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دست  یجهان سازمان    راه  نقشه  ب   یاب یبهداشت  برنامه  اهداف  -2020  ری رواگیغ  یهایماریبه 

سال    2013 تا  ب   دی تمد  2030را  در  است.  مجمع    ن یچهارم  ی اسیس  هی ان ینموده  نشست 

در    یعموم که  در  ملل  گرد   2025سپتامبر    25سازمان  پ  د، یبرگزار  بر  و    یریشگیعلاوه 

  یبه برنامه اضافه شده و هدف کل  زیسلامت روان و رفاه ن  ءارتقا ر، یرواگیغ یهایماریکنترل ب 

کاهش   ناش  ریوممرگ  سومکی برنامه  ب   یزودرس  سال    ریرواگیغ  یهایماریاز  از    2030تا 

شده است.    ن ییارتقاء سلامت روان و رفاه تع  ر،یرواگیغ ی هایماریو کنترل ب  یریشگیپ ق یطر

ا تصر  ن ی در  بخش  ح یبرنامه  شتاب  که  است  ا   ی اب یدست  در  دن یشده  اجرا  ن یبه  با    ی اهداف 

اولو   یامجموعه مداخلات  هز  یمبتن  دارتیاز  شواهد،  قابل-  نه یبر  با    ، یفراهم  تیاثربخش 

وظ  یعمل تول  یپژوهش  ی ها  ستمیس  فه یگردد.  کشور  علم  د یدر  ن   یشواهد    یبرا  ازیمورد 

پ  یی شناسا  پا   ی ساز  ادهیمداخلات مناسب،  مقاله    ن ی باشد. در ای آنها م  ی اب یو ارز   ش یآنها و 

رو   یدانش  ی ازهاین  اساس  ا   یاستگذاریس  کردیبر  در  است،  از شواهد مشخص شده    ن یآگاه 

شده اند که پاسخ    ف یتعر   یسوالات  ، یاستگذاریاز مراحل چرخه س  کی هر    کیبه تفک  کردیرو

  2013-2020نقشه راه   یاب یارزش ج ی نتا  نیگردد. همچن ه یته ی بر اساس شواهد علم  دی آنها با

ب  پژوهش  لیتحل  زین   یجهان   هداشتسازمان  سوالات  و  سوالات    ییشناسا   یشده  به  شده 

 آگاه از شواهد اضافه شده است.    یاستگذاری س کردیرو

کلیدی:   ی هایماریب   واژگان 

 ، یپژوهش  ستمیس  ر،یرواگیغ

 آگاه از شواهد  یاستگذاریس

 

   مقدمه

)جهانی  سازمان   راهWHOبهداشت  نقشه  به    (  دستیابی 

بیماری برنامه  عنواناهداف  با  را  غیرواگیر   WHOهای 

Implementation roadmap for the Global action 

plan for the prevention and control of NCDs 

نمود     2020–2013 است  و    (1)منتشر  ایجاد قرار  با 

سال   تا  را  آن  نماید.    2030تغییراتی    بیانیهدر  تمدید 

سازمان ملل که در  سیاسی چهارمین نشست مجمع عمومی  

بر   2025سپتامبر    25 علاوه  گردید،  و    برگزار  پیشگیری 

نیز   ارتقاء سلامت روان و رفاه،  های غیرواگیرکنترل بیماری 

برنامه   کلی  هدف  و  شده  اضافه  برنامه  یکبه  سوم  کاهش 

بیماریمرگ از  ناشی  زودرس  سال  ومیر  تا  غیرواگیر  های 

بیماری  2030 کنترل  و  پیشگیری  طریق  غیرواگیراز    ،های 

رفاه برنامه   ارتقاء سلامت روان و  این  تعیین شده است. در 

این  به  دستیابی  در  بخشیدن  شتاب  که  است  شده  تصریح 

دار مبتنی بر  اولویت   مداخلاتای از  جرای مجموعه اهداف با ا

)-هزینه  شواهد،   فراهمی  قابلیت  با   ، (affordableاثربخش 

 .  (2) عملی گردد

ارزیابی   عملدر  در  جهانی  سازمان    ی ات یبرنامه  که  بهداشت 

منتشر گردید، ضعیف ترین دستاورد مربوط به    2020سال  

-ی ایجاد نظام پژوهشی برای بیماریهدف شماره پنجم یعن

ر تعریف . به منظو(3) های غیرواگیر در کشورها بوده است

بیماری برای  پژوهشی  مینظام  غیرواگیر  از  های  توان 

که   نمود  استفاده  شده  معرفی  عملکرد    4چارچوب 

(functions  و  )9  ( اجرایی   operationalبخش 

componentsرا برای سیستم پژوهش معرفی نموده است ) 

