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بهره  خلاصهامروزه  از  از  گیری  پشتیبانی  برای  شواهد  های 

گیری ای یافته است، زیرا تصمیمگذاری سلامت اهمیت فزایندهسیاست

می شواهد  از  بهینه  آگاه  تخصیص  سلامت،  پیامدهای  بهبود  به  تواند 

منابع و ارتقای پاسخگویی منجر شود. با وجود این اهمیت، بسیاری از  

مختلف   انواع  جایگاه  و  کارکرد  تنوع،  با  شواهد  تولیدکنندگان 

گذاری آشنا نیستند و این امر از  های شواهد در چرخه سیاستخلاصه

کاهد. هدف این مقاله، معرفی چهار نوع  ها میاثربخشی استفاده از آن

گزینه خلاصه  مشکل،  خلاصه  شامل  شواهد  برای  خلاصه  خلاصه  ها، 

ن  تبیین  سیاستی،  تأثیر  خلاصه  و  مراحل  استقرار  در  کدام  هر  قش 

تصمیم آنمختلف  تدوین  برای  عملی  راهنمای  ارائه  و  است.  سازی  ها 

ها،  این ابزارها با فراهم کردن ترکیب شواهد معتبر، به شناسایی مشکل

برنامه راهکارهای سیاستی،  ارزیابی  پیشنهاد  و  اجرای مؤثر  برای  ریزی 

کنند. افزایش آگاهی درباره کاربرد این  ها کمک میپیامدهای سیاست

می خلاصه  نوع  به  چهار  و  کند  تقویت  را  دانش  ترجمان  فرایند  تواند 

های تولید شواهد به عرصه سیاست کمک  انتقال مؤثر شواهد از محیط

 کند. 

کلیدی: سیاست  واژگان  شواهد،  گذاری  خلاصه 

دانش، ترجمان  شواهد،    سلامت،  از  استفاده 

 تاثیر پژوهش گذاری آگاه از شواهد، سیاست

 

 گذاری چیست؟ خلاصه شواهد برای سیاست 

دانش شواهد   (Knowledge Products)ی  محصولات    یا 

(Evidence Products)    شکل  ،  سلامت  نظامدر

شواهدشدهپالایش ترکیب  از  نظر  پژوهشی   ای    های و 

مند توسعه است که با رویکردی نظام  نقشانذی  کارشناسی

.  شونددانش محسوب می  انترجمهای  و از مداخله  یابدمی

های مختصر و کاربرپسند متناسب شکل این محصولات در  

می ارائه  نهایی  کاربران  اطلاعاتی  نیازهای  و  شوند  با 

سمی رویکرد  تقویت  به    شواهد   از  آگاهگذاری  یاستتوانند 

(Evidence-Informed Policy-Making  )  ترویج مراقبت و 

شواهد  بر  مبتنی   Evidence-Based Health)  سلامت 

Care)  ( کنند  همچنین  1کمک  محصولات  این  امکان (. 

و بدین    کنندیرا فراهم م  یعلم  یهاافتهیاز    یاستفاده عمل

مهمترتیب   افزا  ینقش  دانشگاهی  فرا  یاثرها  شیدر 

(Beyond Academia)  ( دارند  سازمان  (.  2-4پژوهش 

معرفی   را  پرکاربرد  دانشی  محصول  چهار  سلامت  جهانی 

می یک  هر  کلیدی  مخاطب  براساس  که  است  توان  کرده 

طبقه در سه سطح  را  کرد:آنها    ی، گذاراستی( س1)  بندی 

خلاصهشامل   سیاستانواع  برای  شواهد  ی گذارهای 

DOI: 10.18502/ijre.v22i2.22729 
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 ان و همکار سجادی  ◄194

(Evidence Briefs for Policyو گزارش )های  های ارزیابی

  ؛ (Health Technology Assessment)  های سلامتفناوری

سلامته  ئارا(  2) راهنماها  ،خدمات    ی نیبال  یشامل 

(Clinical Practice Guidelines و   ار یمیتصم  یابزارها  ( 

(Decision Support Tools)( و  و  (  3؛    ، جامعهبیماران 

)تصمیم  کمکشامل   بیماران   Patients Decisionگیر 

Aid )(5 .) 

گذاری  های شواهد برای سیاستتمرکز این مقاله بر خلاصه

محصولات   این  با  خوانندگان  بیشتر  آشنایی  برای  است. 

ها  در این مقاله ابتدا ضرورت استفاده از این خلاصه  دانشی،

متداول معرفی  ضمن  سپس  و  شد  خواهد  ترین  بیان 

شد.    ها،خلاصه  خواهد  داده  توضیح  هریک  تدوین  نحوه 

می خلاصه تلاش  این  معرفی  در  هر    ها،شود  دهیم  نشان 

سیاست از  مرحله  کدام  در  دارند.  یک  کاربرد  گذاری 

به  این  همچنین  با  خوانندگان  بیشتر  آشنایی  منظور 

 شود.  ه میئها اراهایی از این خلاصهها، نمونهخلاصه 

رو  نیا با  راهنما  یآموزش  کرد یمقاله    ن یتدو   ی کاربرد  یو 

مبتن و  است  روا  یشده  مرور  کل  یتیبر    ی دیمنابع 

راهنماها  ،یالمللنیب جمله  جهان  یاز    ، سلامت  یسازمان 

EVIPNet،  یابزارها  SUPPORTمرکز کنترل و    ی، راهنما

ب  یریشگیپ  نو  کا یآمر  ی های ماریاز  تجربه  در    سندگانیو 

به  نیتدو است.    ی هاخلاصه  یریرگکاو    مقالهاین  شواهد 

  ی و با هدف ارائه داده تجرب  ستیمند نمرور نظام  آموزشی،

است  ن یتدو  د یجد تب  ، نشده  آن  هدف  ها،  گونه  نییبلکه 

ش و  برا  یهاخلاصه   ن یتدو  ی عمل  وهیکارکردها   یشواهد 

مقاله در آن    نیارزش افزوده ا  .استسلامت    یگذاراستیس

خلاصه  مختلف  انواع  که  مراحل    یها است  با  را  شواهد 

هر نوع   یبرا  کند،یسلامت متناظر م  یگذاراست یچرخه س

محتوا هدف،  تول  ،یشنهاد یپ   یخلاصه  و    دیروش  شواهد 

نگارش م  ی ساختار  خلاصه  دهد، یارائه  تفاوت    ی هاو 

 . سازدیروشن م یرساناطلاع یهارا با خلاصه یاستیس

 گذاری آگاه از شواهد در ایران موانع سیاست 

سمهمی    خشب س  یاجتماع   های استیاز    های استیرا 

تشک آن  ادهدیم   لیسلامت  بر    ها استیس  نی .  مشتمل 

برنامه  هاتعهد  ها،میتصم  از  ایمجموعه  که    هاییو  هستند 

و مسائل سلامت و به منظور تحقق   دادها یدر واکنش به رو

سلامت اج  یطراح  ی اهداف    های استیسگردند.  یم  را و 

فرا،  سلامت ملموس  سلامت   گذاریاستیس  ند یمحصول 

فراباشند یم با    یندی.  شروع   مشکل  ییشناسا(  1که 

با  شودمی گز(  2،  راهکار/ها   ها/نهیانتخاب  حل    یبرا  یی و 

و    شیپا(  4( اجرا،  3و سرانجام با    کند یم  دایمشکل ادامه پ 

،  اساس  نیبرا.  ابدییمه  ادامهای اجرا شده  ی مداخلهابیارزش 

مرحله  ندیفرا  کی ذکر    ایچهار  فرایند  مراحل  با  متناظر 

شامل   دستورکارگذاری،1شده،  و  مشکل  شناسایی   )  2 )

سیاست،   تصویب  و  و  3تدوین  سیاست  استقرار   )4  )

می را  سیاست  سلامت    گذاریاستیس  یبراتوان  ارزشیابی 

 (. 6گرفت )در نظر 

رشد   سبب  به  و  امروزه  علم  پژوهشی  سریع  شواهد  تولید 

رویکرد   از سلامت  گذاری  سیاستمعتبر،  استفاده  از طیف 

  ، ای و تجربه نشده، به سمت خرد جمعیخرد فردی، سلیقه

ارزیابی    یبرخوردار و  دیگران  تجارب  و  علمی  از  مزایا 

است  ،معایب کرده  پیدا  بر .  تغییر  دلیل  همین  به 

در  گذاری آگاه از شواهد  رویکرد سیاستسازی این  نهادینه

به سلامت،  کوویدبخش  دنیاگیری  تجربه  از  بعد    19-ویژه 

گذاری آگاه از شواهد به  (. سیاست7شود )تاکید زیادی می

در   مناسب  شواهد  گرفتن  درنظر  و  درک  آوردن،  فراهم 

مختلف   مراحل  در  مناسب  زبان  به  و  مناسب  زمان 

از سیاست منظور  داشت  توجه  باید  دارد.  اشاره  گذاری 

  شواهد هر دو گروه شواهد تصریحی و شواهد ضمنی است. 

شاملExplicit knowledge)  تصریحی  شواهد   و   هاداده  ( 

  ثبت،   قابلیت   که  است  مند نظام  های پژوهش  نتایج

  ضمنی   دانش   مقابل،   در.  دارند  رسمی   انتقال  و   کدگذاری

(Tacit knowledgeاز   جمعی،   و   فردی  های تجربه  ( 

  از   عمدتاً  و   شودمی  ناشی  اجتماعی  تعاملات  و  ها مشاهده

)به اصطلاح سینه به سینه(   اشتراک و عملی آموزش طریق

 گذاران سیاست  به  دانش  نوع  این  گردد؛می   منتقل  تجربه

  و   محلی  شرایط  با  را  خود  هایتصمیم  کندمی  کمک

  و   علمی  شواهد  ترکیب.  کنند  هماهنگ  میدانی  هایواقعیت
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  که   کند می  فراهم  را  تصمیماتی  اتخاذ  امکان  ضمنی  دانش

باشند    اجرا  قابل  عملی  نظر  از  هم  و  معتبر  علمی  نظر  از  هم

(5). 

  از   آگاه  گذاریسیاست  رویکرد  از  استفاده  برای  زیادی  موانع

یافته  وجود  کشور   سلامت  بخش   در  شواهد های  دارد. 

( نشان داد در 8تازگی در ایران انجام شد )ای که به مطالعه

مهم شواهد  تولید  سیستم  بخش  به  مربوط  موانع  ترین 

و   ساختارها  و  شواهد  تولید  پژوهشگران،  انگیزشی 

انتشار فرایندهای پشتیبان آن، ثبت، جمع آوری، تحلیل و 

های روتین نظام سلامت  های نظام مراقبت و سایر دادهداده

است. در بخش استفاده از شواهد موانع مربوط به محیط و 

گیری کشور، ساختارها و فرایندهای سازمانی  فرایند تصمیم

انگیزشی   سیستم  و  شواهد  از  استفاده  برای  پشتیبان 

کلیدیاستفاده شواهد  از  شناسایی  کنندگان  موانع  ترین 

و   تولیدکنندگان  میان  تعامل  بخش  در  شدند. 

فرایند استفاده به  مربوط  موانع  نیز  شواهد  از  کنندگان 

انتقال شواهد، نظام ارتباطات و نظام اطلاعات فرایند انتقال  

انتقال شواهد مانع های مهم  شواهد و فرایندهای پشتیبان 

مبودند.   ارتباط  نیا  انیاز  شکاف    ان یم  یموانع، 

  ی اژهیو  گاهیجا  ،کنندگان از شواهدو استفاده  دکنندگانیتول

تول   یحت  رایز.  دارد صورت  نبود    دیدر  معتبر،  شواهد 

برا مناسب  تفس  یسازوکار  به   ریانتقال،  آن   یریکارگو 

 شود.  یریگمیشواهد بر تصم یمانع اثرگذار تواندیم

چالش رفع  مداخله برای  پیشگفت،  از های  استفاده  با  هایی 

ویژگی و  جهانی  شده  شواهد  شناسایی  ایران  بافتاری  های 

( اجرای9است  امداخله  (.  مانند  محتواهایی   یصلاح 

آموزش   ،یری ادگی   یهاروش   یارتقا  ،یآموزش   ی هاتوسعه 

با    ،ی میو ت  یفرد  یهامهارت  تیو تقو  ،یبخشنیو ب  یعمل

( یادگیری  نظام  تقویت  مداخله  ،(10هدف  مانند و    هایی 

نظام ارتقا  ی ابیارز  یهااصلاح   کرد یرو  رییتغی،  احرفه  ی و 

خروج  یابیارز از  اثرگذار  یمحور یپژوهش  و محوریبه  ی 

حما نظام  اولو  ی مال  ت یاصلاح  پژوهش  ی دهتیو    ی هابه 

نظامکاربرد تقویت  هدف  با  )ی  انگیزشی  در 11های   )  

استفاده  تولیدکننده  هایسازمان   شواهد   از  کنندهو 

میمداخله که  نهادینههایی هستند  به  فرهنگ سازی  تواند 

کمک کند. با    سلامت  یگذاراست یاستفاده از شواهد در س

توجه به نقش تاثیرگذار شکاف ارتباطی بین تولیدکنندگان  

ترین راهکار برای تقویت کنندگان از شواهد، مهمو استفاده

میان   تعامل  تقویت  ایران،  در  شواهد  از  استفاده 

که   است  شواهد  از  کنندگان  استفاده  و  تولیدکنندگان 

مداخله اجرای  و مستلزم  ساختار  اصلاح  برای  هایی 

ذی دو  این  میان  شواهد  تبادل  با  مرتبط  نقش  فرایندهای 

 (.  9باشد )می

خلاصه از  استفاده  برای  ضرورت  شواهد  های 

 گذاری سیاست 

و   تولیدکنندگان  میان  شکاف  کاهش  لزوم  به  توجه  با 

بهرهاستفاده شواهد،  از    که   ابزارهایی   از  گیریکنندگان 

  در   مناسب  شکل  به  را  علمی   های پژوهش  نتایج  بتوانند

،  12دهند اهمیت زیادی دارد )  قرار  گذارانسیاست   اختیار

 برای  شواهد   های خلاصه   ابزارها،   این  از   یکی.  (13

)  گذاریسیاست این14-16است    مستنداتی   هاخلاصه  (. 

