارش نشدها به دلیل استفاده از منابع که اندازهناپذیری دادهدسترس

هایی که برآوردها بر آن استوار باشد( گزارش شده است )به عبارت دیگر، بدون داده
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 ای(طراحی ضعیف مطالعه )مشاهده 

 پذیری شواهد منابع از یک محیط به محیط دیگر واطمینان در مورد انتقالناراستی شواهد به دلیل عدم 

 شود تعمیم فراتر از طول مطالعات موجود برای های تکمیلی ناکافی. همین امر موجب میدوره ناراستی شواهد به دلیل

 برآورد تبعات منابع ضروری شود.  

های اقتصادی مورد استفاده شود. مدلصرفگی سیاست یا برنامه، مفروضات زیادی باید مطرح بهمعمولا، هنگام برآورد مقرون

کنند. همچنین، سازی مفروضات این چنینی کمک میرزشمند هستند، با توجه به اینکه به شفافصرفگی ابهبرای برآورد مقرون

صرفگی بهکند چطور برآوردهای دقیق مقرونکنند. تحلیل حساسیت بررسی میپذیر میها تحلیل حساسیت را امکاناین مدل

های ی مختلفی که برای ارزیابی کیفی تحلیلهالیستحال، لازم به ذکر است که چکبا آن مفروضات مرتبط است. بااین

شود. ها استفاده نمیشود برای ارزیابی کیفی شواهد زیربنای تحلیلاقتصادی در ادبیات موضوعی خدمات درمانی استفاده می

 دهی تمرکز دارد. ها اغلب بر کیفیت گزارشلیستدر مقابل، این چک

ها از تواند خصوصا برای تدوین مدل مفید واقع شود. اما اگر این تحلیلیصرفگی منتشرشده مبههای مقرونهمچنین، تحلیل

شده و بهای واحد مورد توان مفروضات انجامگذار انجام نشده باشد، اغلب ارزش محدودی دارد. نمیمحیط خود سیاست

انتقال داد. همچنین، مانند  شود،گیری میشود را به محیطی که در آن تصمیماستفاده از محیطی که در آن تحلیل انجام می

های آگاهانه در تواند ناقص باشد. بدون آگاهی از مدل کامل، قضاوتصرفگی میبههای مقرونبسیاری از تحقیقات، تحلیل

شود. مورد کیفیت شواهد یا کاربردپذیری آن دشوار می
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ها در استفاده از منابع بین ر برای برآورد ارزش پولی تفاوتای زی: مثال: در نظر گرفتن ارزش پولی تبعات منابع. منابع داده5جدول 

ای )وضع فعلی( استفاده شد )به ی پزشکان عمومی را در نروژ هدف گرفته بود( و هیچ برنامه)که همه حضوریی ملاقات برنامه

 رجوع شود(. 4و  3، 1جدوال 

ای برای ارزش پولیمنابع دادهمتغیر
 افزاری نرمتوسعه

حضوریویزیتورهای آموزش 
 مطالب چاپی

 سفر
 وقت داروسازان

 وقت اداری
 وقت پزشک
 حمایت فنی

 ی داروهاهزینه
 ویزیت بیماران

 تست آزمایشگاهی )پتاسیم(

 فاکتورها، پرداخت حقوق
 پرداخت حقوق

 فاکتور
 فاکتور سفر

 پرداخت حقوق
ی دفترجارهی اهای سربار، هزینهپرداخت حقوق، برآوردهای استاندارد برای هزینه

 ایرشتهی استاندارد برای جلسات بینتعرفه
 فاکتورها

 ها در نروژفهرست داروها و قیمت
 ی استاندارد برای مشاورهتعرفه
 ی استانداردتعرفه

 گذاری شده است؟شان ارزشهای واقعیدرستی از حیث هزینه. آیا تاثیرات بر استفاده از منابع به4

طور درستی و بهبهکند استفاده از منابع را گذاران کمک میمناسب برای استفاده از منابع به سیاست در نظر گرفتن ارزش پولی

ها رجوع شود(. در اصل، این ارزش 5ای مربوطه به جدول هایی از منابع دادهی نمونهگذاری کنند )برای مشاهدهمنسجم ارزش

ی جایگزین نی مزایایی که با منحرف کردن منابع از بهترین استفادهرفته را نشان دهند )یعهای فرصت از دستباید هزینه

 شود(.بعدی نادیده گرفته می

ترین منبع داده برای بهای اطمیناناطمینان در همان منطقه قابلهای قابلدادهای یا پایگاهی هزینه براساس منابع دادهمحاسبه 

گذاری اید با استفاده از بهای واحد شفاف و محلی انجام شود برای ارزشگذاری بهای بستری که در آن سیاستواحد است.داده

(، نرخ PPPپذیر نباشد، برابری قدرت خرید )گذاری پولی این چنینی امکانشود. اگر ارزشپولی استفاده از منبع استفاده می

ای که ای دیگر استفاده کرد. در مطالعههها یا زمانگذاری پولی از محیطتوان برای تفسیر ارزشتبدیل و عوامل تورم را می

های بهای واحد بیش از یک سال کرد، دادهی رحم را در پنج کشور در حال توسعه برآورد میگری سرطان دهانهی غربالهزینه
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د. ها با همان سال مالی استفاده شی خاص آن کشور برای انطباق کل هزینهکنندههای تعدیلگردآوری شد. بنابراین، شاخص

شده در واحد های بیانپذیری بین کشورها، نرخ تسعیر برابری قدرت خرید برای تبدیل هزینههمچنین، برای کمک به قیاس

 گیری شد. اندازه 2000ارزی محلی به دلار استفاده شد. هر دو هزینه طبق ارزش پولی مربوطه در سال مالی 

ها و مزایای سلامتی بندی هزینههای فردی و اجتماعی برحسب زمانهای اقتصادی، تنزیل برای تطبیق اولویتدر ارزیابی

ها یا مزایای افتد نه هزینهها یا مزایایی که در آینده اتفاق میشود. این بدان معناست که ارزش کمتری برای هزینهاستفاده می

های حساسیت ست و اغلب در تحلیلشده بین کشورها متفاوت اشوند. نرخ تنزیل توصیهالوقوع قائل میمورد انتظار قریب

 کند.  تغییر می

های شود، گزارش کرد. دادهگذاری انجام میکه در آن سیاست محیطیها را باید با استفاده از نرخ تنزیل مناسب برای هزینه

سازی باید شفافی اقلام منابع و همچنین نرخ تنزیل یافته از جمله کمیت همهی تنزیلی هزینهمورد استفاده برای محاسبه

 پذیر شود. که ارزیابی روایی و کاربردپذیری یا اقتضاء هر مولفه امکانطوریشود، به

 ی سلامت از جمله تبعات منابع.گذاری در حوزهایجاد توازن بین مزایا و معایب سیاست:  2شکل 
های سیاست یا برنامه در مقایسه جویی در هزینه یا هزینهبعات منابع )صرفهی سلامت، تگذاری در حوزههنگام قضاوت در مورد توازن بین مزایا و معایب سیاست

 های دیگر( باید در نظر گرفته شود.  با وضع فعلی یا جایگزین
 

 
 

 تبعات مطلوب

 مزایای سلامتی 

 سایر اثرات مفید 

 جویی در هزینهصرفه 

 تبعات نامطلوب

 اثرات منفی بر سلامتی 

 سایر اثرات مضر 

 هاهزینه 
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 گیرینتیجه

آمدی( صرفگی )کاربهخواهند از مقرونعبارت دیگر، آنها می گذاران و حامیانشان با تعیین ارزش پولی سروکار دارند. بهسیاست

گیری مناسب در مورد ها برای تصمیمی سلامت اطمینان یابند. شواهد استفاده از منابع و هزینهگذاری در حوزهسیاست

ها و ی توازن بین مزایا و معایب )از جمله هزینه، در مورد قضاوت دربارهدیگری بخشست. در ا صرفگی ضروریبهمقرون

 کنیم. ( بحث مینشان داده شده است 2ها )که در شکل نامهها و برها( سیاستجویی در هزینهصرفه

بر در نظر گرفتن ست. علاوها های آن برای قضاوت در مورد رعایت اصل عدالت ضروریشواهد استفاده از منابع و هزینه

های خاص و گذاران باید مشخص کنند چه کسی هزینهها، سیاستها و برنامهصرفگی( سیاستبههای کلی )و مقرونهزینه

 ها را متحمل خواهد شد. تاثیرشان بر نابرابری

شود. همچنین، باید طور بالقوه مهم است، شناسایی میی تبعات منابع از حیث کارآیی و برابری که بهباید اطمینان یافت همه

 ی و برطرف شود. بهترین شواهد دردسترس استفاده شود و ابهامات مهم در مورد تبعات منابع )و سایر تبعات( شناسای
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گاه از شواهدسیاستبرای حمایت از  آن های سیاستی و استفاده ازسازی خلاصهآمادهبخش سیزدهم :  گذاری آ

 زمینهپیش

ی سیاستی از خودشان یا کند که باید هنگام ارزیابی خلاصه( مطرح می1گذاران )سناریو سوالاتی را برای سیاست بخشاین 

(. این سوالات به 3و  2کند )سناریوهای گذاران مطرح میسوالاتی را هم برای حامیان سیاست بخشرسند. این کارکنانشان بپ

 کند. ی سیاستی کمک میسازی خلاصهی سیاستی یا آمادهارزیابی خلاصه

ه است. نخست، به گذاران رخ دادبندی شواهد پژوهشی برای سیاستاخیرا سه تغییر اصلی در بسیاری از اقدامات برای دسته

بندی پردازند، دستهگذاری میمند مطالعاتی که به سوالات معمول سیاستهای نظامبندی مطالعات واحد، بررسیجای دسته

های ، در حال تولید خلاصه(support collaboration)های تحقیقاتی از جمله بنیاد همکاری ساپورت اند. تعدادی از گروهشده

مند تاکید دارند. اما های کلیدی بررسی نظامها همیشه بر پیاممند هستند. این خلاصههای نظامگذارپسند از بررسیسیاست

رویه  پردازند. این تغییرهای ساپورت، به نکات مربوط به کیفیت، کاربردپذیری محلی و برابری میبرخی از آنها نظیر خلاصه

ای از شواهد تحقیقاتی را بررسی کنند. همچنین، به آنها امکان داده است های گستردهگذاران امکان داده است پیکرهبه سیاست

ی های کلیدی هر مسئلهمند خاصی بدست آورند که مستقیما به ویژگیهای نظامتر از بررسیشواهد مورد نیازشان را راحت

 پردازد. سیاستی خاص می

مند )همراه با شواهد تحقیقاتی محلی( در قالب محصول های نظامبندی بررسی، اقدامات تکمیلی جدیدتری برای دستهدوم

ی سیاستی بهترین شواهد تحقیقاتی دردسترس را در مورد مسائل ی سیاستی، انجام شده است. خلاصهجدید، خلاصه

ی سیاستی هاشروعی برای خلاصهشده نقطهای که تولید یا شناساییشواهد تحقیقاتی مربوطه نهمسئله  کند.دراولویت فراهم می

ی مدنظر را های مختلف مسئلهشود که ویژگیبندی مسئله، طیف کاملی از شواهد تحقیقاتی بسیج میاست. به محض اولویت

ها کات کلیدی اجرای آن گزینهها برای رسیدگی به مسئله و نی زیربنایی، گزینهها شامل مسئلهدهد. این ویژگیخطاب قرار می

ی تک مطالعات برای همهکند. اما اگر تکپذیر میمند موجود فرایند بسیج شواهد را امکانهای نظامشود. استفاده از بررسیمی

ی خلاصه»مان از اصطلاح ، استفادهبخششود. در این پذیر نمیهای مسئله شناسایی و ترکیب شود، بسیج شواهد امکانویژگی
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ی سیاستی در ایم که دقیقا با این توصیف مطابقت دارند. اما اصطلاح خلاصهرا به آن محصولاتی محدود کرده« سیاستی

ی تولیدکنندگان اند. استفادهگذاران آماده کردهشود که حامیان سیاستجاهای دیگر برای انواع دیگر محصولاتی به کار برده می

دهد. گذاران نشان میی سیاستی توجه روزافزونشان را به نیازها و بستر سیاستخلاصه و حامیان شواهد تحقیقاتی از اصطلاح

ساز سازوکارهای گذاری زمینهمند در مورد عوامل تاثیرگذار بر استفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاستهای نظامهای بررسییافته

موقع بودن، بندی یا به. زمان1امل حائز اهمیت است: اند. خصوصا سه عی سیاستی شدهبندی شواهد و خصوصا خلاصهدسته

. تعاملات 3گذاران و ذینفعان و ها، علایق یا اهداف سیاسی و راهبردهای سیاست. انطباق بین شواهد تحقیقاتی و باورها، ارزش2

 گذاران. بین محققان و سیاست

موقع برای فرایندهای گذاران را به اطلاعات بهز سیاستهای سیاستی نیامند و خلاصههای نظامهای بررسیدسترسی به خلاصه

 ،توان طی چند روز و چند هفتههای سیاستی را معمولا میمند و خلاصههای بررسی نظامکند. خلاصهگذاری برآورده میسیاست

برد. انجام سال زمان میمند از ابتدا چند ماه یا چند سازی بررسی نظامنه چند ماه یا چند سال تولید کرد. معمولا، آماده

گذاران و سایر ذینفعان گیر باشد. سیاستتواند به همان اندازه و حتی بیشتر وقتتحقیقات اولیه )یعنی، مطالعات اصلی( می

های سیاستی مشخص کنند آیا و چگونه شواهد بندی شواهد و خصوصا خلاصهتوانند با استفاده از سازوکارهای دستهمی

سازی مسئله، شناسایی شان انطباق دارد. با شفافها، علایق یا اهداف و راهبردهای سیاسیبا باورها، ارزش تحقیقاتی دردسترس

کلیدی اجرا،  سازی نکاتوضوح توصیف شده و شفافهای سیاستی بهاطلاعات موجود و ناموجود در مورد گزینه

 ناسایی کنند. های مناسب را برای پیشروی شتوانند روشگذاران راحتتر میسیاست

عنوان اطلاعات ای بهطور فزایندههای سیاستی بهبندی شواهد تحقیقاتی رخ داده است. خلاصهسوم، تغییراتی در اهداف دسته

ای خاص یا افراد متاثر از گیری در مورد مسئلهشود. برخی از افراد دخیل در تصمیمورودی در گفتگوهای سیاستی استفاده می

گذاران کنند. این گفتگوها فرصتی برای تعامل بیشتر بین محققان و سیاستتگوهای سیاستی شرکت میآن تصمیمات در گف

کنند. گفتگوهایی که در آنها شواهد تحقیقاتی فقط بخشی از اطلاعات ورودی در گفتگوی سیاستی است موضوع فراهم می

  .است 14 بخش
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کاربرد یا اثراتشان که  نه) ن سلامت برای انواع مختلف سازوکارهاگذاراهای سیاستمطالعات تجربی موجود در مورد اولویت

گذاران را به اند. این مطالعات نیاز سیاستبندی شواهد را مشخص کردههای دستهمعمولا ارزیابی نشده است( فرمت

زیابی اطلاعات مربوط دهد و ارمند میهایی نشان داده است که امکان دسترسی تدریجی را به جزئیات کامل بررسی نظامفرمت

ای ی اجرایی سه صفحههای کلیدی، خلاصهکند. فرمت با ورودی مدرج که شامل یک صفحه از پیامبه تصمیم را تسهیل می

( بسیار مناسب نشان داده است. احتمالا، 1:3:25شود )یعنی، فرم ای میصفحه 25کند و گزارش که کل گزارش را خلاصه می

های ساختاریافته بر نتایج میانی نظیر ای باید از فرمت ساختاریافته تبعیت کند. چکیدهی یک یا سه صفحهخلاصه

ای کل متن را با حال، هیچ مطالعهدهندگان خدمات درمانی تاثیرگذار است. بااینجستجو، خوانایی و یادآوری میان ارائهقابلیت

گذاران بررسی نکرده است. های فرمت را بر سیاستثیر ویژگیای تاهای ساختاریافته مقایسه نکرده است و هیچ مطالعهچکیده

های )یعنی، منابع تواند شامل اثرات مهم )هم مزایا و هم مضرات( و هزینهگذاری میاطلاعات مربوط به تصمیمات سیاست

 ی کاربردپذیری محلی و عدالت شود. ی انتخابی و همچنین مقولهمورد استفاده( سیاست و برنامه

 ی که باید در نظر گرفتسوالات

 آماده و استفاده کرد: گذاری آگاه از شواهدسیاستهای سیاستی را در حمایت از توان خلاصهبا استفاده از سوالات زیر می

کند؟ ی مورد بررسی را توصیف میی مسئلهدهد و بستر مربوطهی دراولویت را خطاب قرار میی سیاستی مسئله.آیا خلاصه1

ها را برای رسیدگی به مسئله و نکات کلیدی اجرا شرح ها یا برنامهها و تبعات سیاستی سیاستی مسئله، هزینهه. آیا خلاص2

 دهد؟ می

کند؟ مند و شفاف را برای شناسایی، انتخاب و ارزیابی شواهد پژوهشی ترکیبی استفاده میهای نظامی سیاستی روش. آیا خلاصه3

گیرد؟ی کیفیت، کاربردپذیری محلی و عدالت را هنگام بحث در مورد شواهد تحقیقاتی در نظر میی سیاستی مقوله. آیا خلاصه4

 کند؟ی سیاستی فرمت اطلاعات ورودی مدرج را اتخاذ می. آیا خلاصه5

 ی سیاستی هم از نظر کیفیت علمی و هم ارتباط و اهمیتش برای سیستم بررسی شده است؟ . آیا خلاصه6
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ی مورد بررسی را شرح ی مسئلهدهد و بستر مربوطهی دراولویت را خطاب قرار میسیاستی مسئله ی. آیا خلاصه1

 دهد؟ می

شده متمایز هستند، زیرا با توصیف صریح بندیهای شواهد دستهطور کاملا واضح از سایر خلاصههای سیاستی بهخلاصه

برای مدتی در دستورکار ذینفعان کلیدی قرار داشته است، ای شوند. در مواردی که مسئلهی در اولویت شروع میمسئله

های در رابطه با نرخ پایین پوشش درمان 1تواند محرک پیشرفت باشد. این مورد در مثال جدول های سیاستی میخلاصه

داده شده ترکیبی حاوی آرتمیسینین برای درمان مالاریای فالسیپاروم بدون عارضه در کشورهای جنوب صحرای آفریقا نشان 

کند. در هر صورت، بسیار ی سیاستی نقش دستورکارگذار را ایفا میاست. از سوی دیگر، اگر مسئله نسبتا جدید باشد، خلاصه

بندی باید آل، فرایند اولویتکنند. در حالت ایدهمهم است که حداقل برخی از ذینفعان کلیدی مسئله را دراولویت محسوب 

 . داده استمند ساختن آن نشان رویکردی را برای شفاف و نظام 3 شبخمند باشد و شفاف و نظام

های کلیدی موقعیت در هستند. توصیف ویژگی موقعیتیهای سیاستی این است که معمولا دومین ویژگی کلیدی خلاصه

مربوط به مسائل  2ی سیاستی است. جدول ی سیاستی روش مهمی برای ایجاد شرایط برابر میان خوانندگان خلاصهخلاصه

ی دهد. همانطور که خلاصههای بهداشتی اولیه پایدار و باکیفیت در کانادا را نشان میدسترسی محدود یا نابرابر به مراقبت

های بهداشتی اولیه کانادا و وجود تمهیدات های خاص مراقبتتوان در بستر ویژگیدهد، مسئله را تنها میسیاستی توضیح می

با پزشکان درک کرد. اینها در این بستر خاص مهم هستند، « خصوصی/پرداخت هزینه توسط دولت ی خدمات درمانیارائه»

دهند که در مطب های بهداشتی اولیه در کانادا را پزشکانی ارائه میزیرا از نظر تاریخی به این معناست که بیشتر مراقبت

کنند. بهبود دسترسی خلاقانه دهند، دریافت میرائه میالزحمه را از دولت بر مبنای خدماتی که اکنند و حقخصوصی کار می

( پزشکان در مورد نقض احتمالی استقلال 1های طبابت مشارکتی مستلزم شناخت موارد زیر است: از جمله استفاده از مدل

ند توای خدمات درمانی دیگری در حال حاضر نمیدهنده( هیچ ارائه2شان بسیار محتاط هستند؛ ای و تجاریحرفه

های بهداشتی اولیه در مقیاس مناسب دریافت کند ی مراقبتدهندهعنوان ارائهاز دولت برای عملکرد مستقل به ایالزحمهحق

( بسیاری از اشکال خدمات درمانی )از جمله داروهای تجویزی و خدمات مراقبت در منزل( همچنان تحت پوشش نیستند. 3و 

183



ی گسترده از درمان جدید و کاملا موثر برای مالاریا در یکی از تی در مورد حمایت از استفادهی سیاس: نمای کلی از خلاصه1جدول 

 کشورهای آفریقایی

 ای شناسایی شده است؟چه مسئله
 شکل تی( برای درمان مالاریای فالسیپاروم بدون عارضه در جنوب صحرای آفریقا مسیهای ترکیبی حاوی آرتمیسینین )اینرخ پایین پوشش درمان

های کلیدی مسئله عبارت است از:اساسی است. ویژگی
oنرخ بالای شیوع مالاریا و مرگ و میر ناشی از آن
oشان و حال، بیماران اغلب به خاطر تجارب گذشتهتی دارند. بااینسیتری نسبت به ایهای موجود نرخ درمان بسیار پاییندرمان

 دهند ترجیح میهای فعلی را تی، درمانسیی بالاتر ایهزینه
o تی حمایت سیسیاست ملی کنترل مالاریا، رهنمودهای درمان و فرمول دارویی در بسیاری از کشورها از تجویز، توزیع و مصرف ای

 کند نمی
o ست، اما اینطور نیست که همه دسترسی منظمی به آنها داشته ا تی اغلب عمدتا به پزشکان متکیسیی درمان ایتمهیدات ارائه

های فعلی را به دهند خدمات درمانی را از کادر درمان کامیونیتی دریافت کنند. تمهیدات مالی درمانها ترجیح میو خیلیباشند 
ی سنگین تردید دارند. حال برخی از بیماران در مورد داروها با یارانهدهند، بااینتر است( ترجیح میتی )که بسیار گرانسیای

دهد و با داروهای غیراستاندارد یا تقلبی تی را نمیسیرکنان بهداشتی کامیونیتی امکان تجویز ایتمهیدات حاکمیتی اغلب به کا
کند. مقابله نمی

 کنند؟ی سیاستی مناسب برای رفع مسئله فراهم میمند چه اطلاعاتی را در مورد سه گزینههای نظامبررسی
 ی سیاستی در صورتی صرفگی(، عناصر کلیدی گزینهبهها )مقرونلی، مضرات، هزینهی سیاستی زیر از حیث مزایای احتماهر کدام از سه گزینه

 ها و تجارب ذینفعان مربوطه ارزیابی شدای دیگر امتحان شده باشد و دیدگاهکه در منطقه
o دات حاکمیتی( را ی )تمهیسیی فعالیت کادر درمان کامیونیتی برای اینکه وظایفی نظیر تشخیص مالاریا و تجویز ایگسترش دامنه

تی )تمهیدات مالی( مشخص سیشده برای درمان ایهای هدف را برای دستیابی به نرخ پوشش تعریفهزینه انجام دهند، پرداخت
 های تشخیصی سریع و تجویز دارو )تمهیدات تحویل( دریافت کنندکنند و آموزش و نظارت را برای استفاده از تست

o تی در بخش خصوصی که در آن خدمات درمانی در مناطق سیهای تشخیصی سریع و هم ایی هم تستهای جزئی برای یارانهارائه
 شود )تمهیدات مالی(شهری ارائه می

o توان به کشور وارد کرد و در نظر گرفتن مجازات برای آنهایی که داروهای تقلبی یا محدود کردن انواع داروهای ضدمالاریا که می
نند )تمهیدات حاکمیتی( و ایجاد تغییرات در سیاست ملی کنترل مالاریا و فرمول دارویی برای اطمینان از کغیراستاندارد توزیع می

شود عنوان درمان اصلی توصیه میتی بهسیاینکه ای
 ی مد نظر قرار گیرد ی پایش و ارزیابعنوان بخشی از برنامهی سیاستی مشخص شد تا بهی هر گزینهابهامات مهم در مورد مزایا و مضرات بالقوه

 چه نکات اجرایی مهمی را باید در نظر داشت؟
 های فعلی درمان و دهندگان خدمات درمانی با گزینهی سیاستی شناسایی شد. آشنایی برخی از بیماران و ارائهشماری از موانع برای اجرای گزینه

های جمعی، اثرات راهبردها برای های رسانهمند در مورد اثرات کمپیننظامهای ی درمان یکی از این موانع بود. بررسیمخالفتشان با تغییر رویه
.ی مقابله با این موانع کمک کردهگیری در مورد نحوی خدمات درمانی و تاثیرگذاری بر تجویز و توزیع به تصمیمدهندهتغییر رفتار ارائه

 نکاتی در مورد پایگاه شواهد پشتیبان:
 ی منتشر شده است که همه 2006د داروهای ضدمالاریا از زمان انتشار رهنمودهای سازمان بهداشت جهانی در سال مند در مورشش بررسی نظام

 کنند شده تایید میعنوان درمان اصلی توصیهتی را بهسیآنها ای
 مهیدات مالی پرداخت، پنج مورد شده: دو مورد تمهیدات حاکمیتی را خطاب قرار داد، شش مورد به تمند شناساییهای نظاماز میان بررسی

ی خدمات درمانی خطاب قرار داد و پانزده مورد به راهبردهای اجرا رسیدگی کرد که مطالعات محلی پیکربندی خاص منابع انسانی را برای ارائه
مکمل بسیاری از آنها بود 
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دگی به مسئله و همچنین نکات های سیاستی را برای رسیها و تبعات گزینهی سیاستی مسئله، هزینه.آیا خلاصه2

 دهد؟ ها را شرح میکلیدی اجرای سیاست

ها و تبعات های مختلف مسئله، اطلاعات موجود یا ناموجود در مورد هزینهآل ویژگیی سیاستی در حالت ایدهخلاصه

شرح  4 بخشدر  دهد. همانطور کههای انتخابی را شرح میهای رسیدگی به مسئله و نکات کلیدی اجرای سیاستسیاست

 توان برحسب یکی از موارد زیر شناسایی کرد : داده شد، مسئله را می

ها و جراحات شایع واقعی که سیستم بهداشت و درمان باید از بروزشان پیشگیری یا آنها .ماهیت و معضلات ناشی از بیماری1

را درمان کند

 ستا پیشگیری و درمان ضروری ای که برایصرفهبهها، خدمات و داروهای مقرون. برنامه2

کند صرفه را تعیین میبهها، خدمات و داروهای مقرونتر نظام سلامت که دسترسی به و استفاده از برنامه. تمهیدات گسترده3

گذارند(های خاص تاثیر می)مثلا چگونه بر گروه

 کند. ن کمک میسازی آی سیاستی با تشخیص مسئله از طریق یکی از شرایط زیر به شفافخلاصه

گذاران ارشد ارائه شود منطبق با ی سیاستی که باید به سیاستهای مطروح در خلاصهآل، تعداد سیاستدر حالت ایده

نظر از ای آشنا هستند. اما صرفگزینه های سهگذاران با مدلهای سند محلی خواهد بود. مثلا، بسیاری از سیاستتوافقنامه

 توان برحسب موارد زیر مشخص کرد: ی سیاستی را میی انتخابی، هر سیاست در خلاصههای سیاستتعداد گزینه

 ی سیاستیمزایای هر گزینه
 ی سیاستیمضرات هر گزینه
 شان )در صورت امکان(صرفگی نسبیبهی سیاستی یا مقرونهای هر گزینههزینه 
 های خاصی از ابهام تمرکز ارزیابی بتواند بر بخش که پایش وطوریها و تبعات )بهمیزان ابهام مربوط به این هزینه

 کند، البته اگر سیاست خاصی دنبال شود(
 شود وعناصر کلیدی سیاست انتخابی، اگر در جای دیگری امتحان شده باشد و انطباق آنها با هم در نظر گرفته می
 شان در استفاده از آنهای ذینفعان در مورد سیاست انتخابی و تجربهدیدگاه
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های بهداشتی اولیه با کیفیت در کانادای سیاستی در مورد بهبود دسترسی به مراقبت: نمای کلی از خلاصه2جدول 

 ای شناسایی شده است؟چه مسئله
 ای با منطقه های بهداشتی اولیه پایدار و باکیفیت مبتنی بر کامیونیتی در نظام سلامت فدرال، استانی ومسئله دسترسی محدود یا نابرابر به مراقبت