   سرمقاله

DOI: 10.18502/ijre.v21i3.20509 
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بخش (4) از  یکی  ب.  اختصاصی  که  اجرایی  برای های  اید 

بیماری کنترل  و  گردد،  پیشگیری  تهیه  غیرواگیر  های 

اجرایی  اولویت با آن است )بخش  پژوهشی مرتبط  (.  3های 

توس شده  پیشنهاد  راه  نقشه  ی  هاپژوهش ،  WHOط  در 

( سازی  توجه implementation researchپیاده  مورد   )

است،   گرفته  قرار  حالویژه  در  و  این  پیشگیری  که  است  ی 

بیماری غیرواگیر در هکنترل  از های  ر کشور طیف وسیعی 

پژوهش که  انواع  دارد  نیاز  را  سازی  ها  پیاده  های  پژوهش 

 بخشی از آن می باشد. 

به منظور شناسایی اولویت پژوهشی در سلامت، از دو روش،  

-توان استفاده نمود، روشبه تنهایی و یا همراه یکدیگر، می

( ذهنی  ضمنی  subjectiveهای  دانش  بر  مبتنی  که   )

(tacit knowledge متخصص و  خبره  افراد  نظرات  و   )

(wisdomرو و  باشد  می  )ش(  عینی  که  objectiveهای   )

( شده  تولید  علمی  شواهد  بر   explicitمبتنی 

knowledgeروش باشد.  می  مانند  (  ذهنی   Child های 

Health and Nutrition Research 

Initiative(CHNARI)  (5)    نقص که  عینی  های  روش  و 

و   مقالات  اساس  بر  را  گیری  تصمیم  برای  موجود  شواهد 

میحطر شناسایی  موجود  تحقیقاتی  نقشه های  مانند  نماید 

. برای استفاده  (6)(  Evidence Gap Mapشکاف شواهد )

روش   شواهد   EGMاز  بندی  تقسیم  برای  چارچوبی  باید 

علمی استفاده نمود. چنانچه از رویکرد سیاستگذاری آگاه از 

( برای تعریف این چارچوب استفاده نماییم،  EIPMشواهد )

-علمی مورد نیاز برای سیاستگذاری  می توان حداقل شواهد

های غیرواگیر در مرتبط با پیشگیری و کنترل بیماریهای  

استانی مشخص کنیم. در رویکرد   را در سطح ملی و  ایران 

بخشسیاستگ تفکیک  به  شواهد  از  آگاه  چرخه  ذاری  های 

سیاستگذاری، سئوالاتی را که نیازمند شواهد علمی هستند،  

ابزار   شده  SUPPORTدر  بعدی  (9-7)اند  مشخص  قدم   .

 این است که شواهد علمی موجود برای هر یک از سوالات،

بیماری تفکیک  خطربه  عوامل  غیرواگیر،  سطوح   ، های  و 

ز ولی  مختلف پیشگیری شناسایی گردیده و شواهد مورد نیا

اولویت عنوان  به  پژوهشی مشخص گردند.  غیر موجود  های 

دا نیازهای  شناسایی  رویکرد  این  در  است  ذکر  نشی  شایان 

می اصلی  هدف  پژوهشی(  مرحله )سوالات  این  در  و  باشند 

اولویت   نمیهدف  شده  شناسایی  سوالات  بین  باشد.  بندی 

حیطه از  یک  هر  تفکیک  به  ادامه  چرخه  در  های 

رویکرد  اساس  بر  آن  پژوهشی  سوالات  سیاستگذاری، 

SUPPORT   صورت به  که  جملاتی  است.  شده  مشخص 

 ایتالیک نوشته شده اند، از تحلیل محتوی مستند 
Word Health Organization, WHO discussion 

paper for the regional expert consultation 

(Version dated 20 August 2021), development 

of an implementation roadmap 2023–2030 for 

the global action plan for the prevention and 

control of NCDS 2013–2030 
شده     سوالات   (10)استخراج  به  حیطه،  هر  با  متناسب  و 

در   شده  SUPPORTموجود  هر  اضافه  در  شود  توجه  اند. 

