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Abstract 
 

     Decision making based on best available research evidence for increasing efficiency and 

effectiveness of policies is one of the most important concerns of policy makers all over the 

world and policy-making in health systems is no exception.  This approach, which is known as 

Evidence-informed policy making (STP), in recent years much attention has been paid to this 

approach. The objective of this study is to contribute to a wider understanding of (STP) and 

explain support tools to this policy making in health system. In this review article, different 

papers, reports and relative books were used in order to gather relevant information. They were 

identified through searching electronic databases using proper key words and reference 

scanning of key papers. The data were synthesized using a narrative approach. Systematic 

process that is explained in this study can be applied to support evidence-informed health 

policymaking. It highlights the importance and needs for identifying, assessing, synthesis and 

use of valid and reliable research evidence and provides suggestions regarding with these issues. 

An evidence-informed policymaking approach can enable policymakers, policy analysers to 

better communications with researchers. It also allows using relevant and best available 

evidence timely and effectively. It can facilitate well-informed decision-making process and 

may result in more effective and efficient policies in health systems.  

 

     Keywords: Health policy, Evidence-informed health Policymaking, Health Research Policy, 

Health System. 
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            3159بهار ، 2دوره چهارم، شماره                                                                                                                  تعالی بالینی                       مجله   

                                                                                                                                                                                           

 یـالینــی بــالــلــه تعــمج
 پژوهشی -وزشیآم

   2شماره     چهارم دوره

 
 در نظام سلامتگذاری متاثر از شواهد مروری بر ابزار پشتیبان برای سیاست

 

 2 حمید رواقی، ٭۱ لیلا دشمنگیر

 چكيده

 موجود پژوهشی شواهد بهترین از استفاده کشوری، هر سلامت نظام گذارانسیاست ذهنی هایدغدغه ترینمهم از یکی      

 شواهد از رمتأث گذاریسیاست رویکرد از هادغدغه این به مثبت پاسخ برای. است هاگذاریسیاست و هاگیریتصمیم در

 بهترین از استفاده با سازدمی قادر را آنان حامیان و گذارانسیاست ،شواهد از متأثر گذاریسیاست رویکرد. شودمی استفاده

با  .شد خواهد منجر کشور سلامت نظام عملکرد ارتقای به نهایت در که کنند اتخاذ آگاهانه هایتصمیم موجود شواهد

و ابزار پشتیبان برای سلامت از شواهد در نظام  متأثرگذاری ین مطالعه به شرح و تبیین سیاستتوجه به اهمیت این موضوع، ا

های دادهمناسب پایگاه یها دواژهیکلگیری از در مطالعه مروری حاضر ابتدا با بهره. پردازدگذاری میحصول به این سیاست

با مطالعه . ها و کتب مرتبط با موضوع استخراج گردیدها، گزارشای داخلی و خارجی مورد جستجو قرار گرفت و مقاله

از  متأثرگذاری منابع مرتبط ابتدا مبانی و مفاهیم موضوع استخراج و شرح داده شد و سپس ابزار پشتیبان برای سیاست

توانند در یمند شرح داده شده در این مطالعه م فرایندهای نظام. بندی و خلاصه گردیدشواهد استخراج و مطالب مرتبط دسته

از شواهد، تعیین نیازهای مرتبط با شواهد پژوهشی، یافتن شواهد و  متأثرگذاری سلامت مراحل مختلف پشتیبانی از سیاست

رویکرد سیاست. های آگاهانه مورد استفاده قرار گیرند ها و گذر از شواهد پژوهشی به سمت اتخاذ تصمیم ارزیابی آن

با  یمؤثرترسازد ارتباط گران سیاستی را قادر میو تحلیل سازان استیساران، گذ از شواهد، سیاست متأثرگذاری 

تر و با اثربخشی بیشتر تدوین و اجرا کنند که های آگاهانه پژوهشگران برقرار و با استفاده از بهترین شواهد موجود، تصمیم

 .در نهایت ارتقای عملکرد و تقویت نظام سلامت کشور را موجب گردد
 

 .از شواهد، نظام سلامت متأثرگذاری گذاری مبتنی بر شواهد، سیاستگذاری، سیاستشواهد، سیاست :کليدی یها واژه
 

 

 

 مقدمه

 ، دنیددای علددوم پزشددکی مددیلادی 0991 ابتدددای دهددهاز     

 بددددده سدددددمت  پزشدددددکی مبتندددددی بدددددر شدددددواهد     

(Evidence-based medicine:EBM)  حرکددت نمددود .

اقدددام در حددوزه  هرگونددهپزشددکی مبتنددی بددر شددواهد بدده 

پزشکی و سایر حرف مرتبط دلالت دارد تا کارکردهای 

. بالینی را بر پایه اصول علمی بسیار مسدتحکم قدرار دهدد   

عمدده مبتندی بدر نتدای       طدور  بده پزشکی مبتنی بر شدواهد  

تصددادفی در ارتبدداط بددا   شددده کنتددرل یهددا اییکارآزمدد

در ابتدا این حرکت بر (. 0،2)باشد یماثربخشی مداخلات 

 . توسددط پزشددکان متمرکددز بددود اتخاذشدددههددای  صددمیمت

و  دهندددگان ارائددهکددم ایددن مددوج بدده سددمت دیگددر  کددم

های مختلف نظدام سدلامت   متخصصان سلامتی در حوزه

انعکدا  گسدتردگی ایدن     منظدور  بده نیز حرکدت نمدود و   

حوزه، به مراقبت سلامت مبتندی بدر شدواهد یدا عملکدرد      

 . مبتنی بر شواهد عمومیت یافت

 

 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، پزشکی،  یرسان اطلاعدانشکده مدیریت و  ،قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایرانگروه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  .0

 .ایران

  .، ایرانتهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه تبریز، درمانی بهداشتی خدمات مدیریت تحقیقات مرکز. 2

 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران یرسان اطلاعدرمانی، دانشکده مدیریت و  بهداشتی خدمات مدیریت گروه، تهران :ده مسئولنویسن *
                                                                                                                                                                                                         E-mail:doshmangirl@tbzmed.ac.ir       

8/9/0991 :تاریخ پذیرش                       8/01/0994 :تاریخ ارجاع جهت اصلاحات                        7/4/0994 :تاریخ دریافت  
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  مروری                                                                                                                                                      دشمنگیر و همکاران      

 
       3159 بهار، 2، شماره چهارمدوره                                                                                                        تعالی بالینی                      مجله 