های کلیدی مسئله عبارت است از: . ویژگیاستی دولت در کانادا بودجه
o ست که سیستم بهداشت و درمان اولیه باید از آن پیشگیری کند یا باید آن را درمان کند ا های شایعیتوجهی از بیماریبیماری مزمن بیانگر سهم قابل
o ها نیازهای درمانی شود که کاناداییل نیست. این موضوع زمانی مشخص میآصرفه در کانادا ایدهبهها، خدمات و داروهای مقروندسترسی به برنامه

یا نیاز به پیشگیری یا درمان  کنند( و وقتی نشانهتری آنها را شناسایی میطور کنشگرانهدهندگان خدمات درمانی بهکنند )ارائهشان را شناسایی میشخصی
 یا درمان بیماری مزمن( دارند )خصوصا پیشگیری 

o ها:صرفه را حمایت نکرده است بسیاری از کاناداییبهها، خدمات و داروهای مقرونی برنامهتمهیدات نظام سلامت همیشه ارائه
 .پزشک یا مرکزی برای درمان منظم ندارند1
 کنند یا . خدمات مدیریت موثر بیماری مزمن را دریافت نمی2
کند کند، مشوق مالی برای کیفیت دریافت میی الکترونیکی سلامت را استفاده میهای بهداشتی اولیه که پروندهز مراقبتمرک از. خدمات درمانی 3

 کنند کند، دریافت نمییا خدمات پرستاری ارائه می
کنند و نسبت مراکز مزمن دریافت می ای مستمر و موثر برای مدیریت بیماریهای پیشرفت حرفهتعیین موارد زیر دشوار است: نسبت پزشکانی که دوره

ای که:های بهداشتی اولیهمراقبت
 شودی مدیریت بیماری مزمن بررسی میای عملکردشان در زمینهطور دورهبه .1
 کنندهای طبابت مشارکتی یا تحت رهبری پزشک را استفاده میمدل .2
ت مزمن( پایبند هستندهای بهداشتی اولیه )مدل مراقبهای کلیدی مدل جامع مراقبتبه ویژگی .3

 کنند؟ی سیاستی مناسب برای رسیدگی به مسئله فراهم میمند چه اطلاعاتی را در مورد سه گزینههای نظامبررسی
 که در جای دیگری شان در صورتیصرفگی(، عناصر کلیدیبههای احتمالی )مقرونی سیاستی از حیث مزایا، مضرات، هزینههر کدام از سه گزینه

 ها و تجارب ذینفعان از آن ارزیابی شدند: شده باشند و دیدگاه امتحان
o ای های هدف، پیشرفت حرفههای الکترونیک سلامت، پرداختحمایت از گسترش مدیریت بیماری مزمن در درمان توسط پزشک از طریق ترکیبی از پرونده

شان های بهداشتی اولیههای مراقبتمستمر و بررسی شیوه
o ی چندتخصصی و مشارکتی ش هدفمند مراقبت بهداشتی اولیهحمایت از گستر
o های مزمن در مراکز مراقبت بهداشتی اولیه. این مدل شامل ترکیبی از حمایت خودمدیریتی، حمایت از تصمیم، حمایت از استفاده از مدل مراقبت از بیماری

 شودتی میهای اطلاعات بالینی، نظام سلامت و کامیونیطراحی سیستم تحویل، سامانه
 ی ی سیاستی مشخص شد. شناسایی ابهامات برای توجه ویژه به این مسائل در هرگونه برنامهی هر گزینهابهامات مهم در مورد مزایا و مضرات بالقوه

پایش و ارزیابی انجام شد
 چه نکات مهمی را باید در مورد اجرای سیاست به خاطر داشت؟

 شده برای اجرای سیاست ن در مورد راهبردها و موانع اجرای سیاست شناسایی کرد. چهار مورد از موانع شناساییتواشواهد پژوهشی تجربی اندکی را می
 عبارت بود از:

شانشان با پزشک مراقبت بهداشتی اولیهی برخی از ببیماران از اختلال بالقوه در رابطهاحتیاط اولیه .1
 شان ای و تجاریاحتمالی استقلال حرفه تر( در مورد نقضاحتیاط پزشکان )خصوصا پزشکان مسن .2
 پذیر نیست وهای روستایی و دورافتاده امکانهای سیاستی در بسیاری از کامیونیتیمقیاس سازمانی لازم برای برخی از گزینه .3
صادیهای دولتی برای مراقبت بهداشتی اولیه، خصوصا در طول رکود اقتها در مورد گسترش وسعت و عمق پرداختتردید دولت .4

 نکاتی در مورد پایگاه شواهد پشتیبان:
 ی سیاستی اند و برخی دیگر عناصر یک یا چند گزینهی سیاستی پرداختهمند مهم شناسایی شد، که برخی از آنها مستقیما به گزینهها بررسی نظامده

اندرا خطاب قرار داده
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های سیاستی کند. اگر گزینهسازی میها را شفافایر گزینهی سیاستی نسبت به سی سیاستی توازن در ترجیح یک گزینهخلاصه

کند و سازی میهای سیاستی مختلف را شفافی سیاستی مزایای تلفیق عناصر خاص گزینهدوناسازگار نباشند، خلاصهدوبه

یا چند شود. از طرف دیگر، عناصر یک افزایی مثبت میهای انتخابی موجب هماز سیاست ترکیبکند کدام مشخص می

ها که عناصر مختلف را به طرق مختلف تلفیق از سیاست« ایدسته»توان توان ابتدا ارائه کرد. سپس، میسیاست انتخابی را می

 کند، ایجاد کرد. می

کننده توضیح داده شده است( در سطوح مختلفی قرار دارد. این موانع مصرف 6 بخشموانع اجرای سیاست )که به تفصیل در 

تر را های گستردهها و سیستمدهندگان مراقبت بهداشتی، سازمانهای بهداشتی( و ارائهکنندگان مراقبتن یا دریافت)شهروندا

توان این موانع را شناسایی کرد و مشخص کرد با اتخاذ راهبردهای جایگزین های سیاستی میگیرد. با استفاده از خلاصهدربرمی

ی سیاستی ملاحظات مربوط به توان انتظار داشت. همچنین، خلاصهای را مینتیجه اجرای سیاست برای رفع این موانع، چه

کند. ی سیاستی فراهم میطرح کلی احتمالی را برای خلاصه 3کند. جدول ی پایش و ارزیابی را شناسایی میسازی برنامهآماده

اب و ارزیابی شواهد تحقیقاتی ترکیبی مند و شفافی را برای شناسایی، انتخهای نظامی سیاستی روش.آیا خلاصه3

 کند؟اتخاذ می

ی سیاستی گیری، مخاطبان اصلی خلاصهگیری یا متاثر از تصمیمگذاران و طیف وسیعی از ذینفعان دخیل در تصمیمسیاست

ی این، خلاصهالامکان ساده باشد، زیرا بیشتر مردم با آن ناآشنا هستند. باوجودهستند. بنابراین، زبان تحقیقات باید حتی

درکی شناسایی، انتخاب و ارزیابی روش قابل آل توضیح دهد چگونه شواهد تحقیقاتی بهطور ایدهسیاستی همچنان باید به

های اضافی، ی سیاستی یا از طریق افزودن ضمیمهتوضیحی در خلاصه« هایباکس»هایی نظیر شود. با استفاده از تکنیکمی

مندی داشته باشد و ها باید ماهیت نظامسازی کرد. همچنین، روشافت و مفاهیم خاص را شفافتوان به این هدف دست یمی

مندی که های نظامتوان به کاربران توضیح داد چگونه بررسیدرکی گزارش شود. مثلا، میصورت شفاف و در عین حال قابلبه

ها روز حاوی بررسیهای بهدادهطریق جستجوی پایگاهدهند از مزایا و مضرات تمهیدات خاص نظام سلامت را خطاب قرار می

های ی، بررسیتوان به خوانندگان اطمینان خاطر داد که بیشتر، نه همههای خاص شناسایی شدند. با این اقدام میدر حوزه

های کلیدی دردسترس نیست. مند پیدا شده است و تعداد اندکی از بررسینظام
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ی سیاستی: نمای کلی از خلاصه3جدول 

 )احتمالا در قالب سوال جذاب( عنوان
صورت بولت پوینت()احتمالا به های کلیدیپیام

 مسئله چیست؟ 
 دانیم(؟ دانیم )و نمیهای مناسب برای رسیدگی به مسئله میچه چیزی در مورد سیاست
 چه نکاتی را باید در مورد اجرای سیاست به یاد داشته باشیم؟ 

گزارش
 کندگیرد را توصیف میله و بستری که در آن مسئله خطاب قرار میای که مسئمقدمه
 های آن را بتوان به چند روش زیر درک کرد:ای که ویژگیگونهتعریف مسئله به 

 ها و جراحات شایعی که سیستم مراقبت بهداشتی باید از آن پیشگیری کند یا باید آن را درمان کند.ماهیت و بار مسئولیت بیماری1
 ای که برای پیشگیری و درمان لازم هستند وصرفهبهها، خدمات و داروهای مقرونامه. برن2
کندهای خاص تعیین میشان را بر گروهی تاثیرگذاریصرفه از جمله نحوهبهها، خدمات و داروهای مقرون. تمهیدات نظام سلامت که دسترسی به و استفاده از برنامه3
 شود )مثالی از آن در قسمت زیر نشان داده شده است(ی به مسئله که هر کدام در یک جدول ارزیابی میهای سیاستی برای رسیدگگزینه

مند و سایر شواهد پژوهشی موجودهای نظامی حاصل از بررسیهایافته ماهیتها بندی یافتهدسته
 مزایا

 مضرات
 جویی در هزینهها و صرفههزینه

 ایا و مضرات بالقوهابهام در مورد مز
ی سیاستی )چگونه و چرا موثر است(عناصر کلیدی گزینه

 ها و تجارب ذینفعاندیدگاه
 شده در جدول )مثال زیر را ببینید(، هر راهبرد مناسب برای اجرای های سیاستی ارزیابیبا موانع بالقوه برای اجرای گزینه ،ملاحظات اجرای سیاست

ی پایش و ارزیابی ارائه شد مثال بالا را ببینید( و پیشنهاداتی برای برنامهسیاست در جدول ارزیابی شد )

3گزینه 2گزینه 1گزینه سطوح 
 کنندهمصرف

 ی مراقبت بهداشتیدهندهارائه
 سازمان
 سیستم

ی اصلی یا در ضمیمه پدیدار شود:تواند در صفحهمحتوای اضافی که می
 ستی از نویسندگان و محل خدمتشانفهر 
 ی سیاستی و محل خدمتشانفهرستی از افراد مسئول تعیین شرایط ارجاع برای خلاصه 
 ها و شواهد تحقیقاتی مربوطه و محل خدمتشان دریافت شدهایشان در مورد مسئله و برای شناسایی دادهفهرستی از مطلعین کلیدی که دیدگاه
 ی سیاستی(ی سیاستی و برای خود خلاصهی خلاصهلی )برای سازمان تولیدکنندهکنندگان مافهرستی از تامین 
 ای در مورد تضاد منافع میان نویسندگانبیانیه 

 ها یا در ضمیمه درج شودتواند در باکسمحتوای اضافی که می
 های کیفی، کاربردپذیری محلی و ملاحظات زیابیهای مورد استفاده برای شناسایی، انتخاب و ارزیابی شواهد تحقیقاتی ترکیبی )از جمله ارروش

 مربوط به عدالت(
 ی سیاستی برای سیستم استفاده شدفرایند بررسی که برای اطمینان از کیفیت علمی و اهمیت خلاصه
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ی عدالت را در مبحث شواهد تحقیقاتی در نظر ی سیاستی کیفیت، کاربردپذیری محلی و مقوله.آیا خلاصه4

 گیرد؟می

گذار شدت برای محیط سیاستهایشان ممکن است بهمند ممکن است کیفیت بالا یا پایینی داشته باشند، یافتههای نظامبررسی

مند ممکن های نظامخاصی کاربرد داشته باشد یا ممکن است کاربردپذیری بسیار محدودی داشته باشد. همچنین، بررسی

آل، و بر عدالت در محیطی خاص توجه نداشته باشند. در حالت ایده های محرومی سیاستی بر گروهاست به تاثیر گزینه

 8 بخشکند. همانطور که در گذاران و سایر خوانندگان مشخص میی سیاستی تغییرات این چنینی را برای سیاستخلاصه

های دادهایگاههای کیفی دردسترس هستند. مهمتر از همه، برخی از پتوضیح داده شد، معیارهای صریحی  برای ارزیابی

داده فراهم کند. های موجود در پایگاههای کیفی را برای بررسیبندیتواند رتبهمی rxforchange.caمند نظیر های نظامبررسی

های کلیدی از آن استخراج مندی که پیامهای نظامی بررسیی سیاستی بررسی کیفی را برای همهدر صورت امکان، خلاصه

کند. همچنین، معیارهای صریحی برای ارزیابی کاربردپذیری محلی دردسترس است و این معیارها به شده است، فراهم می

ی سیاستی در های سیاستی معمولا موقعیتی هستند، خلاصهبا توجه به اینکه خلاصهشرح داده شده است. 9 بخشتفصیل در 

ها یا کند که برای درک اثرات سیاستمند اظهارنظر میهای هر بررسی نظامآل در مورد کاربردپذیری محلی یافتهحالت ایده

(. 10 بخشی عدالت پرداخت )توان به مقولهست. همچنین، با استفاده از معیارهای صریح میا های انتخابی ضروریبرنامه

ست یا اش مشخص کند آیا گروه خاصی در این خلاصه مورد توجه قرار گرفته ای سیاستی باید در مقدمههمچنین، خلاصه

های کلیدی کلی در هر بخش اضافه کرد. توان به پیامهای کلیدی خاص گروه را میخیر. پیام

 کند؟ی سیاستی فرمت مدخل مدرج را استفاده می.آیا خلاصه5

 سرعتهای کلیدی را بهدهد پیامگذاران پرمشغله و سایر خوانندگان امکان میی سیاستی به سیاستآل، خلاصهدر حالت ایده

شود و خواندن کل متن ارزش دارد یا خیر. فرمت مدخل و بستر مدنظرشان مربوط می بررسی کنند تا بفهمند آیا متن به مسئله

ی های کلیدی، خلاصهاز پیام صفحه یک، یعنی 1:3:25تواند در اشکال مختلف وجود داشته باشد. مثلا، فرمت مدرج می

 وجود داشته باشد، یک صفحه 1:12تواند در فرمت ی سیاستی مییا خلاصه ،ایصفحه 25و گزارش  ایسه صفحهاجرایی 

189



های ی سیاستی باید حداقل حاوی فهرستی از پیامای. هر فرمتی که انتخاب شود، خلاصهصفحه 12پیام کلیدی با گزارش 

تواند های کلیدی میامخواهند مطالب بیشتری بخوانند. پیکلیدی، متن گزارش و فهرست مرجع برای آنهایی باشد که می

 های سیاستی و ملاحظات کلیدی برای اجرای سیاست باشد.تا اطلاعات موجود در مورد گزینه شامل شناسایی مسئله

توان ارزیابی کرد چه کسی تواند خوانندگان بالقوه را درگیر کند و با کمک آن میی سیاستی این است که میویژگی دیگر خلاصه

گذاران توان طوری بیان کرد که سیاستی سیاستی را میرسانی و تامین مالی آن نقش دارد. عنوان خلاصهعسازی، اطلادر آماده

گذاران و سایر توان سیاستی سیاستی میعنوان خلاصهدر و سایر ذینفعان را درگیر کند. مثلا، با استفاده از سوال جذاب 

تواند فهرستی از نویسندگان و محل ی سیاستی میی نخست خلاصهذینفعان را درگیر کرد. بخش تقدیر و تشکر و یا صفحه

ی سیاستی، فهرستی از مطلعین کلیدی که برای خدمتشان را ارائه کند. فهرستی از افراد دخیل در ایجاد شرایط مرجع خلاصه

تماس  انخدمتشان با آنها و شواهد پژوهشی مربوطه و همچنین محل هایشان در مورد مسئله و شناسایی دادهدریافت دیدگاه

ی ی خلاصهگذاران هم برای سازمان تولیدکنندهتوان در بخش تقدیر و تشکر وارد کرد. فهرستی از سرمایهگرفته شده است، می

ی تواند بخشی از سند خلاصهای در مورد تضاد منافع میان نویسندگان میی سیاستی و بیانیهسیاستی و هم خود خلاصه

دهد. سیاستی را تشکیل 

 ی سیاستی هم از حیث کیفیت علمی و هم اهمیت سیستم بررسی شد؟.آیا خلاصه6

های سیاستی باید دو استاندارد را برآورده کنند: کیفیت علمی و اهمیت سیستم. برای اطمینان از تحقق این هدف، خلاصه

بررسی اصطلاح فرایند را دربرگیرد. این بهگذار، یک ذینفع دیگر و حداقل یک محقق تواند حداقل یک سیاستفرایند بررسی می

دهد و عمدتا بر کیفیت با فرایندهای بررسی همتای معمول که معمولا فقط محققان را در فرایند بررسی شرکت می شایستگی

ام ی سیاستی برای نظتوان از اهمیت خلاصهگذاران و سایر ذینفعان میدهی سیاستعلمی تمرکز دارد، فرق دارد. با مشارکت

سلامت اطمینان یافت. 
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 گیرینتیجه

های سیاستی و سازی خلاصههستند. آماده گذاری آگاه از شواهدسیاستهای سیاستی رویکرد جدیدی برای حمایت از خلاصه

 های خاص طراحیفهمیم کدام ویژگییابد. با ارزیابی این رویکرد جدید میی عملی بهبود میاستفاده از آنها از طریق تجربه

های مختلف مسئله را های مختلف مورد توجه قرار گرفته است. توصیف ویژگیبرای انواع خاص مسائل و خصوصا موقعیت

های برانگیز است. آن دسته از نظامای مهم تلقی کرد که در آن ماهیت مسئله بحثشدهتوان برای موضوعات بسیار سیاسیمی

دهند یا بر هیچ گروه خاصی شان خطاب قرار میرهنگی اصلی را در اسناد سیاستیفهای قومیی گروهسیاسی که از قدیم یا همه

کنند بفهمیم ها کمک میکنند. همچنین، ارزیابیعدالتی تلقی میتمرکز ندارند، تمرکز صرف بر گروهی خاص را نامناسب و بی

یکی از رویکردها برای ارزیابی تکوینی ، 4گذارند. در جدول گذاری تاثیر میهای سیاستی بر سیاستآیا و چگونه خلاصه

 ی سیاستی ارائه شده است. خلاصه

های سیاستیای از خلاصه: نمونه رویکردی برای ارزیابی تکوینی مجموعه4جدول 

 خص کند کند. هدف از نظرسنجی این است که مشکند، نظرسنجی میی سیاستی را برایشان ارسال میمستر از آنهایی که خلاصهانجمن سلامت مک

های طراحی برای انواع خاصی از مسائل و در کدام بستر نظام سلامت بهتر است. مشارکت داوطلبانه است، محرمانگی و ناشناس بودن کدام ویژگی

 شود. تضمین می

 ی سیاستی موضوع سوالات در نظرسنجی ارزیابی تکوینی است:خلاصه دوازده ویژگی مجموعه

o دهد گیرد را توضیح میمیای که خطاب قرار بستر مسئله

o دهدهای خاص شرح میاش را بر گروههای مختلف مسئله از جمله چگونگی تاثیرگذاریویژگی 

o کند سه گزینه را برای رسیدگی به مسئله توصیف می 

o دهدی کلیدی را در مورد اجرای سیاست توضیح میهر گونه ملاحظه 

o کندخاب و ارزیابی شواهد پژوهشی ترکیبی استفاده میمند و شفاف را برای شناسایی، انتهای نظامروش

o دهدهنگام بحث در مورد شواهد تحقیقاتی ملاحظات کلیدی را مدنظر قرار می 

o گیردهنگام بحث در مورد شواهد تحقیقاتی، ملاحظات کاربردپذیری محلی را در نظر می 

o ردگیی عدالت رادر نظر میهنگام بحث در مورد شواهد تحقیقاتی، مقوله 

o کندگیری نمیهای خاصی نتیجهبا توصیه 
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o های کلیدی و گزارش کامل(کند )یعنی، فهرستی از پیامفرمت مدخل مدرج را استفاده می 

o کند ومند خاص بخوانند، درج میی تحقیقاتی یا بررسی نظامخواهند مطالب بیشتری در مورد مطالعهفهرست مرجع را برای آنهایی که می 

o شود کنند این فرایند بررسی شایستگی نامیده میی سیاستی را بررسی میگذار، حداقل یک ذینفع و حداقل یک محقق آن خلاصهحداقل یک سیاست

دهدو متمایز از بررسی همتای استاندارد است که معمولا فقط محققان را در فرایند بررسی مشارکت می

 پرسد:برای هر ویژگی طراحی، نظرسنجی می

o مفید(؟ 7ارزش تا = بی1قدر مفید دیدند )در مقیاسی از این رویکرد را چ =

o ها یا نظرات بیشتری برای بهبود وجود دارد؟آیا توصیه

 پرسد:همچنین، نظرسنجی می 

o گذاری که طی آن شواهد ی دراولویت برای سیاستی شواهد پژوهشی موجود در مورد مسئلهی سیاستی چقدر به هدفش، یعنی ارائهخلاصه

= موفق(؟7= ناموفق تا 1شود، دست یافته است )در مقیاس از داد برای بحث محسوب میقط یک درونپژوهشی ف

o ی سیاستی را باید در آینده حفظ کرد؟های خلاصهکدام ویژگی 

o ی سیاستی را باید در آینده تغییر داد؟ های خلاصهکدام ویژگی 

o توانند شخصا بهتر یا توانند بهتر یا متفاوت خطاب قرار دهند و چه کاری را میرا می ی دراولویت چه کاریذینفعان کلیدی برای رسیدگی به مسئله

متفاوت انجام دهند؟

o زمینهنقششان و پیش 

های سیاستی دارند(ها و تجارب متفاوتی در مورد خلاصههای مختلف دیدگاهمستر بفهمد آیا گروهکه انجمن سلامت مکطوری)به
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گاه از شواهدسیاستهای سیاستی برای حمایت از سازماندهی و استفاده از گفتمان: بخش چهاردهم  گذاری آ

 زمینهپیش

گذاران باید از کارکنانشان بخواهند هنگام کند. سیاست( مطرح می1گذاران )سناریو سوالاتی را برای سیاست بخشاین 

ی به حداکثر رساندن ارزش گفتگوی سیاستی که د نحوهگیری در مورگیری برای شرکت در گفتگوی سیاستی یا تصمیمتصمیم

 2کند )سناریوهای گذاران مطرح میسوالاتی را برای حامیان سیاستبخش اش هستند، به این سوالات پاسخ دهند. این حامی

 شان برای گفتگوی سیاستی یا سازماندهی گفتگوی سیاستی مفید خواهد بود. ( که در ارزیابی برنامه3و 

توان شواهد تحقیقاتی را با رشدی به شناسایی سازوکارهای تبادل دانش تعاملی وجود دارد، زیرا با این سازوکارها میروبهگرایش 

های آتی در مورد مسائل دراولویت و هم افراد متاثر از این گیریکنندگان در تصمیمها، تجارب و دانش ضمنی مشارکتدیدگاه

از تحولات محرک این گرایش بوده است:ها تلفیق کرد. شماری گیریتصمیم

گذاران و سایر ذینفعان.شناخت نیاز به حمایت محلی از تصمیمات سیاست1

گذاران و ذینفعان دیگر استگیری سیاستدادهای فرایندهای تصمیم. این شناخت که شواهد تحقیقاتی تنها یکی از درون2

ش چشمگیری به این فرایندها بیفزایند وتوانند ارز. این شناخت که بسیاری از ذینفعان می3

 توانند برای حل این مسائل دراولویت وارد عمل شوندگذاران، می. این شناخت که بسیاری از ذینفعان، نه صرفا سیاست4

مند در مورد عوامل های دو بررسی نظامکند. یافتهمطلوبی را ایجاد می« سازوکار تبادل دانش تعاملی»گفتگوهای سیاستی 

ها نشان داد که گذاری تاحدودی محرک این گفتگوها بوده است. بررسیاثیرگذار بر استفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاستت

 طور مستمر پدیدار شد: تحقیقات در این حوزه گسترده، دقیق یا منسجم نیست، اما تعداد کمی از عوامل به

 استفاده از شواهد تحقیقاتی را افزایش داد )خصوصا وقتی گذاران احتمال سطوح بالاتر تعامل بین محققان و سیاست

تعاملات بر روابط غیررسمی مبتنی بود(. از طرف دیگر، فقدان تعامل احتمال استفاده از شواهد تحقیقاتی را کاهش 

داد. 
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 بودن این موقع نکه بهگذاری افزایش داد، درحالیموقع بودن احتمال استفاده از شواهد تحقیقاتی را در سیاستبه

 احتمال را کاهش داد

 گذاران، کارکنان ها، علایق یا اهداف سیاسی و راهبردهای سیاستوقتی شواهد تحقیقاتی دردسترس با باورها، ارزش

گذاری افزایش یافت )یا وقتی مواضع دولت و ذینفعان منطبق بود، احتمال استفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاست

 توافق احتمال استفاده از شواهد تحقیقاتی را کاهش داد. ده بود(. در مقابل، عدمسیاسی خاصی هنوز اتخاذ نش

توان از گفتگوهای سیاستی با ایجاد عوامل ذکر شده در بالا پتانسیل بهبود استفاده از تحقیقات را دارند. این پتانسیل را می

 طریق حمایت از موارد زیر بالفعل کرد: 

 توانند واردعمل شوند( تری از ذینفعانی که میگذاران )و میان طیف وسیع.تعامل بین محققان و سیاست1

ی دراولویت موقع و تفسیر شواهد تحقیقاتی دردسترس )وقتی گفتگوی سیاستی فورا برای رسیدگی به مسئله. شناسایی به2

 شود( و سازماندهی می

گذاران و ا، علایق یا اهداف سیاستی و راهبردهای سیاستههماهنگی بین شواهد تحقیقاتی و باورها، ارزش« آنی». شناسایی 3

 ذینفعان

هدف گفتگوهای سیاستی است،  گفتگوکند. فراهم می« مباحثه»و « گفتگو»ای برای ایجاد تمایز بین چارچوب ساده 1جدول 

ند. این بدان معنا نیست کمعمولا فرصت مناسبی برای حمایت از تعامل سازنده و شناسایی وجه اشتراک ایجاد نمی مباحثهاما 

ای برای بیان مواضع ارزشی ها برای مهیا کردن زمینهگذاری ندارد. در واقع، انجمنکه مباحثه نقش مهم و مکمل در سیاست

های سیاستی و ها، میزان و کیفیت شواهد تحقیقاتی حامی تعاریف جایگزین مسئله، گزینهمتضاد لازم هستند. در انجمن

صورت علنی ارائه و بحث توان بهکنند( را میها )که مواضع ارزشی بسیار متفاوت از آنها حمایت میسیاست راهبردهای اجرای

 کرد. 