های آسیب پذیر باید  ها، پاسخ سوالات درگروهیک از حیطه

 مورد توجه قرار گیرد.  

و دستور کارگذاری  1حیطه   : مرحله شفاف سازی مشکل 

(problem clarification and agenda setting ) 

تواند،  مشکل چیست؟ به صورت کلی مشکل می:  1.1سوال  

 ,Disease, risk factorبیماری، عوامل خطر و یا وضعیت )

condition)  چالش بباشد.  دستیابی  سند  های  اهداف  ه 

ارزیابی  های شناسایی شدهقبلی در کشور و چالش های  در 

WHO  می این  نیز  در  پژوهش  موضوع  عنوان  به  توانند، 

 قسمت مشخص گردند.  

شاخص1.2ال  سو اساس  بر  مشکل  بزرگی  توصیفی :  های 

مشخصات   و  کمی  مشکلات  برای  پراکندگی  و  مرکزی 

مشکلات   با  مرتبط  روند  اختصاصی  و  است  چقدر  کیفی 

 ها در طول زمان چگونه است؟ تغییرات آن

: پیامدهای مشکل )پیامدهای سلامتی، اجتماعی،  1.3سوال  

رفع   عدم  صورت  در  و  چیست  حاضر  حال  در  اقتصادی( 

 در آینده چه خواهد بود؟   ،نشدن

مشکل  1.4سوال   پایداری  و  ایجاد  بر  گذار  تاثیر  عوامل   :

به صورت اختصاصی چیست؟ در این    )عوامل اصلاح پذیر(

 governance, financialقسمت چیده مان نظام سلامت )

and delivery arrangement of health system نیز  )

 باید مورد توجه قرار بگیرد.  

: سیاست/راهکار هایی که تا کنون در کشور برای  1.5سوال  

پذی انجام  نظر  مورد  مشکل  با  چه  رویارویی  تا  است،  رفته 

بوده این میزان موفق  به  توجه  ارزیابی(.  و  )پایش  و چرا  اند 

در   پیشنهادی  مداخله  است  ممکن  زیرا  است  مهم  نکته 

سازی   پیاده  اصلاح  سیاستگذاری،  چرخه  بعدی  حیطه 

باشد.   گذشته  های  بررسی  سیاست/راهکار  بخش  این  در 
اثربخش  هزینه  مداخلات  بودن/نبودن  موفق  و  انجام 

راهWHOپیشنهادی   سازی  تولید/بومی  بررسی  نماهای  ، 
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پروتکل  بهداشتی،  و  استانداردبالینی  و  و  ها  مرتبط  های 
آن از  استفاده  اپیدمی کووید میزان  تاثیرات  بررسی    19-ها، 

   NCDsبر مراقبت و مدیریت بیماری های  
تعیین  1.6سوال   تفکیک  استانداردها:  به  برنامه  هدف  ی 

  ها و عوامل خطربیماری

ها/راهکارهای  2حیطه   سیاست  انتخاب  و  شناسایی   :

 (design solutionsرویارویی با مشکل )

اثربخش  مناسب  یراهکارها /استیس  : چه2.1سوال    ی برا  و 

مشکل   ییارویرو شده    با  پیشنهاد  المللی  بین  شواهد  در 

های  بندی صریح و اجرای مداخلات بیماریاولویت)  است؟  
اثربخشی و تأثیرگذاری بیشترین  -غیرواگیر که از نظر هزینه

بومی هستند شرایط  با  متناسب  و  دارند  را  شناسایی  بهره   ،
حل که  راه  راهکارهایی  شناسایی  دیجیتال،  و  نوآور  های 