گذاری نیز وارد هیم مدیریت و سیاستاین رویکرد در مفا

مدیریت و سیاست مبتنی بر شواهد  عنوان بهو به ترتیب 

در سیاست مبتنی بر شواهد به هنگام اتخاذ . شود نامیده می

های سیاستی به شواهد وزن بیشتری داده تصمیم

 مدافعان این رویکرد بر این نظرند که  .(0)شود می

نی و نظام سلامت های مرتبط با سلامت همگاسیاست

چنانچه بر پایه شواهد علمی دقیق و بهترین کارکردها 

 باشند، 

ه خدمات به بهبود سلامتی و عدالت در ارائ توانند منجرمی

توان گفت استفاده از به عبارتی دیگر می. سلامتی شوند

نتای  پژوهشی برای ارتقای سلامت و توسعه امری 

به شواهد پژوهشی اما هنوز دسترسی  (.9)باشدضروری می

های آگاهانه  ها برای اتخاذ تصمیم و یکپارچه کردن آن

در  ژهیو بهو این امر  ردیگ ینممند صورت  نظام طور به

کشورهای با درآمد کم و متوسط که به علت منابع ناکافی 

اند، مورد انتقاد قرار گرفته های عظیمی مواجهبا چالش

 (.4،1)است

رد مبتنی بر شواهد تبیین شدود  بنابراین بایستی مفهوم رویک

و یا اجتناب  فایدهمانند ایجاد  یو تفاوت آن  با کارکردهای

 (.6)بار متمایز گرددهای زیان از هزینه

 

مبتنتتتر شتتتد یتتت اهد  تتتا   یگتتت ا  استتت يس

 آگاه از ی اهد؟ یگ ا  اس يس

 0«از شدواهد  متدأثر »و  «مبتنی بدر شدواهد  »های چه واژهگر  

 مقالده  ایدن  در امدا  روندد مدی  ارکد  به یکدیگر یجا به اغلب

 شدواهد  از متدأثر  عبدارت  از شواهد بر مبتنی عبارت یجا به

 کده  اسدت  دلیدل  ایدن  بده  افتدرا   ایدن . شدد  خواهد استفاده

 از متدأثر  گذاریسیاست در ،بر شواهد مبتنی طب برخلاف

 حتدی  یدا  گیدری تصدمیم  پایه تنها پژوهشی هاییافته شواهد

 را سیاسدتی  هدی   یعندی . ستندنی گیریتصمیم پایه ترینمهم

 دارندد  ربدط ذی گیدری تصدمیم  فرایندهای که ماهیتی به بنا

 ممکن .(9)کرد اتخاذ علمی شواهد بر اسا  فقط تواننمی

 کدافی  آشدنایی  گدذاری سیاست ماهیت با که کسانی است

                                                 
1
. Evidence informed 

 گدذاری سیاسدت  از کده  زمدانی  کنندد  تصدور  باشند نداشته

 در کده  اسدت  یمعن بدین کنیممی صحبت شواهد بر مبتنی

  اتخدداذ شددواهد براسددا  صددرفاً هدداسیاسددت رویکددرد ایددن

 واقدع  دنیای در کردیم اشاره بالا درچه چنان ولی. شوندمی

 با نیز پزشکی علوم در حتی. باشد تواندنمی و نیست چنین

 هدا، گیدری تصدمیم  در شدواهد  نقدش  بدودن  پررند   وجود

 ترجیحدات  و متخصد   افدراد  تجربه چون دیگری عوامل

 بدر  مبتندی » عبدارت  بندابراین،  .(7)دارند مهمی نقش ارانبیم

 صدرف  شدواهد  براسدا   گیدری تصدمیم  معندی  بده  «شواهد

 در موجدود  شدواهد  از ممکدن  هدر مقددار   بایدد  بلکه نیست

 پزشدکی  در هم موضوع این.  شود استفاده هاگیریتصمیم

 در. اسددت صدداد  گددذاریسیاسددت و مدددیریت در هددم و

 شواهد بر علاوه پزشکی ونهمچ نیز گذاریسیاست عرصه

 مندافع  علایق، قدرت، چون دیگری شماربی عوامل تجربی

  فرایندددد در دخیدددل مختلدددف هدددایگدددروه هدددایارزش و

 متدأثر » عبارت از استفاده شاید. دارند نقش گذاریسیاست

 مبتندی » عبدارت  یجا به گذاریسیاست زمینه در «شواهد از

 شدمار بی عوامل کنار در را شواهد نقش بتواند ،«شواهد بر

 (. 9،1)کند توصیف بهتر گذاریسیاست فرایند در دخیل

 شدده  نیدی تعگذاری روندی شفاف و از قبل چه سیاستگر

کندد  گذاری آگاه از شواهد تلاش میباشد اما سیاستنمی

ها، شناخت  که روند جستجو، یافتن شواهد، نقد کیفیت آن

( کارهایراه)2های سیاستیمنافع و مضار هر یک از گزینه

چگدونگی انجدام   . روندی شفاف و قابل تکرار باشد شرویپ

گذاری بسته به نوع تصدمیم و شدرایط موجدود    این سیاست

تواند متفاوت باشد اما شفافیت فرایندها باید در نهایت، می

 امکددان بررسددی مجدددد و قابددل تکددرار بددودن را فددراهم      

 (. 7-8)نماید

وزه سدلامت  گذاری آگاه از شواهد در حهدف از سیاست

روزترین شواهد پژوهشی اطمینان از دستیابی به بهترین و به

در دسددتر  و قضدداوت دربدداره پایددایی و کدداربرد شددواهد  

هددف دیگدر ایدن    (. 9)مندد و شدفاف اسدت    نظدام  صورت به

هدای  تضاد منافع بدر پدژوهش   ریتأثرویکرد اطمینان از عدم 

                                                 
2
. Policy Options 
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 ی متاثر از شواهد در نظام سلامتگذارسیاست             
 

 
            3159بهار ، 2دوره چهارم، شماره                                                                                                                  تعالی بالینی                       مجله   

                                                                                                                                                                                           

هددای سیاسددتی  هددا و تصددمیم  در حددال انجددام و  قضدداوت 

گدذاری  این مطالعه به بیان اهمیت سیاست (.01-7،02)دباشن

 آگددداه از شدددواهد و چگدددونگی حصدددول ایدددن رویکدددرد  

چندد ابدزار پشدتیبان    گذاری سیاستبرای چنین . پردازدمی

در اسدتفاده از شدواهد    ها سازمانپشتیبانی . گردد معرفی می

از شواهد پژوهشی در تعیین مشدکل،   یریگ بهرهپژوهشی، 

ا برای رویارویی با آن، بررسدی راهکارهدای   راهکاره ارائه

دست آوردن شواهد جهانی و بومی، تعیدین  هاجرایی آن، ب

تهیده   ،گیدری از شدواهد  ها و استفاده از منابع بدا بهدره   هزینه

های سیاستی و برگزاری جلسات گفتمان از جملده  خلاصه

تواندد توسدط   عمده می طور بهاین ابزار . باشند یماین ابزار 

هدا و ذینفعددان نظدام سددلامت    ، حامیددان آنذارانگد  اسدت یس

گدذاران و  بدرای سیاسدت   (.6-9،7)قدرار گیدرد   مورداستفاده

ها و ذینفعان نظدام سدلامت، ایدن     کننده از آنافراد حمایت

تواند بنیانی برای حصدول بده درم مشدترم از    مطالعه می

به مفهوم  آنچه»، «گذاری سلامتنقش شواهد در سیاست»

چرا »است و اینکه  «مت آگاه از شواهدگذاری سلاسیاست

 فددراهم  «گددذاری مهددم اسددت  ایددن رویکددرد از سیاسددت  

 (. 7،09)نماید

 