توان از سه جهت برحسب موارد زیر هم از یکدیگر و هم از سایر فرایندهای تعامل ذینفعان های گفتگوهای سیاستی را میمدل

 تفکیک کرد:
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 ریزی اقدام در مورد ی اجماع و برنامهسازی، بحث، ایجاد بیانیهاطلاعات، شبکهتواند شامل تبادل که می -اهداف

 اهداف و یا فرایندهای مرتبط شود 

  ترکیب گروه و 

 شود )مثلا، مذاکرات منتشرشده و فرمت منتشرشده یا پساتواند شامل مطالب از پیشکه می -فرایندهای گروهی

 در یک گروه و قوانین( های متوالی همزمان در چند گروه یا بحث

توجه چشمگیری به این تمایزات )و تبعاتشان( در ابتکارات مشارکت عمومی و در تدوین رهنمود روش بالینی معطوف شده 

اند. این پایگاه گیری در مورد طراحی فرایندهای تدوین رهنمود ایجاد کردهاست. مثلا، محققان پایگاه شواهد را برای تصمیم

 شود. منتشرشده و قوانین اجماع میی شواهد از پیشبرای ترکیب پانل، فرمت خلاصه شامل رویکردهایی

ی رویکردهای جایگزین برای گفتگوهای سیاستی معطوف شده است که به دنبال توجه بسیار کمتری به مزایا، مضرات و هزینه

های سلامت هستند. مربوط به نظام از شواهد آگاه یا حمایت از انواع دیگر اقدامات  گذاری آگاه از شواهدسیاستحمایت از 

مند انواع مختلفی حال، این بررسی نظاممند هیچ ارزیابی دقیقی از اثرات گفتگوهای سیاستی پیدا نکرده است. بااینبررسی نظام

های ی طرفبا همه ها عبارتند از: مشاورهرسند. این ویژگیهای گفتگوی سیاستی را شناسایی کرد که مطلوب به نظر میاز ویژگی

ی نمایندگان دانشمندان و ذینفعان، ترکیب باکیفیتی از شواهد علمی و رهبری ماهرانه. ارزیابی متاثر از نتیجه، حضور عادلانه

های با درآمد و کشورکشور کم 20ی مدنی از ها و محققان جامعهگذاران، گروهتکوینی ما از گفتگوی سیاستی شامل سیاست

ی گری ماهرانه، استفاده از قاعدهمنتشرشده، تسهیلی شواهد از پیششد. این ارزیابی نشان داد که خلاصهمیدرآمد متوسط 

 های بسیار ارزشمند طراحی بود. تاکید بر دستیابی به اجماع از جمله ویژگیهاوس )منع انتساب نظرات خاص( و عدمچاتم

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

مشخص  گذاری آگاه از شواهدسیاستدهی و استفاده از گفتگوهای سیاستی را برای حمایت از ازمانی سسوالات زیر نحوه

 کند:  می

 پردازد؟ی دراولویت می.آیا گفتگو به مسئله1
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های سیاستی برای رسیدگی به مسئله و ملاحظات کلیدی اجرای هایی برای بحث در مورد مسئله، گزینه. آیا گفتگو فرصت2

 کند؟ایجاد میسیاست را 

گذاری بر منتشرشده و همچنین بحث در مورد طیف کامل عوامل تاثیرگذار بر فرایند سیاستی سیاستی از پیش. آیا خلاصه3

 گذارد؟گفتگوی سیاستی تاثیر می

آن تصمیمات را در تصمیمات آتی در مورد مسئله یا متاثر از  کنندهی نمایندگانی از افراد مشارکت. آیا گفتگو حضور عادلانه4

 کند؟ تضمین می

 کند؟ تمرکز بر اجماع را رعایت میانتساب نظرات به افراد و عدمدهد، قانون عدمکننده را مشارکت می. آیا گفتگو تسهیل5

 شود؟ های تکمیلی برای حمایت از اقدام انجام میشود و فعالیت. آیا بازده تولید می6

 احثههای بین گفتگو و مب: تفاوت1جدول 

 مباحثه گفتگو
 مشارکتی

 وجه اشتراک
 هاگسترش دیدگاه

 تلاش برای رسیدن به توافق
 شودنگری میموجب درون

 قوت استبه دنبال نقاط
 کندارزیابی می مفروضات را باز

 دهندافراد برای معنابخشی گوش می
 پایانی باز دارد

 جویانهمقابله
 بر اساس برد است

 کندها را تایید میدیدگاه
 هاستبه دنبال تفاوت

 شودموجب انتقاد می
 ضعف استبه دنبال نقاط

 کنداز مفروضات دفاع می
 دهندافراد برای مخالفت کردن گوش می

 کندگیری میطور ضمنی نتیجهبه
 

 پردازد؟ی دراولویت می.آیا گفتگو به مسئله1

کنند.  ی ذینفعان آن را در اولویت محسوب میبرخی یا همه ای بپردازند کهآل، گفتگوهای سیاستی باید به مسئلهدر حالت ایده

ای خاص برای مدتی در دستورکار ذینفعان کلیدی قرار گرفته باشد، در آن صورت گفتگوهای سیاستی، مانند اگر مسئله

ی شبکهکند. عنوان راهی برای برانگیختن اقدام عمل می( بهشده استبحث  13 بخشیشتر در پهای سیاستی )که خلاصه

هم در بورکینافاسو و هم کامرون گفتگوی سیاست ملی را برای پرداختن به چالش بلندمدت نرخ پوشش  آگاه از شواهد سیاستی 
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ای در عارضه برگزار کردند. اگر مسئلهاروم بیپهای ترکیبی حاوی آرتمیسینین برای درمان مالاریای فالسیپایین برای درمان

ی دستورکار را ایفا طور بالقوه نقش ایجادکنندهباشد، در آن صورت گفتگوی سیاستی مربوطه به ی سیاستی نسبتا تازهخلاصه

کند یا خیر، تمرکز اصلی گفتگوی سیاستی همیشه بر نظر از اینکه گفتگوی سیاستی این نقش را ایفا میخواهد کرد. اما صرف

 دانند. اولویت می ای خواهد بود که حداقل برخی از ذینفعان کلیدی آن را درمسئله

ها تابع دهندهشود سازمانی در اولویت برای گفتگوی سیاستی موجب میفرایند رسیدن به اجماع در مورد انتخاب مسئله

کنند یا به دنبال اجتناب از تغییر هستند. مسائل مربوط به گذاران و ذینفعانی شوند که از وضع فعلی حمایت میسیاست

ها به بهترین شکل ممکن به آنهایی امتیاز ویژه بندی گزینهسازی مسئله یا چارچوبی شفافنحوه رسیدن به اجماع در مورد

های ی گفتگو و تصمیمات مربوط به فعالیتکنندهکنند. همچنین، انتخاب مدعوین یا تسهیلدهد که  از تغییر اجتناب میمی

 است(.  6تا  2ها موضوع سوالات هد بود )این دغدغههای این چنینی خواتکمیلی برای حمایت از اقدام به نفع گروه

هستند، اما  بخشاند، تمرکز اصلی ما در این یافته های سیاسی فعلی سازمانگفتگوهای سیاستی که با مشارکت فعال رژیم

هداشت کنندگان با رهبران اپوزیسیون، وزرای بپذیر است. همچنین، همکاریسناریوهای دیگر گفتگوی سیاستی هم امکان

ی احتمالی از رویکردها برای پرداختن به آن مسئله ی دراولویت یا مجموعهاحتمالی و آنهایی که با ارتدکسی رایج در مورد مسئله

 کنند. دهی میتوانند گفتگوهای سیاستی را سازمانموافق نیستند، می

ست. برای رسیدگی به مسائلی که دراولویت ا حیاتی بندی گفتگوهای سیاستی اغلب بسیارها، زمانی تغییر اولویتبه دلیل نحوه

 شود. دهی سریع گفتگوهای سیاستی ضروری میهای تغییر مشهود است، سازمانشوند و وقتی فرصتتلقی می

هایی را برای رسیدگی به مسئله و ملاحظات کلیدی هایی را برای بحث در مورد مسئله، گزینه.آیا گفتگو فرصت2

 کند؟اهم میاجرای سیاست را فر

 های سیاستی، بر موارد زیر تمرکز دارند: گفتگوهای سیاستی، مانند خلاصه

 های خاصاش بر گروهی تاثیرگذاریهای مختلف مسئله از جمله نحوهویژگی .1

 های سیاستی برای رسیدگی به مسئله و. گزینه2
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 . ملاحظات کلیدی اجرای سیاست3

های سیاستی مطلوب نیست. در ان ممکن است نتیجه بگیرند که هیچ یک از گزینهکنندگدر طول گفتگوهای سیاستی، شرکت

های سیاستی برای ایجاد سیاست ترکیبی جدید حمایت های اضافی سایر گزینهویژگی« اقتباس»این موارد، آنها ممکن است از 

د و توجه بیشتری به تعریف مسئله در گذاری انجام دای سیاستتوان در مراحل مختلف پروسهکنند. همچنین، گفتگوها را می

 بعدتر آن نشان داد.  اجرایابتدای فرایند و 

توصیف شد(  13 بخشکنند. اما )همانطور که در سیاستی بهترین شواهد تحقیقاتی ترکیبی دردسترس را ارائه می هایخلاصه

توانند به این اقدامات بپردازند. در استی میسی گفتگوهایپردازند. اما صراحت به اقدامات بالقوه بر اساس آن شواهد نمیبه

صورت جمعی )مثلا، گذار( و بهصورت فردی )مثلا، توسط سیاستتوان بهاین موارد، تمرکز بر این است که چه اقداماتی را می

رت جمعی انجام صوتوان بهحال، این واقعیت که این اقدامات را میای سلامت( انجام داد. بااینهای حرفهائتلافی از انجمن

هایی که در آن مشارکت خواهند داشت. در مقابل، این بدان معناست که فقط چند مورد از گروه داد بدان معنا نیست که همه

کنیم، طور جمعی پیش خواهند رفت. همانطور که در قسمت زیر بحث میکنند بهاعضایشان در گفتگوی سیاستی مشارکت می

 شده اجماع حاصل شود. د در مورد نوع اقدام جمعی انتخابشومعمولا فعالانه تلاش نمی

منتشرشده و متاثر از بحث در مورد طیف کامل عواملیست که ی سیاستی از پیش. آیا گفتگو متاثر از خلاصه3

 گذاری تاثیر گذارد؟تواند بر فرایند سیاستمی

محلی در مورد  وارآمدی از معرفی شواهد جهانی ی سیاستی روش بسیار کتوضیح داده شد، خلاصه 13 بخشهمانطور که در 

کند و نکات کلیدی اجرای سیاست هایی را برای رسیدگی به مسئله فراهم میی سیاستی گزینهمسئله است. همچنین، خلاصه

 کند. هدف از گفتگوی سیاستی این است که از بحث کامل در مورد نکات مهمکنندگان در گفتگو معرفی میرا برای مشارکت

گذاری و انواع دیگر اقدامات حمایت کند. گفتگوها ی دراولویت برای بهبود سیاست)از جمله شواهد پژوهشی( در مورد مسئله

گذاران تواند به دانش سیاستکند که میکند و دانش محلی را ایجاد میابزاری برای استفاده از انواع مختلف اطلاعات فراهم می

 قدامات باشد. بیفزاید و محرک انواع دیگر ا
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های سیاستی باید از قبل منتشر شود. همچنین، شود، خلاصهبرای اطمینان از اینکه شواهد تحقیقاتی مربوطه در نظر گرفته می

توان در کند که از طریق آن میی سیاستی وجه اشتراکی را فراهم میهای سیاستی از قبل مهم است، زیرا خلاصهانتشار خلاصه

ها(، نکات ها و ملاحظات اجرای گزینهها )در مورد مسئله، گزینهرد. در شروع هر مجموعه از رایزنیمورد مسائل بحث ک

ی نهایی آل، این نکات برجستهشود. در حالت ایدهطور غیررسمی مطرح میی سیاستی بهی خلاصهبرجسته از بخش مربوطه

کند که ها ایجاد میکنندهات این باور را در برخی از شرکتی نکشود. روش غیررسمی ارائهطور غیررسمی ارائه و بحث میبه

ی سیاستی شواهد تحقیقاتی تمرکز اصلی گفتگوهاست یا نسبت به سایر ملاحظات ارجحیت دارد. هیچ بخش مکتوبی از خلاصه

 یابد. نمی تواند از اجرای اقدامات احتمالی حمایت کند، اختصاصمی به دور نهایی گفتگوها در مورد اینکه چه کسی

کنندگان در ها، تجارب و دانش ضمنی مشارکتی سیاستی تدوین کرد، اما دیدگاهتوان در قالب خلاصهشواهد تحقیقاتی را می

طور خودجوش تواند به بهترین شکل بههای افراد متاثر از آن تصمیمات میی دراولویت یا دیدگاهتصمیمات آتی در مورد مسئله

شان شود برداشت شخصیکنندگان در گفتگو دعوت میآل، از مشارکتستی پدیدار شود. در حالت ایدهدر جریان گفتگوی سیا

های شود: واقعیات و محدودیتها شامل موارد زیر میرا در مورد عواملی که باید در نظر گرفته شود، مطرح کنند. این برداشت

های نهادی و های ذینفع، محدودیتبط و مناسبات قدرت میان گروهها، رواها و باورهای شهروندان و کامیونیتیمیدانی، ارزش

های درآمد و با درآمد متوسط، اولویتتر یا در مورد کشورهای کمملاحظات مربوط به عوامل خارجی )نظیر اقتصاد گسترده

کنندگان برای حل راهبردی خیّران(. شناخت این عوامل خصوصا بسیار مهم است، با توجه به اینکه به رویکردهای شرکت

ها و تصمیمات آتی مربوط به اینکه چه کسی باید اقدامات خاص هایشان برای رسیدگی به مسئله، اجرای گزینهمسئله، گزینه

 دهند. را اتخاذ کند، شکل می

اهند گیری آتی در مورد مسئله شرکت خوی نمایندگان افراد میان آنهایی که در تصمیم. آیا گفتگو از حضور عادلانه4

 کند؟گیری خواهند بود، اطمینان حاصل میکرد یا متاثر از آن تصمیم

ی دراولویت شرکت خواهند کرد آل، گفتگوی سیاستی بسیاری از افرادی که در تصمیمات آتی مربوط به مسئلهدر حالت ایده

ی آنها حضور دارند. گام نخست تعیین مهتا اطمینان یابد نمایندگان ه ،آوردیا متاثر از آن تصمیمات خواهند بود را گرد هم می
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توان ذینفعان را های خاص هر مسئله میدقیق طیف کامل ذینفعان مرتبط با موضوع مدنظر است. با ایجاد فهرستی از نقش

 توانند افراد زیر باشند:مشخص کرد. ذینفعان می

 های محلی، ( در دولت ملی و یا در دولتی مقامات منتخب، کارکنان سیاسی یا کارکنان دولتگذاران )از جملهسیاست

ی فعلی در سطح محلی وجود داشته گذاری عمومی مستقل در رابطه با مسئلهکه مقامات سیاستالبته درصورتی

 های مختلف و نه صرفا وزارت دارایی یا بهداشت باشند. گذاران ممکن است از بسیاری از دپارتمانباشند. این سیاست

 های غیردولتی و سایر انواع ها( و سازمانواحی، موسسات خدمات درمانی )مثلا، بیمارستانمدیران در مناطق/ن

 های مربوطهسازمان

 ای سلامت و های حرفهکننده، انجمنهای مصرفی مدنی که شامل گروههای جامعهکارکنان یا اعضای گروه

 شوند و های صنعتی میانجمن

 سایر مراکزها و گاهمحققان در موسسات تحقیقاتی ملی، دانش 

عنوان طور متوالی ایفا کرده باشند(. بهها را ایفا کنند )یا بهدر برخی از کشورها، افراد ممکن است همزمان چند مورد از این نقش

 های بالا انتخاب شوند. دو معیار در انتخاب افراد مفید خواهد بود: بندی نقشگام دوم، افراد باید بادقت از دسته

کنندگان ی خاص در مورد مسئله، ضمن مشارکت سازنده با شرکتی انتخابیهها و تجارب حوزهایی افراد برای بیان دیدگاهتوان .1

 از سایر مناطق و یادگیری از آنها و 

 شان خطاب قرار خواهد دادی انتخابیه. توانایی افراد برای پشتیبانی از اقداماتی که مسائل را در حوزه2

های مختلفی خواهند داشت که افراد مرتبط با آنها به جلساتی برای بحث در مورد موضوعات مختلف سنت های سیاسینظام

پذیر یا مطلوب باشد یا ندر اولویت دعوت خواهند شد. انطباق سنت خاص برای گفتگوی سیاستی خاص ممکن است امکا

ی کلیدی از یک طرف و فرصت های انتخابیهی حوزهمهی نمایندگان از هنباشد. هنگام تعیین تعداد مدعوین، حضور عادلانه

کننده برای برخی از مسائل ست. در مجموع، بین پانزده تا بیست شرکتا ی کلیدیی افراد از طرف دیگر نکتهمشارکت همه

 های دیگر ضروریبرای مسائل دیگر و در موقعیت کند. گروه دو برابر این اندازهها توازن را برقرار میو در برخی از موقعیت
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حتی بزرگتر را  ، گروههایگفتگوهای سیاستیبرگزار کننده های زبان، تیم ست. مثلا، در برخی از کشورهای آفریقایی فرانسویا

ی افراد بتوانند در این شرایط مفید واقع بیشتر بحث خواهد شد(. برای اینکه همه 2اند )این مورد در جدول دهی کردهسازمان

 کنند. ها برگزار میهای محلی گفتگوهای همزمان و مکرر را میان گروهدهندهنشوند، سازما

دهی افراد حیاتی باشد. عنوان گفتگوی سیاستی باید تواند برای مشارکتی حضور در گفتگوهای سیاستی مینامهدعوت

اید در قالب سوال بسیار جذاب بیان گذاران و ذینفعان مدعو را مشارکت دهد و مثلا بی سیاستای بیان شود که همهگونهبه

کنندگان مالی )سازمان ریزی گفتگو و فهرستی از تامینکنندگان در برنامهنامه فهرستی از مشارکتآل، دعوتشود. در حالت ایده

 ی گفتگو و خود گفتگو( و همچنین محل خدمتشان را ارائه خواهد کرد. برگزارکننده

 هبود درمان مالاریا: گفتگوی سیاستی در مورد ب2جدول 

قاتی( ، یکی در بورکینافاسو و دیگری در کامرون، گفتگوهای سیاستی ملی را در حمایت از بحث کامل در مورد ملاحظات مربوط )از جمله شواهد تحقیدو تیم
 عارضه برگزار کردند. یی گسترده از درمان ترکیبی حاوی آرتمیسینین برای درمان مالاریای فالسیپاروم بی حمایت از استفادهبه نحوه

برای بحث در مورد این مسئله گرد هم آورد، سه سیاست انتخابی برای رسیدگی به آن و ملاحظات  2008ذینفع را در ماه مه سال  38گفتگو در بورکینافاسو 
آمیز دولت سازی درخواست موفقیترای آمادههای بدست آمده از گفتگوی سیاستی مستقیما زمینه را بها را مطرح کرد. بینشکلیدی در مورد اجرای سیاست

 بورکینافاسو به صندوق جهانی برای مبارزه با ایدز، سل و مالاریا مهیا کرد. 
کننده در گفتگوی بورکینافاسو را مشارکت داد. در این گفتگو، در کامرون برگزار شد تقریبا دو برابر ذینفعان مشارکت 2009ی سال این گفتگو که در ژانویه

ها کار ی سیاستی متناسب با مسئله و ملاحظات مربوط به اجرای سیاستی درمان مالاریا در کامرون، سه گزینههای خاص همان مسئلهنفعان روی ویژگیذی
و احتمال اقدام هدفمند  شدت به این گفتگو توجه نشان دادندها بهها تقسیم شد. رسانهتر برای هر مجموعه از رایزنیکردند. این گروه به چهار کارگروه کوچک

 های بعد افزایش داد.را در ماه
 

انتساب نظرات به افراد را رعایت کرد و به دنبال رسیدن به کننده را مشارکت داد، قانون عدم. آیا گفتگو تسهیل5

 اجماع نبود؟

برای اطمینان از تمرکز  طرف برای اطمینان از اجرای درست گفتگوی سیاستی لازم است.ی ماهر، بصیر و بیکنندهتسهیل

ها را دارند و برای به کنندگان در گفتگو حق اظهارنظر در رایزنیی شرکتی فعلی، اطمینان از اینکه همهها بر مسئلهرایزنی

ی مورد بحث و شواهد عوامل دیگر تاثیرگذار بر تصمیم، مهارت کافی ی سوءتعبیرهای احتمالی مسئلهچالش کشیدن سازنده

ها )خواه براساس کنندهها در مورد جایگاه نسبی شرکتکننده باید مراقب باشد برداشتهمچنین، تسهیللازم است. 

کنندگان درگفتگو موقعیتشان در سازمان، تحصیلاتشان یا عوامل دیگر( یا ملاحظات دیگری نظیر موانع زبانی، برخی از شرکت
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ی فعلی و بستر محلی برای تفسیر از دانش در مورد مسئله کنندگان ارجحیت ندهد. سطح متوسطیرا نسبت به سایر شرکت

طرف باشد کننده باید بیها لازم است. همچنین، تسهیلهای سیاستی و مدیریت روابط و مناسبات در طول رایزنینقش خلاصه

ها در مسیر مدنظر ایزنیبرای رایزنی نه ابزاری برای هدایت ر« پناهگاه امنی»ها گفتگو را کنندهی شرکتتا اطمینان دهد همه

 کنند. کننده محسوب میتسهیل

ایجاد فضای امن این چنینی برای رایزنی مستلزم قوانین مشترک مورد توافق است تا افراد اطمینان یابند صادقانه و بدون ترس 

 Chatham Houseی کنند. بسیاری از گفتگوهای سیاستی قاعدهها یا هر جای دیگری صحبت میاز تبعات نظراتشان در رسانه

ها مختار هستند اطلاعات دریافتی در طول جلسه را استفاده کنند، اما نه هویت، نه وابستگی کنندهشرکت»کنند: را رعایت می

دهد که این قانون اطمینان می. «شوددیگر فاش نمی کنندگانهیچ یک از شرکتاسامی )محل خدمت( گوینده و نه 

دانند نظراتشان برای هایشان هستند، ضمن آنکه میکنند قادر به عمل بر اساس آموختهکنندگان در گفتگو احساس میشرکت

 صدمه زدن به آنها در آینده استفاده نخواهد شد. 

گذاران و ذینفعان ی مهمی برای بسیاری از سیاستاما مقررهرسد. تمرکز بر رسیدن به اجماع ابتدا متناقض به نظر میعدم

ی گذاری واقعی معمولا از طریق مجموعهگذاری هستند. بنابراین، سیاستگذاران در نهایت مسئول سیاستاست. سیاست

ا بعد از فقط یک گذاران تردید دارند آیدهد. اما بیشتر سیاستای از تعاملات میان مقامات دولتی و ذینفعان رخ میپیچیده

های دولت یا با ذینفعان دیگر، خودشان را به رویکردی خاص گذاران در سایر بخشگفتگو یا بدون فرصت مشورت با سیاست

ها باید اتخاذ ها یا سازمانگیری در مورد اقداماتی که گروهمتعهد کنند یا خیر. به همین ترتیب، برخی از ذینفعان برای تصمیم

حال، تلاش برای رسیدن به اجماع هدف مناسبی در بیشتر های خودشان رجوع کنند. بااینها یا سازمانروهکنند، باید به گ

 تواند و احتمالا باید اتخاذ شود. خودی ایجاد شد، میطور خودبهها نیست، اما اگر اجماع بهموقعیت

 شود؟نجام میهای تکمیلی برای حمایت از اقدام اشود و فعالیت. آیا خروجی تولید می6

کنندگان در سازوکارهایی برای تجهیز شرکت ی مرجح گفتگوهای سیاستی است و در نتیجهاقدام برای بهبود سلامت نتیجه

ی ی سیاستی و هم خلاصهگفتگو و سایرین با ابزارهایی برای حمایت از اقدامات این چنینی لازم است. حداقل، هم خلاصه
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ی گفتگوی ای از نکات کلیدی نه گزارش مفصل( باید فعالانه منتشر شود. خلاصهعنی، خلاصهسطح بالا از گفتگوی سیاستی )ی

شده یا به افراد دارد که نظرات به افراد شناساییپایبند باشد. این قانون لازم می Chatham Houseی سیاستی باید به قاعده

کنندگان در گفتگو ی گفتگو شامل فهرستی از شرکتصهشده نسبت داده نشود. طبق همین قانون، خلابا محل خدمت شناسایی

 شود. نمی

ی گفتگوهای مستر، برگزارکنندهتوان در حمایت از هر اقدام لازم انجام داد. مثلا، انجمن سلامت مکاقدامات بیشتری را می

 سیاستی واقع در دانشگاه: 

توانند دهد که در آن مییویی کوتاهی را میی ویدکنندگان در گفتگوی سیاستی فرصت شرکت در مصاحبه.به شرکت1

حال، بینند، شرح دهند. درعینهای بدست آمده از گفتگو یا اقداماتی را که برای پرداختن به موضوع در اولویت مهم میبینش

اعده ی اعمال این ق، در نحوهChatham Houseی پایبندی به قاعدهشان برای عدمبرای آنها روشن است که انتخاب شخصی

 کند. برای دیگران تغییری ایجاد نمی

کند تا شناختشان را از های ذینفع کلیدی برگزار میی توجیهی شخصی در مورد تبعات گفتگوی سیاستی برای گروه. جلسه2

 ی گفتگو افزایش دهد و ی سیاستی و خلاصهمعنا و مفهوم خلاصه

شده یا تازه منتشرشده شناسایی مند تازههای نظامتا توجه را به بررسیدهد ی شواهد ارائه میساله برای ارائه . خدمات یک3

های ویدیویی و خدمات دهد. مصاحبهجلب کند. این خدمات شتاب بیشتری به اقدامات پیشنهادی یا لزوم تغییرات می

 . شودرسانی به دیگران منتشر میبخشی و اطلاعی شواهد همه در وبسایت انجمن برای الهامارائه

 های تکمیلی این چنینی مستلزم ارزیابی بیشتر است. ی نوپا، فعالیتها در این حوزهی تلاشمانند همه

و اینکه آیا برای  گذاری آگاه از شواهدسیاستی ی پروسهی انطباق گفتگوهای سیاستی با بقیهتوان به نحوهبا گذشت زمان، می

 شود یا خیر، توجه کرد. مسائل مهم هنجار می

 

 

203



 گیرینتیجه

است. گفتگوی  گذاری آگاه از شواهدسیاستی رویکرد جدید و در حال تکاملی برای حمایت از دهندهگفتگوی سیاستی نشان

دهی و باشد. سازمان آگاه از شواهد طور مفیدی بیشتر تواند بهسیاستی یکی از بسیاری از اشکال تعامل سیاسی است که می

شویم از کدام یابد. با ارزیابی این رویکرد بهتر متوجه میی عملی تکامل میی از طریق تجربهاستفاده از گفتگوهای سیاست

خوبی استقبال شده است. ها بههای تکمیلی برای انواع خاصی از مسائل و انواع خاصی از موقعیتهای طراحی و فعالیتویژگی

های سیاسی شود. به همین ترتیب، نظامادراک می شدت سیاسی مهمبرای موضوعات به Chatham Houseی مثلا، قاعده

تمرکز بر رسیدن به اجماع را نامناسب ادراک گذاری دارند، هدف عدمی مدنی را در سیاستی مشارکت جامعهکه سنت دیرینه

گذاری آگاه از ستسیاهای تکمیلی مربوطه از مان را از اینکه آیا و چگونه گفتگوهای سیاستی و فعالیتها درککنند. ارزیابیمی

 ، رویکردی برای ارزیابی تکوینی گفتگوهای سیاستی شرح داده شده است. 3دهد. در جدول کند، بهبود میحمایت می شواهد

 : نمونه رویکردی برای ارزیابی تکوینی گفتگوهای سیاستی3جدول 

 کند و هدف بلندمدتش این است که مشخص کند، نظرسنجی میی گفتگوهای سیاستی که برگزار میکنندگان در همهمستر از شرکتانجمن سلامت مک
های خاص طراحی برای کدام انواع خاص از مسائل و درکدام بستر نظام سلامت بهتر هستند. مشارکت داوطلبانه است، محرمانگی و کند کدام ویژگی

 ناشناس بودن محفوظ است. 
 سوالات در نظرسنجی ارزیابی تکوینی هستند. گفتگو:ها تمرکز گفتگوها دوازده ویژگی مشخص دارند. این ویژگی 

o پردازدی دراولویت میبه مسئله 
o کندهای خاص فراهم میاش بر گروهی تاثیرگذاریهای مختلف مسئله از جمله نحوهفرصتی برای بحث در مورد ویژگی 
o کند م میی سیاستی فراهی سیاستی برای پرداختن به مقولهفرصتی برای بحث در مورد سه گزینه 
o کندفرصتی برای بحث در مورد ملاحظات کلیدی اجرای سیاست فراهم می 
o کند فرصتی برای بحث در مورد اینکه چه کسی چه اقدامی انجام دهد، فراهم می 
o ی پرداختن به ی سیاستی برامنتشرشده است که شواهد تحقیقاتی جهانی و محلی را در مورد مسئله، سه گزینهی شواهد از پیشمتاثر از خلاصه

 دهدمسئله و ملاحظات کلیدی اجرای سیاست را تدارک می
o ها را مشخص ها برای رسیدگی به مسئله و اجرای این گزینهی پرداختن به مسئله، گزینهست که نحوها متاثر از بحث در مورد طیف کامل از عواملی

 کند می
o کنند یا متاثر از آن تصمیم هستند ربوط به مسئله شرکت میآورد که در تصمیمات آتی مبسیاری از افرادی را گرد هم می 
o کندگذاران، ذینفعان و محققان اطمینان حاصل میی نمایندگان میان سیاستاز حضور عادلانه 
o دهد ها مشارکت میای را برای کمک به رایزنیکنندهتسهیل 
o ی های محرمانه و صادقانه را با رعایت قاعدهامکان رایزنیChatham House کنندگان در استفاده از اطلاعات دریافتی در طول شرکت»دهد: می

 و « شودکنندگان دیگر فاش نمیهیچ یک از شرکتاسامی جلسه مختار هستند، اما نه هویت و نه محل خدمت گوینده نه 
o  نیسترسیدن به اجماع هدف 
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 شود:های طراحی، نظرسنجی زیر انجام میبرای هر کدام از ویژگی 
o بینند؟)مفید( چقدر مفید می 7ارزش( تا )بی 1رویکرد را در مقیاسی از  این 
o  چه نظرات و پیشنهاداتی برای بهبود دارند؟ 

 شود:همچنین، در این نظرسنجی پرسیده می 
o دراولویت دست ی گفتگوی سیاستی چقدر به هدفش، یعنی حمایت از بحث کامل در مورد ملاحظات مربوط )از جمله شواهد تحقیقاتی( به مسئله

 شده( مشخص کند؟ )محقق 7خورده( تا )شکست 1تواند موفقیت اقدام را روی مقیاس یافته است و می
o های گفتگو را باید در آینده حفظ کرد؟کدام یک از ویژگی 
o های گفتگو را باید در آینده تغییر داد؟ کدام یک از ویژگی 
o توانند بهتر یا متفاوت انجام توانند بهتر یا متفاوت انجام دهند و چه کاری را شخصا میی را میی دراولویت چه کاردیگران برای رسیدگی به مسئله

 دهند؟
o شاننقش و پیشینه 

 ها و تجارب مختلفی از گفتگوها دارند یا خیر(های مختلف دیدگاهمستر بتواند مشخص کند آیا گروهکه انجمن سلامت مکیطور)به
 تر قصد دارد نظرسنجی تکمیلی مختصری را شش ماه بعد از برگزاری گفتگو انجام دهد تا مشخص کند چه تاثیری مسهمچنین، انجمن سلامت مک

 شودحاصل شده است. مجددا، مشارکت داوطلبانه است، محرمانگی و ناشناس بودن تضمین می
 آگاه از شواهد های سیاستی شبکه (EVIPNetفعال در آفریقا، آسیا و آمریکا قصد دارند ) شان رویکرد مشابهی را در ارزیابی تکوینی گفتگوهای سیاستی

 استفاده کنند 
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 گذاری مبتنی بر شواهددهی عموم در سیاستمشارکتبخش پانزدهم : 

 زمینهپیش

رسانی عتوانند هنگام ارزیابی راهبردهای اطلاگذاران و حامیانشان میکنیم. سیاست، سه سوال مهم را مطرح میبخشدر این 

دهی عموم در تدوین و اجرای سیاست مبتنی بر شواهد )مانند آنچه در سناریوی بالا شرح داده شد(، این سوالات و مشارکت

 را بپرسند. 