یک    NCDsمداخلات   در  سلامت  نظام  نمودن  آور  تاب  و 
 جهت باشند( 

هر    منافع:  2.2سوال   اثربخشی(  هزینه  و  اثربخشی  )مانند 

گروه مخاطب )که متاثر    ه تفکیکب  راهکارها/استیسیک از  

 چیست؟از مشکل هستند( 

هر    مضرات:  2.3سوال   اختصاصی(  بافتار  در  هزینه  )مانند 

گروه مخاطب )که متاثر    راهکارها به تفکیک/استیسیک از  

 چیست؟از مشکل هستند( 

: ملاحظات اجرایی و عدالتی مربوط به هر یک از 2.4سوال  

 چه می باشد؟    سیاست ها/راهکارها 

  است یسهر یک از  منظور اعمال    به: چه تغییراتی  2.5سوال  

شرا  ها راهکارها/ میبوم  طیدر  نیاز  مورد    ن یا  ای آو    باشدی 

هز  راتییتغ و  مضرات  تغ  سیاست/راهکار  نه یمنافع،   ر ییرا 

 ؟  خواهد داد

نفعان ممکن است    ی از ذ  ی ات ینظرات و تجرب  : چه2.6سوال  

هز  ت،یمقبول و  مضرات  س  کیهر    نهی منافع،    استیاز 

 ؟قرار دهد  ریراهکارها را تحت تاثها/

بازسازی چه  :   2.7سوال   برای  چندبخشی  اقدامات 
نظام سلاbuild back better)بهتر پیشگیری (  برای  مت 

ادغام  باشند تا  های غیر واگیر مورد نیاز میو کنترل بیماری
بیماری نظاممداخلات  بازسازی  در  غیرواگیر  های  های 

 پذیر گردد؟  امکان تاب آورسلامت 
می2.8سوال   چگونه  )که  :  را  نقشان  ذی  مشارکت  توان 

می هم  خصوصی  بخش  و  مردم  برنامهشامل  در  های  شود( 

NCD   چالش رفع  برای  شده  خصوصا  شناسایی  های 
 افزایش داد؟  

توان اهداف و سیاست ها/راهکارهای  : چگونه می2.9سوال   
راس هم  را   برنامهکشور  )مانند  نموده  هماهنگ  و  های  تا 

( و رویکرد NCD and SDGهای  سلامتی کشور با برنامه
  whole of government / whole of societyهای  

 در انجام مداخلات و پاسخگو بودن را تقویت نمود؟ 
( برای acceleratorsهایی ): چه شتاب دهنده 2.10سوال  

شناسایی/ الویت بندی سیاست / راهکارهای هزینه اثربخش  
توان راه اندازی نمود )به عنوان در کشور وجود دارد و یا می

اگر   اندازی   web-toolمثال  راه  بهداشت  جهانی  سازمان 
 شود، چه داده هایی برای استفاده از آن لازم است(؟ 

در    ارائه خدماتمراکز    : به منظور کاهش بار در  2.11سوال  
در حال  ، که  (LMICS)با درآمد کم و متوسط    یکشورها

از ظرف فراتر  -، چه مدلخود تحت فشار هستند  تیحاضر 
خدمهای   می ارائه  ارائه  تی  برای    ه، یاول  یهاص یتشختوان 
  دهیدکار آموزش  یروین  توسط  ی مورد نیاز، و داروها  یفناور

 استفاده نمود؟  ، یبه تعداد کاف 
سیاست  2.12سوال   چه  پایدار  :  برای  /راهکارهایی   ها 

-الی برای پیشگیری و کنترل بیمارینمودن تامین منابع م
توان اجرا نمود )مانند روش های استفاده  های غیر واگیر می

 از مالیات(؟ 
-بحران  کاهش اثرات: چه اقدامات موثری برای  2.13سوال  

)مانند   سلامت  تغییرات   19-دیکوو  ی ریگهمههای  و 

ساقلیمی(   مل  یبهداشت  یهاستمیبر  منابع  افزایش    ،ی و 

پ   ینابرابر ی  بهداشت  یهابه مراقبت  ی و دسترس  یریشگیدر 

 توان انجام داد؟  در کشور می

  ی هاراهکارسیاست/    یاجراریزی برای  : برنامه3حیطه  

 ( planning for implementation) انتخاب شده

موفق    پیاده شدنموانع بالقوه موجود بر سر راه  :  3.1عنوان  

 راهکارهای انتخاب شده چیست؟ /استیس

چه3.2عنوان   برنامه  ییهایاستراتژ   :  زمان   ی برا  یزیردر 

شدهاستیس  سازیپیاده انتخاب  منظور   ،ها/راهکارهای  به 

ارائه    های مخاطب شاملبه تفکیک گروهرفتار    رییتغ  لیتسه

خدمت  شهروندان  رندگان یگ،  دهندگان  و    سازمان،  خدمت 

(organizational change)   نظام سلامت   و  (health 
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system arrangement سیاست/راهکار همراه  باید   )