  اطلاعات،   ارائه  هدف  با   و   شواهد  به  توجه  با  که  هستند

  تهیه   گذارانسیاست  برای  لازم  هایراهنمایی  و   هاتحلیل

  از   مرحله  یک  از  بیش  یا   مرحله  هر  در  توانند می  و  شوندمی

  با (.  5)  گیرند  قرار  استفاده  مورد  گذاریسیاست  فرآیند

  و   محتوا  اساس  بر  را  شواهد  توانمی  ابزارها  این  کمک

  اختیار   در  مناسب،   ساختاری  با   و   شناسی،روش

از    یبخشاز این طریق،    .داد  قرار  مدیران  و  گذارانسیاست

م  قیطر  از  را  آن  از   استفاده  و  شواهد  د یتول  انیشکاف 

 شواهد  هدفمند  ارائه  و  یسازخلاصه  ،یساختارده   ش،ی پالا

 د. اد  کاهش یگذاراستیس زبان به

خلاصه   دیباالبته   که  داشت  به  یهاتوجه    یی تنهاشواهد 

همه   رفع  به  نموانع  قادر  شواهد  از  زیرا .  ستندیاستفاده 

س در  شواهد  از  تأث  یگذاراستیاستفاده  تحت   ریسلامت 

نهاد  یامجموعه  عوامل  دارد    یاسیو س  یسازمان  ،یاز  قرار 

تول بر  به  د،یکه  و  تبادل  در   یریکارگترجمان،  شواهد 

م  یریگمیتصم  یندهایافر اگذارندیاثر  بر  افزون    ن، ی. 

ارز داده  یها خلاصهتدوین    ی ابیمطالعات  نشان  اند  شواهد 
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عوامل س  رینظ  ی که  زودهنگام  و    گذاراناستیمشارکت 

  ی روشن نقش اعضا  فیمؤثر، تعر  یوجود رهبر  ان،قشنیذ

پذ  یفن   ت یحما  م،یت   کرد یرو  ی فرهنگ  رشیو 

تع  یگذاراستیس نقش  شواهد،  از  در    یاکنندهنییآگاه 

 رو،نی. ازا(17)  ابزارها دارند   نیاتولید و استفاده از    تیموفق

خلاصه  م  یهااگرچه  شواهد    یدسترس  توانندیشواهد  به 

تسه را  استفاده  قابل  و  به  لیمرتبط  اما  قادر    یی تنهاکنند، 

ساختار موانع  رفع  ز  یبه  اثربخشستندین  یا نه یمو   نیا  ی. 

پ  وجود  به  وابسته  سازوکارها  یی ازهاینش یابزارها    ی مانند 

  شده نهیشواهد، تعامل مستمر و نهاد  یتقاضا  یبرا  ی سازمان

استفاده  دکنندگانیتول  انیم ظرفو  شواهد،    ت یکنندگان 

نهاد  ریتفس  یبرا  رانیگمیتصم  یکاف  تعهد  و  به    یشواهد 

پاسخگ  یریگمیتصم بنابرا  وشفاف و    ی هاخلاصه  ن،یاست. 

تر ترجمان از مداخلات گسترده  یعنوان بخشبه  د یشواهد با 

تقو و  بهو  ،  ینهاد  تیظرف  تیدانش  راه نه    ی حلعنوان 

 . در نظر گرفته شوندی، مستقل و کاف

 برای  شواهد   هایخلاصه   به  مربوط  ادبیات  مرور  در

  و   ساختار  ،یگذاردر نام  توجهی  قابل   تنوع  گذاری،سیاست

  های سازمان  و   شودمی  مشاهده   محصولات  نیا  کاربرد

 برخورد  هاآن  با  متفاوت  ایشیوه   به  یک  هر  مختلف

شواهد .  اندکرده سیاستگذاری،  مختلف  مراحل  به  اتکا  با 

( مراحل  این  در  شواهد  کارگیری  به  درباره  -23موجود 

سلامت18 جهانی  سازمان  راهنماهای    مرکز   (،24)  (، 

  ( و نیز تجربه 25مریکا )های آکنترل و پیشگیری از بیماری 

تدوین خلاصه تقویت  نویسندگان در  با هدف  های شواهد، 

شواهد،سیاست از  آگاه  خلاصه می  گذاری  به  ها توان   را 

  و   گذاریسیاست  مختلف  مراحل  با   که  کرد  طراحی  ایگونه

  و   متناسب باشند  گذارانسیاست  نیازهای  به  پاسخ  هدف  با

  استفاده   رودمی  انتظار.  شود  مشخص  هاآن  بین  هایتفاوت

 تهیه   برای  مناسبی  راهنمای  بتواند  ایبندیطبقه   چنین  از

   . کند فراهم گذارانسیاست نیاز  با  متناسب هاخلاصه  انواع

 

 

 

 گذاری های شواهد برای سیاست انواع خلاصه

سیاست فرایند  مرحله  چهار  به  توجه  تر پیش  کهگذاری  با 

مهم شد،  داده  کاربردیتوضیح  و  خلاصه ترین  های  ترین 

 گذاری سلامت عبارتند از: شواهد برای سیاست

( Synthesis(: ترکیب )Issue Briefخلاصه مشکل ) (1

شواهد موجود در مورد یک مشکل سلامت و بزرگی  

گیری یا تداوم مشکل )برای  آن، عوامل موثر بر شکل 

مشکل   پیامدهای  مداخله(،  نیازمند  نقاط  شناسایی 

ها و  ها، برنامه طلبی( و بررسی سیاست)برای حمایت 

متوقفمداخله  یا  اجرا  حال  در  قبلی  برای  های  شده 

تصمیم )برای  مشکل  اصلاح  رفع  مورد  در  گیری 

های  های قبلی یا پیشنهاد مداخله سازی مداخله پیاده 

برای   بیشتر  شواهد  خلاصه  نوع  این  است.  جدید( 

مساحمایت  گرفتن  قرار  و  در  ئطلبی  سلامت  مهم  ل 

 شود. گذاری استفاده می دستورکار سیاست 

با فرض    (:Policy Options Briefها )خلاصه گزینه (2

بودن نوع خلاصه  شفاف  این    ایراهکارها    ها، مشکل، 

شواهد موجود  ترکیب  بر    یمبتن  یاستیس  یهانهیگز

 .دهنده میئرا ارامشکل سلامت    کیحل    یبرا 

3) ( استقرار  برای  (:  Implementation Briefخلاصه 

تبیین   برای  خلاصه  اجرااین  استقرار    ییبرنامه 

)گزینهگزینه/ سیاستی   Planning forهای 

Implementation  )دربردارنده    شودیم  هیته و 

و    ییشناسا  یبرا   نیاز  مورد  شواهدترکیب   موانع 

موفق    یراهکارها  سیاستی گزینه/گزینهاستقرار    های 

 است. 

4) ( سیاستی  تاثیر  (:  Policy Impact Briefخلاصه 

تأثترکیب   درباره    ا ی  یاقتصاد  ،یسلامت  اتریشواهد 

گزینه سیاستی استقراریافته یا  چند    ای  کی  یابودجه 

 .(1)شکل    دهدی ارائه م  در حال استقرار را

چهار نوع   نیادهد هر یک از نشان می 1همانطور که شکل 

با   مراحلخلاصه  از  متناظر    یگذاراستیس  ندیفرا  یکی 

سیاستهستند فرایند  همانند  اما  عمل  .  در  که  گذاری 

چهار  این  میان  ارتباط  نیست،  خطی  فرایند  یک  همیشه 

تواند  . یک خلاصه مشکل می ستین  یالزاماً خطنوع خلاصه 
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خلاصه  یا  گزینه  خلاصه  یک  تدوین  برای  خوبی  مبنای 

می  گزینه  خلاصه  نماید.  فراهم  استقرار  برای برای  تواند 

نگارش یک خلاصه تاثیر سیاستی مورداستفاده قرار گیرد. 

تأث  یک  یهاافتهی اجرا  ای  یاستیس  ریخلاصه    ی تجربه 

بازنگر  تواندیم  استیس تعر  یبه  اصلاح   فیدر  مشکل، 

استق  رییتغ  ا ی  ی استیس  یهانه یگز از   راربرنامه  منجر شود. 

ا  نیا باخلاصه   نیرو،  را  چارچوب    دیها  چرخه   کیدر 

. در نظر گرفت  زین  یگذاراستیو تکرارشونده س  یبازخورد

 
  سلامت یگذاراستیس یبرا  شواهد خلاصه انواع  -1  شماره  شکل

 

خلاصه انواع  سیاست نگارش  برای  شواهد  گذاری  های 

 سلامت 

گذاری های شواهد برای سیاست برای تدوین و تهیه خلاصه 

های زیر را مطرح کنیم و برای  سلامت، بهتر است پرسش

 هر یک پاسخ روشن و درستی داشته باشیم: 

( هدف از تهیه این ابزار چیست یا به بیانی دیگر این  1

سیاست فرایند  بخش  کدام  در  است ابزار  قرار  گذاری 

کند ما چه استفاده شود؟ پاسخ به این پرسش مشخص می

سیاستخلاصه  اختیار  در  و  کنیم  تهیه  است  قرار  گذار ای 

یا  موضوع  یک  درباره  که  است  این  هدف  آیا  دهیم.  قرار 

مجموعه  سلامت،  صورت  مشکل  به  شواهد  بهترین  از  ای 

گذار قرار گیرد و حمایت و توجه  فراگیر در اختیار سیاست 

وی برای پرداختن به مساله جلب شود؟ ممکن است هدف  

گذار به مساله سلامت باشد و  فراتر از جلب توجه سیاست 

راه کردن  پیدا  در  وی  به  باشیم  داشته  مساله  قصد  حل 

گذار  کمک کنیم. هدف حتی ممکن است کمک به سیاست
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برای اجرای یک مداخله یا راهکار سیاستی باشد و یا اینکه  

بخواهیم به صورت مستند و علمی در مورد تاثیرات اجرای  

ارا شواهدی  سیاستی  با  ئراهکارهای  است  مهم  دهیم.  ه 

سیاست در  تاثیرگذاری  برای  که  هدفی  به  گذاری توجه 

کنیم خلاصه مربوط به همان را تهیه و در اختیار  دنبال می

 کاربران قرار دهیم. 

چه مواردی باید    ( با توجه به هدف ما از تهیه خلاصه،2

در هر نوع خلاصه پوشش داده شود؟ پاسخ به این پرسش  

خلاصه  میمحتوای  مشخص  را  این ها  تهیه  برای  کند. 

پرسش به  توجه  از محتوا  مرحله  هر  مهم  های 

پرسشسیاست است.  ضروری  مراحل گذاری  مهم  های 

خلاصه شده است. این    1گذاری در جدول  مختلف سیاست

خلاصه  پرسش هر  محتوای  تهیه  برای  خوبی  راهنمای  ها 

هستند.

 ( 26) گذاری سلامتهای کلیدی فرایند سیاستپرسش -1جدول شماره  

 پرسش مربوطه  گذاری فرایند سیاست  

 یا روند زمانی آن  توصیف یک مشکل و بزرگی آن   سازی مشکل شفاف 

 مشکل    کیدرک    یبرا   یمفهوم  یکردها یرو  افتنی

 نقشان از مشکل ادراک ذی 

 بندی عوامل موثر بر ایجاد و پایداری مشکل شناسایی و اولویت 

 شناسی آنها های قبلی برای حل مشکل و آسیب ها و مداخلهاقدام 

 بندی پیامدهای یک مشکل  شناسایی و اولویت 

 های سیاستی بالقوه شناسایی و توصیف فهرستی از گزینه ها/راهکارهای سیاستییافتن گزینه 

 پذیری اجرای گزینه)ها(  ارزیابی امکان 

 ارزیابی فواید گزینه)ها( 

 ارزیابی مضرات و خطرات درازمدت گزینه)ها( 

 ها و منابع موردنیاز اجرای گزینه)ها(  ارزیابی هزینه

 ارزیابی کارایی منابع برای اجرای گزینه)ها( 

 شناسایی پیامدهای عدالتی، اخلاقی، اجتماعی و حقوق بشری گزینه)ها(  

 ارزیابی مقبولیت/پذیرش گزینه)ها(  

 های( سیاستی هستندهایی که هدف گزینه)ها و زمینهها، محیطیافتن جمعیت

 های سیاستی بندی گزینهاولویت 

 شناسایی موانع و راهبردهای اجرایی برای مقابله با آنها  اجرای یک گزینه سیاستی 

 تشخیص اینکه چه کسی برای اجرای یک گزینه باید چه کاری انجام دهد 

 تواند اجرا شود شناسایی بافتاری که در آن گزینه سیاستی می

 شناسایی ابزارهای پایش و ارزشیابی نتایج  پایش و ارزشیابی یک گزینه سیاستی

 سازی گزینه سیاستی و سنجش تاثیر اجرای آن در ابعاد مختلفگیری میزان پیاده اندازه 

 

ها  شیوه تهیه محتوای خلاصه چگونه باشد؟ خلاصه  (3

مند تهیه شوند تا بتوان ادعا  باید با یک روش علمی و نظام

سیاست در  آنها  از  استفاده  صورت  در  گذاری،  کرد 

کار بندیم. شیوه  ایم رویکرد استفاده از شواهد را بهتوانسته 

توصیه  و  خلاصهبهتر  تهیه  برای  از  شده  استفاده  ها، 

پژوهشیافته یا  های  شناسایی  برای  )جستجو  ثانویه  های 

شناخته  است.  آن(  پژوهششدهانجام  ثانویه،  ترین  های 

از ترکیب یافتهمطالعه پژوهشهای مروری منتج  های  های 

مطالعه  است.  رو  یفیط  یمرور  هایاولیه  ی کردهایاز 

برمیروش در  را  اشناختی  که  یک،   نتخابگیرند  به    هر 

پژوهش،    دردسترسشواهد    نوعو    پرسش   ماهیت هدف 

مرور  رایجدارد.    یبستگ شامل  مرورها  است   مندنظامترین 
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از   استفاده  با  پ که  از    ی وجوجست  شده، ثبتشی پروتکل 

معیارهای ورود و خروج شفاف نظام ارز  مند،  نقادانه    ی ابیو 

  شود یمشخص انجام م   پرسش  ک یپاسخ به    یمطالعات برا

صورت   در  مطالعات، و  از  با  همگنی  ،  لیفراتحل  استفاده 

آماربه  ار  ی کم  برآوردهای مرور    . کندیم  تجمیع  یصورت 

ترسب  یادامنه  هدف  مفاه  میا  و    م، یگستره  شواهد  انواع 

مبه  ی دانش  ی هاشکاف برا  رود یکار  معمولاً    ی هاحوزه  یو 

روا  ده یچیپ   اینوظهور   مرور    یکردیبا رو  یتیمناسب است. 