ساز است. واژگانی های سلامت در ارتباط هستند، مشکلبسیاری از اصطلاحات مورد استفاده برای توصیف افرادی که با نظام

شود. اما این اصطلاحات معمولا برای توصیف این افراد استفاده می« کاربر»و « کنندهمصرف»، «رمانجود»، «بیمار»نظیر 

شود، ممکن است آنها را قبول نداشته باشند. مثلا، کننده باشد یا آنهایی که این اصطلاحات به آن اطلاق میتواند گمراهمی

دهد و برخی افراد استفاده از این اصطلاحات را نی بر بازار را نشان میی مبتطور ضمنی وجود رابطهبرخی از این اصطلاحات به

را « کنندهمصرف»دهد، اصطلاح بینند. باوجوداین، رویکردهایی که افراد را در تصمیمات درمانی مشارکت میناشایست می

 د. نکنبرای کاربران استفاده می

راقبان بدون دستمزد، والدین یا سرپرستان بیماران، کاربران خدمات خدمات درمانی عبارتند از: بیماران، م« کنندگانمصرف»

های بهداشت عمومی یا ارتقای سلامت، افرادی که معتقدند در معرض ی برنامهکنندگان بالقوهدرمانی، معلولین، دریافت

ولات یا خدمات مفید منع شان به محصاند، افرادی که معتقدند دسترسیطور بالقوه مضر قرار گرفتهخدمات یا محصولات به

 دهندگان(. عنوان مالیاتپردازند )مثلا، بهی خدمات درمانی را میشده است و همچنین افرادی که هزینه

یا « ی عمومیاعضای جامعه»، «کاربران خدمات»، «غیرکارشناس»، «افراد عامه»توان بسته به موقعیت، افراد را می

کنیم و های مختلف استفاده میرا برای افراد در هر کدام از این نقش« عموم»صطلاح ، ابخشتلقی کرد. در این « شهروندان»

 شود.  ها اطلاق میدر هر کدام از این نقش افرادبه « کنندهمصرف»اصطلاح 

دهی عموم مهم است، چون های سلامت کاملا مشخص است. مشارکتی سطوح نظامدهی عموم در همهاهمیت مشارکت

ها بر ارزش ها و سازمانن نهایی اثرات سیاست سلامت، خواسته و ناخواسته، هستند و بسیاری از دولتکنندگادریافت
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دهد یا به های عموم را مدنظر قرار هایی که ایدهاند. تدوین سیاستدهی عموم در تدوین سیاست سلامت تاکید کردهمشارکت

ی بهتر و نتایج درمانی بهتر بپردازد برخی از مزایای بالقوههایشان، بهبود اجرای سیاست سلامت، خدمات درمانی دغدغه

 گذاری سلامت است.  مشارکت در سیاست

خودی خود هدف محسوب کرد، زیرا دموکراسی مشارکتی، پاسخگویی عمومی و شفافیت را ترغیب توان بهمشارکت عمومی را می

ی مشارکت فردی و جمعی در افراد حق و وظیفه»...رد دای آلما آتا سازمان بهداشت جهانی بیان میکند. اعلامیهمی

 «. شان دارندریزی و اجرای خدمات درمانیبرنامه

ای که بررسی مقاله 42از  گذاری سلامت وجود دارد.دهی عموم در سیاستحال، شواهد ناچیزی در مورد تاثیر مشارکتبااین

درصد( مطالعات موردی  74مقاله ) 31اند، سلامت انجام داده ریزی و تدوین سیاستمند مشارکت عموم را در برنامهنظام

گذاری سلامت را عامل تغییرات در خدمات درمانی از جمله تلاش برای بودند. اغلب، این مقالات مشارکت عموم در سیاست

گذاری سیاست ها در مورد مشارکت عموم درهای سازماناند. تغییراتی در نگرشپذیری بیشتر این خدمات دانستهدسترس

کننده در ابتکارات درمانی گزارش شد. این شواهد نشان داد که مشارکت کنندگان مشارکتهای مثبت مصرفسلامت و پاسخ

ی خدمات درمانی شده است، اما این شواهد محدود بود و تقریبا گذاری سلامت موجب تغییراتی در ارائهعموم در سیاست

 شده بود. کاملا از کشورهای پردرآمد ارائه 

رسانی و مشارکت عموم در تدوین و اجرای سیاست سلامت، توجه به سه دسته راهبرد گسترده در بررسی راهبردها برای اطلاع

های اطلاعات و ارتباطات تعاملی(، های جمعی )از جمله استفاده از فناوریتواند مفید واقع شود: راهبردها برای کار با رسانهمی

ی منافع مختلف( و راهبردهای مربوط به مشارکت های نمایندهی مدنی )سازمانهای جامعهبا گروهراهبردها برای کار 

گذاری نشان داده شد، مشارکت موثر عموم در سیاست 1گذاری سلامت. همانطور که در شکل کنندگان در سیاستمصرف

 جه اشتراک است. سلامت مبتنی بر شواهد احتمالا مستلزم تلفیقی از این راهبردهای دارای و
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 گذاری سلامت مبتنی بر شواهد. راهبردها برای مشارکت عموم در سیاست1شکل 

 
 

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

 های سلامت در نظر گرفت:توان در تدوین و اجرای سیاستسوالات زیر را می

رسانی تدوین و اجرای سیاست سلامت به عموم اطلاع های جمعی همکاری کرد و در موردتوان با رسانه. با چه راهبردهایی می1

 کرد؟

رسانی کرد و آنها را ی مدنی در مورد تدوین و اجرای سیاست سلامت اطلاعهای جامعهتوان به گروه. با چه راهبردهایی می2

 گذاری سلامت مشارکت داد؟ در سیاست

 ی سیاست سلامت مشارکت دارد؟کنندگان را در تدوین و اجراتوان مصرفهایی می. با چه روش3

 

رسانی به عموم با استفاده از اطلاع

های اطلاعات های جمعی و فناوریرسانه

 و ارتباطات تعاملی

کنندگان در تدوین و مشارکت دادن مصرف

 اجرای سیاست سلامت

 ی مدنیهای جامعههکار با گرو
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های جمعی همکاری کرد و عموم را از تدوین و اجرای سیاست سلامت مطلع توان با رسانهبا چه راهبردهایی می .1

 کرد؟

طور بالقوه مشارکت دادنشان( به عموم در مورد رسانی )و بههای اطلاعهای جمعی یکی از روشها در رسانهاستفاده از گزارش

ای دریافت کنند و منبع مهم توانند پوشش خبری گستردهها میاری سلامت مبتنی بر شواهد است. این گزارشگذسیاست

دهی خدمات درمانی گذاران هستند. سنجش میزان تاثیر گزارشاطلاعات برای عموم، متخصصان خدمات درمانی و سیاست

های های بهداشتی، شیوهمحور افراد، سطوح استفاده از مراقبتتوانند بر رفتارهای سلامتهای جمعی میدشوار است. اما رسانه

ی فناوری سلامت، کنندههای ارزیابیهای بهداشتی و سیاست سلامت تاثیر گذارند. باوجوداین، تاکنون، سازمانمراقبت

سلامت چندان گذاری کنندگان رهنمودهای روش بالینی و واحدهای پشتیبان استفاده از شواهد پژوهشی در سیاستتدوین

 های جمعی به عموم اطلاع دهند. اند شواهد را از طریق رسانهتلاش نکرده

حال، بسیاری از دهی دقیق تحقیقات سیاست سلامت مهم است. باایننگاران موافق هستند که گزارشبه احتمال زیاد، روزنامه

کند. این موانع عبارتند از: دهی دقیق محدود میرششان را برای گزاهایی مواجهند که توانایینگاران با محدودیتروزنامه

نشر )یا زمان پخش( و دانش؛ رقابت برای جذب مخاطبان؛ مشکل در درک و انتقال اصطلاحات کمبود وقت، فضای قابل

توانایی اند و احتمالا ندرت آموزش تحقیقاتی دیدهخاص؛ مشکل در یافتن منابع و استفاده از آن؛ مشکل با ویراستاران )که به

هایشان(. در نتیجه، نگارانی برای فروش داستانکنند(؛ و فشارهای تجاری )نیاز به روزنامهگزارش دقیق تحقیقات را مختل می

 دهی سلامت غیردقیق یا ناقص است. ی گزارشبخش عمده

ها مستلزم انجام دهند. این تلاش هاهای متقابلی برای مقابله با این محدودیتنگاران باید تلاشبنابراین، محققان و روزنامه

هایی نظیر پرس ریلیز ساختاریافته است. با پرس ریلیز استفاده از طیف وسیعی از راهبردها از جمله آموزش یا نوآوری

نگاران در درک اصطلاحات تخصصی های جمعی و مشکلات روزنامهتوان با کمبود وقت، فضا و دانش در رسانهساخت میخوش

های جمعی کمک ها در رسانهتواند به پوشش بیشتر بیماریحال، مشخص نیست آیا راهبردهای این چنینی میبااین مقابله کرد.

تواند به طراحی راهبردهای ارتباطی موثرتر کمک کند. مثلا، شناخت نگاران میهای روزنامهکند یا خیر. درک محدودیت
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منابع و استفاده از آنها یا مشکلات مربوط به کنترل سرمقالات  فشارهای رقابتی فضای نشر و مخاطبان و مشکلات یافتن

 دهد، موثر باشد. های جمعی تشخیص نمیهای این چنینی را در رسانههایی که محدودیتست. بعید است تلاشا ضروری

بتنی بر شواهد گذاری سلامت مرسانی به عموم در مورد سیاستها برای اطلاعراهبردهای احتمالی برای همکاری با رسانه

 عبارت است از: 

 ها دهد و دادههای مطالعه را نشان نمیطور روتین محدودیتهای تحقیقاتی به: پرس ریلیزپرس ریلیز ساختاریافته

ها با فرمت کند. با استفاده از سخنرانیها اغراق میی یافتهشدهشود که در اهمیت ادراکاغلب با فرمتی ارائه می

شود )که بخشی به توصیف متنی نتایج، بخشی به یافته که در بسیاری از مجلات استفاده میهای ساختارچکیده

نگاران توان اطمینان یافت که روزنامهیابد( میای در مورد تضاد منافع احتمالی اختصاص میها و بیانیهمحدودیت

کنند و سیاست سلامت دریافت می های تاثیر سیاست سلامت یا سایر تحقیقاتاطلاعات کلیدی را در مورد ارزیابی

مند سیاست سلامت کمک های نظامریلیزها برای بررسی کنند. پرسبه احتمال زیاد این اطلاعات را گزارش می

کننده ی واحد )که اغلب گمراهکند تحقیقات را در بستری خاص قرار دهیم و به جای گزارش جدیدترین مطالعهمی

قات ارزشمند در مورد تصمیمات مهم سیاستی پیدا کنیم. همچنین، ساختارهایی تری از تحقیاست(، درک گسترده

های کلیدی، توان استفاده کرد. این ساختارها پیامهای نظامند را میی بررسیشده در خلاصهشبیه به ساختارهای ارائه

شود. به همین ترتیب، ل میهای کلیدی و توضیحی در مورد مبنای اطلاعات مورد استفاده را شامای از یافتهخلاصه

ی سیاستی را نشان دهد و کنند که محتوای خلاصههای سیاستی ساختاری را استفاده میها برای خلاصهپرس ریلیز

های سیاستی مربوطه و راهبردهای اجرای ی تعریف مسئله، گزینههای ساختاریافته با اطلاعاتی در مورد نحوهبخش

 شود. ی کلیدی در مورد شواهد اساسی را شامل هاای از پیامسیاست و خلاصه

 شود یا اگر های سیاستی گزارش نمی: اغلب، اطلاعاتی در مورد مزایا و معایب مداخلات بالینی و گزینههافکت باکس

ها را ی جداول یافتهکننده است.جداول استاندارد شبیه به خلاصهاطلاعاتی گزارش شود، فاقد محتوای مفید یا گمراه

مان به های مختلف سلامت و سنجش سطح اطمینانی سیاستهاتوانیم برای شناخت بهتر مزایا، مضرات و هزینهمی
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های مختلف سلامت های مختلف یا سیاستآن نتایج استفاده کنیم. این جداول احتمال وقوع نتایج را همراه با درمان

 د.نکنتعیین می

 گذاری سلامت کنندگان در سیاستنگاران فرصت داد سوالاتی از مشارکت: باید به روزنامههای مطبوعاتیکنفرانس

ریزی از قبل ) دو تا سه توان با اقدامات زیر به حداکثر رساند: برنامههای مطبوعاتی را میبپرسند. اثربخشی کنفرانس

، برگزاری آن در بندی درست کنفرانس برای دستیابی به حداکثر پوشش خبری )مثلاهفته در صورت امکان(، زمان

هایی نامهی زمانی مناسب، اطمینان از اینکه کنفرانس با رویدادهای دیگر تداخل ندارد(، ارسال دعوتصبح برای بازه

سازی کیت ی واقعیات مربوطه را نشان دهد، اطمینان از دسترسی راحت به کنفرانس مطبوعاتی، آمادهکه از قبل همه

ای مربوطه و تصاویر مناسب( و اطمینان از ها، مطالب زمینهختاریافته، فکت باکسمطبوعاتی )از جمله پرس ریلیز سا

 های واضحی دارند. ها ساده و مناسب هستند و پیاماینکه سخنرانی

 درک و هم نگاران باید بتوانند داستانی بیان کنند که هم برای مخاطبان جذاب، هم قابل: روزنامههای داستانارائه

توانند داستانشان را بیان کنند. تر مینگاران قرار گیرد، آنها راحتاگر روایات مناسبی در اختیار روزنامهآموزنده است. 

توانند استفاده از شواهد پژوهشی را در تصمیمات درمانی تسهیل ها نقش مکمل در تحقیقات دارند و میاین داستان

گذاران و متخصصان درمانی و همچنین پژوهشی را به سیاست ی نتایجکنند. همچنین، روایات مانند ابزاریست که ارائه

های سازی و نمایش یافتهدرستی برای شخصیحال، باید اطمینان یافت که روایات بهکند. بااینعموم تسهیل می

شود. از طرف دیگر، باید مطمئن شد که روایات با شواهد موجود ی هدفمندتر اطلاعات استفاده میپژوهشی و ارائه

 ر تضاد نیست. د

  :نگاران و عموم، نباید زبان صنفی غیرضروری را استفاده کرد. در برای بهبود ارتباط با روزنامهاجتناب از زبان صنفی

توان اصطلاحات اساسی را ها مینامه یا فکت باکسشرایطی که استفاده از زبان صنفی لازم یا مفید است، با درج واژه

توان مسائل مهم سیاست سلامت را گزارش کرد. راهبرد دیگر این است که اول با میتوضیح داد و در نتیجه بهتر 

زبان ساده مسائل را توضیح دهید. سپس اصطلاحات فنی مربوطه را معرفی کنید. با این اقدام خوانندگان قبل از 
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فنی استفاده شود و بعدا کنند. اگر ابتدا اصطلاحات تر درک میی جزئیات فنی پیچیده، مفاهیم فنی را واضحمشاهده

 شود. ها مختل میتعاریفی از آنها ارائه شود، درک فوری اصطلاحات فنی  و جریان خوانش و ادغام ایده

 :خوبی پوشش داده شود، باید کارشناسان برای اینکه مسائل مهم سیاست سلامت به تسهیل دسترسی به کارشناسان

گذاران، ذینفعان و افراد با شناخت خوب از تحقیقات مربوطه سیاست مربوطه نظیر محققان آشنا با تحقیقات مدنظر،

ها آشنا رسان( که با رسانههای تدوین سیاست سلامت شناسایی شوند. با کمک کارشناسان نشست )اطلاعیا روش

فهمی ابلصورت قتوان مطمئن شد که اطلاعات کلیدی بهها را تسهیل کنند، میتوانند ارتباط با رسانههستند و می

 شود. ارائه می

 ای نویسی سوالات سادهنگاران هنگام مصاحبه با متخصصان یا انجام تحقیقات یا داستاناگر روزنامه ها:تیپ شیت

های دهند که سوالات کلیدی در مورد مسائل و سیاستبرای بحث و گفتگو در اختیار داشته باشند، اطمینان می

 شود.ها گزارش میخشود و پاسمختلف سلامت پرسیده می

 :کند درک بهتری از ها به آنها کمک میی انواع دیگر آموزشنگاران یا ارائهها برای روزنامهبرگزاری کارگاه  آموزش

هایی کسب کنند که به بهبود کیفیت گزارش سیاست گذاری سلامت مبتنی بر شواهد پیدا کنند و مهارتسیاست

شان را برای مشارکت در تدوین و بخشی به عموم و تواناییان سطح آگاهیتوکند. در نتیجه، میسلامت کمک می

 های سلامت ارتقا داد. اجرای سیاست

ها، های ارتباطات و اطلاعات تعاملی جدید از جمله وبسایتهای جمعی سنتی، باید به استفاده از فناوریعلاوه بر کار با رسانه

دسترسی به حال، عدمشود. بااینوجه داشت که روز به روز اهمیتشان بیشتر میهای اجتماعی تهای رسانهها و سایتوبلاگ

های عمومی را برای فرمدرآمد و با درآمد متوسط، دسترسی به پلتها، خصوصا در کشورهای کماینترنت در برخی کامیونیتی

 های مختلفیخاذ رویکردها و مدلکند. بسترهای زیرساختی و فرهنگی متفاوت است و مستلزم اتتعامل آنلاین محدود می

گذاران با چالش )شبیه به چالش دخیل ینترنت منبع مهم و محبوب اطلاعات است، سیاستابراین، با وجود اینکه ست. علاوها

های جمعی( رقابت با مقادیر بالای اطلاعات سلامتی مواجهند. برخی از این اطلاعات دقیق و کامل در اشکال دیگر رسانه
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گذاری سلامت برای مشارکت دادن عموم در سیاست های ارتباطات و اطلاعاتفناوریاز ای استفاده از پتانسیل کامل نیست. بر

 ریزی سنجیده انجام داد. های جدید و قدیمی را استفاده کرد و برنامهمبتنی بر شواهد، باید تلفیقی از فناوری

ی ده راهبرد زیر را برای مشاوره ،های تعامل شهروندان در اینترنتی اقتصادی در مورد چالشگزارش سازمان همکاری و توسعه

 دهد:آنلاین پیشنهاد می

 .ریزی را زود شروع کنید.برنامه1

 رسانی کنید.طور واضح در موردش اطلاعی آنلاین نشان دهید و به. تعهدتان را به مشاوره2

 .. حفاظت از اطلاعات شخصی را تضمین کنید3

 .ا متناسب با گروه هدفتان ایجاد کنید. رویکردتان ر4

 .های سنتی ادغام کنیدی آنلاین را با روش. مشاوره5

 .ها(افزار، پرسشنامه. ابزارها را آزمایش کنید و تطبیق دهید )مثلا، نرم6

 .ی آنلاینتان را تبلیغ کنید. مشاوره7

ی آنلاین وجود شده در طول مشاورهلاعات دریافت. اطمینان یابید که تخصص، منابع و زمان کافی برای تحلیل جامع اط8

 .دارد

کنندگان گذاری به شرکتی سیاستوقت منتشر کنید و در مورد مراحل بعدی پروسهی آنلاین را در اسرع. نتایج مشاوره9

 گذاری سلامت مطلع کنید. ی استفاده از نتایج در سیاستکنندگان را از نحوهاطلاع دهید. حتما شرکت

 ی مشاوره و تاثیراتش را ارزیابی کنید.پروسه .10

رسانی کرد ی مدنی در مورد تدوین و اجرای سیاست سلامت اطلاعهای جامعهتوان به گروه. با چه راهبردهایی می2

 گذاری سلامت مشارکت داد؟ و آنها را در سیاست
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 یهای مدنی به طیف وسیعی از سازمانح جامعه، اصطلاکتابتوان به طرق مختلف تعریف کرد. در این ی مدنی را میجامعه

ها های مذهبی، خیریهنفوذ، سازمانهای ذیها، گروههای اجتماعی، ائتلافبیماران، گروهانجمنهای اشاره دارد. دولت خارج از 

 دهند. تشکیل می ی مدنی راهای تجاری جامعههای کارگری و انجمنای، اتحادیههای حرفههای داوطلبانه، انجمنیا سازمان

کنند. این هشدارها عبارتند از: انتشار اعلام منافعشان را داد تا ی ذینفع هشدار های بالقوهبه سازمانمی توان طرق مختلف از 

هایی که برای دریافت ی ثبت، تماس با سازمانهایشان با جزئیات نحوهها، فهرست کردن موضوعات در وبسایتپرس ریلیز

های بیماران، مراقبان نامه به سایر سازمان اند و نوشتننام کردهدریافت هشدار در مورد موضوعات جدید ثبترهنمود قبلی و 

در تدوین مراحل مختلف رهنمود این چنینی  کردو آنها را تشویق  گرفتبا ذینفعان تماس  باید و متخصصان ذینفع. سپس،

ی راهنمایی و ی شواهد و مدارک، اظهارنظر در مورد طرح اولیهارائهی راهنمایی، شرکت کنند. این مراحل شامل تعیین دامنه

 شود.بررسی اصلاحات صورت گرفته در رهنمود قبل از انتشار می

های این چنینی ی گروههاست. همهی بیماران مربوطه یا عموم مردم هستند، یکی از چالشهای خاص نمایندهاین ادعا که گروه

ها بر نفوذ هستند. این گروههای ذیهای بیماران عمدتا گروهکنند. بسیاری از گروهاز مردم عمل نمی طور کافی به نمایندگیبه

ی مشابه دارند، تمرکز دارند )به جای اینکه در مسائل ی حمایت از طرف افرادی که تجربهکسب منابع مدنظرشان یا ارائه

کند. های بیماران را تامین میی بسیاری از سازماننعت بودجهتر مربوط به سیاست سلامت شرکت کنند(. همچنین، صگسترده

ای تضاد منافع مشابهی دارند. مثلا، برخی از آنها ممکن است بودجه از صنعت دریافت کنند و های حرفههمچنین، سازمان

 تر توجه کنند. ها بر اعضای خودشان نه سلامت یا سیستم خدمات درمانی وسیععمدتا به تاثیر سیاست

 کنندگان در تدوین و اجرای سیاست استفاده کرد؟توان برای مشارکت دادن مصرفهایی را می. چه روش3

گذاری سلامت تدوین شده کنندگان در سیاستهای مشارکت دادن مصرفهای مفیدی برای توصیف و بررسی روشچارچوب

ای از اصول و نشانگرها یب، تلفورد و همکاران مجموعههاست. به همین ترتاست.چارچوب اولیور و همکاران یکی از این چارچوب

اند. با وجود اینکه هر دوی این رویکردها بر مشارکت گذاری سلامت تدوین کردهرا برای مشارکت عموم در سیاست
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های مفیدی برای بررسی مشارکت عموم در تدوین و اجرای سیاست کنندگان در تحقیقات تمرکز دارد، اما چارچوبمصرف

 کنند. اهم میفر

کنندگان در های متنوعی را برای مشارکت دادن مصرف( تدوین کردند روش1چارچوبی که اولیور و همکاران )جدول 

گیری، ها براساس میزان مشارکت، گردهمایی ارتباطی، مشارکت در تصمیمدهد. این روشگذاری سلامت نشان میسیاست

 ت.  نمایندگان، آموزش و حمایت مالی اس مشارکت

شود. بندی میطبقه کنندگانکنترل مصرفو  همکاری، مشاورهدر چارچوب اولیور و همکاران، میزان مشارکت به سه روش نظیر 

گذاری سلامت استفاده گیری و سیاستشود و در تصمیمکنندگان درخواست میهای مصرف، دیدگاهمشاورهی در پروسه

هایشان برگزار کنندگان برای اطلاع از اولویتای با مصرفبارهتوانند جلسات یکگذاران یا محققان میشود. مثلا، سیاستمی

کنندگان را جویا شوند. در موارد این چنینی، نظرات ای نظرات مصرفکنند یا ممکن است با استفاده از واژگان مناسب طی نامه

 شده لحاظ شود. شود، هر چند ممکن است در تصمیمات اتخاذکنندگان لزوما اتخاذ نمیمصرف

 

 کنندگان: چارچوبی برای توصیف و بررسی رویکردها برای مشارکت مصرف1جدول 

 هامثال های رویکردهای مختلفویژگی
 مشاوره  کنندگانمیزان مشارکت مصرف

 همکاری 
 کنندهکنترل مصرف 

 ی مکتوبمشاوره  گردهمایی برای برقراری ارتباط
 مصاحبه 
 های تمرکزگروه 
 کنندهفهای مصرپنل 
 عضویت در کمیته 

 مشارکتعدم  گیریمشارکت در تصمیم
 مشارکت ضمنی 
 مشارکت صریح 

 های شخصی و هدفمندنامهدعوت  مشارکت
 تبلیغات گسترده 
 های جمعیاستفاده از رسانه 
 تماس از طریق تلفن، ایمیل یا پست 
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 ها(آموزش )مثلا، کارگاه  آموزش و پشتیبانی
 مشاوره 
 گریمربی 
 ارفهروزهای مع 

 حمایت مالیعدم  حمایت مالی
 هاجبران هزینه 
 ی افتخاریالزحمهالزحمه یا حقحق 

توانند اعضای کمیته )مثلا، در کنندگان میکنندگان است. مثلا، مصرفمستلزم مشارکت فعال و مستمر با مصرف همکاری

اید همکاری نه چندان رسمی داشته باشند. های نظارتی( باشند یا شهای خدمات بهداشتی یا کمیتهی سازمانمدیرههیئت

کنندگان بر تصمیمات تاثیر خواهد گذاشت. اما همکاری بیش از مشاوره های مصرفمجددا، هیچ تضمینی نیست که دیدگاه

دهد اشکال مناسبی از گیری اطمینان میهای رسمی تصمیمکند. روشکنندگان کمک میبه شنیده شدن نظرات مصرف

 توان فهمید آیا مشارکت عمومی اصلا تاثیری داشته است یا خیر.سختی میها، بهشود. بدون این روشمی همکاری استفاده

کنندگان خودشان مستلزم این است که مصرف ،کنندگان در چارچوب، نوع سوم مشارکت مصرفکنندگانکنترل مصرف

کنندگان دعوت به همکاری ن است که از مصرفهای سلامت را تدوین، حمایت یا اجرا کنند. نقش متخصصان فقط ایسیاست

عنوان مدارانی است که بهکنندگان مستلزم مشارکت سیاستهای سلامت عمومی، کنترل مصرفکنند. در بستر سیستم