  وش کا  

بخش عمده این . ای مروری استمطالعهحاضر پژوهش     

سددری مقدالات مدرتبط بددا    09مطالعده تلخدی  و تلفیقدی از    

طدور خداب بده بیدان مفهدوم      باشد که بههدف پژوهش می

 از شددواهد و ابددزار لازم بددرای آن   متددأثری گددذارسیاسددت

بسدط مطالعده از دیگدر مقدالات و      منظدور  بده  (.0)پردازدمی

کتب مرتبط نیز که تقارب موضدوعی دارندد، نیدز اسدتفاده     

هدای  پدژوهش کلیددواژه   گروهابتدا با مشورت . شده است

بدرای اسدتخراج    .مناسب و مرتبط با موضوع تعیدین شددند  

ای داخلدی مانندد   هدای داده ر پایگاهمنابع اطلاعاتی موردنظ

Irandoc،Iranmedx ،Magiran ، SID ای های دادهو پایگاه

 . جستجو گردید Scopus ،Pubmedخارجی مانند 

مطالعده چکیدده مطالعدات، نسدبت بده دریافدت و        بر اسا 

بدرای  . ها اقددام گردیدد  ت و گزارشمطالعه کل متن مقالا

کلیددی نیدز بررسدی     یافتن مقالات مدرتبط، مندابع مقدالات   

بنددی و  اسدتخراج، دسدته   موردنظرسپس مطالب . گردیدند

های مطالعه در دو بخش اصلی شرح یافته. تلخی  گردید

و تبیین مبانی و مفاهیم مرتبط بدا موضدوع و ابدزار پشدتیبان     

ه بنددی و ارائد  از شدواهد دسدته   متدأثر گذاری برای سیاست

 .گردید

 

 تدکيب مطالب و نتا ج
  ؟چيس  ی اهد

هددای مددرتبط بددا عملکددرد مبتنددی بددر شددواهد و    در بحدد 

آگاه از شواهد، شواهد بده حقدایقی اشداره     یگذار استیس

دارد که در پشتیبانی از یدک اسدتنتاج مدورد اسدتفاده قدرار      

حقیقدت، چیدزی اسدت    . مشابه آن نیستند قاًیدقگیرد اما می

 تنهدایی  بدر شدواهد بده    دید تأککه از طریق تجربه یا صدرف  

نظددر خبرگددان، . گیددری باشددند انددد مددلام تصددمیمتونمددی

 منددابع و  ،ق و منددافع ذینفعددانهددا، علائددهددا، ارزشقضدداوت

 گیددری لحددا   هددا نیددز بایددد همددواره در تصددمیم    سددنت

 (. 4،04)گردد

 

هتتا    استتت ا ه از یتت اهد   پشتتتيبانر ستتازما  

 پژوهشر

گذاری دخیدل هسدتند   فهرست کسانی که در امر سیاست  

. کننددد طددولانی اسددتان حمایددت مددیگددذاریددا از سیاسددت

هداشددت و بددرای مثددال وزرای ب )اعضددای هیئددت دولددت  

هددای بددرای مثددال کمیسددیون)، نمایندددگان مجلددس(دارایددی

، شددورای مصددلحت نظددام،  (بهداشددت و درمددان و بودجدده 

های سلامت فهرست کوتداهی  معاونان وزرا، مدیران برنامه

 (. 01)دهندگذاران را تشکیل میاز سیاست

ران ممکددن اسددت در درون دولددت  گددذاسیاسددتحامیددان 

هدا یدا در   برای مثال، کسانی کده در تحلیدل سیاسدت   )باشند

گدذاری نقدش   ریزی برای سیاسدت تهیه مقدمات و یا برنامه

ها یا در خارج از ساختار دولت باشند که وظیفه آن( دارند

ایجاد بسترهای لازم برای اسدتفاده از شدواهد پژوهشدی در    

هدای علمدی یدا    بدرای مثدال، انجمدن   )گذاری است سیاست

از  آمددده دسددت بددهتجددارب  (.01()هددا مددردم نهددادسددازمان

                                                 
3
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سدازی بدا   هدای مدرتبط تصدمیم   هایی که در فعالیدت  سازمان

گیری از شدواهد علمدی مشدارکت داشدتند بیدانگر آن      بهره

گددذاران و اسددت کدده ایجدداد ارتبدداط قددوی میددان سیاسددت  

ینفعددان در و مشددارکت دادن بیشددتر ذ (01-06)پژوهشددگران

شددده گددامی مهددم در افددزایش پشددتیبانی  وظددایف پذیرفتدده

 گیدددددددری از شدددددددواهد هدددددددا در بهدددددددره سدددددددازمان

هددا در اسددتفاده از  ارزیددابی ظرفیددت سددازمان (.07)باشدددمددی

کنندده  سازی میان افراد مشدارکت شواهد پژوهشی، ظرفیت

 مددؤثردر سددازمان، اطمینددان از اسددتقلال کددافی و مدددیریت 

هدا،  کنندده در فعالیدت  فدراد مشدارکت  تعارض منافع میدان ا 

منددد، اطمینددان از   هددای شددفاف و نظددام   اسددتفاده از روش

هدا و توجده بده مدوارد      همکاری مناسدب بدا دیگدر سدازمان    

 یدرست بهباشند که چنانچه اجرایی نیز از جمله مواردی می

 مؤثرعنوان راهبردهایی توانند بهمورد توجه قرار گیرند می

سیاسدت گدذاری   گدذاری  از سیاسدت برای بهبود پشدتیبانی  

(. 08-09)مورد استفاده قدرار گیرندد   سلامت متاثر از شواهد

گدذاری  یندد سیاسدت  آهمچنین باید توجده کدرد کده در فر   

های حامی بسدیار روشدن اسدت    متاثر از شواهد نقش گروه

گدذاری بسدیار بدالا    در امدر سیاسدت  « قدرت»زیرا که وزن 

گدذاران را  یاسدت تواندد س است و پافشاری گدروه دوم مدی  

گذاری سلامت، از شواهد وادار کند که در فرایند سیاست

 (.08)موجود استفاده کنند

 