ب  پردازدیم   اتیادب  ترکیببه    یریتفس بسط   یبرا  شتریو 

م  یمفهوم  لیتحل  ای  ینظر  یهاچارچوب  .  شودیاستفاده 

سر سا  عیمرور  مراحل   یبرخ  عیتسر  ا ی   یسازدهبا 

برابه  ی هاپاسخ  ،سیشناروش  یریگمیتصم  یموقع 

م  یاستیس واقعم  .کندیفراهم  مرور  رور  روش  یک  گرایانه 

کند توضیح دهد  محور است که تلاش میمند و نظریهنظام

در   و  کسانی  چه  برای  چرا،  چگونه،  برنامه  یا  مداخله  یک 

اس غیرمؤثر  یا  مؤثر  شرایطی  مرور چه  مرور،  دیگر  نوع    ت. 

آمیختهروش که  های  یکپارچه  است  و  ترکیب  سازی برای 

پژوهشیافته واحد  های  مرور  یک  در  کیفی  و  کمی  های 

ایجاد شوتا درک جامع  شود استفاده می از موضوع  د.  تری 

مرورها  نیهمچن تجم  مرور  مرورهای    یهاافتهی  عیبا 

فراهم    یریتصو  ،موجود شواهد  از    ترکیب کند.  میکلان 

ک متاسنتز  یفیشواهد  پرسش  یبرا  نیز  و  به    ی هاپاسخ 

»چرا« و  تفس ،  »چگونه«  ادغام  ک  یریبا  به    ،ی فیمطالعات 

ند  کنیکمک م  د یجد  ینظر  یهاو چارچوب   میمفاه  دیتول

نمونه  (. 28،  27) دیگر  پژوهشاز  میهای  ثانویه  توان های 

 (. 5ها اشاره کرد )سازی و بار بیماریهای مدلبه مطالعه

یافتهدر   پژوهشنبود  ثانویههای    فقدان   از  اعم   های 

به    یدسترسکیفیت یا  در    تیمحدود   ای  موردنیاز  مرورهای

جست   ،آنها طریق  از  شواهد  کردن    ی طراح  ای  وجوفراهم 

اول می  هیمطالعات  یافته انجام  مطالعهشود.  اولیه  های  های 

جمع  دادهبرمبنای  تحلیل  و  انجام  آوری  اصلی  های 

و  امشاهدهکمی    هایهمطالعشوند.  می ی،  تجربی 

نپژوهش  ی،فیک  هایهمطالع ،  مراقبت  یهاظامهای 

ها  ی نظام مراقبت بیماریها دادهتحلیل  ،  ی مل  یهاشیمایپ 

هایی از شواهد اولیه نمونه   نیروتهای  های دادهو سایر نظام

به   پاسخ  در  مناسب  شواهد  کردن  فراهم  برای  هستند. 

سیاست که  پرسش  است  مهم  کدام گذاران،  مشخص شود 

پرسش  یبرا  ی پژوهش  ی هاطرح  به  خلاصه   یهاپاسخ  هر 

بهمناسب  یاستیس هستند.  راهنما،  تر    2جدول  در  عنوان 

است شده  داده  ب  نشان  از هر    یراکه  ی  هاپرسش  یک 

طرح   ،گذاریسیاست ب  ی مطالعات  یهاچه   یشتریتناسب 

ا  ی هیبد (.  26)  دارند پ طرح   نیاست  جنبه    ی شنهادیها 

مسئله، سطح    تیبا توجه به ماه  دی با  ییدارند و انتخاب نها

)توص ظرف  یابیارزش  ،ینییتب  ،یفیپرسش    ی هاتیاثر(، 

موجود انجام    یهاداده  تیفیمنابع در دسترس و ک  ،ییاجرا

 شود.
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 ان و همکار سجادی  ◄200

  (26گذاری )های سیاستهای اولیه برای پاسخ به پرسشهای پیشنهادی انجام مطالعهطرح -۲جدول شماره  

فرایند  

 گذاریسیاست 

 ی شنهادیپ های مطالعاتی طرح  پرسش مربوطه 

یک   سازی مشکل شفاف  کردن  مشخص  برای  نتایج  شناسایی 

 مشکل  

 مقطعی نظر خبرگان   مقطعی تجربه افراد، مطالعه   مطالعه 

اولویت بندی نتایج برای مشخص کردن یک  

 مشکل 

 های تطبیقی مطالعه دلفی، مطالعه مقطعی، تحلیل 

 مطالعه دلفی   مطالعه کوهورت، مطالعه مقطعی،  توصیف یک مشکل در یک دوره زمانی  

یک   درک  برای  مفهومی  رویکردهای  یافتن 

 مشکل  

 مطالعه کیفی  

 مطالعه کیفی، مطالعه مقطعی   نقشان از مشکل ادراک ذی 

 شده قبل و بعد، مطالعه کوهورت مطالعه کنترل  شناسایی پیامدهای یک مشکل  

 مطالعه کوهورت   مطالعه دلفی،  ترین پیامدهای یک مشکل بندی مهماولویت 

یافتن  

ها/راهکارهای  گزینه 

 سیاستی 

طبقه  و  از  شناسایی  فهرستی  بندی 

 های سیاستی بالقوه گزینه 

 مطالعه تطبیقی، مطالعه مقطعی، مطالعه اکولوژیک 

 سازی مطالعه دلفی، مطالعه تطبیقی، مطالعه مدل پذیری اجرای یک گزینه  ارزیابی امکان 

کار  ارزیابی فواید یک گزینه   بعد،مطالعه  و  قبل  شده  کنترل  مطالعه  بالینی،  های  تحلیل   آزمایی 

 مطالعه کوهورت   سری زمانی، 

یک   درازمدت  خطرات  و  مضرات  ارزیابی 

 گزینه  

 شاهدی -مطالعه مورد  آزمایی بالینی، مطالعه کوهورت، مطالعه کار 

ها و منابع موردنیاز اجرای یک  ارزیابی هزینه 

 گزینه  

 سازی، مطالعه تطبیقی، گزارش مورد/موارد، مطالعه مقطعی مطالعه مدل 

ارزیابی کارایی در استفاده از منابع برای هر  

 گزینه  

 های اقتصادی، مطالعه تطبیقی، مطالعه دلفی مطالعه ارزیابی 

اخلاقی،   برابری،  پیامدهای  شناسایی 

 اجتماعی و حقوق بشری یک گزینه  

 مطالعه دلفی، مطالعه مقطعی، مطالعه کیفی 

 مطالعه کیفی، مطالعه مقطعی  ارزیابی مقبولیت/پذیرش یک گزینه  

هایی که  ها و زمینهها، محیط یافتن جمعیت 

 های سیاستی هستند کانون توجه گزینه 

  شده قبل و بعد، مطالعه کارآزمایی شاهدی، مطالعه کنترل -مطالعه مورد

 بالینی 

 های اقتصادی، مطالعه دلفی مطالعه ارزیابی  های سیاستی بندی گزینه اولویت 

گزینه   یک  اجرای 

 سیاستی 

شناسایی و درک موانع و راهبردهای اجرایی  

 برای مقابله با آنها 

 های اجتماعی مطالعه مقطعی، مطالعه کیفی، مطالعه تحلیل شبکه 

یک   اجرای  برای  کسی  چه  اینکه  تشخیص 

 گزینه باید چه کاری انجام دهد 

 مطالعه دلفی، مطالعه مقطعی، مطالعه کیفی 

 

تواند  ای که در آن گزینه میشناسایی زمینه 

 اجرا شود 

 مطالعه تطبیقی، مطالعه کیفی، مطالعه مقطعی، مطالعه دلفی 

توصیف اینکه آیا اجرای یک گزینه در حال  

 انجام است و در چه سطحی 

 مطالعه مقطعی، مطالعه توصیفی کمی، مطالعه کیفی 

ارزشیابی   و  پایش 

 یک گزینه سیاستی 

 مطالعه تطبیقی، مطالعه کمی توصیفی موردی، مطالعه مقطعی  شناسایی ابزارهای پایش و ارزشیابی نتایج 

مطالعه  بعد  و  قبل  شدهکنترل  مطالعه  ،ین یبال  ییکارآزما  مطالعه گیری تاثیر یک گزینه یا راهبرد اجرا اندازه   ،

 رگرسیون   های زمانی، مطالعهسری 

 تیاعتبار، مقبول  شیافزا  یآن است که برا  گری نکته مهم د

به  احتمال  ضرور  یها خلاصه   یریکارگو  است    یشواهد، 

ها لحاظ شود.  آن   یدر محتوا   ز ین  مندنهیو زم  یدانش بوم 

کنار    رو،ن یازا علم  ترکیبدر  سازی بومی  ، یشواهد 
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 201 ►شناسی، کارکرد و شیوه تدوینگذاری: گونههای شواهد برای سیاستخلاصه 

 

 

(Contextualization)    ضمن  یری گبهرهبا دانش  و    یاز 

باید توجه داشت دارد.    یاژهیو  تیاهم  انقشنی ذ  اتیتجرب

( بومی  دانش  از  در (  Local Evidenceاستفاده  معمولا 

شود، اما  همان مراحل جستجو و ترکیب شواهد شروع می

ضمنی دانش  و  تجربه  نمودن  دانش  ذی  اضافه  به  نقشان 

در  باشد.  ضروری می  ترکیب شواهدتولید شده از    تصریحی

ک  یهاروش  ان، یم  نیا دل  یفی پژوهش  در    یی توانا  ل یبه 

تب تحل   نییاستخراج،  زمتجربه  لیو  دانش  و   ،یانهیها 

هستند.  مناسب بتر  گفتمان    یهانشست   یرگزارهمچنین 

روشاستیس  ا ی  انقشنیذ دیگر  از  دانش  ی  شناسایی  های 

گروه  (30،  29،  22)  استضمنی   تعامل  بر  تبادل    ،ی که 

   د دارند.یتأک یجمع یریادگی و  ، هادگاهید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های  چگونه باشد؟ با پاسخ به پرسش  ( ساختار خلاصه4

را   پیشگفت، است  موردنیاز  خلاصه  تهیه  برای  آنچه  همه 

می و  فراهم  مشخص  روش  و  شیوه  اگرچه  کنیم. 

اصول  رعایت  ولی  ندارد،  وجود  کار  این  برای  استانداردی 

زبان   به  کوتاه  زمان  در  ساده  شیوه  به  پیام  انتقال 

 گذاری ضروری است.  سیاست

گذاری  های شواهد برای سیاستشیوه نگارش انواع خلاصه

این   دادن  قرار  با مراحل    4با محور  ارتباط  )یعنی  پرسش 

شناسی و ساختار( در محتوا، روش  گذاری،مختلف سیاست 

آورده شده است. با توجه به جدول، شیوه نوشتن   3جدول  

 شود. ها در ادامه توضیح داده میهر یک از خلاصه
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 ان و همکار سجادی  ◄202

 ها های آنگذاری و ویژگیهای شواهد برای سیاستمعرفی انواع خلاصه   -3جدول شماره  

استفاده در   نوع 

 گذاری سیاست 

 ساختار پیشنهادی  شناسی تولید شواهد روش محتوا 

خلاصه  

 مشکل

سازی  شفاف

 مشکل 

 ای که در آن مشکل سلامت تبیین شده است و موارد زیر در آن مشخص است: خلاصه

( بزرگی مشکل )بزرگی، تغییرات و پراکندگی مشکل، مقایسه با استاندارد( و پیامدهای آن )در  1

 زمان حال و یا آینده( 

 نقشان ( درک مشکل از دیدگاه ذی2

 ( عوامل موثر بر ایجاد یا بقای مشکل  3

مداخله4 موفقیت  عدم  علل  بررسی  شده(  اجرا  مشکل  رفع  برای  گذشته  در  که  لازم  هایی  اند. 

مؤثر    یهانهیعنوان زمو ارائه خدمات، به  یمال  نیتأم  ،یشامل حکمراناست چیدمان نظام سلامت  

 بررسی گردند.  تداوم مشکل ای  یریگبر شکل

پرسشروش به  پاسخ  برای  مناسب  های  شناسی 

 مندرج در ستون محتوا عبارتند از: 

 گام اول: جستجو و ترکیب شواهد  

یافته از  استفاده  و  پژوهشیافتن  به  های  ثانویه،  های 

مطالعه انواع  در  ویژه  است.  اولویت  در  مروری  های 

پژوهش وجود  عدم  برای  صورت  جستجو  ثانویه،  های 

پژوهش یافتهیافتن  ترکیب  و  اولیه  آنها  های  های 

ثانویه( پژوهش  شود. در صورت عدم  انجام می  )انجام 

پژوهش اولیه  وجود  بودن  های  استفاده  غیرقابل  یا 

پژوهشهاآن انجام  و  باید صورت  ، طراحی  اولیه  های 

 گیرد. می

 سازی گام دوم: بومی

ذی گفتمان  جلسه  برگزاری  روشبا  یا  های  نقشان 

ذی دیدگاه  و  تجربه  شواهد  مشابه،  به  نقشان 

ترکیببازیابی و  تصریحی(،  شده  )دانش  اول  گام  شده 

 شود.اضافه می

و   منابع  مشکل،  و  مساله  بیان  چکیده،  عنوان، 

تهیهبخش فهرست  شامل  تکمیلی  و  های  کنندگان 

دهندگان، و جداول یا نمودار، حداکثر در سه  سفارش

 صفحه.