 اند. شان برگزیده شدهی انتخاباتینمایندگان حوزه

های کانونی، هیئت داوران یک به یک، گروه هایها برحسب توصیف گردهمایی ارتباطی )نظیر مصاحبهدر این چارچوب، روش

ی گیری یا اجماع کمیتهگیری )نظیر رایها برای تصمیمها( و روشاز میان شهروندان، جلسات شهر، جلسات کمیته و کارگروه

گیری گیری مشارکت ضمنی در تصمیمهای تصمیمروشد توضیحات شفاف وجوشوند. وجود یا عدمغیررسمی( تفکیک می

گیری شفاف، احتمال دارد کند. بدون تصمیمگیری متمایز میشرکت در جلسات کمیته( را از مشارکت صریح در تصمیم )نظیر

 کاری محسوب شود.کنندگان نمونهمشارکت مصرف

کنندگان استفاده کردند. هر ی اجماع را برای شناسایی اصول و نشانگرهای مشارکت موفق مصرفتلفورد و همکاران پروسه

(. این 2گیری کرد )جدول توان حداقل برحسب یک شاخص واضح اندازهاز هشت اصلی که آنها شناسایی کردند را می کدام
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کنندگان در تحقیقات تدوین شده است. اما این اصول و نشانگرها به مشارکت اصول مشخصا برای بررسی مشارکت مصرف

 شود. عموم در تدوین و اجرای سیاست سلامت هم مربوط می

 گیریتیجهن

های هدف کلیدی، راهبردهایی برای مشارکت عموم در ها و گروهگذاران و حامیانشان باید طبق بستر، سیاستسیاست
ست. اینترنت ا ی جمعیگذاری مبتنی بر شواهد تنظیم کنند. مثلا، در کشورهای فقیر، رادیو مهمترین رسانهسیاست
های گذاری سلامت و روشگیری و سیاستکنندگان در تصمیمگی از مصرفهای جدیدی برای مشارکت تعاملی گروه بزرفرصت

حال، عموم دسترسی یکسانی به اینترنت ندارند. بنابراین، برای اجتناب دهد. بااینرسانی به عموم ارائه میجدیدی برای اطلاع
عنوان ابزار ر کنار اینترنت بهگذاری سلامت، باید راهبردهای دیگری داز تشدید نابرابری در مشارکت عموم در سیاست

 مشارکت استفاده شود.
ریزی و ارزیابی کنند تا عموم مشارکت موثری در خود را برنامه گذاران و حامیانشان باید بادقت راهبردهایسیاست
 ی سطحی  اجتناب شود.هگذاری مبتنی بر شواهد داشته باشند و از اتهام مشارکت و مشاورسیاست

 کنندگاننشانگرهای مشارکت موفق مصرف : اصول و2جدول 

 نشانگرها اصول
 کنندگان ثبت شده بودهای مصرفنقش  کنندگان مورد توافق استهای مصرفنقش

 کنندگان پرداخت شدی سفر مصرفهزینه  شودکنندگان تعیین میی مشارکت مصرفای برای هزینهبودجه
 های )مثلا، هزینه کنندگان بازپرداخت شدهای غیرمستقیم مصرفهزینه

 مراقب(
کنندگان ی متفاوت مصرفها، دانش و تجربهگذاران به مهارتسیاست

 گذارنداحترام می
 کنندگان گزارش شدمشارکت مصرف 

کنندگان، آموزش و حمایت شخصی به آنها ارائه برای تسهیل مشارکت مصرف
 شود. می

 لشان ترغیب کنندگان داده شد تا مشارکت فعاهایی به مصرفآموزش
 شود

های لازم را برای مشارکت موثر یابند که مهارتگذاران اطمینان میسیاست
 کنندگان دارندمصرف

 های لازم را دریافت کردند تا بتوانند مشارکت گذاران آموزشسیاست
 کنندگان را ایجاد کنندموثر مصرف

 دگان ثبت شدکننهای مصرفتوصیه  گیری مشارکت دارندکنندگان در تصمیممصرف
 گیری ثبت شدکنندگان در تصمیمهای مصرفنقش 

 ی سیاستی توصیف شده استکنندگان در خلاصهمشارکت مصرف
کنندگان شود که برای مصرفهای سیاستی با فرمت و زبانی ارائه میخلاصه

 درک باشد. قابل

 های سیاستی توصیف و تایید کنندگان در خلاصههای مصرفمشارکت
 شد

 کنندگان قرار های مناسب در اختیار مصرفی سیاستی در فرمتخلاصه
 گرفت
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 هااستفاده از شواهد تحقیقاتی برای ایجاد تعادل بین مزایا و معایب سیاستبخش شانزدهم : 

 زمینهپیش

محور  از شواهدی اطمینان توانند هنگام ارزیابی نحوهگذاران و حامیانشان میکنیم. سیاست، پنج سوال مطرح میبخشدر این 

توان های سلامت، این پنج سوال را بپرسند. سوالات این چنینی را میها و سیاستها در مورد مزایا و معایب برنامهبودن قضاوت

 مثلا در سناریوهایی مانند آنچه در بالا توصیف شد، پرسید. 

ینکه چه شواهدی را باید استفاده کرد، شواهد ها از جمله قضاوت در مورد اگیرنده نیست. قضاوتتنهایی تصمیمتحقیقات به

گیری در مورد انتخاب را چطور باید تفسیر کرد و میزان اطمینانمان به شواهد همیشه لازم است. مهمتر از همه، برای تصمیم

در فرایند  (.1شده بیش از نتایج نامطلوب است یا خیر )شکل بینیسیاستی خاص، اول باید ارزیابی کرد آیا نتایج مطلوب پیش

بر قضاوت در مورد میزان اثرات احتمالی، باید در مورد میزان اهمیت اثرات، منابع لازم برای اجرای گیری، علاوهتصمیم

 کند، قضاوت کرد. که منابع را استفاده می یهایسیاست خاص و میزان در اولویت بودن آن سیاست نسبت به سایر سیاست

ی اندک دارد، آیا در مورد شواهد و اهمیت سیاست خاص مزایای زیادی با معایب و هزینهتوان تصمیم گرفت آیا مینراحت 

ندرت ساده است. اغلب، اثرات و ست یا خیر. متاسفانه، قضاوت بها مزایا مطمئن هستیم و آیا آن سیاست اولویت واضحی

 م داد. های پیچیده و دشواری باید انجاهای مورد انتظار نامعلوم است و قضاوتهزینه

مندتر و بحث در حال، ملاحظات نظامدهد. بااینها را کاهش نمیدهیم لزوم قضاوتپیشنهاد می بخشسوالاتی که در این 

شود. این ملاحظات ها آگاهانه انجام میشود و قضاوتدهد ملاحظات مهم نادیده گرفته نمیمورد این سوالات اطمینان می

صورت شفاف ها بهگر کمک کند. اگر این قضاوتی توضیحات روشنکند یا حداقل به ارائه نظرها را برطرفتوانند اختلافمی

 توانند علت انتخاب سیاست سلامت خاص را درک کنند. انجام شود، دیگران بهتر می
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مه یا سیاست سلامت، باید گیری برای انتخاب برناهنگام تصمیمهای سلامت. ها و سیاست. ایجاد تعادل بین مزایا و معایب برنامه1شکل 

 ارزیابی کنیم آیا نتایج مطلوب انتخاب آن برنامه ارزش تبعات نامطلوب آن را دارد یا خیر.

 
توضیح داده شد و در چهار سوال اول در بخش زیر بحث و بررسی  1سازی ترازنامه و استفاده از آن )همانطور که در جدول آماده

اوقات، استفاده از مدل اقتصادی رسمی نظیر تحلیل اهانه را تسهیل کند. گاهیگیری آگتواند تصمیمشود( میمی

شود، بررسی مطرح می بخشصرفگی در سوال پنجمی که در این بهی مقرونتواند مفید باشد. مقولهصرفگی میبهمقرون

مرکز گروه عمدتا بر رهنمودهای ی کارگروه گرید است. تکنیم براساس مطالعهمطرح می بخششود. ملاحظاتی که در این می

ها استفاده ها و برنامهتوان برای سیاستگیری در مورد مداخلات بالینی را میست، اما رویکردشان برای تصمیما روش بالینی

 کرد. 

 سوالاتی که باید در نظر گرفت

های سلامت ها و سیاستیب انتخاب برنامهتوان شواهد را برای قضاوت آگاهانه در مورد مزایا و معابا پاسخ به پنج سوال زیر می

 استفاده کرد:

 شود؟هایی مقایسه می.چه سیاست1

 شده چیست؟ های مقایسهی سیاست. مهمترین نتایج بالقوه2

 نتایج مطلوب، از جمله:

 بهبود سلامتی 

 بهبود دسترسی به خدمات درمانی 

 درمانیتر از خدمات ی مناسباستفاده 

 هاجویی در هزینهصرفه 

 هاکاهش نابرابری 

 نتایج اخلاقی نظیر افزایش استقلال 

 تبعات نامطلوب از جمله:

 )تاثیرات ناخواسته بر سلامتی )مضرات 

 کاهش دسترسی به خدمات درمانی 

 ی نه چندان مناسب از خدمات درمانیاستفاده 

 هاهزینه 

 هاافزایش نابرابری 

 ش استقلالتبعات اخلاقی نظیر کاه 
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 ی مهم چیست؟شده برای هر نتیجههای مقایسه. بهترین برآورد تاثیر سیاست3

 برآوردشده مطمئن باشند؟ توانند به تاثیراتگذاران و سایرین چقدر می. سیاست4

 گیری را تسهیل کند؟ . آیا احتمال دارد مدل اقتصادی رسمی تصمیم5

کنند. با پاسخ به سوال آخر گیری در مورد سیاست مشخص میها را در تصمیمی استفاده از ترازنامهچهار سوال اول نحوه

شود، برای اقدامات بسیار ضروری استفاده ل استفاده میهای اقتصادی کامتوان اطمینان یافت منابع کمیابی که در تحلیلمی

 خواهند شد. 

های اقتصادی( را ایجاد کنند. ها )و مدلگذاران باید ترازنامهآل، محققان یا کارکنان پشتیبانی فنی همراه با سیاستدر حالت ایده

ها د و در جای دیگری مطرح شدند،  ترازنامهمند در کل تاکید دارنهای نظامهمچنین، به دلایل مشابهی که بر اهمیت بررسی

های دقیقی که باید هنگام ایجاد ترازنامه انجام شود را بررسی نخواهیم کرد، مند باشد. قضاوتهای نظامباید براساس بررسی

انجام این  ندرت در جایگاهگذاران قضاوت کنند، بهایم. وقتی لازم است سیاستدیگری به این مقوله پرداخته بخشیزیرا در 

گذاران سازی ترازنامه وجود دارد، سیاستحال، حتی در مواردی که حمایت فنی شایسته برای آمادهها قرار دارند. بااینقضاوت

طور منطقی ها بهتوان مطمئن شد که ترازنامهباید بدانند به دنبال چه باشند و چه سوالاتی را باید بپرسند. به این ترتیب می

 شود. گذاران باید اتخاذ کنند، استفاده میکه سیاست برای تصمیماتی

 ها: مزایا و معایب ترازنامه1جدول 

های لازم هاست. در این بخش، شواهد و قضاوتهای مختلف از جمله انتخاب سیاستی مزایا و معایب گزینهترازنامه روش ساده اما قدرتمندی برای ارائه
کنیم. همچنین، مزایای استفاده از ترازنامه را در نشان داده شده است، توصیف می 2ای که در جدول زنامه نظیر ترازنامهسازی و استفاده از ترارا برای آماده

گیران بتوانند درک دقیقی از کنیم. هدف از ترازنامه این است که تصمیممند و غیرشفاف کارشناسان توصیف میهای غیرنظاممقایسه با استفاده از قضاوت
کنند و کنند. نخست، مهمترین اطلاعات را متمرکز میگیران کمک میها به طرق مختلف به تصمیمهای مورد مقایسه پیدا کنند. ترازنامههم گزینهتبعات م

یران برداشت دقیقی از گکنند. در نتیجه، به احتمال زیاد تصمیمها توجه را به مهمترین نتایج معطوف میدهند. دوم، ترازنامهامکان بررسی کارآمد آنها را می
کنند. سوم، ایجاد ترازنامه مکانیسم مفیدی برای ساماندهی تفکر، ساختاربندی تحلیل شواهد و متمرکز های مدنظر و نتایج مهمشان پیدا میاثرات گزینه

های مختلف، شواهد اساسی و سیاست تر در مورد مهمترین نتایج انتخابهای صریحها به ایجاد قضاوتکردن بحث و گفتگوها است. چهارم، ترازنامه
را در اختیار « اطلاعات خام»توانند ها میکند. در آخر، ترازنامههای مختلف کمک میهای بعدی در مورد تعادل بین مزایا و معایب سیاستقضاوت
 توازن بین نتایج مطلوب و نامطلوب استفاده کنند. شان را در مورد های شخصیتکنند قضاوگیرندگان دیگر قرار دهند و در نتیجه به آنها کمک میتصمیم
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ای بین نتایج مختلف وجود دارد، گیری، باید به دو محدودیت مهم توجه داشت. نخست، وقتی توازن پیچیدهها در تصمیماما، هنگام استفاده از ترازنامه
 گذاران. دوم، هنگام سبک و سنگین کردن نتایج مختلف، قضاوت سیاستگذاران باید ابتدا سطح بالایی از اطلاعات را پردازش و سپس قضاوت کنندسیاست

کند های شخصی(، کمک میگذاریتر کردن مفروضات اساسی )از جمله ارزشسازی اقتصادی رسمی با شفافدر مورد ارزش نتایج ضمنی خواهد بود. مدل
های حساسیت را برای بررسی تاثیر مفروضات مختلف و توان تحلیلا پرداخت، میهها بهتر پرداخته شود. وقتی بهتر بتوان به محدودیتبه این محدودیت

 ابهامات بر نتایج استفاده کرد.

 شود؟هایی مقایسه می.چه گزینه1

ای باید های مقایسهی مهم این است که گزینهنشان داده شد، اولین نکته 2هنگام استفاده از ترازنامه مانند آنچه در جدول 

رجوع شود(. آنهایی که  3رسد، ساده نیست )مثلا، به جدول ها آنطور که به نظر میود. اغلب شناسایی گزینهشناسایی ش

گیری کنند. معمولا، ای تصمیمی مقایسهگیرد و هم گزینهای که مدنظر قرار میکنند باید هم در مورد گزینهترازنامه آماده می

حال، وضع موجود به احتمال زیاد از محیطی به محیط دیگر متفاوت . بااینشودای محسوب میی مقایسهوضع موجود گزینه

 های وضع موجود اتخاذ شود:است. بنابراین، باید تصمیماتی در مورد ویژگی

 ها حذف خواهد شد. ای بدون همان ویژگیی مقایسهای که تحقیقات با گزینهگونهبه -حیاتی 

 شود، اما اطمینان به ها حذف نمیای بدون همان ویژگیی مقایسهبا گزینهکه تحقیقات طوریبه -مهم اما نه حیاتی

 یابد واینکه نتایج در محیط منتخب یکسان خواهد بود، کاهش می

 ست.ا شده یکیکه مطمئن هستیم نتایج احتمالا در محیط انتخابطوریبه -اهمیتبی  

هایشان از نظر تاثیرگذاری بر اثرات احتمالی د: کدامیک از ویژگیهای مدنظر انجام داها را باید در مورد گزینههمین قضاوت

 است؟  اهمیتبی یاحیاتی، مهم 

 های مورد مقایسه چیست؟ی گزینه. مهمترین نتایج بالقوه2

دهد. رسانی کنند و همین تمایل به آنها انگیزه میشان هستند، خدمتگذاران در کل مایلند به افرادی که نمایندهسیاست

ها تاثیر آن سیاستهای انتخابی بر نتایجی که برای افراد تحتها و برنامهگذاران باید عمدتا به تاثیر سیاستچنین، سیاستهم

رجوع شود(. این اثرات شامل پیامدهای سلامتی، دسترسی به  4ها مهم است، توجه داشته باشند )مثلا، به جدول و برنامه

شود ها( میجویی در هزینهها یا صرفهاثرات ناخواسته )مضرات( و استفاده از منابع )هزینهخدمات درمانی یا استفاده از آنها، 
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های دیگر برخی دیگر از تبعات مهم هستند. تبعات اخلاقی ها و اثرات سرریز به بخش(. توزیع و برابری مزایا و هزینه1)شکل 

 نظیر کاهش استقلال افراد مهم است. 

شود. توانیم اطمینان یابیم که نتایج مهم سیاست انتخابی نادیده گرفته نمیصریح مشخص کنیم، می طوراگر نتایج مهم را به

کند. این قضیه خصوصا در مورد نتایج جانشین جا دریافت نمیاهمیت، توجه بیتوان اطمینان یافت نتایج بیهمچنین، می

شود، زیرا اعتقاد بر این ت. نتایج جانشین مهم تلقی میخود مهم نیسخودیکند. نتایج جانشین نتایجی است که بهصدق می

کنند. ارتباط فشار خون با ی مهمی تلقی نمیاست که بیانگر نتایج مهم است. مثلا، مردم معمولا فشار خونشان را دغدغه

کند. بنابراین، ی فشار خون را بااهمیت میشان برای مردم بسیار مهمند( مقولهی مغزی، حملات قلبی و مرگ )که همهسکته

عروقی(، هایی برای کاهش فشار خون بالا ایجاد کنند، )یا سایر عوامل ریسک قلبیخواهند سیاستگذاران میوقتی سیاست

عروقی(. شواهدی که فقط تاثیر -ها بر نتایج مهم برای سلامتی باشد )بیماری قلبیتصمیماتشان باید براساس تاثیر این سیاست

 عروقیدهد تنها شکلی از شواهد غیرمستقیم تاثیر سیاست سلامت بر بیماری قلبیفشار خون نشان میسیاست سلامت را بر 

 ست. ا

 شود، چیست؟ ی مهم مقایسه میهای سلامت که برای هر نتیجه. بهترین برآورد از تاثیر سیاست3

دن اثرات نامطلوبش را دارد یا خیر، گیری در مورد اینکه آیا اثرات مطلوب یک سیاست خاص ارزش به جان خریبرای تصمیم

ی مهم و مورد انتظار آل، نتیجهشان(. در حالت ایدهی این اثرات مختلف برآورد شود )و نتایج اقتصادیباید بزرگی و اندازه

مقایسه  ی مورد انتظار اتخاذ سیاستی دیگر باید با هماجرای آن سیاست یا نتیجهاجرای سیاستی خاص و پیامد مورد انتظار عدم

ی رجوع شود(. همچنین، بهتر است بفهمیم هر برآورد چقدر دقیق است. یا به عبارت دیگر، فاصله 5شود )مثلا، به جدول 

 شود(. بیشتر توضیح داده می 6اطمینان برای هر برآورد چقدر است )این مقوله در جدول 
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 وط به نفروختن دخانیات به خردسالان باشد؟فروشان دخانیات باید مشر: آیا صدور مجوز برای خرده2جدول 

 : خردسالان )طبق تعریف محدودیت سن قانونی(جمعیت
 : اروپامحیط

 های الکلی*فروشان دخانیات+ ارزیابی رعایت قانون مربوط به محل و زمان فروش نوشیدنی: صدور مجوز به خردهمداخلات
 های الکلیبه محل و زمان فروش نوشیدنیصدور مجوز یا ارزیابی رعایت قانون مربوط : عدممقایسه

 
 تاثیر بهترین  بدبینانه 

 زنیگمانه
 تعداد  بینانهخوش

 مطالعات
کیفیت شواهد 

 ‡)گرید(
ها در هر کاهش تعداد سیگاری

 سال
 ؟ 0

 نفر در کشور 1.650
 میلیون نفر( 4.5)جمعیت 

 ‡ بسیار پایین 4

هایی که در طول تعداد سال
 شود یعمر سیگار کشیده نم

 ؟ 0
 نفر در کشور 9.240
 میلیون نفر( 4.5)جمعیت 

 § بسیار پایین 4

 هزینه در هر سال
 میلیون یورو 10.5

 )سه کنترل در هر سال(
 ؟

 میلیون یورو 7.2
 کنترل در هر سال +کنترل درونی( 1)

 بسیار پایین** 0

های گزینه کند.فروشان دخانیات را ملزم به در اختیار داشتن مجوز فروش دخانیات میخرده ،ی مدنظرهای الکلی در کشور اروپای* قانون مربوط به محل و زمان فروش نوشیدنی
شد. ارزیابی رعایت قانون )توسط نوجوانی که اقدام به خرید سیاستی مدنظر شامل سه بار ارزیابی رعایت قانون در سال و یک بار ارزیابی در هر سال به همراه کنترل درونی می

رعایت این قانون است. کنترل درونی فروشی مجازات عدمشود. از دست دادن مجوز خردهفروش دخانیات به خردسالان انجام میکند( برای اطمینان از عدمت میدخانیا
 هایی برای کنترل فروش دخانیات به خردسالان داشته باشند.کند روالفروشان را ملزم میخرده

 رجوع شود.  8به جدول †
های با محدودیت شدهی قبل و بعد کنترلمند شامل یک کارآزمایی تصادفی مناسب و سه مطالعهعنوان مبنایی برای این خلاصه استفاده شد. بررسی نظاممند بهنظام بررسی‡ 

کننده بود. مطالعات مورد یج فاقد توضیحی قانعهای مهم در نتاشد. ریسک بالای سوگیری برای تاثیرات برآوردشده بر رواج سیگار کشیدن وجود دارد. ناهماهنگیمهم می
هایی در مداخلات و  همچنین این ابهام وجود داشت که آیا نتایج مشابه در کشوری که در آن سیاست در نظر ( و استرالیا انجام شد.  تفاوت1(، انگلیس )2بررسی در آمریکا )

های سنی پایینتر پیدا کردند که در یکی از مطالعات پایدار نبود؛ دو مطالعه تغییری در رفتار سیگار کشیدن گروهگرفته شده بود، وجود دارد یا خیر. دو مطالعه تاثیری را در 
رد کشند، سخت است. برآوهای رعایت قانون بر تعداد افرادی که سیگار میفروشان دخانیات و آزمونمشاهده نکردند. براساس این مطالعات، برآورد تاثیر صدور مجوز به خرده

 (. 5و  3پایینی این است که این مداخله هیچ تاثیری نداشت. برآورد بالایی از گزارش یکی از متخصصان استنتاج شد )جدول 
براساس همان برآورد های برآورد تاثیر بر رفتار سیگار کشیدن را دارد، زیرا میزان افزایش عمر فرد، که از همان گزارش کارشناسی گرفته شد، همان محدودیتاز برآورد بالایی § 

آید. همچنین، این برآورد های طولانی بعد از ارزیابی تاثیر سیاست بر سیگار کشیدن، چه پیش میدهد مدتست که نشان میا است. همچنین، این برآورد براساس مفروضاتی
 بر اساس مفروضات در مورد تاثیر تغییر رفتار سیگار کشیدن بر نرخ مرگ و میر است.

فروشان دخانیات، شود(. این برآوردها براساس برآورد تعداد خردهی سیاست برآورد شد )که در جداول بعدی این مقاله شرح داده میاده از گزارش تخصصی، هزینه** با استف
 های هر آزمون رعایت قانون است. زنی در مورد هزینهی پردازش هر مجوز و گمانهمفروضات در مورد هزینه
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 فروشان دخانیاتشود؟ مثال موردی: صدور مجوز به خردهواردی مقایسه می: چه م3جدول 
های مختلف کاهش نرخ سیگار کشیدن نوجوانان اولویت وزیر بهداشت یکی از کشورهای اروپایی بود. دولت آن کشور دستور داد گزارشی در مورد سیاست

فروشان دخانیات یکی از در این رابطه تهیه کردند. صدور مجوز به خرده برای رسیدن به این هدف تهیه شود و متخصصان سلامت عمومی گزارشی
شده ی فروش غیرقانونی دخانیات به خردسالان پیشنهاد شد. سیاست عنوانعنوان جریمههای مدنظر در این گزارش بود. از دست دادن این مجوز بهسیاست

مندی فروشان دخانیات وضع موجود بود. متخصصان سلامت عمومی بررسی نظامی خردهوجود مجوز برادر  این گزارش با وضع موجود مقایسه شد. عدم
 ست. ا کننده( مهم یا حیاتیی سیاستی )یا مقایسههای گزینهانجام ندادند یا استفاده نکردند. همچنین، آنها مشخص نکردند کدام ویژگی

گذاران قصد داشتند سیاست را در آنها اجرا کنند با وضع موجود مناطقی که سیاست در این گزارش به برخی مسائل مهم توجه نشد. مثلا، وضع موجود در
شد. های فعلی برای کاهش فروش دخانیات به خردسالان توجه میدر مناطقی که مطالعات در آنها انجام شد، تفاوت داشت.  همچنین، باید به سایر سیاست

های دیگری برای اجرای این قانون باشد یا احتمال دارد روش ات را به خردسالان غیرقانونی برشمردهاین احتمال وجود دارد که قوانین فعلی فروش دخانی
رسانی به آنها در )اطلاعمانند فروشان های دیگر برای فروش غیرقانونی دخانیات، آموزش حضوری خردهوجود داشته باشد )مثلا، از طریق جریمه یا مجازات

هایی در سهولت ای )برای افزایش آگاهی جامعه( راه انداخته شده باشد. همچنین، ممکن است تفاوتهای رسانهممکن است کمپین مورد الزامات قانونی(.  یا
 ی دسترسی خردسالان به دخانیات از طریق منابع دیگر وجود داشته باشد  )مثلا، از والدین و دوستان یا از طریق دزدی(. و نحوه

فروشان دخانیات در نظر گرفتند. یکی از این دو سیاست این است که سه بار در سال آزمون ست را برای صدور مجوز به خردهصراحت دو سیاکارشناسان به
فروش دخانیات را به خردسالان کند( انجام شود تا از عدمرعایت قانون منع فروش دخانیات به خردسالان )توسط نوجوانی که اقدام به خرید دخانیات می

صل شود. آزمون رعایت قانون منع فروش دخانیات به خردسالان یک بار در سال همراه با کنترل درونی، سیاست دیگر است )مستلزم این است اطمینان حا
. رعایت قانون در هر دو مورد بودفروش دخانیات را به خردسالان کنترل کنند(. از بین رفتن مجوز فروش دخانیات مجازات عدمفروشان عدمکه خود خرده

ی این کنندهها در مطالعات دیگر ارزیابی شده است. کارشناسان تهیهپذیر است. برخی از آن روشهای دیگری برای اجرای قانون صدور مجوز امکانروش
 ت شود یا خیر.های مهمی در اثربخشی سیاستدر رویکردهای اجرای صدور مجوز موجب تفاو صراحت بررسی نکردند که آیا احتمال دارد تفاوتگزارش به

 
 فروشان: مهمترین نتایج چیست؟ مثال موردی: صدور مجوز فروش دخانیات به خرده4جدول 

ی ی آن را صادر کرد( مدنظر قرار داد. رواج سیگار کشیدن نتیجهای بود که گزارش کارشناسی )که دولت دستور تهیهی اولیهرواج سیگار کشیدن نتیجه
های سوب شد. تاثیر سیگار نکشیدن بر افزایش طول عمر براساس تاثیر برآوردشده بر رواج سیگار کشیدن و براساس دادهجانشین تبعات سیگار کشیدن مح

های اداری، مقبولیت سیاسی و مقبولیت عمومی تاثیرات دیگری بود دهد، تخمین زده شد. هزینهاپیدمیولوژیک که سیگار کشیدن را به مرگ و میر ربط می
 توانست نتایج دیگری را هم در نظر بگیرد، از جمله:صراحت در نظر گرفتند. گزارش کارشناسی میکه کارشناسان به

 فروشان و صدمات احتمالی )مثلا، افزایش دزدی یا خرید فرامرزی دخانیات( های نفروختن سیگار به خردسالان برای خردههزینه 
 کندهای این چنینی را پرداخت میهای اداری طرحچه کسی هزینه 
 اجتماعی محروم یا خردسالانی که نزدیک مرزهای -های مختلف )مثلا، خردسالان از نظر اقتصادیهای بالقوه در تاثیر سیاست بر جمعیتتفاوت

 توانند برای خرید دخانیات وارد کشور همسایه شوند(ای میطور بالقوهکنند و بهکشور زندگی می
 کند خردسال است یا مطلوبیت سیاست فاده از خردسال یا فردی که برای آزمون رعایت قانون تظاهر میتبعات اخلاقی )مثلا، تبعات مربوط به است

 فروشان مختلف(های مختلف خردسالان و خردهطور بالقوه متفاوت بر گروهدر رابطه با تاثیرات به
 

شود، پی محسوب می مطلقثیراتی که اثرات  شود و تاتلقی می نسبیگیران باید به تفاوت بین برآورد تاثیری که اثرات  تصمیم