 تعيين مشكل است ا ه از ی اهد پژوهشر   

تعریف و شفاف کردن یک مشکل و روش رویارویی     

به . گذاری استبا آن بخش بسیار مهمی از فرایند سیاست

ن گام بسیار مهم اولی عبارت دیگر می توان  گفت که

 گذاری متاثر از شواهد شناسایی مشکل برای سیاست

گذاران در چگونگی رویارویی با انگیزه سیاست .باشدمی

 در تلاش برای  (.21)باشدیک مشکل متفاوت می

گیری از شواهد پژوهشی در تعیین مشکل باید توجه بهره

داشت که مشکل به درستی شناسایی شود چرا که 

های حلتواند به ارایه راهمناسب مشکل میشناسایی نا

توان بدان اشاره مواردی که می .نامناسب نیز منجر شود

درباره اینکه آیا به مشکلی  سؤال: از است کرد عبارت

 دیتأکتوجه جدی داشته باشیم که دیگران بر اهمیت آن 

، آیا مشکل مثلاًکنند؟ عوامل مرتبط با مشکل چیست؟  می

بوده و یا ناشی از  افتهیاستقرارهای تموجود پیامد سیاس

 تمهیدات کنونی نظام سلامت برای استقرار 

 ه خدمات است؟ چه استانداردها و و ارائ هابرنامه

هایی برای بررسی، مقایسه و تائید بزرگی مشکل و شاخ 

 (21)؟ییرات آن بعد از مداخله بکار رودبررسی روند تغ

کل مهم است و یا چگونه دیگران را متقاعد کنیم که مش

روش در نظر گرفته، روشی است که یک مشکل خاب را 

  و را مشخ ها سوء درمکند و چگونه مشخ  می

، به چشم غلط به)هایی که مشکل را انتظارات آن

 به هنگامپندارند، مدیریت کنیم؟ مهم می( گذاران سیاست

-ها، سنجشسازی یک مشکل لازم است به شاخ شفاف

دقیق توجه کنیم تا  طور بههای لازم بها و دیگر چارچو

یک  عنوان به آنچهها درباره  اطمینان یابیم که تصمیم

 شود، آگاهانه اتخاذ  مشکل خاب بر روی آن تمرکز می

خوبی شفاف گردد امکان چنانچه مشکل به. گردندمی

گذاران بخش توجه بیشتر به آن از سوی ذینفعان و سیاست

 (.20-22)گردد یمسلامت را موجب 

 

ه  اهكا ها ر است ا ه از ی اهد پژوهشر    ا ائ

 شدای  و ا و ر شا مشكل

گدذاران را در بسدیاری   تواند سیاستشواهد پژوهشی می   

این . شان یاری دهدکاری دررونداز شرایط به وجود آمده 

فوایدد، مضدار و    بدر اسدا   گیدری  تواند تصدمیم شرایط می

هدای  سدتجوی پنجدره  هدای مختلدف و ج  ها، پیامد راه هزینه

بدودن یدک    اجدرا  قابدل فرصت برای اقدام و یدا آگداهی از   

یک برنامده یدا سیاسدت در صدورتی کده       (.29)راهکار باشد

 -هدا و هنجارهدای ملدی   پدذیر و بدا ارزش  فندی امکدان   ازنظر

-حسب کارکرد بودجهسیاسی و بر ازنظرحلی  متناسب و م

گرفته  حل مناسب در نظر راه کیعنوان ای مقبول باشد، به

مختلف در  هایروشتواند به شواهد پژوهشی می. شود می

زیدر   یهدا  سدؤال توجه به . (9-4)تعیین این موارد مفید باشد

هدایی  ه راههدا و ارائد  اهنمدایی در تعیدین سیاسدت   تواند رمی
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هدا و   دار و مشخ  کردن هزینهبرای تعیین مشکل اولویت

 هدا  سدؤال ایدن  . پیامد راهکارهای مربوط به هر مشکل باشد

 : از عبارت است

  آیا مجموع راهکارهای مناسبی برای رویارویی  با مشکل

 است؟  شده نییتع

      انتخاب راهکارها چه مزایا و مضداری بدرای افدراد ذینفدع

اسددتقرار راهکددار در شددرایط بددومی چدده    منظددور بدده. دارد

مواردی بایسدتی مدورد لحدا  قدرار گیرندد و آیدا دربداره        

 خاب، شواهد بومی وجود دارد؟ هزینه اثربخشی این انت

  هدایی ممکدن بدود    چده تعددیل   شدده  ارائهبرای هر راهکار

توانستند مزایا، مضدار  ها میصورت گیرد و آیا این تعدیل

 ها را تغییر دهند؟  های آن و هزینه

 هددا و تجددارب کدددام ذینفعددان ممکددن اسددت در   دیدددگاه

هددای آن  پددذیرش یددک راهکددار و مزایددا، مضددار و هزیندده

 باشد؟  گذارریتأث

گذاران همچنین باید گسدتره شدواهد   در این راستا سیاست

، شدده  مطدرح  یهدا  سؤالمنظور توجه به دست آمده را بههب

 (.24-21)ارزیابی کنند

 

است ا ه از ی اهد پژوهشر    تعيتين چوت نور   

 استقدا   ک  اهكا 

سیاسدتی اتخداذ شدد، چدالش      که یک تصدمیم پس از آن   

صدورت اقددامی   هر سیاست تبیین شده بعمده بعدی استقرا

ترین نقطه شروع برای مناسب(. 26)و منطقی است نانهیب واقع

خواهند تغییری ایجاد کنند، شناسایی مواندع  کسانی که می

آگاهی از اینکه چه و کجا، موانعی . باشداحتمالی تغییر می

آمیدز یدک   توانند بدر اسدتقرار موفقیدت   وجود دارند که می

ها اغلب از سیاستی بده  این چالش. باشد گذارریتأثسیاست 

. باشدند های مختلف متفاوت مدی سیاست دیگر و در حوزه

سیاسدتی قدرار خواهندد     ریتدأث عدلاوه افدرادی کده تحدت     هب

، مانندد ذینفعدان، از جملده    رگذارندد یتأثگرفت و یا بدر آن  

توانند مواندع احتمدالی اسدتقرار یدک     کسانی هستند که می

توانندد در  هدا مدی   برخدی روش . کنندد  بیندی سیاست را پیش

 هدای های ذینفع دربداره سیاسدت   های گروهبررسی دیدگاه

بدرای درم   4«هدای مخدتلط  رویکدرد روش »جدید، مانندد  

ایدن  . شدود، بکدار رود   نامیدده مدی   1«تحلیل تشخیصی»آنچه

هدای گروهدی   تواند شامل طوفان مغزی، بح رویکرد می

یفی و یدا ترکیبدی   های ک ها و دیگر روشمتمرکز، مصاحبه

توانند بدرای  مطالعات پیمایشی نیز می. ها باشداز این روش

ریدزی  همچندین در برنامده  . دستیابی به این امر مفیدد باشدند  

برای استقرار سیاست جدیدد بایدد راهکارهدای مناسدب در     

ای، سددازمانی و یددا رفتدداری جهددت تسددهیل تغییددرات رویدده

هدای  قبدت کنندگان مرامتخصصان بخش سلامت، دریافت

 .طور کل شهروندان را مورد ملاحظه قرار دادسلامتی و به

 هدددای مختلدددف اسدددتقرار یدددک سیاسدددت، بررسدددی جنبددده

سدازد  ها را قادر مدی  کنندگان آنگذاران و حمایتسیاست

ایددن . تددا رویکددردی سدداختاری و فرایندددی بدده کددار گیرنددد

 هددای پژوهشددی در طراحددی   یافتدده یریکددارگ بددهرویکددرد 

در حدال  . گیدرد مدی ربوط به اسدتقرار را در بدر  های مراهبرد

هدا اغلدب بددون فکدر قبلدی صدورت       حاضر استقرار برنامده 

 ا شدددواهد در دسدددتر  عجدددین  نددددرت بدددگرفتددده و بددده

 (.26-28)گردندمی

 