 اصلی به کار گرفته شوند؟  

می3.3سوال   چگونه  سیاست:  در  توان  که  ها/راهکارهایی 
گستردهمطالعا را  بوده  اثرگذار  پایلوت  )ت  (  scale upتر 
 نمود؟ 

سیاست 4حیطه   ارزشیابی  و  پایش  راهکارها  :  ها/ 

 استراتژی های پیاده شده  /

می  :4.1سوال   سیستمچگونه  نظام  و    ش ی پا  هایتوان 

واگی  بیماریهای  یبرا  مراقبت خطر  ،رغیر  و    عوامل  مرگ  و 

از آن قابل اعتماد و به    های داده  ی تولیدبرا  ها رامیر ناشی 

 ، بهبود بخشید؟  موقع

های  ای )دادهتوان وضعیت منابع داده: چگونه می  4.2سوال  

ای مرتبط با بیماری  های دورهها و پیمایش روتین مانند ثبت

های غیر  برای پایش و ارزشیابی سند بیماریو عوامل خطر(  

 واگیر در ایران را توسعه داد؟ 

  یابیارز  برای  یادوره  یهای بررس  توان: چگونه می4.3سوال  

بیماری  کشور   تیظرف کنترل  و  پیشگیری  غیر برای  های 

موقع   به  وشناسایی  بالقوهواگیر  هرگونه   خطرات  )شامل 

بیماری اپیدمی  مانند  سلامت  انجام بحران  را  عفونی(  های 

 داد؟  

چگون4.4سوال   می:  ثبت  ه  به  توان  مربوط  اقدامات 

اجزا  ریرواگیغ   یهایماریب عنوان    ریناپذ ییجدا  یبه 

مل   ی هاستم یس سلامت  را استو    یاطلاعات  کشور  در  انی 

 های آن را افزایش داد؟  تقویت و اعتبار داده

تو برای  شناسی  روش  مهم  ملاحظات  به  باید  انتها  لید در 

الات پرداخت. بدیهی است شواهد علمی در پاسخ به این سو

پژوهشی،  سوالات  از  هریک  به  پاسخ  شناسی    برای  روش 

می نیاز  مورد  برای  اختصاصی  کلی  صورت  به  ولیکن  باشد. 

باید   ابتدا  سوالات،  به  های  tertiary research پاسخ 

)شا خلاصهموجود  سیاستیمل  فناوری  های  ارزیابی   ،

راهنمای کمک سلامت،  ابزار  و  بهداشتی  و  بالینی  های 

های موجود را    secondary researchتصمیم بیماران( و  

تولید   را  آنها  بودن،  موجود  عدم  صورت  در  نمود.  جستجو 

مطالعات   انجام  آخر  -می  primary researchکرد. قدم 

 باشد.  
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Abstract  Article Information 

The World Health Organization has extended the roadmap for prevention and 
control of the Non-Communicable Diseases (NCDs) program, 2013–2020 until 2030. 
In the political declaration of the fourth meeting of the United Nations General 
Assembly held on September 25, 2025, the promotion of mental health and well-
being has also been added to the agenda. The overarching goal of the program is 
to reduce premature mortality from non-communicable diseases by one-third by 
2030 through prevention and control, as well as by promoting mental health and 
well-being. The program emphasizes the need to accelerate progress toward these 
goals through the implementation of a set of evidence-based, cost-effective, and 
affordable interventions. The role of national research systems is to generate the 
necessary evidence to identify best interventions, implement them, and monitor and 
evaluate their outcomes. This article identifies knowledge needs based on an 
evidence-informed policymaking approach. Within this framework, specific questions 
are defined for each stage of the policymaking cycle, which must be answered using 
evidence. Furthermore, the results of the mid-point evaluation of WHO’s 2013–2020 
roadmap have been analyzed, and the identified research questions have been 
incorporated into those arising from the evidence-informed policymaking approach. 
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