 

خلاصه  

یا   راهکارها 

خلاصه  

 سیاستی

یافتن  

های  گزینه

 سیاستی

 های سیاستی با جزییات لازم به شرح زیر در آن نشان داده شده است.  ای که در آن گزینهخلاصه

  5تا    3های سیاستی برای رفع مشکل با توجه به عوامل موثر بر ایجاد یا بقای مشکل )( گزینه1

 گزینه( 

 های سیاستی  ( مزایای هر یک از گزینه2

 های سیاستی  ( معایب هر یک از گزینه3

 های اجرای هر گزینه های سیاستی و هزینهاثربخشی هر یک از گزینه( هزینه4

گزینه5 عدالتی  و  اجرایی  قابل  ( ملاحظات  برای  گزینه  هر  در  موردنیاز  تغییرات  و شناسایی  ها 

پرسشروش به  پاسخ  برای  مناسب  های  شناسی 

 مندرج در ستون محتوا عبارتند از: 

 گام اول: جستجو و ترکیب شواهد  

یافته از  استفاده  و  پژوهشیافتن  به  های  ثانویه،  های 

انواع مطالعه ب های مروری،  ویژه  بار  و    ی ماریمطالعات 

در اولویت است. در صورت عدم وجود    مطالعات روند 

پژوهشپژوهش یافتن  برای  ثانویه، جستجو  های  های 

گزینه مساله،  بیان  چکیده،  مزایا،  عنوان،  با  همراه  ها 

اثربخشی، هزینه اجرا، ملاحظات اجرایی  معایب، هزینه

بخش و  منابع  مداخله،  عدالتی  شامل  و  تکمیلی  های 

تهیه سفارشفهرست    دهندگان،کنندگان، 

ها و جداول یا نمودار،  کنندگان در نظرخواهیمشارکت

 حداکثر در چهار صفحه.
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 203 ►شناسی، کارکرد و شیوه تدوینگذاری: گونههای شواهد برای سیاستخلاصه 

 

 

استفاده در   نوع 

 گذاری سیاست 

 ساختار پیشنهادی  شناسی تولید شواهد روش محتوا 

 اجرا شدن در محیط موردنظر 

 ها بندی گزینه( اولویت6

یافته ترکیب  و  آنها  اولیه  ثانویه( های  پژوهش    )انجام 

های اولیه  شود. در صورت عدم وجود پژوهشانجام می

آن بودن  استفاده  غیرقابل  انجام  هایا  و  طراحی   ،

 گیرد. های اولیه باید صورت میپژوهش

 سازی گام دوم: بومی

ذی گفتمان  جلسه  برگزاری  روشبا  یا  های  نقشان 

ذی دیدگاه  و  تجربه  شواهد  مشابه،  به  نقشان 

ترکیببازیابی و  تصریحی(،  شده  )دانش  اول  گام  شده 

 شود.اضافه می

برای   خلاصه 

 استقرار 

یا   یک  اجرای 

گزینه   چند 

 سیاستی

گزینهخلاصه برای  آن  در  که  سیاست  ای  منتخب  میسیاستی  پیشنهاد  استقرار  برنامه  و  گذار،  شود 

 موارد زیر در آن نشان داده شده است:  

خدمت،  1 گیرندگان  سطوح  تفکیک  به  موردنظر  محیط  در  سیاستی  گزینه  اجرای  موانع   )

 دهندگان خدمت، سازمانی و سیستم ارائه

( راهبردهای پیشنهادی برای رفع هر یک از موانع شناسایی شده در سطوح مختلف و تسهیل  2

 اجرای گزینه سیاستی

 ( برنامه مشخص استقرار 3

پرسشروش به  پاسخ  برای  مناسب  های  شناسی 

 مندرج در ستون محتوا عبارتند از: 

 گام اول: جستجو و ترکیب شواهد  

یافته از  استفاده  و  پژوهشیافتن  به  های  ثانویه،  های 

ها،  مداخله  یاجرا های مروری درباره  ویژه انواع مطالعه

ک زم  ،یفیمطالعات  و    لیتحل   ، یانهیمطالعات  موانع 

و    یگرهالیتسه اجرا  علم  به  مربوط  مطالعات  اجرا، 

از اجرای مداخله در اولویت است. در    نقشانیتجربه ذ

پژوهش وجود  عدم  برای  صورت  جستجو  ثانویه،  های 

پژوهش یافتهیافتن  ترکیب  و  اولیه  آنها  های  های 

ثانویه( پژوهش  شود. در صورت عدم  انجام می  )انجام 

پژوهش اولیه  وجود  بودن  های  استفاده  غیرقابل  یا 

پژوهشهاآن انجام  و  طراحی  برای  ،  اولیه  های 

  مناسب استقرار   یو راهبردها  یانهیموانع زم  ییشناسا 

 گیرد. باید صورت می

 سازی گام دوم: بومی

عنوان، چکیده، بیان مساله، بیان برنامه اجرایی، منابع  

فهرست  یلیتکم  یهابخشو   کنندگان،  تهیه  شامل 

مشارکتسفارش نظرخواهیدهندگان،  در  ها  کنندگان 

 و جداول یا نمودار، حداکثر در چهار صفحه.
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استفاده در   نوع 

 گذاری سیاست 

 ساختار پیشنهادی  شناسی تولید شواهد روش محتوا 

ذی گفتمان  جلسه  برگزاری  روشبا  یا  های  نقشان 

ذی دیدگاه  و  تجربه  شواهد  مشابه،  به  نقشان 

ترکیببازیابی و  تصریحی(،  شده  )دانش  اول  گام  شده 

 شود.اضافه می

تاثیر  خلاصه 

 سیاستی

و   پایش 

گزینه   ارزشیابی 

 سیاستی

سازد و باید  ای که در آن انتساب پیامدها و تغییرات ایجاد شده به گزینه سیاستی را مقدور میخلاصه

 موارد زیر در آن نشان داده شده باشد: 

 نقشان در ارزشیابی ( مشارکت ذی1

 توصیف سیاست  (2

 ( شیوه ارزشیابی3

 ها آوری داده( فرایند جمع4

 ها ها و تفسیر آن( یافته5

 نقشان رسانی نتایج ارزشیابی به ذی( اطلاع6

پرسشروش به  پاسخ  برای  مناسب  های  شناسی 

 مندرج در ستون محتوا عبارتند از: 

 گام اول: جستجو و ترکیب شواهد 

یافته از  استفاده  و  پژوهشیافتن  ثانویه  های  های 

ارزشیابی مداخله برنامهدرباره  و  و سیاستها  ها در  ها 

پژوهش وجود  عدم  صورت  در  است.  های  اولویت 

پژوهش یافتن  برای  جستجو  اولیه  ثانویه،  های 

سر  ،یاب یارزش بعد،  و  قبل    ،یزمان   یهایمطالعات 

مراقبت )  یهاشده، دادهمطالعات کنترل   ر یسا   ای نظام 

برنامه،    ش یپا  یهانظام سلامت(، داده  نیروت  یهاداده

)انجام  ها  های آنو ترکیب یافته  یاقتصاد  یهالیتحل

ثانویه( می  پژوهش  وجود  انجام  عدم  در صورت  شود. 

اولیه  پژوهش آنهای  بودن  استفاده  غیرقابل  ،  هایا 

پژوهش انجام  و  برایطراحی  اولیه  ارزشیابی    های 

 گیرد.سیاست باید صورت می

 سازی گام دوم: بومی

ذی گفتمان  جلسه  برگزاری  روشبا  یا  های  نقشان 

ذی دیدگاه  و  تجربه  شواهد  مشابه،  به  نقشان 

ترکیببازیابی و  تصریحی(،  شده  )دانش  اول  گام  شده 

 شود.اضافه می

های  عنوان، چکیده، بیان مساله، تشریح پیامدها، یافته

یافته تفسیر  منابع  ها، جمعارزشیابی،  بندی سیاستی، 

بخش تهیهو  فهرست  شامل  تکمیلی  کنندگان،  های 

نظرخواهیمشارکت  دهندگان،سفارش در  ها  کنندگان 

 و جداول یا نمودار، حداکثر در چهار صفحه.
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 الف: خلاصه مشکل 

خلاصه1الف   از  دسته  این  تهیه  از  هدف  شفاف    ها،: 

سیاست برای  مشکل  یک  تصمیمکردن  و  است.  گذار  گیر 

تواند همه ابعاد یک مشکل سلامت یا نظام  این خلاصه می

خلاصه   این  نماید.  تبیین  شواهد  از  استفاده  با  را  سلامت 

پرسشمی همه  سیاستتواند  اول  مرحله  گذاری  های 

ها  سازی مشکل( را پاسخ دهد. این دسته از خلاصه)شفاف

پرسش به  دادن  پاسخ  شفافدر صورت  سازی مشکل  های 

سیاست ترغیب  در  مهمی  دردستورکار نقش  برای  گذار 

گذاری مشکل خواهد داشت و از طرف دیگر به شناسایی  

 کند. راهکار/های مناسب برای رفع مشکل کمک می

پرسش2الف   دادن  پاسخ  با  این خلاصه  های  : محتوای 

(  1شود که عبارتند از:  سازی مشکل فراهم میمهم شفاف

است   چقدر  مشکل  بزرگی  و  شدت  چیست؟  مشکل 

،  (استاندارد  با   مقایسه  مشکل،  پراکندگی  و  )تغییرات

(  2کدام است؟؛    (آینده  یا  حال  زمان  در)  مشکل  پیامدهای 

شود؟؛  نقشان مختلف چگونه درک میمشکل از دیدگاه ذی

گیری یا تداوم مشکل چه هستند؟؛  عوامل موثر بر شکل (3

سیاست4 برنامه(  مداخلهها،  و  رفع ها  برای  قبلی  های 

  که  هایی مداخله  موفقیت  عدم   مشکل چه بوده است و علل

است. شده  اجرا  مشکل  رفع  برای  گذشته  در کدام  اند، 

انجام   نظام سلامت  تحلیل  به  توجه  با  علل  این  شناسایی 

به می توجه  با  مشکل  بقای  یا  ایجاد  اصلی  ریشه  و  شود 

لامت )حکمرانی، تامین مالی  گانه نظام سهای سهچیدمان

 شود.  ه خدمات( مشخص میو ارائ

به پرسش3الف   پاسخ دادن  برای  برتر  این  : روش  های 

خلاصه،  در   نوع  است.  موجود  شواهد  بهترین  ترکیب 

انجام   شواهد،  ترکیب  امکان  یا  دسترسی  عدم  صورت 

پرسشپژوهش به  پاسخ  برای  اولیه  پیشگفت  های  های 

می بهپیشنهاد  لحاظ شود.    و  ضمنی  دانش  نمودن  علاوه 

هایی که بالاتر به آن اشاره  نقشان، به یکی از راه ذی   تجربه

 باشد.  برای تهیه محتوا لازم می شد،

شامل4الف   مشکل،  خلاصه  یک  ساختار  نظر  از   :  

به  )  مشکل  بیان  چکیده،  عنوان،  هایبخش پاسخ 

شفافپرسش مرحله  مشکلهای  فهرست  ،(سازی    منابع، 

 نمودار  یا  دهندگان است. از جداولسفارش  و   کنندگانتهیه 

می و  نیز  کرد  استفاده  خلاصه  نوع  این  تهیه  برای  توان 

صفحه حداکثرتعداد  آن،  پیشنهادی   صفحه   سه  های 

 . باشدمی

های  به منظور آشنایی با نحوه جستجو برای یافتن مطالعه

پرسش از  یک  هر  سیاستمناسب  فرایند  در  ارگذهای  ی، 

شواهد    1کادر   یافتن  برای  جستجو  نحوه  از  نمونه  یک 

ه شده  ئسازی مشکل اراهای مرحله شفافمرتبط با پرسش

  ش یبا هدف نما یو آموزش یفرض اینمونه 2است. در کادر 

تدو منطق  محتوا  نیقالب،  نوع  در    یو  ارائه  خلاصه  قابل 

مشکل برای  شده  شواهد  بنابرااست  آورده  ارقام،    ن،ی. 

مورد    ها افتهیعنوان  به  دیها نبا آن  یهایبندها و جمعگزاره

   .استفاده قرار گیرند
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 مشکل  یسازشفافهای خلاصه شواهد برای  : جستجوی شواهد برای پاسخ به پرسش1  کادر

 چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان در ایران  عنوان مشکل:

با    سازی مشکل، جستجو برای یافتن شواهد مرتبط با هر پرسش انجام شده است و شواهد به شرح زیر بازیابی شده است.های شفافبرای پاسخ به هر یک از پرسش

 های ثانویه باید انجام گیرد.گذاری، ترکیب شواهد از طریق مطالعهبرای تهیه خلاصه شواهد برای سیاستوجود این شواهد، 

 ( توصیف بزرگی مشکل یا روند زمانی آن1

✓ Bahreynian, M., et al., Weight disorders and anthropometric indices according to socioeconomic status of living 
place in Iranian children and adolescents: The CASPIAN-IV study. J Res Med Sci, 2015. 20(5): p. 440–53. 

✓ Esmaili, H., et al., Prevalence of General and Abdominal Obesity in a Nationally Representative Sample of Iranian 
Children and Adolescents: The CASPIAN-IV Study. Iran J Pediatr, 2015. 25(3): p. e401. 

✓ Tabesh, H., et al., Prevalence and trend of overweight and obesity among schoolchildren in Ahvaz, Southwest of 
Iran. Glob J Health Sci, 2013. 6(2): p. 35–41 . 

✓ Shafiee, G., et al., Socioeconomic inequality in cardio-metabolic risk factors in a nationally representative sample 
of Iranian adolescents using an Oaxaca-Blinder decomposition method: the CASPIAN-III study. J Diabetes Metab 
Disord, 2019. 18(1): p. 145–153. 

✓ Toorang, F., et al., Worse becomes the worst: obesity inequality, its determinants and policy options in Iran. Front 
Public Health, 2024. 12: p. 1225260. 

 نقشان از مشکل ( یافتن رویکردهای مفهومی برای درک یک مشکل و ادراک ذی2

✓ Honarvar, B., et al., Overweight and obesity and its determinants in primary school students: a population-based 
study from Iran. Sci Rep, 2025. 15(1): p. 21010. 

✓ Toorang, F., et al., Addressing childhood obesity in Iran: exploring a multifaceted conceptual model in a low/middle 
income country through stakeholder lens. BMC Public Health, 2025. 25(1): p. 772. 

✓ Mohammadpour-Ahranjani, B., et al., Contributors to childhood obesity in Iran: the views of parents and school 
staff. Public Health, 2014. 128(1): p. 83–90. 

 ها آن یشناسبی حل مشکل و آس یبرا یقبل یهاو مداخله هااقدامو  مشکل یداریو پا جادیعوامل موثر بر ا یبندتیو اولو ییشناسا( 3

✓ Sayyari, A.A., et al., Methodology of the Comprehensive Program on Prevention and Control of Overweight and 
Obesity in Iranian Children and Adolescents: The IRAN-Ending Childhood Obesity (IRAN-ECHO) Program. Int J Prev 
Med, 2017. 8: p. 107 . 