ها و است ا ه از آ   مند  افتن مطالعات مدو  نظام

  هاگيدی   تصميم

حدوزه   کنندده در گذاران و دیگر افراد مشدارکت سیاست   

گذاری اغلب فرصت کافی برای ارزیابی مبتنی بدر  سیاست

بندابراین   .معمدول ندارندد   یهدا  سدؤال شواهد هر سیاست یا 

، مرورهدای مندابع، مطالعداتی کده     7اغلب به مطالعات منفرد

و یدا مصداحبه بدا     شدده  انجدام  مندد  نظدام  رید غسنتی و  طور به

اقدع  مطالعات منفرد در بسدیاری مو . کنند خبرگان، تکیه می

هدای کدارکردی و سیاسدتی     منبع کافی برای اتخاذ تصدمیم 

 میددان شددواهد  گددرید یعبددارت بدده. نیسددتنداز شددواهد  متددأثر

دار و مندد و غیرتدورش   از مقالده مدرور نظدام    آمدده  دسدت  به

های منفرد شکاف عمیقدی وجدود    شواهد حاصل از مطالعه

مند از جایگاه بالاتری  در هرم شواهد، مرورهای نظام. دارد

                                                 
4
. Mixed Methods Approach 

5
. Diagnostic Analysis 

6
. Systematic Reviews  

7
 . Single Studies 
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باشدند بده همدین    های منفرد برخدوردار مدی  سبت به مطالعهن

هدا و اسدتفاده    دلیل توانایی در دسترسی به این ندوع مطالعده  

تددرین هددا یکددی از مهددم   مناسددب از نتددای  حاصددل از آن  

. گددذاری اسددت سددازی و سیاسددت موضددوعات سیاسددت 

هدای مختلدف   حدل مندد اثدرات راه   هدای مدرور نظدام    مطالعه

خوبی توصدیف  با هر یک را به سیاستی و مشکلات مرتبط

کرده و باع  درم بیشتر مفاهیم مرتبط با مشکل و فراهم 

های مکمدل دربداره راهکارهدای مختلدف و     کردن دیدگاه

بنددابراین ایددن نددوع از . گددرددهددا مددی مزایددا و مضددرات آن

عندوان  بده  شیازپد  شیبد گدذاری  مطالعات در حوزه سیاست

پددس از  (.29-92)گردندددمنبددع غنددی اطلاعددات تلقددی مددی  

 منظددور ارزیددابی و  منددد، بدده  دسددتیابی بدده مرورهددای نظددام  

هدا لازم اسدت انجدام    گیدری  ها در تصدمیم  گیری از آنبهره

گیری درباره میزان  تصمیم. مراحل زیر موردنظر قرار گیرد

، ارزیدابی قابلیدت کداربرد    (99)مندد  اعتماد به مرورهای نظام

طقددی مندددی کدده از نظددر من  هددای مرورهددای نظددام   یافتدده

هدا یدا    ، بررسی اثرات بدالقوه گدروه  (94)هستند نانیاطم قابل

های غیر منتفع و همچنین بررسی راهبردهایی برای  سازمان

ها افدزایش نیافتده و در صدورت    عدالتیاطمینان از اینکه بی

  .(91-96)امکان کاهش یابد

 

هتتا     تتافتن یتت اهد شتت مر و استتت ا ه از آ  

 هاگيدیتصميم

هدای  هدای آگاهانده دربداره گزینده     تخاذ تصمیما منظور به   

باید علاوه بر استفاده از شدواهد جهدانی،    شده ارائهسیاستی 

ی شدواهد بدومی، شدواهد   . شواهد بومی نیز بررسی گردندد 

 اسدددا  آن اسدددت مدددرتبط بدددا وضدددعیت محلدددی کددده بر  

با پاسدخ  . گیردگذاری صورت مییا سیاست گیریتصمیم

درستی تعیین و د بومی را بهتوان شواهزیر می یها سؤالبه 

 :عبارت است ها سؤالاین . ها را مورد ارزیابی قرار داد آن
 موردنظرهای آگاهانه درباره راهکارهای گیریبرای تصمیم .0

 است؟ ازیموردنچه شواهد بومی 

 توان به این شواهد دست یافت؟چگونه می .2

 چگونه باید کیفیت شواهد بومی در دستر  را ارزیابی کرد؟ .9

های  در دسترسی، کیفیت یا نتای  شواهد بومی تفاوت آیا .4

 ای وجود دارد؟عمده

 مورداستفادهچگونه باید شواهد بومی همراه با دیگر شواهد  .1

 (.97)قرار گیرد؟

 تواندددد در تمدددامی مراحدددل فرایندددد  شدددواهد بدددومی مدددی

گذاری از وارد کدردن یدک موضدوع سیاسدتی بده      سیاست

ار برنامده سیاسدتی و   گدذاری تدا  اسدتقر   دستور کار سیاست

 تواندد از  چندین شدواهدی مدی   . (4)رود به کارارزشیابی آن 

های جاری مانند اطلاعات نظام سلامت در خصدوب  داده

ها، عوامل خطر، وقدایع حیداتی و پوشدش خددمات     بیماری

ها پیمایش.  آید آمده دست بهسلامت و منابع نظام سلامت 

ای سدلامت  هد های ملی یا پیمدایش بزرگ مانند سرشماری

در سددطوح ملددی  شددده انجددامدمددوگرافیکی و یددا مطالعددات 

های دانشگاهی از دیگدر مندابع اطلاعداتی    نامهپایان ازجمله

مانند دیگر انواع شواهد، کیفیت . مند هستندمرورهای نظام

شدواهد   اگرچده  .(92،97)شواهد بومی نیز باید ارزیابی شود

 از  آمددده دسددت بددهبددومی در مقایسدده بددا دیگددر شددواهد    

ممکدن اسدت ارتبداط    ( شدواهد جهدانی  )هدای دیگدر  محیط

مسددتقیمی بددا موضددوع سیاسددتی مددوردنظر داشددته باشددد امددا 

گذاران همدواره بایدد در اسدتفاده از شدواهد بدومی      سیاست

هددای بدرای قضدداوت در خصدوب اثددرات احتمدالی گزیندده   

شواهد بومی ممکن اسدت بده دلیدل    . سیاستی محتاط باشند

الات مانندد خطدای تصدادفی،    هدا و اشدک  برخی محدودیت

توان کم مطالعه یدا پدایین بدودن حجدم نمونده و مشدکلات       

 یدددت اعتمددداد کمتدددری برخدددوردار   شناسدددی از قابلروش

 (.91،97-92)باشند

 

هتا و   است ا ه از ی اهد پژوهشر    تعيين هز نته 

 مناشع  است ا ه از

هدا و  ند تا سیاسدت هست گذاران همواره در تلاشسیاست   

بدالایی  ( کدارایی )اثربخشی -ی برگزینند که هزینههایبرنامه

از شدواهد   متدأثر و هدای آگاهانده    قضداوت  منظور به. دارند

بدر روی   هدا  آن ریتدأث هدا و  سیاسدت اثربخشی  -هزینهدرباره 

هددا و  صددرف منددابع مصددرفی   عدددالت شددواهدی از هزیندده

های مرتبط با سلامت از حلهزینه راه. (98،4)است ازیموردن

 اول آن. باشدها میحلهم متفاوت از دیگر راهچند جنبه م

شدده  تسدهیم  طورمعمدول  بده های مراقبت سدلامتی   که هزینه
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هددای واحددد، اسددتفاده از منددابع و  دوم آنکدده هزیندده. هسددتند