ای را های سلامت به احتمال زیاد مداخلهها و سیاستگیران در مورد برنامهببرند. بیماران، متخصصان سلامت و تصمیم

درصد از  61ای گزارش کرد که . مثلا، مطالعهشودعنوان تاثیر نسبی نه مطلق گزارش میکنند که تاثیرش بهانتخاب می

ی بزرگ را اجرا کنند که میزان مرگ و گری سرطان رودهی غربالای از متخصصان سلامت در استرالیا موافقند که برنامهونهنم
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درصد از متخصصان  24دهد )کاهش نسبی ریسک(. در مقابل، فقط درصد کاهش می 17میر ناشی از سرطان روده را تا 

درصدی در میزان مرگ و میر ناشی از سرطان روده  0.4ب کاهش مطلق ای را اجرا کنند که موجسلامت پذیرفتند برنامه

شود )کاهش مطلق ریسک(. در واقع، هر دو برآورد از یک برنامه انجام شد )برای توضیح تفاوت بین اثرات نسبی و مطلق می

 رجوع شود(.  10 بخشدر  4به جدول 

 ردشده مطمئن باشند؟توانند به تاثیرات برآوگذاران و دیگران چقدر می. سیاست4

 ای خاص کاهش دهد: تواند اطمینانمان را به برآورد تاثیر سیاست یا برنامهشش عامل می

 طراحی ضعیف مطالعه 

 های مطالعهسایر محدودیت 

 دقتعدم 

 نتایج متناقض 

 غیرمستقیم بودن شواهد 

 سوگیری انتشار 

شان گذاران درک دقیقی از این عوامل یا چگونگی ارزیابیست. لازم نیست سیاستا فنیفعالیتی ارزیابی این عوامل ناگزیر 

توانند از شناخت دلیل اهمیت این عوامل شان همچنان میگذاران و هم کارکنان پشتیبانی فنیداشته باشند. اما هم سیاست

 ببرند. مهم بهره

های مورد نشده را بین گروهگیریا اندازههای ناشناخته یشود ریسک تفاوتای تصادفا انتخاب میمطالعاتی که در آنها برنامه

دهد که اثرات سیاست به برنامه و نه برخی از عوامل دیگر ربط داده دهد. انتخاب تصادفی اطمینان میمقایسه کاهش می

، شده بپردازند. مثلاگیریهای اندازهتوانند به تفاوتکنند فقط میتصادفی را استفاده می انتخابشود. مطالعاتی که می

فروشان دخانیات تخصیص ها تصادفا به برنامه یا سیاست خاصی نظیر صدور مجوز به خردهای که در آن کامیونیتیمطالعه

کند که هایی را مقایسه میای که کامیونیتیکنند، نه مطالعهتری از اثرات آن سیاست ارائه میکنندهیابند، شواهد قانعمی
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هایی که تصمیم به اجرای سیاست صی را اجرا کنند یا خیر. دلیلش این است که کامیونیتیاند سیاست خاخودشان تصمیم گرفته

تواند بر نتایج مدنظر ، چون این تصمیم میرا نگرفتند تصمیماین هایی هستند که متفاوت از کامیونیتی ،گیرند احتمالاخاصی می

توان فهمید آیا تفاوت در نتایج ناشی از سیاست یا برنامه یا به تاثیر گذارد )در این مورد، رواج سیگار کشیدن(. بنابراین، نمی

 هاست. های دیگر بین کامیونیتیدلیل تفاوت

 فروشان دخانیات: بهترین برآوردها از اثرات چیست؟ مثال موردی: صدور مجوز به خرده5جدول 

فروشان دخانیات موجب انان برآورد کرد که صدور مجوز به خردههای کاهش سیگار کشیدن نوجوگزارش کارشناسی )به دستور دولت( در مورد سیاست
سیگاری در سال تاثیر مطلق سیاست  1.650عنوان مرجع، کاهش  ها بهشود. با استفاده از رواج فعلی سیگاریها میدرصدی تعداد سیگاری 10کاهش نسبی 

افزایش خطر مرگ و میر ناشی از سیگار کشیدن، کارشناسان برآورد کردند که  های اپیدمیولوژیککاهش سیگار کشیدن نوجوانان برآورد شد. براساس مدل
ی اطمینانی ارائه نشد، هر چند اذعان شد دهد. هیچ فاصلهسیاست کاهش سیگار کشیدن نوجوانان در سال جان نه هزار و دویست و چهل نفر را نجات می

های فروشان دخانیات استفاده شد. هزینهصرفگی صدور مجوز به خردهبهی مقرونها برای محاسبهکه تاثیر واقعی بسیار نامعلوم است و طیف وسیعی از برآورد
ی هر بازرسی )برای چک کردن زنی در مورد هزینهی پردازش هر مجوز و گمانهزنی در مورد هزینهفروشان دخانیات، گمانهاداری براساس برآورد تعداد خرده

میلیون  7.2ی برآوردشده بین فروش دخانیات به خردسالان( تخمین زده شد. با استفاده از این مفروضات مختلف، کل هزینهرعایت قانون با الزام به عدم
 (  برآورد شد. nمیلیون ) 10.5تا 

 

 : فواصل اطمینان6جدول 

توان دهد چقدر میعنوان راهنما نشان میاطمینان بهی دهد. فاصلهی حول برآورد است و میزان دقت آن برآورد را نشان می( محدودهICی اطمینان )فاصله
ی اطمینان کمتر باشد، ی بین اعداد بالایی و پایینی فاصلهی مدنظر(. هر چه دامنهدر مورد کمّیت مدنظر مطمئن بود )مثلا، تاثیر سیاستی خاص بر نتیجه

ی ی فاصلهشود. پهنا یا دامنهتر باشد، احتمال قطعیت آن کمتر میدامنه وسیع تر بود. هر چهتوان مطمئنبرآورد دقیقتر است و در مورد مقدار واقعی می
ی دهد(. فاصلهتر احتمال عامل بودن شانس را افزایش میکند )فواصل وسیعشده مشخص میاطمینان میزان دخیل بودن شانس را در برآورد مشاهده

 5ی واقعی تاثیر بین حد اطمینان بالایی و پایینی است. از طرف دیگر، طمئن باشیم اندازهدرصد م 95توانیم درصدی به این معناست که می 95اطمینان 
 درصد احتمال دارد که تاثیر واقعی خارج از این محدوده باشد. 

 
 گیریهای ناقص یا اندازههای تصادفی و غیرتصادفی تاثیر، اثر گذارد. دادهتواند بر ارزیابیهای دیگر مطالعه میمحدودیت

آمده کمتر خواهد دهد و در نتیجه اطمینان به برآوردهای بدستاطمینان نتایج خطر برآورد مغرضانه را افزایش میغیرقابل

 بود. 
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نتایج بین  عنوان عامل تاثیرگذار بر تفاوتشود با اطمینان کمتری شانس را بهی اطمینان گسترده( موجب میدقت )فاصلهعدم

مفهوم فواصل اطمینان را  6یابد )جدول نیم. در نتیجه، اطمینانمان به تاثیر برآوردشده کاهش میای حذف کهای مقایسهگروه

 دهد(. با جزئیات بیشتری توضیح می

ای برای این کنندهی مشابه نتایج متناقضی داشته باشند و هیچ توضیح قانعاگر مطالعات مختلف در مورد سیاست یا برنامه

 ی مدنظر باشد.توان چندان مطمئن بود اثرات مورد انتظار ناشی از اجرای سیاست یا برنامهشد، نمیها وجود نداشته باتفاوت

ی مستقیمی با سوال خاصی نداشته باشند. در نتیجه، اطمینان به نتایج آن مطالعه مطالعات ممکن است از بسیاری جهات رابطه

ی مهمی طور غیرمستقیم مرتبط )نظیر فشار خون( به جای نتیجههی بشود. همانطور که در بالا ذکر شد، اگر نتیجهکمتر می

ی یابد )که برای آن نتیجهی مهم کاهش میگیری شود، اطمینانمان به تاثیر سیاست بر نتیجهعروقی اندازه-نظیر بیماری قلبی

ر خواهد بود. مطالعاتی که ارائه شود، اطمینان کمت غیرمستقیمهای شود(. اگر فقط مقایسهغیرمستقیم جانشین محسوب می

ی متفاوتی را با شاهد دهند و مطالعاتی که گزینهای با شاهد )بدون مداخله( انجام نمیی مقایسهی سر به سر بین گزینهمقایسه

شود. ها بین مطالعه و محیط مدنظر موجب غیرمستقیم شدن شواهد میاطمینان نیستند. تفاوتکنند، چندان قابلمقایسه می

 ها عبارت است از: تفاوتاین 

 های جمعیتویژگی 

 ی مدنظر یاگزینه 

 ایی مقایسهوضع فعلی یا گزینه 

ست که تاثیرات این چنینی را پیدا ا یابند اغلب بیش از مطالعاتیاحتمال انتشار مطالعاتی که اثرات آماری معناداری می

ان به برآوردهایی که فقط ناشی از مطالعات منتشرشده رسد، اطمینمحتمل به نظر می« انتشار یکسونگری»کنند. وقتی نمی

ی مطالعات کوچک است، خصوصا اگر انتشار را باید در مواردی در نظر گرفت که اندازه یکسونگرییابد. است، کاهش می

 این مطالعات مورد حمایت مالی صنعت باشد یا اگر محققان تضاد منافع مشابه دیگری داشته باشند. 
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ها مستلزم این است که یا استواری شواهد و اطمینان به برآوردهای اثرات احتمالی گزینه« کیفیت» ارزیابی طور خلاصه،به

ها در مورد ی عوامل ذکر شده در بالا مدنظر قرار گیرد. هیچ قانون ثابتی برای ارزیابی این عوامل وجود ندارد. اما قضاوتهمه

دهد. همچنین، این دازد احتمال نادیده گرفته شدن عوامل مهم را کاهش میپرصراحت به هر عامل میکیفیت شواهد که به

مند نظیر (. استفاده از رویکرد شفاف و نظام7دهد )مثلا، جدول ی شواهد را کاهش میهای مغرضانهها احتمال ارزیابیقضاوت

 کند. تر میهای انجام شده را آسان( بررسی قضاوت8رویکرد گرید )جدول 

 فروشان دخانیاتچقدر به اثرات برآوردشده اطمینان داریم؟ مثال موردی: صدور مجوز برای خرده: 7جدول 

فروشان دخانیات وجود دارد ، اما گزارش کارشناسی که دولت مربوطه درخواست کرد، نتیجه گرفت که مبنای تجربی استواری برای صدور مجوز به خرده
عنوان مبنای برآوردهایشان مند دیگری را بهعنوان شده یا هر بررسی نظام 3مندی که در جدول ررسی نظاممبنای این قضاوت نامشخص است. کارشناسان ب

شده مند دردسترس بود. برخلاف قضاوت بدون توضیح کارشناسان، با استفاده از رویکرد گرید شواهد خلاصهانجام ندادند یا ذکر نکردند، هرچند بررسی نظام
ی نتایج مهم بسیار پایین است. )برای اطلاعات بیشتر مربوط به سیستم یابی شد. این ارزیابی نشان داد که کیفیت شواهد برای همهمند ارزدر بررسی نظام

 های گزارش کارشناسان در قالب ترازنامه برای این تصمیم سیاستی ارائه شده است. ای از یافته، خلاصه1رجوع شود(. در جدول  8ارزیابی گرید، به جدول 
 شود. ، با استفاده از رویکرد گرید کیفیت شواهد برای سه برآورد ارزیابی می1همچنین، در جدول 

تواند فروشان میشد( نتیجه گرفتند که انجام مداخلات با خردههای مطالعه میتری از مداخلات و طرحمند )که شامل طیف وسیعنویسندگان بررسی نظام
های مورد مطالعه در این بررسی به سطوح حال، تعداد محدودی از کامیونیتیروش دخانیات به نوجوانان شود. بااینموجب کاهش چشمگیر تعداد مراکز ف

نوجوانان از پایدار رعایت بالای قانون منع فروش دخانیات به خردسالان دست یافتند. همین امر تعداد پایین شواهد را برای تاثیر مداخلات بر برداشت 
مند است و های بررسی نظاممنطبق با یافته 1مزایا در جدول « یبدبینانه»دهد. برآوردهای دخانیات و بر رفتار سیگار کشیدن نشان میسهولت دسترسی به 

 در گزارش کارشناسی در نظر گرفته نشد.
 

 

 

 : سیستم گرید برای ارزیابی کیفیت شواهد8جدول 

ها مند و شفافی برای انجام این قضاوتان اطمینان از صحت برآورد تاثیر است. گرید رویکرد نظامگیری در مورد میزارزیابی کیفیت شواهد مستلزم تصمیم
ای(، های تصادفی در مقابل مطالعات مشاهدهها براساس نوع طراحی مطالعه )کارآزماییکند. قضاوتدر مورد هر یک از نتایج مهم برای تصمیم فراهم می

(، همسانی نتایج مطالعات و دقت برآورد کلی در مطالعات هستند. براساس این ملاحظات برای هر نتیجه، کیفیت های مطالعهریسک سوگیری )محدودیت
 شود:بندی میشواهد با استفاده از تعاریف زیر، بالا، متوسط، پایین یا بسیار پایین رتبه

 طمئن به اینکه تاثیر واقعی نزدیک به برآورد تاثیر استم                                                                    بالا
 متفاوت است تاثیر واقعی احتمالا نزدیک به برآورد تاثیر است، اما احتمالی وجود دارد که اساسا                                                              متوسط

 تواند اساسا متفاوت از برآورد تاثیر باشدتاثیر واقعی می                                                                 پایین
 بسیار نامطمئن در مورد برآورد                                                       بسیار پایین
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 گیری را تسهیل کند؟. آیا احتمال دارد مدل اقتصادی رسمی تصمیم5

گیری در مورد تعادل بین کارآیی به تصمیم-های هزینهصرفگی و تحلیلبههای مقروننظیر تحلیلهای اقتصادی رسمی مدل

گیری پیچیده و توانند برای تصمیمهای اقتصادی میکنند. مدلی سیاستی کمک میتبعات مطلوب و نامطلوب یک گزینه

ی اندازهمند باشند. هرچند، یک مدل فقط بهبرای ارزیابی میزان حساسیت تصمیم به برآوردها یا مفروضات کلیدی ارزش

شود، کیفیت ارزیابی میهایی که به آن وابسته است، خوب است. وقتی مزایا، مضرات یا استفاده از منابع براساس شواهد بیداده

 ارائه شده است(.  9شدت حدسی خواهد بود )مثالی که در جدول نتایج لزوما به

 کند:گیری کمک میاقتصادی کامل به احتمال زیاد به تصمیمدر صورت وجود موارد زیر، مدل 

 های مورد مقایسهشده بین گزینهتفاوت زیاد در منابع مصرف 

 های ثابت کلان نظیر ساخت تاسیسات جدید لازم باشدگذاریسرمایه 

 های تفاضلی را دارد یا خیرابهام در مورد اینکه آیا مزایای خالص ارزش هزینه 

  در مورد مصرف منابعشواهد باکیفیت 

سازی اطلاعات توان برای شفافهمچنین، با کاوش حساسیت تحلیل به طیفی از برآوردهای پذیرفتنی، مدل اقتصادی را می

 ضروری استفاده کرد. 

هایی که برای صرفگی منتشر شده وجود دارد )خصوصا تحلیلبههای مقرونمتاسفانه، احتمال ناقص یا مغرضانه بودن تحلیل

ها مختص محیط خاصی هستند که از جهات مهمی با محیط مدنظر تفاوت دارد. شود(. همچنین، این تحلیلروها انجام میدا

های اقتصادی رسمی خودشان باشند. برای این منظور، آنها باید گذاران ممکن است به دنبال ایجاد مدلبنابراین، سیاست

 تخصص و منابع لازم را داشته باشند. 

 یگیرنتیجه

ایم، گذارند. همانطور که توصیه کردههای سیاستی بر اتخاذ تصمیمات سیاستی تاثیر میتوازن بین مزایا و معایب گزینه ارزیابی

مند و شفاف انجام داد. وقتی مزیت خالص )یعنی، تفاوت بین نتایج مطلوب و نامطلوب( بیش طور نظامها را باید بهاین ارزیابی
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مان کم ها باشد، اطمینانشویم. وقتی مزیت خالص کمتر از هزینهتر میمورد اتخاذ آن تصمیم مطمئن ها باشد، دراز هزینه

 شود. می

گیری برای اجرای آن اطمینان کمتری در کل، هر چه اطمینانمان به اثرات احتمالی سیاست خاصی کم باشد، هنگام تصمیم

قدری اطمینانمان به تاثیر سیاست خاص کم باشد ست، ممکن است بهخواهیم داشت. استثنائاتی در این مورد وجود دارد: نخ

 که راحت تصمیم بگیریم آن سیاست را اجرا نکنیم.  

تواند راحت باشد، صرفا به این دوم، حتی اگر اطمینان کمی به مزایای سیاست خاص داشته باشیم، تصمیم به انجام آن می

ی بالایی ندارد و ممکن است مزایایی هم داشته باشد. ود ندارد، هزینهخاطر که احتمال زیان کم است یا هیچ ریسکی وج

گذاران باید در مورد این فرض بندی کرد. هر چند سیاستتوان به این صورت طبقهبسیاری از انواع اطلاعات سلامت را می

ی اطلاعات سلامتی سادگی ارائهی بهتوانند مضر باشند، محتاط باشند. حتی اقدامضرر نمیهای ظاهرا بیها و برنامهکه سیاست

شد نوزادانشان را باید رو به شکم بخوابانند. سال به مادران توصیه می 50تواند در واقع مرگبار باشد. مثلا، تقریبا به مدت می

 ها هزار مرگ و میر ناشی از سندروم مرگ ناگهانی نوزادان شد. خطر موجب دهی ظاهرا بیاین توصیه

توان نتیجه گرفت که اقدام راحتی میای خاص، بهغم ابهامات جدی در مورد تاثیرات احتمالی سیاست یا برنامهردر آخر، به

 ساخت اثرات آن انجام شود. مطمئن فقط باید در بستر ارزیابی خوش

یزان اطمینان ما تواند در اولویت نباشد. مای خاص مطمئن هستیم، اجرای آن میحتی وقتی در مورد تاثیر سیاست یا برنامه

گیری در مورد انجام اقدامی خاص و میزان در اولویت بودن انجام آن است. سایر عوامل نظیر مواردی عامل مهمی برای تصمیم

 ای خاص اولویت است یا خیر. کند آیا اجرای سیاست یا برنامهشرح داده شده است مشخص می 10که در جدول 
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 فروشان دخانیاتاقتصادی رسمی مفید باشد؟ مثال موردی: صدور مجوز به خرده: آیا احتمال دارد مدل 9جدول 

فروشان ی هر سال افزایش عمر با صدور مجوز به خردهشد. این گزارش نتیجه گرفت که هزینهگزارش کارشناسی به دستور دولت مربوطه شامل تحلیل اقتصادی می

بود. محققان اذعان کردند که ابهام  n8000و بهترین برآورد  n92000و  n900دخانیات به خردسالان بین تقریبا  دخانیات و انجام آزمون پایبندی به قانون منع فروش

ش ا برآوردهای دقیقی را گزارتوجهی در مورد برآوردهایشان وجود دارد. آنها تمرکز بر طیف وسیعی از برآوردها نه بهترین برآوردها را پیشنهاد کردند. باوجوداین، آنهقابل

، فروشان دخانیات وجود دارد. در نتیجهی صدور مجوز برای خردهکردند )براساس مفروضاتی که انجام دادند( و نتیجه گرفتند که مبنای تجربی قوی برای توصیه

ارش شواهد باکیفیتی ارائه کرده است. این شواهد ند )به نظر ما به غلط( که این گزن گزارش داشته باشند، نتیجه گرفتگذارانی که نتوانستند دید انتقادی در مورد ایسیاست

تر(. صرفهبهصرفه است )یا حتی مقرونبهی دولت، مقرونی بالینی با بودجهی طیف وسیع خدمات پیشگیرانهاندازهفروشان دخانیات بهدهد صدور مجوز برای خردهنشان می

گیری ( مبنای بهتری برای تصمیم1شد )جدول مندتر و شفاف در مورد کیفیت شواهد میهای نظامامل قضاوتها که شای از یافتهمندتر شواهد اساسی و خلاصهبررسی نظام

 فراهم کرد.

 

 
 های سلامتها و سیاستی اهمیت اجرای برنامهکننده: عوامل تعیین10جدول 

 های سلامت در نظر گرفت: ها و سیاستبندی اجرای برنامهصورت ترکیبی( معیاری برای اولویتطور مستقل )یا بهتوان گاهی بهعوامل زیر را می
 کند، در اولویت خواهد بود. ای که به مسئله رسیدگی میتر باشد، به احتمال زیاد سیاست یا برنامههر چه مسئله جدی -مسئله چقدر جدیست 
 ای که به مسئله رسیدگی سئله قرار گیرند، سیاست یا برنامههر چه افراد بیشتری تحت تاثیر م -گیرندتعداد افرادی که تحت تاثیر مسئله قرار می

 کند، به احتمال زیاد در اولویت خواهد بود.می
 شود. کننده به آن مسئله بیشتر میی رسیدگییت بودن سیاست یا برنامهوهر چه مزیت بیشتر باشد، احتمال در اول -مزایا 
 یابد. د، احتمال در اولویت قرار گرفتن سیاست یا برنامه کاهش میهر چه ریسک اثرات نامطلوب بیشتر باش -عوارض جانبی 
 یابد.  هر چه هزینه بیشتر باشد، احتمال در اولویت قرار گرفتن سیاست یا برنامه کاهش می -ها(استفاده از منابع )هزینه 
 شود.ن سیاست یا برنامه بیشتر میهر چه هزینه در هر واحد مزیت کمتر باشد، احتمال در اولویت قرار گرفت -صرفگیبهمقرون 
 هایی که ها یا برنامهها )یا سیاستها یا سیاستدهند، بیش از سایر برنامهها را کاهش میهایی که نابرابریها یا برنامهسیاست -تاثیرات بر برابری

 دهند( در اولویت خواهند بود. ها را افزایش مینابرابری
ها باید بررسی شوند و از های ذکر شده در بالا متکی باشد. همچنین، اولویتاید به استدلال یا معیارهای اشتراکی نظیر ایدهها بگیری در مورد اولویتتصمیم

شود. وقتی معیارهایی کنند، جذابیت داشته باشند. قوانین و مقررات باید اطمینان دهد که این سه شرط برآورده میحیث ملاحظاتی که ذینفعان مطرح می
 شود. شود، قضاوت در مورد مناسب بودن معیارها یا تصمیمات دشوار میطور ضمنی نه صریح استفاده میموارد بالا بهنظیر 
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 پرداختن به شواهد تحقیقاتی ناکافیبخش هفدهم : 

 زمینهپیش

حاوی شواهد ناکافی برای  سناریوهای توانند درگذاران و حامیانشان میکنیم که سیاست، پنج سوالی را مطرح میبخشدر این 

 های مختلف بپرسند.ها و برنامهقضاوت در مورد تاثیر سیاست

بینانه است. بسیاری از تمهیدات بینی کرد، غیرواقعیا سیاست سلامت را با قطعیت پیش توان اثرات برنامهاین تصور که می

ها، خدمات و داروهایی که این تمهیدات یاری از این برنامهاند. همچنین، بسراهبری، مالی و تحویل داروها با دقت ارزیابی نشده

پذیری )یا کمبود( شواهد نظر از دسترسگذاران باید صرفاند. اما، همچنان سیاستکنند، با دقت ارزیابی نشدهپشتیبانی می

 برای اتخاذ تصمیمات آگاهانه، تصمیماتی اتخاذ کنند. 

دهد آن تصمیم تاثیر مدنظر کنیم که شواهد کافی نشان نمیهایی را بررسی می، تصمیمات اتخاذشده در موقعیتبخشدر این 

گیرد، عبارت یا تاثیرات ناخواسته )و نامطلوب( را دارد یا خیر. اشتباهات رایجی که در صورت وجود شواهد ناکافی صورت می

تاثیر، این ان شواهد با شواهد مبنی بر عدممند، اشتباه گرفتن فقداست از: ایجاد مفروضات در مورد شواهد بدون بررسی نظام

اطمینان در مورد تصمیم است و این فرض که اطمینان حاصل کردن تمارضی، فرض که شواهد ناکافی لزوما حاکی از عدم

 کنیم.کند، ارائه می، چهار سوالی که به اجتناب از این اشتباهات رایج کمک میبخشمصلحت سیاسی است. در این 

 باید در نظر گرفت:سوالاتی که 

 ای خاص دردسترس نیست، سوالات زیر را باید در نظر گرفت: اگر شواهد کافی برای اطمینان از اثرات اجرای سیاست یا برنامه

 ی سیاستی وجود دارد؟مندی در مورد اثرات گزینه.آیا بررسی نظام1

 شده است؟ تاثیر تفسیر عنوان شواهد عدماشتباه به . آیا شواهد غیرقطعی به2

 رغم فقدان شواهد، در مورد تصمیمی مطمئن بود؟توان به. آیا می3

 اثر است یا ارزش هزینه کردن ندارد؟ طور بالقوه مضر یا بیی سیاستی به. آیا گزینه4

 ی سیاستی انجام شده است؟مندی در مورد اثرات گزینه.آیا بررسی نظام1
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ی شواهد است. ایجاد مفروضات در شدهلین گام در رسیدگی به فقدان ادراکدانستن اینکه چه شواهدی دردسترس است، او

های مند خطرناک است. ملاحظات مربوط به یافتن بررسیهای نظامپذیری شواهد بدون مراجعه به بررسیمورد دسترس

 . شده اندبررسی  6و  5 بخشهایمند و ارزیابی انتقادی آنها در نظام

روز و مرتبط وجود ندارد. مثلا، این مند بههای نظامهای سلامت، امکان یافتن بررسیربوط به نظامبرای بسیاری از سوالات م

اند. ی هزاره و سایر اهداف بهداشتی ضروریشناخت گسترده وجود دارد که کادر درمان برای دستیابی به اهداف توسعه

مرور  ه است،های سلامت متمرکز بر کادر درمان انجام شداستمند سیهای نظاممرور کلی بر بررسیکه  حال، با وجود اینبااین

شده تعداد محدودی شواهد تحقیقاتی باکیفیت و تلفیقی در مورد اثرات چند سیاست بر بهبود کادر درمان )نیروی کلی انجام

اند. مشابهی را یافته هایمند خلاءهای نظامشده بر بررسیی سلامت( پیدا کرد. سایر مرورهای کلی انجامانسانی در حوزه

سختی متوجه گذاران بهمند لزوما بیانگر فقدان شواهد نیست. اما تحت شرایط این چنینی، سیاستهای نظامفقدان بررسی

 (. 1شوند چه شواهدی موجود است )جدول می

های مورد استفاده و هرگونه ها باید روشهای سریعی باید انجام شود. این ارزیابیدر صورت محدودیت منابع یا وقت، ارزیابی

ها باید به لزوم و فوریت انجام بررسی وضوح نشان دهد. همچنین، این ارزیابیشناختی یا ابهام مربوطه را بهمحدودیت روش

، باید دستور انجام نباشدروز و باکیفیتی دردسترس مند مناسب و بهمند و کامل در آینده بپردازد. هر زمان بررسی نظامنظام

بندی شود. با ایجاد و تقویت مند باید اولویتهای نظامرسی جدید صادر شود. فرایندهای مناسب باید استفاده شود و بررسیبر

تولید  ها برایتوان از تکرار غیرضروری تلاشمی  //:www.cochrane.orghttpالمللی نظیر همکاری کوکران های بینهمکاری

 روز اطمینان یافت.  های بهپذیری بررسیمند اجتناب کرد و از دسترسهای نظامبررسی

 شود؟تاثیر تفسیر میعنوان شواهد عدم. آیا شواهد غیرقطعی به اشتباه به2

صورت غیرقطعی ست که در ا یکی دیگر از اشتباهات رایجی« تاثیرشواهد عدم»با « فقدان شواهد مبنی بر تاثیر»اشتباه گرفتن 

ی خاص هیچ تاثیری دهد سیاست یا برنامهگیرد. این ادعا غلط است که شواهد غیرقطعی نشان میبودن شواهد صورت می

 با اهمیت اشتباه گرفت.  نبایدندارد. معناداری آماری را 
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 5د. معمولا، برش )کاهش( ی سیاستی هیچ تاثیری ندارتوان فرض کرد گزینهوقتی نتایج از نظر آماری معنادار نیست، نمی

رود شود. این بدان معناست که اگر تحلیل نشان دهد انتظار میدرصدی برای نشان دادن معناداری آماری استفاده می

(، نتایج از p ≥0.05طور تصادفی از هر بیست بار، یک بار اتفاق بیفتد )شده )یا بزرگتر( بهبزرگی تفاوت مشاهده هایی بهتفاوت

ست. دوم، ا درصدی اختیاری 5برش حال، این فرض دو مشکل دارد. نخست، نقطهشود. بااینغیرمعنادار تلقی می نظر آماری

شود( ممکن است غیرقطعی باشد یا نباشد.  در نتایج از نظر آماری غیرمعنادار )که اغلب به اشتباه برچسب منفی به آن زده می

از نظر آماری »دهد چگونه استفاده از اصطلاح نشان می 1و شکل ، این نکته بیشتر بحث و بررسی شده است 2جدول 

 کننده باشد. تواند گمراهمی« منفی»یا « غیرمعنادار

ف یتوص« نویدبخش»ی سیاستی خاص( است اما از نظر آماری معنادار نیست، اغلب روندهایی که مثبت )یعنی، به نفع گزینه

« علائم هشداردهنده»با همان بزرگی معمولا « منفی»باشد. در مقابل، روندهای کننده تواند گمراهشود و این برداشت میمی

 شود. توصیف نمی

گذاران شوند. برای اجتناب از گمراه شدن، سیاستگذاران باید آگاه باشند که محققان معمولا مرتکب این اشتباهات میسیاست

 باید مراقب سوءتعبیرها از معناداری آماری باشند. 