✓ Ezzeddin, N., et al., WHO Ending Childhood Obesity and Iran-Ending Childhood Obesity Programs Based on Urban 
Health Equity Indicators: A Qualitative Content Analysis. Arch Iran Med, 2019. 22(11): p. 646–652 . 

✓ Sadeghian-Sharif, S., et al., Benchmarking Public Sector Food Environment Policies in Iran: A Cross-Sectional Expert 
Assessment Study to Address Implementation Gaps. Health Sci Rep, 2025. 8(9): p. e71246.  

   ( شناسایی پیامدهای یک مشکل4

✓ Taghizadeh, S., et al., Trend Impact Analysis (TIA) of community-based futures study for pediatric obesity in Iran. 
BMC Pediatr, 2023. 23(1): p. 66. 

✓ Sharif, F.V., et al., Estimation of direct and indirect costs associated with obesity treatment interventions among 
adult populations in Iran. BMC Health Serv Res, 2026. 26. 

✓ Hassanzadeh, J., et al., Estimation of the regional burden of non-communicable diseases due to obesity and 
overweight in Markazi province, Iran, 2006-2007. J Cardiovasc Dis Res, 2012. 3(1): p. 26–31. 
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 مشکل  یسازشفاف  ی برا  شواهد  خلاصه  ی فرض  نمونه:  ۲  کادر

 نظام سلامت   گذاراناستیس یبرا ی: هشداررانی ا در ریرواگیغ یهای ماریب بار شیافزا عنوان:

 در   هاآن  روند  و  اندداده   اختصاص  خود  به  را  هامرگ   کل  از  درصد  80  از  شی ب  یسهم  ران،یا  در  یناتوان  و  ریوممرگ  یاصل  علت  عنوانبه  ریرواگیغ  یهای مار یب  :دهیچک

  ی هاگزارش   از  حاصل  شواهد  ب یترک  هیپا  بر  گذاران،استیس  یبرا  چالش  نی ا  مختلف  ابعاد  یسازشفاف   هدف  با  مشکل  خلاصه  ن یا.  است  بوده   یشیافزا  ریاخ  یهادهه 

 و   هااستیس  یاجرا  و  نیتدو  وجود   با  که  دهدیم  نشان  جینتا.  است  شده   هیته  یدیکل  نقشانی ذ   گفتمان  جلسات  یبرگزار  از  حاصل  یهاافتهی  زین  و  یالمللنیب  و  یمل

 .است شده  هایماریب نیا مؤثر  کنترل از مانع سلامت،  خدمات ارائه و یمال  نیتأم ،یحکمران حوزه  در ییهاچالش  متعدد، یهابرنامه
رفته از دست  یهازودرس و سال  ریوماز مرگ  یاو بار عمده   شوندیمحسوب م  رانیچالش سلامت در ا  نیتردر حال حاضر مهم  ریرواگیغ  یهای ماریب  مشکل:  نییتب

که روند   دهدینشان م  ،یالمللنیو اسناد ب  های مار یوزارت بهداشت، مطالعات بار ب  یهاشواهد موجود، شامل گزارش  بیترکاند.  عمر سالم را به خود اختصاص داده 

از   ،یالمللنیبا اهداف و تعهدات ب  سهیدر مقا  تی وضع  نیاست. ا  ده یانجام  تی وضع  نیا  دیو فشار خون بالا، به تشد  ابتید  ، یچاق  رینظ  یعوامل خطر اصل  وعیش  یشیافزا

 تیدر سطح جمع  های ماریب  نیا  عیتوز  ن،یمطلوب است. افزون بر ا  یهابه شاخص  یابیدر دست  یفاصله قابل توجه  انگریب  ر،یرواگیغ  یهای ماریجمله اهداف کنترل ب

روند فراتر از حوزه    نیا  یامدها یاند. پقرار گرفته  ر یتحت تأث  نیریاز سا  شیب   یو ساکنان مناطق شهر  نییپا   یاقتصاد-یاجتماع  ت یبا وضع  یهاناهمگون بوده و گروه 

 .  ستو اقتصاد خانوارها وارد کرده ا یامهیبر نظام سلامت، نظام ب یفشار قابل توجه م، یرمستقیو غ میمستق یهانهیهز شیسلامت بوده و با افزا

  نظران صاحب از یبرخ و هامهیب ندگانینما خدمات، دهندگانارائه سلامت،  نظام رانیمد گذاران،استیس مشارکت  با که  نقشان،یذ گفتمان جلسات از حاصل یها افتهی

  تیریمد  و  یمال  بار  کنترل  ضرورت  بر  گذاراناستیس.  است  مکمل  اما  متفاوت  نقشانیذ  انیم  در  مسئله  نیا  ادراک  که  دهدیم  نشان  است،  شده   برگزار  یدانشگاه

 برجسته   را  هارساخت یز  تیمحدود  و  یانسان  منابع  کمبود  ،یکار  بار  شیافزا  به  مربوط  یهاچالش   سلامت،  خدمات  دهندگانارائه   که  یحال   در  دارند،  د یتأک  تقاضا

  بر   یعموم  سلامت  حوزه   متخصصان  و  کنندیم  اشاره   مزمن  یها ی ماریب  درمان  یهانه یهز  رشد  و  یمال  منابع  یداریناپا  به  هامه یب  ندگانینما  گر،ی د  یسو  از.  سازندیم

 همچنان   های ماریب  نیا  خطر  عوامل   از  یعموم  ادراک  و  یآگاه  که  دهدیم  نشان  شواهد  ن،یهمچن.  دارند  دیتأک  سلامت  یارتقا  و  رانهیشگیپ  یهامداخله   در  ضعف

 .است  شده  منجر یریشگیپ یجابه درمان بر تمرکز و  مراجعه در ریتأخ به امر  نیا و است محدود

  سو،   کی  از.  دارند  نقش   نهیزم  نیا  در  یساختار  و  یاجتماع  ،یرفتار  عوامل  از   یامجموعه  که  است  آن  از  یحاک  مشکل،  ن یا  تداوم  و   یریگشکل  بر   مؤثر   عوامل   لیتحل

  ی هاینابرابر  و   ینیشهرنش  همچون  کلان  یروندها  گر، ید  یسو  از   و  هستند  مطرح  یدیکل  خطر  عوامل   عنوان به  اتیدخان  مصرف   و   یتحرککم  ه،یتغذ  نامطلوب  یالگوها

  عدم   و  هیاول  یهامراقبت  در  ضعف  ، یریشگیپ  بر   یناکاف  تمرکز  که  دهدیم  نشان  شواهد  سلامت،   نظام  سطح  در.  اندکرده   کمک  عوامل   نیا  دیتشد  به  یاجتماع

  حوزه  در  خطر،  عوامل  کنترل  یبرا  یبخشنیب  مؤثر  یهماهنگ  نبود  ،یحکمران  حوزه   در.  است  ریرواگیغ  یهای ماریب  مؤثر  کنترل  یاصل  موانع  از  خدمات،  یکپارچگی

  مزمن،   یها ی ماریب  تیریمد  و  رانهیشگیپ  خدمات  تیفیک  و  پوشش  در  تیمحدود  خدمات،  ارائه  حوزه   در  و  رانه،یشگیپ  اقدامات  به  منابع  یناکاف  صیتخص  ،یمال  نیتأم

 .اندشده  ییشناسا یاساس یهاچالش عنوانبه

 یطراح  ابتیکنترل فشار خون و د  یمل  یهاپزشک خانواده، نظام ارجاع و برنامه  رینظ  ییهاکه اگرچه برنامه  دهدینشان م  زین  نیشیپ  یهامداخله  و  هااستیس  یبررس

ها، فقدان منابع  برنامه  وستهیناقص و ناپ  یکه اجرا  دهدینشان م  نقشانی ذ  یهادگاه ید  لیشواهد و تحل  بی ترکها محدود بوده است.  آن  یاند، اما اثربخشو اجرا شده 

پا  دار،ی پا  یمال نظام  در  ارز  شیضعف  ناکاف  ، یابیو  اصلبخش   ریسا  یو مشارکت  عوامل  از جمله  موفق  یها  ابوده   هاهمداخل   نیا  تیعدم  بر  تحقق    ن،یاند. علاوه  عدم 

 مورد انتظار مطرح شده است. جیبه نتا یابیدر دست یدیاز موانع کل یکیعنوان به ت،یسلامت در سطح جمع یدر رفتارها داریپا راتییتغ

  شه یر  که   است   نده یفزا  و  یچندبعد  چالش  کی  رانیا  در  ریرواگیغ  یهای ماریب  بار  نقشان،ی ذ  گفتمان  از  حاصل  یها افتهی  و  موجود   شواهد  ب یترک  اساس  بر   :یبندجمع 

 ، یریشگیپ  بر  ی ناکاف  دیتأک  و  یبخشن یب  یناهماهنگ  مؤثر،  ی اجرا  در  ضعف  متعدد،  ی هابرنامه  و  هااست یس  وجود  رغمیعل. دارد یساختار  و  یاجتماع  ،یرفتار  عوامل  در

  نظام  در  مسئله  نیا  یدستورکارگذار   ندیفرآ  ل یتسه  و   گذاراناستیس  توجه  جلب   در  یمهم  نقش   تواندیم  ابعاد  ن یا  روشن  ن ییتب.  است  شده  ت یوضع  نیا  تداوم   موجب

 .دینما فایا سلامت یگذاراستیس
 .نقشانی حاصل از جلسات گفتمان ذ یهاافتهیو  سلامت یسازمان جهان یهاگزارش ران،یدر ا های مار یوزارت بهداشت، مطالعات بار ب یمل یهاگزارش :منابع

 ...... قاتی تحق مرکز/سلامت یگذاراستیس گروه  :کنندگانهیته
 ی پزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت بهداشت معاونت :دهندهسفارش

 ی دانشگاه متخصصان و هامهیب ندگانینما  خدمات، دهندگانارائه سلامت، نظام رانیمد گذاران،استیس :نقشانیکنندگان در گفتمان ذمشارکت

 های سیاستی ب: خلاصه گزینه

که  1ب   خلاصه،  این  تهیه  از  اصلی  هدف   :

انواع خلاصه شدهشناخته  پرکاربردترین  های شواهد  ترین و 

های سیاستی منتج از شواهد  ه راهکارها یا گزینهئاست، ارا

می سلامت  نظام  یا  سلامتی  مشکل  یک  حل  باشد.  برای 

پیش مشکل  خلاصه  یک  است  این  ممکن  تهیه  درآمد 

خلاصه باشد ولی در صورت عدم دسترسی به این خلاصه  

ارا منظور  به  حل  ئمشکل،  برای  درست  راهکارهای  ه 

شفاف مرحله  باید  آنچه  مشکل،  براساس  مشکل  سازی 

ه راهکار یا گزینه سیاستی  ئپیشتر گفته شد دنبال شود. ارا

مشکل، ابعاد  بودن  مشخص  نمی  بدون  و  اثربخش  باشد 

ها  ممکن است به جای پرداختن به علت اصلی، دیگر علت

پایداری  مبنای حل مشکل قرار گیرند و همین مساله در 

 مشکل تاثیرگذار است.  

: با فرض اینکه مشکل مدنظر به خوبی شفاف شده  2ب  

همه   است، دادن  پاسخ  با  سیاستی  خلاصه  یک  محتوای 
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 ان و همکار سجادی  ◄208

سیاستپرسش دوم  مرحله  گزینههای  )یافتن  های  گذاری 

می فراهم  پرسشسیاستی(  این  از:  شود.  عبارتند    (1ها 

 عوامل   به  توجه  با  مشکل  رفع  برای  سیاستی   هایگزینه 

( مزایا )مانند  2؛  چه هستند؟  مشکل  بقای  یا  ایجاد  بر  موثر

اثربخشی(   و معایب )مانند عوارض ناخواسته( هر ایمنی و 

گزینه  از  می  هاییک  چه  شواهد    (3باشد؟؛  سیاستی 

  های هزینه  و   سیاستی  هایگزینه  از  یک  هر  اثربخشیهزینه

پذیری یا سهولت  ( امکان4؛  باشد؟گزینه چه می  هر  اجرای

اجرای هر گزینه، مانند بودجه موردنیاز، امکان تامین مالی  

است؟   چگونه  آن  اجتماعی  یا  و  سیاسی  مقبولیت  (  5و 

برای   گزینه  هر  عدالتی  و   اجرایی  هاییملاحظه و   چیست 

موردنظر چه تغییراتی لازم است   محیط  در  شدن  اجرا  قابل

اثربخشی و هزینه  های مداخله را تغییر  و آیا این تغییرات 

مشکل می یک  حل  برای  است  ممکن  عمل  در  دهد؟. 

گزینه سلامت  نظام  یا  به  سلامتی  زیادی  سیاستی  های 

  5تا    3دست آید. در این صورت با توجه به اینکه پیشنهاد  

  بندیگذار کافی است، بهتر است اولویتگزینه به سیاست

معیارهای  گزینه  به  توجه  با  و ها  اثربخشی  برای  منتخب 

دار در خلاصه های اولویتانجام گیرد و گزینهپذیری  امکان

 آورده شود.

: مشابه روشی که برای خلاصه مشکل پیش گرفته 3ب  

پرسش  شود،می به  پاسخ  خلاصه، برای  این  پیشنهاد    های 

پژوهش انجام  یا  بر شناسایی    باشد. درثانویه می  هایقوی 

  انجام   ثانویه،  هاییا امکان انجام پژوهش  وجود  عدم  صورت

می  هایپژوهش توصیه  دانشاولیه  است  ضروری    شود. 