های در راستای صلاحیت شدت بهها  الزامات مربوط به آن

واحدد   یبده ازا بدرای مثدال، هزینده    . کنندد  قانونی تغییر مدی 

های واقعی تولید نبدوده   طور عمده مرتبط با هزینهداروها به

های بازاریابی و آن تا حد زیادی مرتبط با تصمیم یجا بهو 

بنابراین، برای مثال، هزینه بسدیاری  . های ملی استسیاست

دلیل هزینه حدق انحصداری   به یتوجه قابلطور از داروها به

هدا یدا    انبیمارسدت . باشدد بیشتر از کانادا می متحده الاتیادر 

های حداف  سدلامتی ممکدن اسدت قدادر باشدند بدا         سازمان

تمهیدات  شده انجامهای دارویی در طی مذاکرات کمپانی

نچه های دارو از آ خاصی ایجاد کنند که باع  گردد هزینه

گیدرد،  قدرار مدی   کنندگان ارائهدر دستر  بیماران و دیگر 

مختلفی  هایسوم آنکه ذینفعان دیدگاه. (99،1)تر شودپایین

ای منابع مورد بررسی دارندد  درباره الزامات پوشش بودجه

هددای  و چهددارم آنکدده تضدداد منددافع در ارتبدداط بددا هزیندده   

هم از نظر کارایی و هم از . های سلامتی شایع است مراقبت

نظر عدالت، اطمینان از تعیین پیامدهای احتمالی مدرتبط بدا   

روری است بنابراین ض. باشدانتخاب منابع مختلف مهم می

ها که بهترین شواهد در دستر  استفاده و عمده نااطمینانی

 (.99)درباره منابع و دیگر پیامدها مشخ  گردند

 

   های سياستر تدو ن خلاصه

ه استی رویکدرد ندوینی اسدت کده بدا ارائد      های سی خلاصه   

هدا را در اتخداذ   گدذاران، آن شواهد پژوهشدی بده سیاسدت   

 تهیدده . دهددداری مددییدد از شددواهد متددأثرهددای سیاسددت

تواندد تدا بسدط    ها مدی  های سیاستی و استفاده از آنخلاصه

موقدع بدودن تهیده آن، در نظدر     بده . تجارب عملی ادامه یابد

هددا، علایددق و اهددداف سیاسددتی و   گددرفتن باورهددا، ارزش 

گذاران و ذینفعان سه عامدل مهمدی اسدت     عملکرد سیاست

.  ار گیدرد که در تهیه خلاصه سیاستی باید مدورد توجده قدر   

 بنددی  سازی خلاصده سیاسدتی اولویدت   اولین گام در آماده

کده موضدوعی در   پدس از آن . های سیاسدتی اسدت  موضوع

اولویت قرار گرفدت بایدد تدلاش گدردد شدواهد پژوهشدی       

                                                 
8
. Policy Brief 

طدور کامدل   های مختلدف آن موضدوع بده   مرتبط با ویژگی

سدددازی و اسدددتفاده از در آمددداده (.9)آوری گدددرددجمدددع

گدذاری  پشدتیبانی از سیاسدت   منظور به های سیاستی خلاصه

تواندد راهگشدا   زیدر مدی   یها سؤالآگاه از شواهد پاسخ به 

 :باشد
 موردتوجده سیاستی موضدوعی بدا اولویدت بدالا را       آیا خلاصه .0

نیددز  شددده نیددیتعهددای مددرتبط بددا موضددوع قددرار داده و بدده زمیندده

 ورزد؟مبادرت می

عمدده  سیاسدتی بدرای بیدان مشدکل و ملاحظدات        آیا خلاصده  .2

هدا و   مشدکل، هزینده   نییبه تبشفاف  طور بهاجرایی مرتبط با آن 

 پردازد؟های احتمالی میحلپیامد راه

مندددی بددرای  هددای شدفاف و نظددام  سیاسددتی روش  آیدا خلاصدده  .9

 تعیددین، انتخدداب و ارزیددابی شددواهد پژوهشددی موجددود بکددار     

 گیرد؟می

 بدده بیددان شددواهد پژوهشددی  کدده یهنگددامسیاسددتی   آیدا خلاصدده  .4

پردازد، کیفیت، قابلیت کاربرد بومی و ملاحظات مربوط بده  می

 دهد؟قرار می موردتوجهعدالت را 

را بکددار  9سیاسددتی یددک روال ثبددت تدددریجی    آیددا خلاصدده  .1

 ؟ردیگ یم

سیاستی هم از نظر کیفیت علمی و هدم ارتبداط بدا      آیا خلاصه .6

 است؟ سلامت بررسی شده نظام

هدا   سدازی آن دهمند کده بدرای آمدا    خلاف مرورهای نظامبر

ها زمان صرف نمود مجموعده  ها یا حتی ساللازم است ماه

تدوان در  های سیاستی را مدی  های مروری و خلاصه خلاصه

های بسته مکانیسم. ین کردمدت چند روز یا چند هفته تدو

هددای سیاسددتی، تعیددین میددزان و   ویددژه خلاصددهبدده شددواهد

ا، دستر  بدا باورهد   چگونگی مطابقت شواهد پژوهشی در

ق یا اهداف و راهبردهای سیاستی را بدرای  ئها و علاارزش

 (.41)سازندگذاران و دیگر ذینفعان آسان میسیاست

 0990در ایران نیز برای اولین بار خلاصه سیاسدتی در سدال   

ایدن خلاصده سیاسدتی راهنمدایی مفیدد بدرای       . انتشار یافت

استقرار مداخلات مدرتبط بدا افدزایش فعالیدت فیزیکدی در      

 (.40)باشدمی سالان گبزر

 

 

 

                                                 
9
. Graded-Entry Format  
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    شدگزا ی گ تما  سياستر
گفتمان سیاستی رویکدردی جدیدد و در حدال گسدترش        

این . گذاری آگاه از شواهد استبرای پشتیبانی از سیاست

نوع مذاکره یکی از اشدکال تعامدل سیاسدتی اسدت کده در      

. باشدددآگدداهی یددافتن از شددواهد موجددود بسددیار مفیددد مددی 

-گفتمان سیاستی تصمیمات آینده درباره موضوع اولویدت 

هدا،  دار را ممکن و شواهد پژوهشی را با مجمدوع دیددگاه  

 کدده کنددد یمددتجددارب و دانددش ضددمنی افددرادی عجددین   

علاقه بده  . باشنداز آن می ریرپذیتأثبر سیاست یا  رگذاریتأث

برخددی عوامددل  ریتددأثاسددتفاده از گفتمددان سیاسددتی تحددت  

تدوان بده مدوارد زیدر     ها مدی  یابد که از جمله آنافزایش می

گدذاران و  سیاسدت  «حمایت از تصمیم»نیاز به :  اشاره کرد

دیگددر ذینفعددان، بیددان آنکدده شددواهد پژوهشددی فقددط یددک  

گدذاران و دیگدر   گیدری سیاسدت   ورودی به فرایند تصدمیم 

ذینفعان است، حصول به این باور کده بسدیاری از ذینفعدان    

گیدری  بده فرایندد تصدمیم    یا ملاحظده  لقابتوانند ارزش می

بیفزایند، رسیدن به این بداور کده بسدیاری از ذینفعدان و نده      

هدای بدا   توانندد در تعیدین موضدوع   گذاران میفقط سیاست

تواندد راهنمدایی   زیر می یها سؤال. اولویت بالا اقدام کنند

گدذاری  پشتیبانی از سیاست منظور بهباشد برای افرادی که 

 (. 41)کنند د از گفتمان سیاستی استفاده میآگاه از شواه
 

 