گاهی از شواهد موجودمند بههای نظاممثالی از لزوم بررسی -ی سلامتها در حوزهبررسی مستقل نابرابری: 1جدول   روز برای آ

ی ی سلامت کاهش دهد. برای این منظور، حزب کارگر تصمیم گرفت از جامعهها را در حوزه، حزب کارگر منتخب انگلیس مشتاق بود نابرابری1997در سال 
ست، ا هایی پذیرفتنیهای واضحی در مورد اینکه چه توصیهها مشورت بگیرد. اما حزب کارگر محدودیتر مورد چگونگی کاهش نابرابریبهداشت عمومی د

صراحت اعلام کرد سیاست خواست این توصیه را سریعا دریافت کند، اما تصریح کرد که توصیه باید همراه با شواهد باشد. دولت بهایجاد کرد. دولت می
توجهی با انجام ها مشتاقانه به این درخواست پاسخ دادند. مطالب قابلمی باید مبتنی بر شواهد باشد. کامیونیتی سلامت عمومی و سایر کامیونیتیعمو

 های زیادی ارائه شد. تحقیقات تولید شد و توصیه
ها ارائه کرد. ثربخشی احتمالی یا واقعی بسیاری از توصیهها صورت گرفت شواهد محدودی در مورد اهای بعدی که بر روی توصیهحال، بررسیبااین

 ی شناسایی، ارزیابی و استفاده از اطلاعات صورت نگرفته بود. جستجوهای کافی برای یافتن شواهد مربوطه یا تلاش کافی برای اجتناب از سوگیری در نحوه
حال، فقدان شواهد مستدل موجب چون و چرا ایجاد یا اجرا کنند. بااینی شواهد بیههایی بدون پشتوانتوانند سیاستها نمیاین بدان معنا نیست که دولت

ها، ضمن آگاهی محدود از اثربخشی احتمالی آن ی سیاستها تصمیم بگیرند. آمادگی محققان برای توصیهراحتی در مورد اولویتها نتوانند بهشود دولتمی
 ازد. سها را دشوارتر میها، ایجاد سیاستسیاست

شد. همچنین، اگر سیستمی تر میمراتب راحتها در انگلیس بهبندی سیاستگیری در مورد اولویتروزی دردسترس بود، تصمیممند و بههای نظاماگر بررسی
توان را مرتبا بازبینی کند، می های مبتنی بر تحقیقاتروز، توصیهمند بههای نظاموجود داشته باشد که همزمان با ظهور اطلاعات و شواهد جدید از بررسی

های شود یا سیاستشود وقتی تحقیقات مشابهی انجام میپذیر است. وجود سیستم این چنینی موجب میها امکاناطمینان یافت که اعمال تغییرات در سیاست
مللی نظیر بنیاد همکاری کوکران الهای بینهای آتی و مشابه اجتناب شود. شبکهشود، از سختیمشابهی در کشورهای دیگر اتخاذ می
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http://www.cochrane.org  که بر خدمات درمانی تمرکز دارد( و بنیاد همکاری کمپبل(http://www.campbellcollaboration.org  که بر آموزش، جرم(
ی توانند استفادهمند دارند. این سازوکارها میهای نظامروز نگاه داشتن بررسیسازی و بهجنایت و عدالت و رفاه اجتماعی تمرکز دارد( سازوکارهایی برای آماده و

 موثرتر از شواهد را تسهیل کنند. 
ها بسیار کمتر از گذاریتوجه است. اما بازده این سرمایهذاری قابلگمنابع عمومی چشمگیری به تحقیقات اولیه تخصیص یافته است و همچنان این سرمایه

های زمانی محققان در روز راحتتر دردسترس باشد، افرادی که با همان وظایف و چارچوبمند و بههای نظامانتظار است و نتایج پراکنده است. اگر بررسی
داده « چه رویکردی موثر است؟»ها، هیچ پاسخ روشنی به سوال ها و برنامهرابطه با ایجاد سیاست مند خواهند شد. درها بهرهانگلیس مواجهند، از این بررسی

 شروع برای پی بردن به رویکردهای موثر است.مند بهترین نقطهنشده است. بررسی نظام
 رغم فقدان شواهد تصمیمی را با اطمینان اتخاذ کرد؟توان به. آیا می3

همیشه مطمئن هستم که اطمینان داشتن یا نداشتن در مورد »ا چارلی براون موافقند. وی اذعان کرد گذاران ببرخی از سیاست

ها موافقند که شواهد باکیفیت مبنای بهتری برای اطمینان از تصمیمات اما خیلی«. گرددی شخصی فرد برمیتصمیمی به سلیقه

د مواجهیم، دلایل خوبی برای اطمینان داشتن در مورد تصمیمی کند. باوجوداین، حتی وقتی با کمبود شواهاتخاذشده مهیا می

دهد که دادن آسپیرین به کودکان مبتلا به آنفولانزا یا آبله مرغان موجب کیفیت نشان میوجود دارد. مثلا، شواهد بسیار بی

با اطمینان  آمریکا درهای این شواهد، رغم محدودیتست(. بها شود )سندرم ری بیماری نادر اما مرگباریسندرم ری می

اند. دلیلش این است که پاراستامول )استامینوفن( جایگزینی ارزان برای استفاده از آسپیرین را در این شرایط توصیه کردهعدم

آسپیرین است و به همان اندازه هم موثر است و خطری برای کودکان ندارد، هر چند در مورد سطح واقعی ریسک استامینوفن 

طور بالقوه های بالا و اثرات جانبی بههایی که هزینهها یا برنامهست که سیاستا لی وجود ندارد. بالعکس، منطقیاطمینان کام

 جدی دارند را نباید بدون ارزیابی دقیق تاثیرشان حذف کنیم.  

 اثر است یا ارزش هزینه کردن ندارد؟مضر یا بی طور بالقوهی سیاستی به. آیا گزینه4

های حفاظت، ارتقا و احیای سلامت کافی نیست. ها و شیوهای و نظریات پذیرفتنی برای انتخاب سیاسترفهنیات خوب ح»
گذاران و متخصصان برای هایی که سیاستی تاثیر نسخهطرفانهبی هایی برای ارزیابیشرطقاطعیت پیشمعداطمینان و عدم

تحقیقات برای کاهش احتمال گمراه شدن و تاثیرپذیری ما از سوگیری و  کنند، هستند. وقتیکنند یا منع میدیگران تجویز می
توانیم شود، میای تبدیل میگیری سیاستی و حرفهی اختیاری تصمیمنه گزینه ،پذیربینیی پیششانس و احتمال به مولفه

لیند، سخنرانی در وزارت سلامت و  ی جیمز)آیین چالمرز، ویراستار، کتابخانه تر به عموم خدمت کنیمتر و اخلاقیمسئولانه
 (.2003سپتامبر سال  1جتماعی نروژ، رفاه ا
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 «معناداری آماریعدم: »2جدول 

 شود.شود، دو مسئله پدیدار میبندی میطبقه« منفی»یا « فاقد معناداری آماری»ی دهد وقتی نتایج به دو دستهنشان می 1شکل 
ی دو دارد. اما با استفاده از قطع )کاهش( متعارف ی یک تفاوت جزیی با نتایج مطالعهاست. مثلا، نتایج مطالعهبندی براساس قطع )کاهش( اختیاری .طبقه1

P < 0.05شوند. بندی میرتبه« فاقد معناداری آماری»ی دو و نتایج مطالعه« از نظر آماری معنادار»ی یک ، نتایج مطالعه 
شود، ترین تاثیری را که مهم تلقی می. اگر خط عمودی سبز و کوتاه در شکل زیر کوچکغیرقطعی باشد یا نباشدممکن است « فاقد معناداری آماری». نتایج 2

شود، زیرا بعید نیست بندی میطبقه« غیرقطعی» 4ی ی سه قطعی خواهد بود، زیرا تاثیر مهم بسیار غیرمحتمل است. نتایج مطالعهنشان دهد، نتایج مطالعه
از »توان حال، هر دو نتیجه را می. بااین(رودشود، فراتر میی آنچه تاثیر مهم تلقی میی اطمینان از آستانهدرصد از فاصله 95شته باشد )تاثیر مهمی وجود دا

 تلقی کرد.« منفی»یا « نظر آماری غیرمعنادار
ی هر مطالعه را نشان بی در شکل بالا تاثیر برآوردشدهنقاط آ «.منفی»یا « فاقد معناداری آماری»عنوان بندی نتایج بهدو مشکل در طبقه:  1شکل 

توانیم مطمئن باشیم که درصد می 95درصدی به این معناست که  95ی اطمینان دهد. فاصلهدرصدی را نشان می 95دهد و خطوط افقی فواصل اطمینان می

 درصد احتمال دارد تاثیر واقعی خارج از این محدوده باشد.  5افقی(. از طرف دیگر، ی واقعی تاثیر بین حد اطمینان بالایی و پایینی قرار دارد )دو سر خط اندازه

 

سیاست یا برنامه را ترجیح 

 دهدمی

ی وضع فعلی یا گزینه

 تاثیرعدم دهدای را ترجیح میمقایسه

 شودآستانه برای آنچه تاثیر مهم تلقی می

 دهدسیاست یا برنامه را ترجیح می

 

ی وضع فعلی یا گزینه

 دهدای را ترجیح میمقایسه

 
 عدم تاثیر

 1یمطالعه

 2ی مطالعه
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یک اشاره شد، تایید اینکه  بخشقطعیت به خاطر مصلحت سیاسی واقعا خطرناک است. همانطور که در تایید نکردن عدم

دهد گذاران امکان میرا کاهش دهد، زیرا به سیاستتواند ریسک سیاسی ها وجود دارد، میاطلاعات ناقصی برای اتخاذ سیاست

 هایی برای تغییر شرایط ایجاد کنند. ها طبق انتظار، روشموفقیت سیاستدر صورت عدم

ها، نیات خوب و نظریات پذیرفتنی ناکافیست. این قضیه در مورد ها و شیوهطبق نقل قول بالا، هنگام انتخاب سیاست

هایی از مداخلات بالینی ارائه شده است که بعد از اعتقاد کند. در ذیل، نمونهبالینی صدق می های سلامت و مداخلاتسیستم

 اند: اثر یا مضر دیده شدهشان، نسبتا بیبه سودمندی و کاربرد رایج

 رسان مجدد با اسمولار پایین برای کودکان مبتلا به اسهال های آبمحلول 

 منیزیم برای زنان مبتلا به اکلامپسیتوئین به جای سولفات دیازپام یا فنی 

 ی درمانی قبل از زایمان یا بیشتر به جای چهار جلسهشش جلسه 

 ی شدید به سر کورتیکواستروئیدها برای مبتلایان به ضربه 

 شدت بیمارآلبومین به جای آب نمک برای احیا در بیماران به 

 ی مغزی در زنان و سکته درمان جایگزینی هورمون برای کاهش ریسک بیماری قلبی کرونر 

 ها و عفونت مالاریاهای الکترونیک برای پیشگیری از گزش پشهکشحشره 

ای بوده است. بعدا، ی مداخلات بالا براساس نظریات زیربنایی، شواهد غیرمستقیم، نتایج جانشین و مطالعات مشاهدههمه

 ،انتظاراتهای دقیق کند که با ارزیابییه این ادعا را تایید میی مفروضات اساسی را رد کرد. این قضهای تصادفی همهکارآزمایی

 تر به عموم خدمت کرد. تر و اخلاقیتوان مسئولانهگیری در مورد انجام مداخلات بالینی، میبرای تصمیم هاگزینهنه 

های سلامت و سیستمهایی از کند. نمونههای سلامت و مداخلات سلامت عمومی صدق میها در مورد سیستمهمین دغدغه

 شود: اثر و مضر است، شامل موارد زیر میای استفاده و حمایت شده است، اما بیطور گستردهمداخلات سلامت عمومی که به

 مداخلات آموزشی و اجتماعی برای کاهش ریسک بارداری نوجوانان 
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  درمان با نظارت مستقیم برای سل 

 مالیات برای داروهای ضروری 

 های غیرانتفاعیخصوصی انتفاعی به جای بیمارستان هایبیمارستان 

 ها در مناطق محروم قبل از گرفتن کاهش توزیع ناعادلانه پزشکان با ملزم کردن آنها به صرف حداقل تعداد سال

 شان تخصص

 برخی از اشکال تامین مالی مبتنی بر نتایج یا پرداخت بر مبنای عملکرد 

  ی خدمات درمانی ارائهانعقاد قرارداد با بخش خصوصی برای 

 «فقط در بستر ارزیابی»به جای « منفی»یا « مثبت»: تبعات پاسخ 3جدول 

کند ی ملی سلامت و تعالی بالینی رسما این اصل را تایید میهای منابع مواجه هستند. به همین دلیل، مثلا در انگلیس، موسسهی کشورها با محدودیتهمه
شود این مداخلات فقط برای انجام تحقیقات استفاده شود. شانزده مورد )تقریبا ای وجود دارد، توصیه میاثرات مداخلهقطعیت جدی در مورد که وقتی عدم

منتشر شد، استفاده از فناوری را فقط برای انجام تحقیقات  2007تا اوایل  1999های برای ارزیابی فناوری که بین سالاین  موسسه های درصد( از توصیه 4
 د. تبعات اتخاذ تصمیمات غلط با دادن پاسخ مثبت یا منفی به فناوری بدون انجام آن، در زیر خلاصه شده است. توصیه کر

 

 «:فقط استفاده در تحقیقات»دادن به جای « منفی»تبعات پاسخ 

 شودطور بالقوه موثر منع میهای نویدبخش و بهدسترسی بیماران به فناوری 
 های کلیدی وجود دارد و تاثیر کلی منفی بر نتایج سلامتی وجود دارد. هد درحوزهتاخیرهایی در ایجاد پایگاه شوا 

 

 «فقط استفاده در تحقیقات»به جای « مثبت»تبعات پاسخ 

 یابد اثر افزایش میطور بالقوه مضر یا بیدسترسی به مداخلات تاییدنشده و به 
 دشوشدت مختل میهر گونه تحقیقات میدانی در جریان یا آتی به 
 رودمنابع محدود هدر می 
  اندازد و اجرای آن دشوار است.با توجه به هر گونه شواهد آتی، اعتبار را به خطر می« مثبت»وارونه کردن تصمیم 

 
ناپذیر است، های چشمگیر بازیابیگذاریای که مستلزم سرمایههای سیاستی یا برنامهقبل از تخصیص منابع کمیاب به گزینه

های سیاستی وجود داشته باشد، قطعیت جدی در مورد تاثیرات گزینهانب احتیاط را رعایت کرد. اگر عدمشدت جباید به

تواند از احتمال اتلاف منابع جلوگیری کند. اقدامات این چنینی ظاهرا تاخیرهای ی مقدماتی( میارزیابی دقیق )نظیر مطالعه
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هم از لحاظ سیاسی، از حیث »بهداشت مکزیک اذعان کرده است: کند، اما جولیو فرنک، وزیر سابق غیرضروری ایجاد می

کنند و هم از نظر اخلاقی، از حیث اطمینان از اینکه بهترین ی سیستم را تامین میپذیری در قبال آنهایی که بودجهمسئولیت

گیری در حمایت فی، تصمیمدر صورت وجود شواهد ناکا. «برید، ارزیابی قطعا مهم استمی ی ممکن را از منابع دردسترسبهره

ی سیاستی احتمالا به یک اندازه تبعات نامطلوبی دارد )برای مثال و توضیح بیشتر، به ی سیاستی و مخالفت با گزینهاز گزینه

 دهد. ساخت تاثیر سیاست پیشنهادی، رویکرد بهتری را ارائه میگذاری آگاهانه با ارزیابی خوشرجوع شود(. سیاست 3جدول 

ی روایتی در مورد ای محدود، ارزیابی ناکافی تاثیر، قیاس یا تجربهراساس نظریات، نتایج جانشین، مطالعات مشاهدهوقتی ب

رجوع  4ها محتاط عمل کنند )به مثال جدول گذاران باید در اجرای آن سیاستشود، سیاستگیری میها تصمیماثرات سیاست

 شود(. 

تواند در مورد سایر تبعات ی سیاستی وجود داشته باشد، همچنان ابهام جدی میی گزینهحتی اگر ابهام ناچیزی در مورد مزایا

ها با دلایل ها یا برنامه( وجود داشته باشد. سیاست5ها )جدول احتمالی مهم از جمله اثرات ناخواسته )مضرات( و هزینه

 توانند مضر باشند. کننده در واقع میقانع

گذاری تاثیر یا سرمایهآوری یا عدمر است، اما شواهد کافی وجود ندارد که ما را در خصوص زیاندای سیاستی که آتیهگزینه

توان قبل از اجرای ساختی برای بررسی تاثیر آن سیاست انجام شود. ارزیابی را میروی آن مطمئن کند، باید ارزیابی خوش

، به 18 بخشسازی سیاست انجام داد. در ی پیادهبخشی از پروسهعنوان توان ارزیابی را بهسیاست یا برنامه انجام داد یا می

 یم. اختهپرداملاحظات بیشتر در مورد پایش و ارزیابی 

 

 ای تبلیغ شده استطور گستردهاثر یا مضر که براساس شواهد ناکافی بهطور بالقوه بیی بهای از مداخله: نمونه4جدول 

درآمد، بر اثر ابتلا به دردسترس بوده است. با وجود این، دو میلیون نفر در سال، خصوصا در کشورهای کم 1940ی داروهای موثر برای درمان سل از دهه
ی درمان برای بسیاری از بیماران سخت است و همین امر کنند. مبتلایان به سل نیازمند طول درمان بین شش تا هشت ماه هستند. اتمام دورهسل فوت می

تواند موجب عفونت طولانی، مقاومت دارویی، عود بیماری یا حتی مرگ درمان بیماری سل است. پایبندی ضعیف به طول درمان میمحدودیت اصلی برای 
 ها در کل دارد. شود. درمان ناقص ریسک جدی هم برای فرد و هم کامیونیتی

کند نظارت مستقیمی بر بیماران حین مصرف داروهای را ملزم میی بیمار یا اعضای جامعه ( کادر درمان، اعضای خانوادهDOTدرمان با پایش مستقیم )
ای مفید است، چون وقتی بیماران تحت پایش طور بالقوهضدسل داشته باشند تا پایبندی بیماران به طول درمان سل بهبود یابد. درمان با پایش مستقیم به
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ی درمان با پایش توان بهبود داد. از جمله معایب بالقوهپایبندی به طول درمان را می ی اجتماعی شامل فشار وجود داشته باشد،دقیقی قرار گیرند و پروسه
آورد که در آن بیمار های ارتباطی پایبندی به درمان به رویکرد پزشکی سنتی روی میی درمان به جای استفاده از مدلمستقیم این است که این شیوه

ست. همچنین، ا ی خدمات درمانیدهندهی ارتباطی پایبندی به درمان، تاکید بر همکاری بین بیمار و ارائههای منفعل درمان است. در مدلکنندهدریافت
درآمد و با درآمد متوسط معضل است، چون تعداد بیماران در این مناطق زیاد است. کمبود منابع برای اجرای سیاست این چنینی خصوصا در کشورهای کم

ای در محیط مستبدانه انجام شود یا بیماران مجبور باشند مسافت طولانی را برای پایش طول درمانشان سفر طور سختگیرانههاگر درمان با پایش مستقیم ب
 کند. کنند، درمان با پایش مستقیم پایبندی به درمان را مختل می

اند. ی جامع مدیریت سل ارتقا دادهعنوان بخشی از برنامها به، درمان با پایش مستقیم ر1980ی های دیگر فعالانه از دههسازمان بهداشت جهانی و سازمان
رسد، اما ابهام زیادی در مورد درمان با پایش ی جامع مدیریت سل راهبرد پنج بخشی برای کنترل سل است. این راهبرد در کل مناسب به نظر میبرنامه

اندازی شد، شواهد اثربخشی درمان با ی جامع مدیریت سل در ابتدا راهقتی برنامهی جامع مدیریت سل وجود دارد. وعنوان جزء کلیدی برنامهمستقیم به
کارآزمایی  11ای بدست آمد و هیچگونه ارزیابی در مورد تاثیر تصادفی درمان با پایش مستقیم انجام نشد. متعاقبا، پایش مستقیم کاملا از مطالعات مشاهده

اند که درمان با پایش مستقیم با وجود منابع اساسی مورد نیاز و سایر معایبش، اند و دریافتهارتی مقایسه کردهتصادفی درمان با پایش مستقیم را با خودنظ
 پایبندی به درمان را بهبود نداد. 

 

 طور بالقوه مهمای از ابهامات مهم در مورد مضرات به: نمونه5جدول 

های های مشوقتواند رفتارها را تغییر دهد و حتی موجب رفتارهای ناخواسته شود. هزینه، میی کافی بزرگ باشداندازههای مالی بهشکی نیست اگر مشوق
شده به ی رسیدن به نتایج مشخص( پایشهای عملکرد )پرداخت هزینهی پرداخت هزینهتوجه باشد. اثرات ناخواستهتواند قابلمی ی آنانمالی و هم اجرای

 شرح است: 
 :ل مشروط وجه نقد موجب شد برخی مادران برای اینکه واجدشرایط دریافت وجوه باشند، فرزندانشان را دچار سوءتغذیه انتقا رفتارهای ناخواسته

ی انتقال ی دیگری ذکر شد، به این دلیل است که فقط زنان باردار واجد شرایط دریافت یارانهدرصدی که در مطالعه 4تا  2کنند. افزایش باروری 
 مشروط وجه نقد بودند

 کنندگان وجوه سایر وظایف مهم را نادیده بگیرند.تواند موجب شود دریافتهای مالی می: مشوقهاحریفت 
 دهی به جای تغییرات مطلوب در عملکرد(کاری شود )تغییرات در گزارشتواند موجب دغلهای مالی می: مشوقتقلب 
 شود یا بد استفاده شود. درستی مدیریت نشود، ممکن است دزدیدههای مالی به: اگر مشوقفساد 
 ها یا کادر درمان به مراقبت از تواند با تغییر تمایل سازمانکنندگان خدمات درمانی میهای عملکردی برای تامینمشوق ی گزینشی:استفاده

 رمانی تاثیر گذارد. ی دسترسی بیماران به خدمات دتر، بر نحوهتر یا بیماران بدقلقهای محروم، جمعیتبا وضعیت سلامت بدتربیماران 
 :رسان به های خدمتکنندگان خدمات درمانی خلاء منبع بین سازمانهای عملکردی برای تامینمشوق افزایش شکاف بین فقرا و ثروتمندان

 دهد. دهند، افزایش میهایی که این خدمات را ارائه نمیبیماران محروم و سازمان
 شده نباشد، دهندگان خدمات درمانی نهادینهکند. اگر رفتارهای ارائهها وابستگی به آنها را بیشتر میتکیه به مشوق های مالی:وابستگی به مشوق

 رود. یابد یا از بین میهای جدید، آن رفتار کاهش میها یا معرفی مشوقدر صورت پایان مشوق
 کنند یا تر دریافت ه متخصصان با قراردادهای بلندمدتهای مالی بیشتری نسبت بمدت مشوقاگر متخصصان طی قراردادهای کوتاه اخلاقی:بی

 اخلاقی شود. عدالتی و بیتواند موجب احساس بیهای مالی میبازی شده است، مشوقشود پارتیوقتی احساس می
 های مدیریت پرداخت مشوقتوجهی در ارتباط با پایش عملکرد و های اداری قابلهای تامین مالی مبتنی بر نتایج هزینهطرح سالارسازی:دیوان

 مالی دارند. 
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 گیرینتیجه

ی همان اند و احتمالا اثرات متعددی دارند. برخی شواهد که براساس تجربههای سلامت پیچیدهها و سیاستبیشتر برنامه

 9و  8شهای  بخحال، همانطور که در های دیگر است، تقریبا همیشه دردسترس است. بااینها در محیطها یا برنامهسیاست

ها را برای شرایط خودشان گذاران باید توجه کنند چقدر به شواهد این چنینی اطمینان کنند و کارآیی یافتهعنوان شد، سیاست

ها بر نتایج مهم وجود خواهد داشت. وقتی ابهامات چشمگیری ها و برنامهارزیابی کنند. معمولا، ابهاماتی در مورد تاثیر سیاست

 باید اجتناب کرد.  بخششده در این اشتباهات متداول عنوان وجود دارد، از
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 هایابی سیاستشریزی پایش و ارزبرنامهبخش هجدهم : 

 زمینهپیش

ریزی پایش و ارزیابی سیاستی توانند هنگام برنامهکند که می(، مطرح می1گذاران )سناریوی سوالاتی را برای سیاست بخشاین 

 کارکنانشان بپرسند.  جدید، از

ی پایش ریزی نحوهکند که هنگام برنامهگذاران )سناریوی دو و سه( مطرح میسوالاتی را برای حامیان سیاست بخشاین 

 ها و ارزیابی اثراتشان باید مدنظر قرار دهند. ها و برنامهاجرای سیاست

سیاست جدید طبق انتظاراتشان اجرا شده است یا خیر. آیا طرح گذاران و سایر ذینفعان اغلب باید بدانند آیا برنامه یا سیاست

درستی صرف شده است؟ یافته بهی تخصیصرود؟ آیا اهدافشان محقق شده است و آیا بودجهاجراشده طبق برنامه پیش می

ن چنینی استفاده ها برای پاسخ به سوالات ایمند دادهآوری نظامی جمعست که معمولا برای توصیف پروسها ، اصطلاحیپایش

پروژه، برنامه یا سیاست چقدر خوب برحسب نتایج مورد انتظار »شود. اغلب وقتی هدف اصلی ارزیابی این است که بفهمیم می

 شود.استفاده می پایش عملکرد، اصطلاح «اجرا شده است

ی یا کیفی است که ابزارهای عامل کمّ  ،متغیر»شود. شاخص ی پایش استفاده میعنوان بخشی از پروسهاغلب به هاشاخص

«. آوردساده و معتبری را برای سنجش دستاورد، نشان دادن تغییرات مرتبط با مداخله یا تسهیل ارزیابی عملکرد فراهم می

ای براساس منابع ی زمانی معین یا سازهشده در بازههای تزریقی رویدادها، مثلا تعداد واکسنتواند شمارش سادهشاخص می

 اند. شان واکسینه شدهی کودکانی که کاملا قبل از تولد یک سالگیمختلف باشد، مثلا نسبت همه ایداده

تری بر تحقق نتایج دارد. این یابی معمولا تمرکز قویششود، اما ارزاستفاده می پایشگاهی به جای  یابیشارزاصطلاح 

یابی کنیم آیا شخواهیم ارزافراد مختلف دارند. وقتی می شوند و معانی متفاوتی برایطور منسجمی استفاده نمیاصطلاحات به

 یابی تاثیرشارزای خاص ربط داد یا خیر، اصطلاح توان به سیاست یا برنامهشده در نتایج )یا تاثیرات( را میتغییرات مشاهده

 شود. استفاده می
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 سوالاتی که باید در نظر گرفت

 ست؟ا .آیا پایش ضروری1

 گیری شود؟اندازهای باید . چه سازه2

 یابی تاثیر باید انجام شود؟ش. آیا ارز3

 یابی تاثیر را چگونه باید انجام داد؟ ش. ارز4

 ست؟ا .آیا پایش ضروری1

تشخیص اینکه  بینند یا خیر.آگاهی در مورد اتفاقات در حال وقوع را لازم می ،دارد به اینکه آیا ذینفعاناهمیت پایش بستگی 

 پایش سیاست یا برنامه ایجاد شود یا خیر به چند عامل زیر بستگی دارد:  آیا سیستمی باید برای

 ها ی جدیدی از شاخصهای مطلوب را دربرگیرد یا آیا مجموعهآیا در حال حاضر سیستم پایش وجود دارد که شاخص

 لازم است یا خیر. 