 نیز لحاظ شود.   نقشانذی تجربه و ضمنی

خلاصه4ب   سیاستیگزینه  :    هایبخش  شامل   های 

  معایب،  مزایا،  با   همراه  هاگزینه  مساله،  بیان  چکیده،  عنوان،

  و  اجرایی  های ملاحظه  اجرا،  هزینه  اثربخشی،شواهد هزینه

فهرست  مداخله،  عدالتی   کنندگان، تهیه   منابع، 

و سفارش  ها  نظرخواهی  در  کنندگان مشارکت  دهندگان 

برای انتقال بهتر پیام    نمودار  یا  جداول  باشد. استفاده ازمی

می حداکثر توصیه  است  بهتر  خلاصه  این  حجم  و   شود 

خلاصه   . باشد  صفحه  چهار از  دسته  این  دارای معمولا  ها 

بهپیوست  شواهد  جزییات  که  هستند  در  هایی  رفته  کار 

 دهد.  تهیه خلاصه را نشان می

گزینه  خلاصه  از  نمونه  در  یک  شده  چاپ  سیاستی  های 

(،  31افرا و همکاران )توانید در مطالعه شکری کشور را می

( همکاران  و  مونسان  و  32مطالعه  افشاری  مطالعه   ،)

( کادر  33همکاران  در  کنید.  ملاحظه  نمونه  3(  ی نیز 

گزینه  برای  شواهد  خلاصه  از  آورده  فرضی  سیاستی  های 

 شده است.  
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 209 ►شناسی، کارکرد و شیوه تدوینگذاری: گونههای شواهد برای سیاستخلاصه 

 

 

 های سیاستی : نمونه فرضی خلاصه شواهد برای گزینه3کادر  

 رانیا در ریرواگیغ یها یماریب کنترل یبرا یاستیس یهانه یگزعنوان: 

  شده   ه یته  گذاراناستیس  یبرا  شواهد  بر   ی مبتن  یاستیس  یهانهیگز  ارائه  هدف  با   خلاصه  ن یا  ران، یا  در  ریرواگیغ  یها یمار یب  نده یبار فزا  یسازشفاف  یدر پ:  دهیچک

 نقشانی ذ  گفتمان  جلسات  از  حاصل   یهاافتهی  زین  و(  یالمللن یب  شواهد  و  مندنظام   یمرورها   ،یمل  یها)گزارش   هیثانو  مطالعات  بیترک  هیپا  بر  سند  نیا  یمحتوا.  است

  تیمحور  با  خدمات  ارائه  نظام  یبازطراح  ،یتیجمع  یریشگیپ  یهامداخله  ت یتقو  شامل  دارتیاولو  یاستیس  نهیگز  سه   ها،لیتحل  اساس  بر.  است   گرفته   شکل  یدیکل

 و  یریپذامکان  ،یاثربخشنهیهز  ب، یمعا  ا،یمزا  نظر  از  هانهیگز  نیا  از  کی  هر .  اندشده   ییشناسا  یزشیانگ  و  یمال  نیتأم  یسازوکارها   اصلاح  و   ه، یاول  یهامراقبت

 .اندشده  یبررس یعدالت و ییاجرا ملاحظات

که تمرکز   دهدیو هماهنگ هستند. شواهد نشان م  یچندبعد  یهامداخله  ازمندین  ران،یا  در  ر یوممرگ  عامل  نیترمهم  عنوانبه  ریرواگیغ  یهای ماریب:  مشکل  انیب

 نی. در چنروندی مشکل به شمار م  نیتداوم ا  یدیاز عوامل کل  دار،ی پا  یمنابع مال  تیو محدود  یبخشن یب  یناهماهنگ  ،یری شگیغالب نظام سلامت بر درمان، ضعف در پ

 .است نقشانی ذ  یهادگاه یو د یزمان به شواهد علممستلزم توجه هم ر،یپذمؤثر و امکان ی استیس یهانهیگز یانتخاب و اجرا ،یطیشرا

 :  یاستیس یهانهیگز

  ناسالم   هیتغذ   ات،یدخان  مصرف  مانند  خطر  عوامل  کاهش  یبرا  کلان  یهااستیس  یاجرا  بر  نهیگز  نیا:  یبخشنیب  و  یتیجمع   یریشگیپ  یهامداخله  تیتقو:  اول  نهیگز

شواهد دارد  دیتأک(  محورسلامت  ی شهر  ی طراح  و  ،ییغذا  مواد  یگذاربرچسب  مضر،  محصولات   بر   اتیمال)مانند    یبخش نی ب  یهامداخله  قیطر  از   یتحرککم  و  .

 کاهش  یتوجه  قابل  طوربه  را  یماریب  بار  بلندمدت  در  توانندیم  و  دارند  قرار  مطلوب  اریبس  سطح  در  یاثربخشنهیهز  نظر  از  هامداخله  نیا  که  دهدیشده نشان مبیترک

 آن  از  یحاک  زین  نقشانی ذ  گفتمان  یهاافتهی.  است  مواجه  یبخشنیب  یهماهنگ  به  ازین  و  یصنعت  نفعانیذ  مقاومت  رینظ ییها چالش   با  هاآن   یاجرا  حال،  نیا  با.  دهند

  تواندیم نهیگز نیا عدالت،  منظر از . است  شیافزا قابل منابع،  صیتخص در ت یشفاف و یعموم یرساناطلاع  با یهمراه صورت در اقدامات ن یا یاسیس ت یمقبول که  است

 . دشو تیریمد  درآمدکم یهاگروه  بر آن یاقتصاد آثار آنکه بر مشروط کند، کمک سلامت یهاینابرابر کاهش به

  کامل   استقرار  سلامت،  هیاول  یهامراقبت  نظام  تیتقو  بر  نهیگز  نیا:  مزمن  یها ی ماریب  تیریمد  و  هیاول  یهامراقبت  تیمحور  با  خدمات  ارائه  نظام  یبازطراح:  دوم  نهیگز

  یبهتر  جینتا  ،یقو  هیاول  یهامراقبت  بر  یمبتن  یهانظام   که  دهدی. شواهد نشان مدارد  دیتأک  سلامت  یهامیت  قیطر  از  مزمن  یهای مار یب  تیریمد  بهبود  و  ارجاع  نظام

  ی برا  هیاول  یگذارهیسرما  ازمندین  اما  شود،یم  یابیارز  مطلوب  مدتانیم  در  یاثربخشنهیهز  نظر  از   نهیگز  نیا.  دارند  هانهیهز  کاهش  و  ریرواگیغ  یهای ماریب  کنترل  در

  نظام   و  یکار   بار  درباره   ییهاینگران  اما  است،  همراه   خدمات  دهندگانارائه  ینسب  استقبال  با  نهیگز  نیا  نقشان،ی ذ  منظر  از.  است  یانسان  منابع  و  هارساختیز  تیتقو

  یدسترس  تواندیم  نه یگز  نیا  عدالت،   منظر  از .  است  یانسان  ی روین  آموزش  و   پرداخت  نظام  در  همزمان  اصلاحات  مستلزم   نه یگز  نیا  موفق   یاجرا.  دارد  وجود  پرداخت

 .بخشد بهبود را یضرور خدمات به محروم یهاگروه 

  منابع،  صیتخص  نحوه  در  یبازنگر   شامل  نهیگز  نیا:  هایماریب  کنترل   و   ی ریشگیپ  یبرا  یاقتصاد  یهامشوق  جادیا  و  یمال  نیتأم  یسازوکارها  اصلاح:  سوم  نهیگز

 دهد یم  نشان  شواهد  بی. ترکاست  رانهیشگیپ  خدمات  یارتقا  جهت  هامهیب  و   دهندگانارائه   یبرا  یمال  یهامشوق  یطراح  و  سلامت،  بودجه  در  یریشگیپ  سهم  شیافزا

  از  نهیگز  نیا.  دهد  سوق  های ماریب   بهتر  تیریمد  و  یریشگیپ  سمت  به  را  مارانیب  و  دهندگانارائه  رفتار  تواندیم  سلامت،  اهداف  با  یمال  یهامشوق  یراستاساز هم  که

  جلسات   در.  است  یزیربودجه  و  مهیب  نظام  در  یساختار   اصلاحات  ازمندی ن  آن   یاجرا  اما   است،   توجه   قابل   اریبس  مناسب،  یطراح  صورت  در  ی اثربخشنهیهز  نظر

 ن یا  ،ییاجرا  منظر  از.  دارد  وجود  یمال  منابع  یدار ی پا  درباره   ییهاینگران  هرچند  شد،  مطرح  ضرورت  کی  عنوانبه   هامهیب  و  گذاراناست یس  یسو  از  نهیگز  نیا  گفتمان،

 نظام  در  عدالت   و  ییکارا  بهبود  به   تواندیم  ح، یصح  یاجرا  صورت  در  حال،  ن یا  با.  است   یاسیس  اجماع  ازمندین  و  دارد  هانهیگز  ریسا  به   نسبت   یبالاتر  یدگیچیپ  نهیگز

 .شود منجر  سلامت

  ستی ن  مسئله  کامل   حل  به  قادر  ییتنهابه  یاستیس  یهانهیگز  از  کیچیه  نقشان،ی ذ   یهادگاه ید  لیتحل  و  شواهد  بیبر اساس ترک:  یاستیو ملاحظات س  یبندجمع

 یریپذامکان  ،یاثربخشنهیهز  رینظ  ییارهایمع  اساس  بر  دیبا  اقدامات  یبندتیاولو  حال،   ن یع  در.  باشد  داشته   را  یاثربخش  ن یشتریب   تواندیم  هانهیگز  نیا  از  یبیترک  و

 ت یتقو  با  همراه   ن،ییپا  نهیهز  و  بالا  یاثربخش  با  یانهیگز  عنوانبه  یتیجمع  یریشگیپ  یهامداخله   با  آغاز  که  رسدیم  نظربه.  شود  انجام  یاسیس  تیمقبول  و  ییاجرا

 .سازد فراهم گذاراناستیس یبرا داریپا و یعمل ریمس کی تواندیم ه،یاول یهامراقبت یجیتدر

 .نقشانی حاصل از جلسات گفتمان ذ یهاافتهیو  سلامت یسازمان جهان یهاگزارش ران،یدر ا های مار یوزارت بهداشت، مطالعات بار ب یمل یهاگزارش :منابع

 ...... قاتی تحقمرکز /سلامت  یگذاراستیگروه س: کنندگانهیته

 ی پزشک آموزش و درمانمعاونت بهداشت وزارت بهداشت دهنده: سفارش

   یو متخصصان دانشگاه هامهیب ندگانیدهندگان خدمات، نما نظام سلامت، ارائه رانیمد گذاران،استیس: نقشانیکنندگان در گفتمان ذمشارکت

 ج: خلاصه برای استقرار 

ها معمولا با هدف استقرار یک ریزی: اگرچه برنامه 1ج  

شوند، در عمل کمتر به یا چند مداخله یا برنامه انجام می

به  استقرار  پرداخته راهبردهای  صریح  و  شفاف  صورت 

های مربوط به استقرار در دلیل، خلاصه  شود. به همینمی

گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر  حوزه  این  در  ادبیات  و  اند 

خلاصه   در  اجرایی  ملاحظات  ذکر  به  موارد،  از  بسیاری 

میاستیس  ی هانه یگز اکتفا  این    درشود،  ی  که  حالی 

ملاحظات معمولا برای هدایت اجرای واقعی سیاست کافی  

سیاست تدوین  بین  شکاف  از  بخشی  اجرای   نیستند.  و 

تسهیل موانع،  به  ناکافی  توجه  از  ناشی  آن،  و  موثر  گرها 

راهبردهای استقرار در زمینه واقعی اجرا است. اهمیت این  

 Implementationسازی )موضوع در توسعه دانش اجرایی

Science)   نیز برجسته شده است. از همین رو نویسندگان 

خلاصه  نوع  این  که  دارند  و پیشنهاد  اجرا  مرحله  در  ها 

مداخلهپیاده برنامهسازی  و  در  ها  شوند.  ترویج  و  تهیه  ها 
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 ان و همکار سجادی  ◄210

سیاستصورتی  شفافکه  از  پس  و  گذار  مشکل  سازی 

گزینه سیاستی،شناسایی  مجموعه  های  یا  از  راهکار  ای 

پیاده برای  را  خلاصهراهکار  این  نمود،  انتخاب  ها  سازی 

دهد.  می راهنمایی  اجرا  روش  شناسایی  در  وی  به  تواند 

به  کمک  خلاصه  این  تهیه  از  کلیدی  هدف  بنابراین 

یا تغییر و  سیاست اجرای مداخله  برنامه  برای تدوین  گذار 

احتمال   افزایش  و  آن  شواهد  از  آگاه  و  بهتر  اجرای 

 سازی موفق راهکار/گزینه سیاستی است.  پیاده

دادن  2ج   قرار  مدنظر  با  خلاصه  این  محتوای   :

سیاستپرسش سوم  مرحله  کلیدی  و های  )اجرا  گذاری 

این  تهیه محتوای  در  آماده خواهد شد.  استقرار سیاست( 

(  1خلاصه باید با روش علمی دو پرسش پاسخ داده شود:  

موانع اجرای گزینه یا راهکار سیاستی در محیط موردنظر  

گروه تفکیک  به  گیرندگانرا  مختلف    خدمت،   های 

و    و  سازمان   خدمت،   دهندگانه ئارا کدامند  سیستم 

شناسایی موانع  مدیریت  برای  موثر  کدام  راهکارهای  شده 

( برنامه مشخص برای اجرای گزینه، شامل اینکه  2هستند؛ 

دهد و چه   انجام  کاری باید   در چه سطحی، چه  کسی،  چه

 بافتاری باید برای اجرای موفق گزینه فراهم شود.  

  و  : در تهیه این خلاصه نیز اولویت با ترکیب شواهد3ج  

  در.  باشدمی  ثانویه  هایپژوهش  هاییافته  از  استفاده

آن،  هایپژوهش  وجود  عدم  صورت انجام  امکان  یا    ثانویه 

با توجه به اهمیت .  شودمی  توصیه  اولیه  هایپژوهش  انجام

تغییر،  هر  اجرای  برای  زمینه  شرایط  گرفتن  نظر  در 

روش  از  برای کسباستفاده  مناسب    و  ضمنی  دانش  های 

خلاصه    نقشانذی  تجربه از  دسته  این  کردن  نهایی  در 

 ضرورت زیادی دارد. 