 آیا گفتمان بازتابی از یک موضوع مهم هستند؟ .0

آیددا گفتمدددان فرصدددتی بدددرای گفتگدددو دربددداره مشدددکل،   .2

شدوند و   هدایی کده منجدر بده تعیدین مشدکلات مدی        انتخداب 

 سازند؟ملاحظات اجرایی کلیدی را فراهم می

و یا  افتهیرانتشاآیا گفتمان براسا  خلاصه سیاستی از قبل  .9

مذاکراتی شکل یافته است که دربداره مجموعده کداملی از    

گدذاری  توانند بر فراینددهای سیاسدت  عواملی است که می

 .باشند رگذاریتأث

ای از تصمیمات آینده دربداره  آیا گفتمان بازنمود منصفانه .4

 دارد؟  ریرپذیتأثو  رگذاریتأثو افراد  موردنظرموضوع 

گیرد و بدا قدانون عددم    کار میب گرلیتسهآیا گفتمان یک  .1

 گردد؟  اسناد نظرات به افراد و نه با هدف اجماع، دنبال می
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. Policy Dialogue 

و اقدامات متعاقب بدرای پشدتیبانی    دشدهیتول آیا برون داده .6

 (.41،42)اند؟ها بودهاز تصمیم

 

 شحث

های سلامت در سراسر جهان همواره با کمبود منابع نظام   

 هدای آگاهانده بدا   تصدمیم  بندابراین اتخداذ  . اندد مواجه بدوده 

گیری از شدواهد علمدی جهدت بهینده کدردن هزینده و       بهره

جلوگیری از بده هددر رفدتن مندابع امدری مهدم و ضدروری        

گدذاران و افدرادی کده    سیاسدت  گدر ید یعبدارت  به (.49)است

کنند برای افزایش کارایی و اثربخشی  ها را حمایت می آن

ژوهشدی معتبدر   های خود نیازمند استفاده از شواهد پتصمیم

هدای  تواندد در اعمدال قضداوت   شواهد مدی . باشندو پایا می

هدای  درباره توازن میدان انتخداب  از شواهد  متأثرو آگاهانه 

هدای موافدق و مخدالف    مربوط به یدک برنامده یدا سیاسدت    

از  متددأثرهددای سیاسددتی تصددمیم. قددرار گیددرد مورداسددتفاده

این . استهای موافق و مخالف ارزیابی توازن میان انتخاب

(. 44)مند و شفاف صورت گیدرد نظام طور بهها باید ارزیابی

گذاری آگداه از شدواهد رویکدردی اسدت کده بده       سیاست

 هدا اطمیندان    کنندده از آن گدذاران و افدراد حمایدت   سیاست

ها بدا آگداهی از بهتدرین شدواهد      دهد که تصمیمات آنمی

مندد صدورت   گیدری از فراینددهای نظدام   موجود و بدا بهدره  

سازد گذاران را قادر میاین رویکرد سیاست. پذیرفته است

که استفاده از شدواهد پژوهشدی را بهتدر مددیریت کدرده و      

عوامدل   ریتدأث استفاده نادرست از شدواهد پژوهشدی تحدت    

 عندددوان فشددداری همچدددون عملکدددرد پژوهشدددگران بددده   

هدای سیاسدی خداب را کداهش     کنندگان وضعیتحمایت

گذاری هد که محیط سیاستداین رویکرد نشان می. دهند

گیدری  بدر تصدمیم   رگدذار یتأثمانند طبابت نیست و عوامدل  

آگاه از شواهد تنوع و پیچیدگی بیشتری نسبت به پزشکی 

در ایددن  گددرید یعبددارت بدده(. 41-46)مبتنددی بددر شددواهد دارنددد

اسددا  شددواهد نبددوده و بر صددرفاًگیددری تصددمیمرویکددرد 

منددابع، هددا، هددا، قضدداوتعددواملی دیگددری همچددون ارزش

های خبرگان و ذینفعدان نیدز در ایدن امدر     تجارب و دیدگاه

گدذاری آگداه از شدواهد    رویکرد سیاست. باشندمی دخیل

هدا   مندد بده شدواهد و ارزیدابی آن     با دسترسی شفاف و نظام
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. گدردد  گذاری توصیف میورودی فرایند سیاست عنوان به

در این مطالعده بدرای حصدول بده ایدن رویکدرد ابزارهدایی        

 عنددوان عوامددل پشددتیبان  ایددن ابزارهددا بدده . رفددی گردیدددمع

یافتن  (.46)شوندگذاری آگاه از شواهد شناخته میسیاست

مشددکل و بررسددی راهکارهددای رویددارویی بددا آن، یددافتن   

مندد  ویدژه مرورهدای نظدام   شواهد جهانی و شواهد بومی به

ها و به راهکارهای موردنظر، تعیین هزینه یاعتباربخشبرای 

زایددا و مضددار هددر یددک از راهکارهددای سیاسددتی، بررسددی م

الدب خلاصده سیاسدتی و در    مستند کدردن ایدن نتدای  در ق   

ه آن در جلسده گفتمدان سیاسدتی و اسدتفاده هدر      نهایت ارائ

بیشتر از نظرات ذینفعان مختلف از جمله ابزارهای پشدتیبان  

هدا بده   ایدن ابدزار  . باشدند گدذاری مدی  این رویکرد سیاسدت 

ها کننده از آنهشگران و افراد حمایتگذاران، پژوسیاست

دهند که تعیدین، ارزیدابی و اسدتفاده از شدواهد     اطمینان می

 . منددد بددوده اسددت  پژوهشددی بددر اسددا  فرایندددهای نظددام  

گدذاری  هایی کده بدا رویکدرد سیاسدت    ها و تصمیمسیاست

شوند منجدر بده افدزایش موفقیدت      آگاه از شواهد اتخاذ می

قابدل هزینده صدرف شدده و     هدا در م  هدا، ارزش آن سیاست

اهمیت این امر در . گرددها می آن ریتأثافزایش مقبولیت و 

ویژه هنگامی است کده بدرای   ها و بهبسط و توسعه سیاست

بدا مندابع محددود     شده ییشناسارویارویی با مشکلات مهم 

 (. 47-49)مواجه هستیم

 