 ها افزود آوری دادهی جمعتوان به پروسهیهای جدیدی را مهای احتمالی ایجاد سیستم مورد نیاز. مثلا، آیا آیتمهزینه

 ها یا ایجاد ابزار کاملا جدیدی لازم است یا خیر. های گسترده از خانوادهیا آیا انجام نظرسنجی

 رود، چه اقدامی باید انجام ها مفید باشد. اگر پایش نشان دهد که اقدامات طبق برنامه پیش نمیآیا احتمال دارد یافته

 داد؟ 

ها استفاده نشود، پایش ارزشی ندارد. اگر در صورت وجود خلاء بین نتایج واقعی و نتایج مورد انتظار اقدام تصحیحی اگر داده

تواند موجب بازنگری در انتظارات شود. بازنگری در قالب های این چنینی میها مفید خواهد بود. یافتهانجام شود، داده

بوده است یا خیر یا آیا سیاست جدید نتوانسته است طبق  طلبانهلیه بیش از حد جاههای اوکند آیا برنامهیابی بررسی میشارز

 انتظار موثر واقع شود. 

 های سلامت ارائه شده است. های پایش در سیستم، دو مثال گویا از وجود سیستم1در جدول 
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 های پایش در سیستم خدمات درمانیهایی از وجود سیستم: نمونه1جدول 

 در مالاویمین داروهای ضدویروسی افزایش تا

وی مثبت قرار دهند، سیستمی برای پایش آیوقتی مقامات بهداشت مالاوی تصمیم گرفتند داروهای ضدویروسی را دردسترس تعداد زیادی از جمعیت اچ

ی ملی سل است. کارت شناسایی با شماره هااجرای این سیاست جدید ایجاد شد. اصول سیستم براساس رویکرد سازمان جهانی بهداشت برای پایش برنامه

شود. اطلاعات ها در کلینیک ثبت میشود و این شمارهکند، داده میفردی به هر بیماری که مصرف داروهای ضدویروسی را شروع میشناسایی منحصربه

شود شود. از بیماران خواسته میای ضدویروسی میشده برای بیماران جدید شامل نام، آدرس، سن، قد، نام سرپرست و دلیل شروع مصرف داروهآوریجمع

شود و از آنها در مورد وضعیت سلامت عمومی، وضعیت سرپا آوری داروهایشان در محل حاضر شوند. در طول ملاقات، وزنشان ثبت میهر ماه برای جمع

شود و تعداد آن برای اطمینان از پایبندی به مصرف دارو ثبت ها انجام میشود. شمارش قرصبودن و تحرک، کار و هر گونه اثرات جانبی دارو پرسیده می

 شود:های زیر ثبت میبندیی زیر با استفاده از دستهی استانداردشدهشود. همچنین، نتایج ماهانهمی

 آوری کرده است.: بیمار زنده است و تعداد داروهایی را که باید طی سی روز مصرف کند، جمعزنده 
 صرف داروهای ضدویروسی فوت کرده است. : بیمار حین ممرده 
 بیمار به مدت سه ماه به مرکز مراجعه نکرده است.غفلت کرده : 
 بیمار درمان را کاملا به دلیل اثرات جانبی یا دلایل دیگر قطع کرده استکرده متوقف :. 
 طور دائم به درمان دیگری ارجاع داده شده است: بیمار بهانتقال به خارج. 

شود. نتایج درمان آوری شد، به طرق مختلف آنالیز و استفاده میعنوان بخشی از سیستم پایش درمان با داروهای ضدویروسی در مالاوی جمعبه هایی کهداده
ش یابد یا نرخ ی دوم درمان افزایی اول به دورهتوان با هم مقایسه کرد. مثلا، اگر نرخ گذر از دورههای مختلف را میبرای بیماران انتخاب شده در زمان

کنندگان از درمان کاهش یابد، این تواند علت آن باشد. اگر نرخ مرگ و میر یا تعداد غفلتمرگ و میر افزایش یابد، افزایش مقاومت دارویی به رژیم اول می
های خاصی ضعیف باشد، اقداماتی ی یا کلینیکتی رو به بهبود است. اگر نتایج در مناطق جغرافیایآری درمان ایتواند نشان دهد که مدیریت برنامهنرخ می

 باید برای رسیدگی به این مسئله اتخاذ شود. 
 

 جراحی سرطان ریه در دانمارک

ی اند. نتایج ضعیف برای بیماران تحت جراحی سرطان ریه انگیزهی بالینی ملی را برای مدیریت سرطان ریه ایجاد کردهمقامات دانمارک رهنمودهای شیوه
نام مبتلایان به سرطان ریه انجام شد و اطلاعات خاصی در مورد بیماران تحت جراحی ها بود. برای پایش اجرای این رهنمودها، ثبتین رهنمودی اتهیه

بدن، ی پیشروی سرطان در ی دانمارک انتخاب کرد، عبارت است از: میزان یا مرحلهی ثبت سرطان ریههایی که پایگاه دادهسرطان ریه ثبت شد. شاخص
های بدست آمده از پایگاه ی جراحی اعم از نجات جان بیمار یا فوت وی. با استفاده از دادهی رخ داده و نتیجهروش جراحی مورد استفاده، هرگونه عارضه

ای با هدف لی، ملی و منطقههای محشود یا خیر. بررسیهای ملی برای جراحی سرطان ریه دنبال میی ثبت سرطان ریه دانمارک ارزیابی شد آیا توصیهداده
ها، راهبردهای خاصی برای بهبود کیفیت برنامه پیشنهاد شده شود. براساس این یافتهشناسایی مسائل یا موانع مخل پایبندی به رهنمودهای ملی انجام می

 است.
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 گیری شود؟. چه چیزی باید اندازه2

(( 1ها، بازده، نتایج یا تاثیرات )شکل دادها، فعالیتنی، درون)یع« ی نتایجزنجیره»های مختلف هایی که بر بخششاخص

دادها کافی شوند. در برخی شرایط، پایش درونمتمرکز هستند، معمولا برای پایش اجرای برنامه یا سیاست سلامت استفاده می

ه یا نتایج آن مهم است )نظیر های برنامنیست )یعنی، تامین منابعی نظیر پرسنل و تجهیزات(. در شرایط دیگر، پایش فعالیت

 اند(. تعداد کودکانی که کاملا واکسینه شده

 های مورد استفاده، عوامل متعددی باید در نظر گرفته شود:هنگام انتخاب شاخص

 گیری شود ای که باید اندازهگیری سوژه: میزان دقت شاخص در اندازهروایی 

 هارزیابی و ارزیاب: میزان مقبولیت شاخص برای افراد تحت امقبولیت 

 آوری شوداطمینان و باثباتی که باید جمعهای معتبر، قابلپذیری داده: میزان دسترسسنجیامکان 

 ها یافتهدیگری  که لازم باشد سازمانها در صورتیگیری یا میزان تکرارپذیری یافته: میزان حداقل خطای اندازهپایایی

  آوری کندرا دوباره جمع

 گیری: میزان توانایی شاخص در کشف تغییرات در واحد اندازهییراتحساسیت به تغ 

 بینی دقیق نتایج مربوطه : میزان توانایی شاخص برای پیشبینروایی پیش 

تواند انتخاب کنندگان میها به مدیران و تامینی بازخورد دادهها و ظرفیت تحلیل و ارائهآوری دادههای مربوط به جمعهزینه

 هایی که منابع تحلیلی کمیاب است، شاخص ساده به شاخصی که نیازمند دستکاری آماریمحدود کند. در محیط ها راشاخص

 بین را نداشته باشد. شود، حتی اگر بهترین روایی پیشست ترجیح داده میا

های فعلی وجود بر داده های مبتنیهای مطلوب و بهینه و لزوم استفاده از شاخصاغلب، توازن بین تمایل به استفاده از شاخص

هایی بیش از آنچه کاملا نیاز است، وجود دارد. لزوم محدود کردن بار مسئولیت دارد. دلایل خوبی برای عدم انتخاب شاخص

های آوری دادهشود و تمرکز بر جمعهایی که استفاده نمیآوری دادهها در نظام سلامت، اجتناب از جمعآوری دادهجمع

 های کمتری باشد. آوری دادهی از این دلایل است، حی اگر این اقدام به معنای جمعتر برخباکیفیت
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های ارزشمند را کند. این دادههای ارزشمندی فراهم میشود دادهآوری میهای سلامت جمعطور روتین از نظاماطلاعاتی که به

ها توان مشخصا برای پایش، مثلا از طریق نظرسنجیها را میای برای پایش اهداف استفاده کرد. دادهعنوان منبع دادهتوان بهمی

ها توجه شود. در بسیاری از موارد، کادر درمان کنندگان دادهآوریی جمعآوری کرد. باید به سطح انگیزهها جمعیا مصاحبه

شده هیچ ارزشی یا ارزش آوریعی شلوغشان ادغام کنند. بنابراین، اگر اطلاعات جمی روزانهآوری داده را در برنامهباید جمع

ها یا یابد. به همین ترتیب، اگر مشوقها کاهش میآوری دادهشان برای جمعمحلی ناچیزی برایشان داشته باشد، انگیزه

های عملکرد مرتبط دهندگان با شاخصی پایش مرتبط باشد )مثلا، وقتی پرداخت هزینه به ارائههای پروسهها با یافتهمجازات

 کاری در سیستم باید مدنظر قرار گیرد. ها یا دغل(، ریسک دستکاری دادهاست

 ی نتایج مدل زنجیره 1شکل 

 

 منابع مالی، انسانی و مادی مورد استفاده برای مداخله

 هاداددرون

 هافعالیت

ی منابع برا دادهایی نظیر بودجه، کمک فنی و انواع دیگرشده که از طریق آن دروناقدامات یا کار انجام
 شوندای خاص بسیج میتولید بازده

 بازده

. این شوندشوند؛ شامل تغییرات ناشی از مداخله میای و خدماتی که از مداخله ناشی میمحصولات، کالاهای سرمایه
 شودتغییرات به تحقق نتایج مربوط می

 نتایج

 ی بازده مداخلهشدهققمدت محمدت و میاناثرات کوتاه

طور مستقیم یا ی بلندمدتی که مداخله، به، خواسته و ناخواستهاثرات مثبت، منفی، اولیه و ثانویه
 کندغیرمستقیم تولید می

 اثرات
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 یابی تاثیر باید انجام شود؟ش. آیا ارز3

های این چنینی لزوما نشان ها این است که فعالیتهای پایش فعالیتهمانطور که در بالا توضیح دادیم، یکی از محدودیت

های شده داشته است یا خیر. دلیلش این است که شاخصگیریهای اندازهتاثیری بر شاخص دهد آیا سیاست یا برنامهنمی

گیرد. به همین مورد استفاده برای پایش تقریبا همیشه تحت تاثیر عواملی غیر از عوامل مربوط به مداخلات خاص قرار می

کرد شده، منجر شده است. اگر پایش نشان دهد که عمله تغییرات مشاهدهتوان مشخص کرد کدام عوامل بسختی میدلیل به

ها حتی در غیاب توان تصور کرد که شاخصرو به بهبود است، لزوما به این معنا نیست که مداخله )فقط( عامل علّی است. می

 (. 2اند )شکل مداخله، بهبود پیدا کرده

 .  یکی با مداخله و دیگری بدون مداخلهی تغییرات عملکرد در دو زمینه: مقایسه 2شکل 
کننده است. دلیلش عنوان پاسخی به مداخله احتمالا گمراهبه« ی پیگیرینقطه»به « ی مبدانقطه»دهد که نسبت دادن تغییر از نشان می 2شکل 

« کنترل»و « مداخله»توان تفاوت بین ، مشخص نیست آیا می«کنترل»یابد. حتی در مورد بهبود می« کنترل»این است که در این مورد، وضعیت 
وجود دارد که موجب تفاوت « کنترل»و « مداخله»های دیگری بین بستر )یعنی، تاثیر( را به برنامه یا مداخله نسبت داد یا خیر. تفاوت

 شود.شده میگیریاندازه شده در شاخصمشاهده

 

 
 

یابی تاثیر است. طبق گزارش بانک جهانی، سوال شییر نتایج، هدف اصلی ارزی علّی بین برنامه یا سیاست و تغایجاد رابطه

افتد، کنندگان مداخله در واقع آن را دریافت نکرده باشند، چه اتفاقی برایشان مییابی تاثیر این است که اگر دریافتشمحوری ارز

 است. 

 تغییر

 مداخله

 تاثیر

 کنترل

 پیگیری خط مبدا

 با مداخله
 بدون مداخله
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حال، اغلب شواهد این نتایج مثبت وجود دارد. بااینهای قبلی، دلایل قوی برای انتظار یابیشبراساس مستندات محکم از ارز

اثر ی جدید بیچنینی وجود ندارد. یا شواهد موجود برای محیط فعلی کارایی ندارد. بنابراین، ریسک واقعی این است که برنامه

یزان تاثیر آن توجه های جدید، به مگذاران باید هنگام اجرای برنامهباشد یا حتی بدتر، بیشتر مضر نه مفید باشد. سیاست

گذاری سلامت در آینده هم در بستر برنامه و هم کشورهای داشته باشند. همچنین، به دلیل مزیت این دانش برای سیاست

 دیگر باید به این ریسک توجه داشت. 

خص کرد آیا مطالعات توان مشیابی، میشارزیابی و تبعات عدمشی تبعات ارزتواند پرهزینه باشد. با مقایسهیابی تاثیر میشارز

این چنینی ارزش هزینه کردن دارند یا خیر. مثلا، اگر نتایج منفی نشان داده شود، آیا احتمال توقف یا اصلاح برنامه وجود دارد 

 وضوح ارزش محدودی دارد. یابی تاثیر بهشباشد، ارز« منفی»یا خیر؟ اگر پاسخ 

یابی تاثیر به احتمال زیاد بیانگر این است که ارزش هزینه کردن شرد، ارزی نتایج را بتوان بعد از انجام مداخله بدست آوتوق

ی اجرای مداخله یابی تاثیر در مراحل اولیهشدارد. در شرایط این چنینی، فرصت بهبود یا توقف انجام مداخله براساس نتایج ارز

پذیر ی مقدماتی امکانول، وقتی مطالعهیابی تاثیر ارزش هزینه کردن دارد: اشتوان گفت ارزوجود دارد. در دو صورت می

 پذیر است. نیست و دوم، وقتی اصلاح یا توقف مداخله )در صورت لزوم( براساس نتایج امکان

یابی تاثیر در اجرای برنامه است. هدف از این طرح که در شسازی ارزای از نهادینهی سلامت دولت مکزیک، نمونهطرح بیمه

های فعلی میلیون مکزیکی بود که هنوز تحت پوشش برنامه 50ی سلامت به تقریبا وشش بیمهاجرا شد، گسترش پ 2001سال 

یابی ایجاد کرد که نتایج را شی ارزسلامت قرار نگرفته بودند. دولت با استفاده از جدول زمانی اجرای تدریجی برنامه، پروسه

ی کرد. پروسهپوشش آن قرار نگرفته بودند، مقایسه می هایی که هنوز تحتهای تحت پوشش طرح و کامیونیتیبرای کامیونیتی

یابی اینکه آیا اصلاحات به نتایج مدنظر دست یافت و اثرات جانبی ناخواسته نداشت، یادگیری اشتراکی شبر ارزیابی علاوهشارز

 پذیر ساخت. را امکان

وجود  ی برنامهد، مثلا وقتی ابهاماتی در مورد ادامهتواند بعد از اجرای کامل برنامه مفید واقع شویابی تاثیر میشهمچنین، ارز

معرفی  1990ی شناخته شد( در اواسط دهه Oportunidadesهای مالی مشروط )که بعدا ی کمکدارد. طرح پروگرسا، برنامه
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نجام دهند، مثلا پذیری را امسئولیتها عناصر خاصی از کند که خانوادهها کمک مالی میشد. این طرح در صورتی به خانواده

های غذایی با فرمولاسیون خاص به فرزندانشان بدهند و برای دریافت فرزندانشان را به جای کار به مدرسه بفرستند، مکمل

یابی تاثیر این طرح، شی اختصاصی مداخلات برای ارتقا سلامت و پیشگیری از بیماری به کلینیک مراجعه کنند. برای ارزبسته

یابی تاثیر مستقیما بر تصمیمات شهای ارزور تصادفی فورا یا دو سال بعد برای برنامه انتخاب شدند. یافتهطکامیونیتی به 506

 «. نه تنها این برنامه را ادامه دهد، بلکه آن را گسترش دهد»گذاری در مکزیک تاثیر گذاشت و دولت را ترغیب کرد سیاست

 یابی تاثیر را چگونه باید انجام داد؟ ش. ارز4

های در معرض آن برنامه با افراد شده به برنامه یا سیاست خاص مستلزم این است که افراد یا گروهدادن تغییر مشاهده ربط

هایی که بیشترین شباهت را به هم های محروم از آن مقایسه شوند. برای رد تاثیر عواملی غیر از خود برنامه، باید گروهو گروه

دریافت برنامه ها برای دریافت یا عدمطور موثر با انتخاب تصادفی افراد یا گروهتوان بهمیدارند، مقایسه شوند. مقایسه را 

های عنوان پروژهها بهشود. معمولا، این کارآزمایی)مثلا، در مناطق جغرافیایی( انجام داد. این روش کارآزمایی تصادفی نامیده می

ها را دهد، این کارآزماییشوند. اما، همانطور که مورد مکزیک نشان میمقدماتی قبل از معرفی برنامه در سطح ملی انجام می

 عیار برنامه انجام داد.توان در کنار اجرای تماممی

ی تغییرات قبل و بعد از اجرای پذیر نیست. رویکردهای جایگزین شامل مقایسههای تصادفی همیشه امکانحال، کارآزماییبااین

ی زمانی که برنامه اجرا نشده است )مثلا، در کشورها یا مناطق شده در همان دورهغییرات مشاهدهبرنامه و همچنین توجه به ت

شود استفاده می نقطعهای زمانی مسریشود. از سوی دیگر، نامیده می شدهبعد کنترل-ارزیابی قبلشود. این اقدام همسایه( می

 شود. آوری میعد از اجرای برنامه جمعی زمانی قبل، در طول و بها از چند نقطهکه در آن داده

کننده بالاست. های گمراهشود، زیرا ریسک یافتهی مقدار شاخص قبل و بعد از اجرای برنامه معمولا توصیه نمیصرفا مقایسه

وط به ای غیر از عوامل مربنشدهشده یا شناختهتواند ناشی از عوامل شناختهوی میآیشده مثلا شیوع اچتغییرات مشاهده

 (. 2خود برنامه باشد )شکل 
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گذاران انجام داد. بعد از اجرای یابی تاثیر را باید قبل از اجرای برنامه در ارتباط با ذینفعان مربوطه از جمله سیاستشارز

رنامه در ای مناسب نیست. مثلا، بعد از اینکه بهای مقایسههای اولیه یا ایجاد گروهگیریی برنامه، دیگر وقت اندازهگسترده

ها در برنامه گنجانده خواهند شد یا توان با استفاده از انتخاب تصادفی تصمیم گرفت آیا کامیونیتیسطح ملی اجرا شد، نمی

شوند، هایی که بعد از شروع برنامه انجام مییابیششوند بیش از ارزهای تاثیر که از ابتدا در برنامه ادغام مییابیشخیر. ارز

گذاران و یابی تاثیر جزء لاینفک اجرای برنامه محسوب شود، سیاستشارائه خواهند کرد. همچنین، اگر ارز های معتبرییافته

 ها توجه کنند.  شوند به یافتهسایرین بیشتر متعهد می

دهد که یی اولیه برآورد شود. این برآورد اطمینان میابی تاثیر باید در مرحلهشهای لازم برای ارزتعداد افراد یا کامیونیتی

 یابی مناسب است. شهای ارزگیری معنادار از یافتهبرای نتیجه ی نمونهاندازه

یابی ابعاد شصرفه باشند. برای ارزبهها باید هم موثر و هم مقرونها، برنامهی خدمات درمانی، مانند سایر حوزهدر حوزه

در زندگی واقعی  شده از اجرای برنامهآوریهای جمعاس دادهها باید ترجیحا براساقتصادی برنامه، استفاده از منابع و هزینه

 آوری شود، تصمیم گرفت. های اقتصادی که باید جمعیابی، در مورد دادهشبرآورد شوند. باید در مراحل اولیه و قبل از شروع ارز

یابی شاطلاعات مفیدی خواهد بود. ارزیابی تاثیر به احتمال زیاد حاوی شیابی در روند اجرای برنامه گنجانده شود، ارزشاگر ارز

یابی فرایندهای شی ارزکند آیا برنامه یا سیاست سلامت طبق انتظار ارائه شده است یا خیر. همچنین، پروسهپروسه بررسی می

 کند. یابی را شناسایی میشهای ارزها به برنامه و دلایل یافتهکند، پاسخاجرا و تغییر را بررسی می

 رجوع شود.  2های تاثیر به جدول یابیشهایی از ارزنمونهی برای مشاهده

 

 هایی از ارزیابی تاثیر: نمونه2جدول 

 تی( در اوگانداآردرمان با داروهای ضدویروسی در خانه )ای

روهای ضدویروسی در موانع مهمی برای افزایش تحویل دا ،های رفت و آمدکمبود کادر درمان و مشکلات دسترسی به خدمات درمانی ناشی از هزینه
وی در منزل است که طی آن تحویل دارو، پایش وضعیت سلامت آیهای پیشنهادی مراقبت از مبتلایان به اچحلکشورهای در حال توسعه است. یکی از راه

تواند مراقبت باکیفیتی است آیا این راهبرد میحال، کاملا نامعلوم شود. بااینو حمایت از بیماران در منزل بیمار و توسط کادر غیربالینی واجدشرایط انجام می
های مراقبت ی برنامهصرفه است یا خیر. بنابراین، قبل از اجرای گستردهبهموقع به خدمات درمانی فراهم کند یا اینکه این سیستم مقروناز جمله ارجاع به
 شان حتما باید ارزیابی شود. صرفگیبهدر منزل، مقرون
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 44ی مطالعه به تی در مراکز درمان، محققان در اوگاندا کارآزمایی تصادفی انجام دادند. حوزهآرآرتی در منزل و ایی ایی منصفانهقایسهبرای اطمینان از م
درمانی انجام  که در سایر مناطق درمان متعارف در مراکزی جغرافیایی مجزا تقسیم شد. در برخی از این مناطق، مراقبت در منزل اجرا شد، درحالیزیرمنطقه

های مهم را بین طور تصادفی انجام شد. انتخاب تصادفی احتمال تفاوتدریافت مراقبت در منزل بهشد. انتخاب و تخصیص مناطق برای دریافت و عدم
بود که آیا مناطق خودشان تصمیم توانست بر مطالعه تاثیر گذارد این توانست بر مطالعه تاثیر گذارد، کاهش داد. عواملی که میای که میهای مقایسهگروه

سیستم تخصیص تصادفی مورد  گرفتند مراقبت در منزل را  اجرا کنند یا آیا تصمیماتشان براساس آمادگی فعلی برای اجرای مراقبت در منزل بود یا خیر.
 س برابری برای انتخاب شدن داشت. گیری در مورد شروع مراقبت در منزل بود، زیرا هر منطقه شانترین روش برای تصمیماستفاده عادلانه

 ی مراقبت در کلینیک توسط پرستار یا پزشک موثر است. اندازه دیده بهمحققان دریافتند که مدل مراقبت در منزل با استفاده از کارکنان غیرمتخصص آموزش
 

 ی اجباری از تیازیدها برای فشار خون بالا در نروژاستفاده
تر تجویز کنند )در عنوان داروی ضدفشار خون بالا به جای داروهای گرانصرفه و بهبهعنوان اقدام مقرونگرفتند تیازید را به گذاران در نروژ تصمیمسیاست

ی دارو پرداخت شد(. این سیاست در سطح ملی چند ماه بعد از تصمیم اتخاذ شده اجرا شد. ازآنجاکه منتقدان همواره معتقدند که سیاست آن موارد، هزینه
 یابی تاثیر سیاست اجراشده تامین کرد.شی مطالعه را برای ارزدید بعید است موجب نتایج مورد انتظار شود، وزارت بهداشت بودجهج

ساخت. ی تاثیر را غیرممکن شدهریزییابی دقیق و برنامهشتجویز اجباری تیازیدها برای درمان فشار خون بالا در سراسر نروژ انجام شد. فوریت این مطالعه ارز
ی تجویزی را از یک سال قبل تا یک سال های نسخهی بعدی، محققان دادهکلینیک در مرحله 61های پزشکی الکترونیک حال، با دسترسی به پروندهبااین

تجویز تیازید و نتایج دیگر ی تحلیل کردند. نرخ ماهانه نقطعهای زمانی مها را با استفاده از سریبعد از معرفی سیاست جدید استخراج کردند. آنها داده
شدت افزایش توان به سیاست اجرایی ربط داد یا خیر. تحلیل نشان داد مصرف تیازید بهمدنظر طی زمان آنالیز شد تا مشخص شود آیا تغییرات معنادار را می

 مصرف تیازید ثابت ماند. شده( که بعد از آن دوره میزانی انتقالی سه ماهه از قبل تعییندرصد طی دوره 25تا  10یافت )از 
 

تواند به طرق مختلف های این چنینی میشود. محدودیتیابی میشهای بودجه، وقت یا داده مانع اجرای دقیق ارزمحدودیت

 یابی تاثیر، تاثیر گذارد:شبر پایایی ارز

 های اولیه، اتکا به منابع ود دادهریزی یا پیگیری ناکافی یا کمببا به خطر انداختن روایی کلی نتایج، مثلا به دلیل برنامه

 ای نامناسب.های مقایسهای ناکافی یا انتخاب گروهداده

 ی گیری راحت هستند اما نمایندههایی که برای نمونههای ناکافی، مثلا به دلیل انتخاب نمونهاز طریق استفاده از نمونه

ی نمونه بسیار کوچک است یا توجه کافی به اندازهها این است که کل جمعیت نیستند. دلیل ناکافی بودن این نمونه

 شود. عوامل موقعیتی نمی

های توان محدودیتها پیدا شود، میآوری دادههای جمعریزی زود شروع شود یا راهی برای کاهش هزینهی برنامهاگر پروسه

های نمونه به هش روایی نتایج و محدودیتحال، باید اطمینان یافت خطرات احتمالی برای کااین چنینی را برطرف کرد. بااین

یابی کافی شیابی، باید بررسی کرد آیا ارزشیابی نتواند اطلاعات پایا فراهم کند. قبل از انجام ارزشای نیست که نتایج ارزگونه
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رد تاثیرات یابی کافی شدنی نیست، باید بررسی کرد آیا در صورت مواجهه با ابهام در موشپذیر است یا خیر. اگر ارزامکان

 یابی قبلی انجام داد یا خیر. شی برنامه، آن را باید بدون ارزبالقوه

های گیری در مورد ادامه، تغییر یا توقف برنامهیابی تاثیر ارزشی ندارد. نتایج را باید برای تصمیمشها استفاده نشود، ارزاگر یافته

های این چنینی با سایر منافع مهم در ر قرار داد. مثلا، وقتی یافتهفعلی استفاده کرد. واضح است که منافع دیگری را باید مدنظ

حال، باید از حذف . بااینهای خاص توجه نکنندیابیشهای خاص از ارزدهند به یافتهگیران ترجیح میتضاد است، تصمیم

یابی مغایر با یکی از اهداف شای ارزههای تاثیر، مثلا به دلایل سیاسی اجتناب کرد. عدم استفاده از یافتهیابیشهای ارزیافته

ست. ا یابیشهای این چنینی است. درس گرفتن از تجربه و اشتراک دانش تولید شده از جمله اهداف ارزیابیشاصلی انجام ارز

ها یا پنهان کردنشان از دید عموم را کاهش یابی تاثیر ریسک دستکاری یافتهشهای مستقل برای انجام ارزاستفاده از گروه

 دهد.  یم

 گیرینتیجه

ها یابی برنامهشبررسی شد. در حال حاضر، بسیاری از اقدامات برای پایش و ارز بخشیابی در این شبرخی از ابعاد پایش و ارز

شود که ارزیابی معتبری از اجرای سیاست یا برنامه یا برآورد معتبری از تاثیرات آن هایی انجام میمعمولا با استفاده از روش

، بخششده در این شود. با در نظر گرفتن مسائل مطرحهای این چنینی اصلا انجام نمیکند. گاهی، ارزیابینمیارائه 

 هایی تدوین کنند که دانش جدید و مستقیما مفیدی تولید خواهد کرد. گذاران و حامیانشان باید برنامهسیاست

 

252