خلاصه4ج     هایبخش  شامل  استقرار  ریزیبرنامه  : 

منابع،    برنامه  بیان  مساله،  بیان  چکیده،  عنوان، اجرایی، 

تهیه و  سفارش   کنندگان، فهرست  دهندگان، 

خلاصهنظرخواهی  در  کنندگانمشارکت این  است.  ها  ها 

از   4کادر    .شودمی  تهیه  صفحه  چهار  در  حداکثر مثالی 

پرسش با  مرتبط  شواهد  یافتن  برای  های خلاصه  جستجو 

می نشان  را  استقرار  برای  نمونهشواهد  از  دهد.  فرضی  ی 

کادر   در  نیز  استقرار  است.    5خلاصه  آمده 

 های خلاصه شواهد برای استقرار گزینه سیاستی: جستجوی شواهد برای پاسخ به پرسش۴کادر  

 کودکان یاز چاق یریجلوگ یهااستیاستقرار س: عنوان گزینه سیاستی

با    سازی مشکل، جستجو برای یافتن شواهد مرتبط با هر پرسش انجام شده است و شواهد به شرح زیر بازیابی شده است.های شفافبرای پاسخ به هر یک از پرسش

 های ثانویه باید انجام گیرد.گذاری، ترکیب شواهد از طریق مطالعهبرای تهیه خلاصه شواهد برای سیاستوجود این شواهد، 

 کودکان  یاز چاق یریجلوگ یهااستیاستقرار س یهاکننده لیموانع و تسه( 1

✓ Taghizadeh, S., M.A. Farhangi, and R. Khodayari-Zarnaq, Stakeholders perspectives of barriers and facilitators 

of childhood obesity prevention policies in Iran: A Delphi method study. BMC Public Health, 2021. 21(1): p. 

2260. 

✓ Taghizadeh, S., R. Khodayari-Zarnaq, and M.A. Farhangi, Childhood obesity prevention policies in Iran: a policy 

analysis of agenda-setting using Kingdon's multiple streams. BMC Pediatr, 2021. 21(1): p. 250. 

 ی استیس نهیاستقرار راهکار/گز ییاجرا هایهملاحظ یبررس( 2

✓ Haemer MA, Tong S, Steen EJ, Osborn B, Bradley M, Boles RE. Pragmatic Pilot Study of the Healthy Living 

Program: An Obesity Prevention and Treatment Program for Low-Income Hispanic Families Delivered Through 

Clinic-Community Partnership. Child Obes. 2026 Mar;22(2):69-79.  

✓ Skinner AC, Neshteruk C, Gaskin K, Jones J, Frerichs L, Story M, Granados I, Heeren F, Howard J, D'Agostino E, 

Scherr KA, Alexander E, Fleming R, Armstrong SC. Assessing Implementation of Clinic-Community Partnerships 

Treating Pediatric Obesity. Child Obes. 2026 Apr 8:21532176261436192.  
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 211 ►شناسی، کارکرد و شیوه تدوینگذاری: گونههای شواهد برای سیاستخلاصه 

 

 

 : نمونه فرضی خلاصه شواهد برای استقرار گزینه سیاستی۵کادر  

 رانیدر ا ریرواگیغ یها یماریکنترل ب یبرا هیاول یهامراقبت  تینظام ارائه خدمات سلامت با محور یاستقرار بازطراح :نعنوا

فزا:  دهیچک بار  به   هدف   با  خلاصه   نیا  ،یدیکل  یراهکارها   از   یکی  عنوان به  هیاول  یهامراقبت  تیتقو  نهیگز  انتخاب  و  ران یا  در  ریرواگیغ  یها یماریب  ندهیبا توجه 

  گفتمان   از  حاصل  یهاافتهی  همراه به  ،یالمللنیب  تجارب  و  یعلم  شواهد  بی ترک  بر   یمبتن  سند  نیا  یمحتوا.  است  شده   ه یته  استیس  ن یا  مؤثر  استقرار  از  تیحما

 ستمیس  و  سازمان  دهندگان،ارائه  خدمت،  رندگانیگ  سطوح  در  نهیگز  نیا   یاجرا  موانع  ییشناسا  به  خلاصه  نیا.  است  سلامت  نظام  مختلف  سطوح  در  نقشانی ذ

  شنهادیپ  استیس  نیا  شده یبند مرحله  یاجرا  یبرا  یات یعمل  چارچوب  کی  ن،یهمچن.  دهدیم  ارائه  موانع  نیا  تیریمد  یبرا  شواهد  بر  یمبتن  یراهکارها   و  پرداخته

 .است شده 

 در  نظام  نیا  که  دهدیم  نشان  شواهد  ،یدرمان-یبهداشت  شبکه  جمله  از  ران،یا  در  سلامت  خدمات  ارائه   یبرا  هیاول  ی هارساخت یز  وجود  رغمیعل:  مشکل  انیب

  عدم   و  ماران،یب  مدتیطولان  یریگیپ  در  ضعف  ،یدرمان  خدمات  بر  تمرکز.  است  مواجه  ییهاچالش   با  ریرواگیغ  یهای ماریب  از  یناش  یازها ین  به  مؤثر  ییپاسخگو

  با   خدمات  ارائه   نظام  یبازطراح  که  دهدیم  نشان  نقشانی ذ  یهادگاه ید  و   شواهد  ب یترک .  است   شده  خدمات  یاثربخش  کاهش  موجب   ارجاع،  نظام  کامل   استقرار

  موانع   با  نهیگز  نیا  یاجرا  حال،  ن یا  با.  شود  منجر  نظام  ییکارا  شیافزا  و  سلامت  یامدهایپ  بهبود  به  تواندیم  مناسب،   یاجرا  صورت  در  ه،یاول  یهامراقبت  تیمحور

 .باشدیم  استقرار یبرا قیدق یزیربرنامه ازمندین  که است همراه  مختلف سطوح در یمتعدد

  در .  است  یبنددسته  قابل  سطح  چهار  در  استیس  ن یا  یاجرا  موانع  که  دهدیم  نشان  نقشانی ذ  گفتمان  یهاافتهیشواهد و  :  یشنهادیپ  یموانع اجرا و راهکارها

  ن یا  تیریمد  یبرا.  رودی م  شمار  به   یاصل  موانع  از  متخصصان،  به   میمستق  مراجعه  ح یترج  و  ه یاول  یهامراقبت  نقش   به   نسبت  محدود  یآگاه  خدمت،  رندگانیگ  سطح

 .  شودیم هیتوص ارجاع ری مس از استفاده  یبرا یمال یهامشوق جادیا و سلامت سواد یارتقا  هدفمند، یرساناطلاع  یهامداخله مانع،

 مطرح   پرداخت  نظام  از  یتینارضا  و  مزمن،  یهای مار یب  تیریمد   در  ده یدآموزش  یانسان  یروین  کمبود  بالا،  یکار  بار  رینظ  ییهادهندگان خدمات، چالش در سطح ارائه 

  ن یا تواندیم سلامت، یهامیت  ت یتقو و  مستمر یهاآموزش همراهبه ت، یفیک  و  عملکرد بر   یمبتن پرداخت  سمت به پرداخت نظام اصلاح که  دهدیم نشان شواهد.  است

 .دهد کاهش را موانع

سازمان سطح    ی راهکارها.  هستند  هاچالش   جمله  از  مؤثر  ارجاع  نظام  در  تیمحدود  و  خدمات  یکپارچگی  عدم  سلامت،  اطلاعات  ی هارساختیز  در  ضعف  ،یدر 

 .است خدمات ارائه  مختلف سطوح نیب یهماهنگ  جادیا و ارجاع نظام ت یتقو سلامت، کیالکترون پرونده  توسعه شامل یشنهادیپ

 دهدیم  نشان  یالمللنیب  تجارب  و   شواهد.  دارد  وجود  نفعانیذ  یبرخ  مقاومت  و  داریپا  یمال  منابع   تیمحدود  ،یاستیس  یناهماهنگ  مانند  ی مسائل  ستم، یدر سطح س

  اصلاحات   نوع  نیا  استقرار  در  تیموفق  یدیکل  عوامل  از  مستمر،  گفتمان  قی طر  از  نفعانی ذ  مشارکت  جلب  و  داری پا  منابع  نیتأم  بالا،  سطح  در   یاسی س  تعهد  جادیا  که

 .است

 د یبا  اول،  مرحله   در.  است   یقیتطب  و  شده یبندمرحله  کردیرو  کی  ازمندین  استیس  ن یا  یاجرا  ، یبوم  تجارب  و   شواهد  بی بر اساس ترک:  یشنهادیپ  ییبرنامه اجرا 

 یهمکار  با  بهداشت  وزارت  مرحله،   نیا  در.  شود  فراهم  هیاول  یهامراقبت  ت یتقو  یبرا  لازم  یمال  و  یقانون  چارچوب  و  شده   جادیا  کلان  سطح  در  یاستیس  اجماع

  یهایژگیو  با  منتخب  مناطق  در  لوتیپا  ی. در مرحله دوم، اجرابود  خواهد  هیاول  منابع  نیتأم  و  هادستورالعمل  نیتدو  مسئول  مرتبط،  ینهادها  و  گرمه یب  یهاسازمان 

 شیپا  و  ی انسان  یروین  آموزش  برنامه،   ی اجرا  مسئول  یبهداشت  یهاشبکه  و   یپزشک  علوم  یهادانشگاه   مرحله،   نیا  در.  شودیم  شنهادیپ  یساختار  و   یتیجمع  متفاوت

  مرحله،   نیا  در.  ابدییم  گسترش  یمل  سطح  در  یجیتدر  صورتبه  برنامه  و  شده   اعمال  لازم  اصلاحات  لوت،یپا  جی. در مرحله سوم، با استفاده از نتابود  خواهند  هیاول

 با   مستمر،  یابیارز  و  شیپا  نظام  جادی. در تمام مراحل، اردیگ  قرار  تیاولو  در  دیبا  پرداخت  نظام  اصلاح  و  ارجاع  نظام  کامل  استقرار  ،یاطلاعات  یهارساختیز  توسعه

  انطباق  و  هاچالش   ییشناسا  ی برا  نقشانیذ  گفتمان  تداوم  ن، یهمچن.  است  یضرور(،  ارجاع  زان یم  و   ابتید  خون،  فشار  کنترل )مانند    مشخص  یهاشاخص  از  استفاده 

 .داشت خواهد است یس نیا یاجرا تیموفق  در یمهم نقش ،یانهیزم طیشرا با برنامه

بازطراح:  یبندجمع موفق  محور  یاستقرار  با  خدمات  ارائه   ییاجرا  برنامه  کی  یطراح  و  یچندسطح  موانع  به  زمانهم  توجه  مستلزم  ه،یاول  یهامراقبت  تینظام 

 ها، رساختیز  ت یتقو  و  یرفتار  یهامداخله  ،یساختار  اصلاحات  ب یترک  که  دهدیم  نشان  نقشانیذ  تجارب  و  شواهد  ب یترک.  است  شواهد  بر   یمبتن  و   نانهیبواقع

 .دساز هموار را استیس ن یا موفق  یاجرا ریمس تواندیم

 .نقشانی حاصل از جلسات گفتمان ذ یهاافتهیو  سلامت یسازمان جهان یهاگزارش ران،یدر ا های مار یوزارت بهداشت، مطالعات بار ب یمل یهاگزارش :منابع

 ...... قاتی تحقمرکز /سلامت  یگذاراستیگروه س: کنندگانهیته

 ی پزشک آموزش و درمانمعاونت بهداشت وزارت بهداشت دهنده: سفارش

   یو متخصصان دانشگاه هامهیب ندگانیدهندگان خدمات، نما نظام سلامت، ارائه رانیمد گذاران،استیس: نقشانیکنندگان در گفتمان ذمشارکت

 د: خلاصه تاثیر سیاستی 

این خلاصه1د   کردن سیاست:  آگاه  با هدف  و  ها  گذار 

از تاثیرات و تغییرات منتسب به مداخله یا  تصمیم گیرنده 

تهیه می در سیستم  اجرا شده  نتایج  تغییر  از  اطلاع  شود. 

مداخله  برنامهاجرای  و  لازم ها  اصلاحات  ایجاد  برای  ها 

می و  است  شفافموردنیاز  برای  پایدار تواند  مشکل  سازی 

 کار رود.در سلامت و نظام سلامت به
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از خلاصه 2د   دسته  این  محتوای  تهیه  برای  پاسخ  :  ها 

های مربوط به پیامدهای موردانتظار، شیوه دادن به پرسش

پوشش   عبارتی  به  یا  ارزشیابی  نتایج  و  ارزشیابی 

پایش و  های مرحله چهارم سیاستپرسش گذاری )مرحله 

می ضروری  مهمارزشیابی(  پرسشباشد.  این  ها  ترین 

از:   روش1عبارتند  و  ابزارها  پایش    یها (  برای  مناسب 

پیاده راهکاروضعیت  پیامدهای  سازی  ارزشیابی  و  ها 

راهکار   یا  گزینه  اجرای  از  ناشی  تغییرات  و  موردانتظار 

چیست؟؛   یافته2سیاستی  اندازه(  به  مربوط  گیری های 

باید تفسیر  یا سیاست چیست، چگونه  اجرای گزینه  تاثیر 

و چگونه میمی استفاده  شود  مورد  اصلاح  منظور  به  تواند 

 قرار بگیرد؟.  