 گيدی نتيجه

طح ویژه در سگذاری بهگیری و سیاستدنیای تصمیم   

در . باشدگیری در حوزه بالینی میکلان متفاوت از تصمیم

گذاری در کنار شواهد عوامل متعدد حوزه سیاست

در  حتماًدیگری نیز وجود دارد که لازم است  توجه قابل

بر . های حوزه سلامت مورد توجه قرار گیرداتخاذ سیاست

ز شواهد ضمن توجه به ا متأثرگذاری این اسا  سیاست

ورود سیاست به )گذاریبر روند سیاست رگذاریأثتعوامل 

از ( دستور کار سیاست، تدوین، اجرا و ارزشیابی سیاست

و  نیتأمجمله نقش و قدرت ذینفعان، منابع موردنیاز، 

ها، اسناد و زنیها و چانهتخصی  بودجه کافی، مذاکره

 عنوان منبع مهمقوانین بالادستی از شواهد نیز به

 ویژگی عمده . کند یمده گیری استفاتصمیم

 از شواهد این است که  متأثرگذاری سیاست

 منظور به مورداستفادهمند  گذاران از فرایندهای نظامسیاست

طور دقیق ، بهشده نییتعاطمینان از اینکه شواهد مرتبط 

مناسب استفاده  طور بهمورد ارزیابی قرار گرفته و 

 به  شوند، آگاهی دارند و بنابراین این امر می

تا درم درست و عمیقی  کند یمگذاران کمک سیاست

 .دست آورنده های خود بها و سیاست از تصمیم

گامی در جهت کمک به  شده یمعرفابزار پشتیبان 

. باشدگذاران در جهت دستیابی به چنین درکی میسیاست

های ترین چالشدر بسیاری از کشورها یکی از عمده

کشور که مانع از گذاری در نظام سلامت سیاست

گردد مسئله آشنا نبودن  گذاری صحیح می سیاست

از شواهد  متأثرگذاری  گذاران با اصول سیاست سیاست

نویسندگان مقاله بر این باورند که درم صحیح و . است

 در این مطالعه  شده یمعرفدرست ابزار  یریکارگ به

برای رفع این چالش و موفقیت در  مؤثرتواند گامی می

گذاری در نظام سلامت  بی به اهداف سیاستدستیا

در این راستا باید به اهمیت مشارکت . کشورمان گردد

همگانی از جمله بیماران و کل شهروندان در تمام سطوح 

ها گیرندگان نهایی اثرات آن. نظام سلامت توجه شود

های عمومی هستند و بسیاری مطلوب و نامطلوب سیاست

ها در آن یریکارگ بهارزش  ها بهها و سازماناز دولت

فواید . از شواهد اذعان دارند  متأثرهای تدوین سیاست

هایی که ریزی سیاستمانند پایه ،کار نیابالقوه انجام 

 ها های آنها را لحا  کرده و به نگرانیعقاید و نظرات آن

ه خدمات ها، بهبود ارائبهبود اجرای سیاست ،پردازد یم

 .هبود سلامتی افراد استکلی ب طور بهسلامت و 
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 سؤالات

 از شواهد چیست؟ متأثر یگذار استیساوت عمده طب مبتنی بر شواهد و تف -0

 .از شواهد متفاوت از طب مبتنی بر شواهد است متأثر یگذار استیسمحیط  (الف

 حتی یا یریگ میتصم پایه تنها پژوهشی یها افتهی شواهد از متأثر یگذار استیس در ،بر شواهد مبتنی طب برخلاف -ب

 .نیستند یریگ میتصم پایه نیتر مهم

 . نیست گونه نیااز شواهد  متأثر یگذار استیسدارد ولی در  یریگ میتصمدر  یا عمده، شواهد نقش بر شواهددر طب مبتنی  (ج

 .از طب مبتنی بر شواهد است تر متنوعاز شواهد  متأثر یگذار استیسمراحل  (د

 شمار یب عوامل کنار در را شواهد نقش ،« ................» عبارت یجا به یگذار استیس ٔنهیدرزم « .........» عبارت از استفاده -2

 .کند یمتوصیف  بهتر یگذار استیس فرایند در دخیل

 شواهد، مبتنی بر شواهد  از متأثر (الف

 از شواهد متأثرمبتنی بر شواهد،  (ب

 از شواهد متأثراز شواهد،  یریگ بهره (ج

 از شواهد یریگ بهرهمبتنی بر شواهد،  (د

 ؟کند یماز شواهد را بهتر بیان  متأثر یگذار استیساز موارد زیر هدف  کی کدام -9

شواهد پژوهشی در دستر  و قضاوت درباره پایایی و کاربرد شواهد  نیروزتر بهاطمینان از دستیابی به بهترین و  (الف

 .مند و شفاف است نظام صورت به

 .سیاستی باشند یها میتصمها و  در حال انجام و  قضاوت یاه پژوهشتضاد منافع بر  ریتأثاطمینان از عدم  (ب

 .راهکارها برای رویارویی با آن، بررسی راهکارهای اجرایی آن است ارائهاز شواهد پژوهشی در تعیین مشکل،  یریگ بهره (ج

 همه موارد  (د

 از شواهد است؟ یریگ بهرهها در  از موارد زیر یکی از عوامل مهم در افزایش پشتیبانی سازمان کی کدام -4

 مدیریت تعارض منافع (الف

 شده رفتهیپذمشارکت دادن بیشتر ذینفعان در وظایف  (ب

 اطمینان از استقلال کافی ذینفعان (ج

 ها سازمانآموزش کافی به  (د

 از شواهد چیست؟ متأثر یگذار استیساولین گام مهم در  -1

 مشکل یساز شفافتعیین و  (الف

 شناسایی ذینفعان (ب

 مشکلات  یبند تیاولو (ج

 تعیین درست فرایندها (د

 زیر باشد؟ یها یژگیومناسب برای رویارویی با مشکل باید دارای  حل راه -6

  ریپذ امکانفنی  ازنظر (الف

 محلی  / و هنجارهای ملی ها باارزشمتناسب  (ب

 مقبول یا بودجهکارکرد  برحسبسیاسی و  ازنظر (ج

 همه موارد  (د
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  مروری                                                                                                                                                      دشمنگیر و همکاران      

 
       3159 بهار، 2، شماره چهارمدوره                                                                                                        تعالی بالینی                      مجله 

 ...تغییری ایجاد کنند خواهند یمنقطه شروع برای کسانی که  نیتر مناسب -7

 شناسایی شواهد موردنیاز (الف

 شناسایی موانع احتمالی تغییر   (ب

 شناسایی افراد مناسب برای تغییر (ج

 مناسب برای تغییر یها راهشناسایی  (د

 از شواهد چیست؟ متأثر یریگ میتصمبهترین نوع شواهد برای  -8

 ت منفردمطالعا (الف

 مطالعات مروری منظم (ب

 مطالعات در سطح گسترده  (ج

 زیاد  یها نمونهبر  دیتأکمطالعات محلی با  (د

 بر اسا  کدام دلایل، شواهد بومی از قابلیت اعتماد کمتری برخوردارند؟ -9

 خطای تصادفی (الف

 توان کم مطالعه یا پایین بودن حجم نمونه  (ب

 یشناس روشمشکلات  (ج

 مواردهمه  (د

از شواهد  متأثر یها استیسبرای اتخاذ  گذاران استیسشواهد پژوهشی به  ارائهاز موارد زیر ابزار مناسبی در  کی کدام -01

 ؟هست

 سیاستی یها گزارش (الف

 سیاستی یها خلاصه (ب

 وپن  ستیبگزارش یک، سه و  (ج

 سیاستی یها مقاله (د
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