نوع خلاصه، استفاده   نی ا یهاپاسخ به پرسش یبرا:  3د 

ارزش  ی هاافتهیاز   برنامه،    شیپا   یهاداده  ، یابیمطالعات 

داده  یهاداده سایر  یا  و  مراقبت  نظام    نیروتهای  نظام 

های  های پژوهشترکیب یافتهسلامت و، در صورت امکان،  

مناسب کافی،  اولیه  شواهد  نبود  صورت  در  اما  است.  تر 

پذیر است. در این دسته از  ناهای اولیه اجتنابانجام مطالعه

دانشخلاصه  از  گرفتن  بهره  نیز   تجربه   و   ضمنی   ها 

 اهمیت زیادی دارد. نقشانذی

بخش4د   شامل  تاثیرها  خلاصه    چکیده،  عنوان،  های: 

  کنندگان،پیامدها، منابع، فهرست تهیه  تشریح  مساله،  بیان

وسفارش  ها  نظرخواهی  در  کنندگانمشارکت  دهندگان، 

خلاصه  از  دسته  این  در  ازاست.  استفاده    یا  جداول  ها 

خلاصه   نمودار این  است  بهتر  و  است  ضروری  ها،  معمولا 

فرضی از خلاصه   نمونه  6کادر    .باشد  صفحه  چهار  حداکثر

 دهد.  تاثیر سیاستی را نشان می

 

 : نمونه فرضی خلاصه شواهد برای تاثیر سیاستی۶کادر  

 رانیا در ریرواگیغ یها ی ماریب  کنترل بر هیاول یهامراقبت تیمحور با خدمات ارائه نظام یبازطراح ریتأث یاب یارزشعنوان: 

  درباره   گذاراناستیس  به  یرساناطلاع  هدف  با   خلاصه  ن یا  ه، یاول  یهامراقبت  تیمحور  با  سلامت   خدمات  ارائه   نظام  در  اصلاحات  یجیتدر  یبا توجه به اجرا:  هدیچک

  ش یپا  یهاداده   و  یالمللنیب  شواهد  ،یداخل  یابی ارزش  مطالعات  یهاافتهی  بی ترک  بر  یمبتن  سند  نیا  یمحتوا.  است  شده   هیته  انتظار  مورد  یامدهایپ  تحقق  زانیم

 کاهش   و  مزمن  یها ی ماریب  کنترل   ،یدسترس  یهاشاخص  یبرخ  بهبود  در  مداخله  نیا  که  دهدیم  نشان  جینتا.  است  نقشان ی ذ   یهادگاه ید  لیتحل  همراه به  برنامه،

 .  است مواجه ییهاچالش  با ارجاع نظام کامل استقرار و یمال یداریپا جمله از هاحوزه  یبرخ در اما است، بوده  مؤثر  یتخصص سطوح به یرضروریغ مراجعات

بار فزاد:  مشکل  انیب به  پاسخ   نظام   در  یدیکل  اصلاحات  از  یک ی  عنوان به  هیاول  یهامراقبت  بر   دیتأک  با  خدمات  ارائه   نظام  یبازطراح  ر،یرواگیغ  یها یماریب  نده یر 

 و  اصلاح  یبرا  آن  یامدهایپ  مندنظام  یابیارزش  به  ازین  برنامه،  نیا  ینسب  گسترش  و  هالوت یپا  یاجرا  از  سال  چند  گذشت  با.  است  گرفته   قرار  توجه  مورد  رانیا  سلامت

 .  است  شده   هیته مداخله ن ی ا به منتسب  رات ییتغ لیتحل و اهداف تحقق زانیم سنجش  بر تمرکز با خلاصه  نیا. است افتهی تیاهم شیپ از شیب هااستیس بهبود

  ی برا  هاروش  و   ابزارها  از  یامجموعه(،  امدیپ  و  ندیفرآ  ساختار،  یها شاخص)شامل    یابیارزش  جیرا  یهابر اساس چارچوب:  یابی ارزش  یهاافتهی  و  امدهایپ  حیتشر

 به  مبتلا  مارانیب  در  کوهورت  مطالعات  ،یتیجمع  یهاش یمایپ  سلامت،  کیالکترون  پرونده   یهاداده   لیتحل  شامل  ابزارها  نیا.  است  شده   گرفته  کاربه  مداخله  نیا  شیپا

  شده   استفاده   راتییتغ  بهتر  درک  یبرا  نقشانی ذ   با  مصاحبه  مانند  یفیک  یها روش   از  موارد  یبرخ  در  ن،یهمچن.  اندبوده   یامه یب  یهاداده   لیتحل  و  مزمن،  یها ی ماریب

نشان مبیترک  یهاافتهی.  است   پوشش   تحت  مناطق  در  ژه یوبه  است،  داده   رخ  یتوجه  قابل  بهبود  ه،یاول  یهامراقبت  خدمات  به  یدسترس  حوزه   در  که  دهدیشده 

  بهبود   از  یحاک  شواهد  سلامت،  یامدهایپ  حوزه   در.  است  شده  ترمنظم  مزمن  مارانیب  یریگیپ  و  افتهی  شیافزا  خانواده   پزشک  به  مراجعه   زانیم.  شده تیتقو  یهابرنامه

  کاهش   سلامت،  نظام  ییکارا  نه ی. در زماست  نبوده  کسانی  مناطق  همه  در  بهبود  نیا  هرچند   است،   پوشش   تحت   تیجمع  در  خون  قند  و   خون   فشار  کنترل   در  ینسب

  شواهد   حال،   نیا  با.  است  مناطق  یبرخ  در  ارجاع  نظام  بهتر  عملکرد  دهنده نشان  که   است  شده   گزارش  یمارستانیب  و  یتخصص   سطوح  به  یرضروریغ  مراجعات  ینسب

  یبرخ.  شودیم  مشاهده   یترمتناقض   جینتا  ،یمال  یداریپا  و  هانهی. در حوزه هزاست  نشده  مستقر   کشور  در  کنواختی  و  کامل  طوربه  هنوز  نظام  نیا  که  دهدیم  نشان

 ی انسان  منابع  و  هارساخت یز  در   یگذارهیسرما  لیدلبه   هانه یهز  شیافزا  مدتکوتاه   در  اما  هستند،  بلندمدت  در  یرضروریغ  یها نهیهز   کاهش  دهنده نشان   مطالعات

  ه ی. از منظر عدالت در سلامت، شواهد اولدارد  وجود  دهندگانارائه  به  پرداخت  نحوه   و  یمال  منابع  یدار ی پا  درباره   ییهاینگران   نقشان،ی ذ   دگاه ید  از.  است  شده   گزارش

 . دارد وجود مختلف مناطق نیب خدمات تیفیک در ییهاشکاف  همچنان اما است، افتهی بهبود هیپا خدمات به محروم یهاگروه  یدسترس که دهدیم نشان

  حرکت  خود اهداف به  یابیدست جهت  در مجموع  در ه،یاول یهامراقبت تیمحور با  خدمات ارائه نظام یبازطراح که دهدیم  نشان یابیارزش یهاافتهی: هاافتهی ریتفس

 دهنده نشان  سلامت، یامدها یپ ی برخ و  یدسترس یهاشاخص در بهبود. است بوده وابسته  یانهیزم طیشرا  و اجرا  ت یفیک  به  شدتبه  آن تی موفق  زانی م اما است،  کرده 

 .  است یلیتکم اصلاحات به ازین انگریب اجرا، یکنواختی و یمال یداریپا ارجاع، نظام کامل استقرار در موجود یها چالش که یحال در است،  مداخله  نیا بالقوه یاثربخش

  مشروط  باشد،  داشته  همراه   به  سلامت  نظام  یبرا  یتوجه  قابل  منافع  تواندیم  است یس  ن یا  گسترش  و  ادامه  که  دهدیم  نشان  شواهد  یابیارزش:  یاستیس  یبندجمع
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  از  مستمر  استفاده   و  شیپا  نظام  ت یتقو  ن، یهمچن.  شود  انجام  خدمات  سطوح  نیب  یهماهنگ  بهبود   و   هارساختیز  تیتقو  ، یمال  ن یتأم  حوزه  در  لازم   اصلاحات  آنکه   بر

 .است یضرور استی س ن یا یاجرا بهبود یبرا  نقشان،ی ذ  بازخورد

 .نقشانی حاصل از جلسات گفتمان ذ یهاافتهیو  سلامت یسازمان جهان یهاگزارش ران،یدر ا های مار یوزارت بهداشت، مطالعات بار ب یمل یهاگزارش :منابع

 ...... قاتی تحقمرکز /سلامت  یگذاراستیگروه س: کنندگانهیته

 ی پزشک آموزش و درمانمعاونت بهداشت وزارت بهداشت دهنده: سفارش

   یو متخصصان دانشگاه هامهیب ندگانیدهندگان خدمات، نما نظام سلامت، ارائه رانیمد گذاران،استیس: نقشانیکنندگان در گفتمان ذمشارکت

 ی رسانمحصول مرتبط اما متفاوت: خلاصه اطلاع 

  در  که  دارد  وجود  شده نیزمحصولات خلاصه  از  نوع دیگری

 یا گزارش مشخص، به   های منتج از یک پژوهشپیام  هاآن 

یا تصمیمسیاست  زبان و گذار    ارائه   مختصر  صورت  به  گیر 

به عنوان نمونه، نتایج یک پیمایش ملی در مورد .  شودمی

می روان  اختلالات  یا  شیوع  نهایی  گزارش  بر  علاوه  تواند، 

بهمقاله علمی،  اختیار های  در  کوتاه  خلاصه  یک  صورت 

این سیاست گیرد.  قرار  عنوان   با   محصولات  گذار 

)اطلاع  هایخلاصه  شناخته Information Briefرسانی   )  

یافته  ها آن  اصلی   هدف  و   شوندمی فعال  های  انتشار 

رسانی دارد.  رسانی نقش اطلاعخلاصه اطلاع.  است  پژوهش

گذاری، های شواهد برای سیاستبنابراین بر خلاف خلاصه

سیاست سوی  از  عمل  یا  اقدام  به  انتظار  واکنش  در  گذار 

می چند  هر  ندارد،  وجود  خلاصه  نوعی  این  تواند 

طلبی را همراه داشته باشد. برای تهیه محتوای این حمایت

پرسش به  دادن  پاسخ  میخلاصه،  زیر  تواند  های 

باشد:  کمک سوال   پرسش(  1کننده  یا   پژوهش 

اصلی    هاییافته  (3  شناسی پژوهش؛( روش2گذار؛  سیاست

این  یافته  هایکاربست  و  ها پیام  (4پژوهش؛   به  پاسخ  ها. 

یافتهپرسش کمک  با  ثانویه  ها  یا  اولیه  پژوهش  یک  های 

می میانجام  تاکید  خلاصهشود.  از  دسته  این  به  شود  ها، 

به   اغلب  و  نیستند  متکی  شواهد  ترکیب  بر  که  آن  دلیل 

های یک پژوهش مشخص محدود می شوند، نباید به  یافته

عنوان نوع پنجم خلاصه شواهد برای سیاست گذاری تلقی 

انواعهای اطلاعشوند. خلاصه در قالب  ها  برگگزاره  رسانی 

(Fact Sheet )  تهیه    ها آن  مشابه  و   1-3-25  های خلاصه  یا

خلاصهمی تهیه  در  میشوند.  جداولها  از   نمودار  یا  توان 

خلاصه این  کرد.  حداکثراستفاده    تهیه  صفحه  دو  در  ها 

 د.  شومی

 سخن پایانی 

س  یهاخلاصه  در  جزو  سلامت    یگذاراستیشواهد 

در پر    یدینقش کلتوانند  ی هستند که میمحصولات دانش

م شکاف  تصم  انیکردن  و    کنندیم  فایا  یریگمیپژوهش 

ادب(15) مرور  تجرب  اتی .  م  اتیو  نشان  که    دهدیموجود 

تدو  نیا صورت  در  ن  یاصول  ن یابزارها،  با  متناسب    ازیو 

شفاف  توانندیم  گذاران،استیس ارتقاء   ل یتسه  ت،یدر 

افزااز    آگاه  یریگمیتصم و  نظام    ییگوپاسخ  شیشواهد، 

کنند سلامت   اهمان  (.34)  کمک  در  که  مقاله    نیگونه 

استاندارد  شکلشد،    گفته و    ن یتدو  یبرا  یواحد 

  یاز الگوها  یاشواهد وجود ندارد، اما مجموعه   ی هاخلاصه 

توسعه و   یبرا  ییمبنا  توانندیم  یالمللنیو تجارب ب  یعمل

 . محصولات در کشورها باشند نیا یسازیبوم

است: نخست،   یهمچنان باق  یحال، دو چالش اساس  نیبا ا

نظام ک  یسازمندنبود  ارز  یسنجتیفیدر    نیا  یابیو 

شاخصخلاصه  توسعه  ضرورت  که  معها  و    ی ارهایها 

ک م  تیفیسنجش  دوچندان  دوم،  35،  17)  کندیرا  و  (؛ 

بن م  ن یادیپرسش  خصوص  واقع  زانیدر    ی استفاده 

ا  گذاراناستیس اثرگذ  نیاز  و  تغ  یارابزارها  در    رییآنها 

اجرا  هااستیس اقدامات  بییو  موجود  شواهد  آن   انگری. 

تول به  یهاخلاصه  د یاست که صرف    ت یکفا  یی تنهاشواهد 

با  کند،ینم از   نانیاطم  یبرا  ییسازوکارها   دی بلکه 

فراهم    انقشنی آن توسط ذ  یریکارگدرک، و به  ،یدسترس

( برای شواهد    یهاتوسعه خلاصه   ن،یبنابرا  (.34،  15شود 

 ی برا  ینهاد  تیظرف  تیزمان با تقو هم  دیباگذاری  سیاست

 ی ریگمیتصم  ندیو استفاده از شواهد در فرا  ی ابیتقاضا، ارز

 دنبال شود. 

در   ییباالا  تیکه ظرف  رانیمانند ا  ییکشورها  ان،یم  نیدر ا

در   یگذارهیبا سرما  توانندیدارند، م  یشواهد پژوهش  دیتول
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 ان و همکار سجادی  ◄214

 یگاام گذاران،اساتیس یشاواهد بارا یبندترجمه و بسته

شاواهد بردارناد.  آگااه از یریگمیتصام تیادر تقو  یاساس

 کیانزد  یهمکار  ازمندیهدف ن  نیاست که تحقق ا  یهیبد

 دیاو مراکاز تول  گذار،اساتیس  یپژوهشگران، نهادها  انیم

 نادهیآ یهااپژوهش شودیم هیتوص ت،یدانش است. در نها

 یهاخلاصاه  نیتادو  ناهیبه  یهاوهیعلاوه بر تمرکز بار شا

آنهاا در   یو کاربرد واقع  یاثربخش  زانیم  یشواهد، به بررس

 یشاواهد  نیبپردازند. چنا  زین  یاستیمختلف س  یبسترها

 یارتقا  ،یبوم  یهاچارچوب  یطراح  یرا برا  ریمس  تواندیم

محصااولات در نظااام  نیااا یکارآمااد شیو افاازا ت،یاافیک

 .سلامت هموار سازد
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Abstract  Article Information 

The use of evidence briefs to support health policymaking has become 
increasingly important, as evidence-informed decisions can enhance health 
outcomes, improve resource allocation, and strengthen accountability. 
However, many evidence producers remain unfamiliar with the diversity, 
purpose, and appropriate application of different types of evidence briefs 
within the policy cycle, limiting their effectiveness. This article introduces four 
key types of evidence briefs—issue briefs, options briefs, implementation 
briefs, and policy impact briefs, and explains their functions, content, and 
practical development considerations across different stages of the 
decision-making and policymaking process. By synthesizing credible 
evidence, these tools support problem identification, formulation of policy 
options, planning for effective implementation, and assessment of policy 
impacts. Strengthening awareness and promoting the appropriate use of 
these briefs can enhance knowledge translation and facilitate the transfer 
of evidence into policy. 
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