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 خلاصه اجرایی 

سو محدودیت  سلامت دارد. از یک  صمیم گیران بخش  سیاست گذاران و ت شواهد مناسب، اهمیت ویژه ای برای  دسترسی به موقع به 

مهمی مانند سلامت جامعه، امکان سعی و خطا و کسب تجربه در چشمگیر منابع در بخش سلامت و از سوی دیگر مطرح بودن موضوع 

شواهد ماتخاذ بهترین و کارآمدترین تص شود که نیاز به  سئله زمانی دو چندان می  سیاست ها را باقی نمی گذارد. اهمیت این م یمم ها و 

شرایطی مواجه می شوند که نیاز به شواهد  دارای فوریت باشد. به عبارت دیگر سیاست گذاران و تصمیم گیران نظام سلامت به کرات با

شواهدی نیز نمی توان  سئله، به هر  ضطرار م سئله خاص احساس می کنند منتهی علی رغم تمام فوریت و ا فوری را در یک موضوع یا م

 برای گرفتن تصمیمات مهم، اتکا کرد. 

فراهم سازی نظام پاسخگویی سریع مبتنی بر شواهد است.  یکی از راهکارهایی که برای تولید شواهد مناسب در زمان کوتاه وجود دارد،

صلی از نظام مند بودن  ستر آماده به کار و نظام مند اتفاق بیفتد. هدف ا شواهد در یک ب سخگویی انتظار می رود تا تولید  در یک نظام پا

شواهد با کیفیت در کوتاه ترین زمان ممکن و با بی سریع، آماده کردن  سخگویی  ست گذاران و ساختارهای پا سیا شترین تطابق با نیاز 

 تصمیم گیران است. 

 روش کار

صمیم   ست گذاری و ت سیا ساختار  سریع در  سخگویی  صوص وجود یک نظام بومی پا ساس نیازی که در خ این مطالعه با توجه به اح

سریع در قالب یک نظام  سخگویی  شد، بدنبال ارایه مدل بومی پا ساس می  سلامت ایران اح سایی اجزا مدل و گیری نظام  شنا کارآمد، 

ست نحوه تعاملات و ارتباطات سب ترین زمان فراهم آورد. این مطالعه در  شکل گرفته ا شواهد ممکن را در منا به گونه ای که بهترین 

 سه فاز اصلی زیر تعریف شد : 

 مطالعه مروری نظام های پاسخ سریع سیاست گذاری و تحقیقات نظام سلامت .1

 خبرگان از طریق مصاحبه و پنل گروهیدریافت نظرات  .2

 ارائه مدل نهایی  .3

 نتایج

سطح بین المللی وجود دارد. این مدل سلامت و در  سریع در حوزه نظام  صلی در رابطه با پاسخ گویی  شامل مدل عمدتاً چهار مدل ا ها، 

دل ها از لحاظ محدوده اجرایی و پاسخگویی کاکرین، مدل پاسخگویی ساکس، مدل پاسخ گویی ریچ و مدل مک مستر هستند. این م

جغرافیایی، تامین مالی، اهداف، استراتژی های مورد استفاده، محدوده زمانی و نیروی انسانی متفاوت هستند. ویژگی های هر یک از این 

شتتد تا با درنظر مدل ها در این مطالعه استتتخراش شتتدند در گام دوم از نظرات خبرگان با برگزاری پنل خبرگی وانجام مصتتاحبه استتتفاده 

 گرفتن ملاحظات اجرایی و ساختاری ایران و البته تجارب خبرگان، مدل مناسب برای ایران پیشنهاد گردد. 



شتند می توان به  ضعیت از جمله ویژگی هایی که خبرگان بر اهمیت آن ها تاکید دا سب با و سه مراتب اداری در ایران، تنا سل سب با  تنا

تی، شتتتیوه تامین مالی، استتتتراتژی اولویت داربرای ترجمان دانش، شتتتیوه نظارت و فرآیند مشتتتخ  وجود مراکز پژوهشتتتی و تحقیقا

ساختاری،  صورت ملاحظات  سلامت ایران به  سریع نظام  سخگویی  شنهادی نظام پا شاره کرد. اجزا مدل پی سوال ا سخ  ست و پا درخوا

شواهد، محدوده زمانی، ان سانی، ارزیابی کیفیت  شگاه های علوم تامین مالی، نیروی ان ستراتژی نظام پاسخگویی و نقش دان شار نتایج و ا ت

 پزشکی، به صورت زیر پیشنهاد می گردد: 

 

 

یت  ها هایی شتتتتده در دو ستتتطح در ن مدل ن

گردد که دانشتتگاهی و کشتتوری پیشتتنهاد می

ابعاد آن شامل ساختار پاسخ گویی سریع،کمیته 

های فنی، کمیته های تخصتتتصتتتی و مکانیزم 

 ظارت و مالی و پشتیبانی است. ارزیابی و ن

 

 

 



 

 

 

 

 مطالعهو سابقه ضرورت  -فصل اول

 



 مقدمه

بهتر از منابع محدود، نیازمند مداخلات هزینه اثربخش می باشد و دسترسی به شواهد مناسب نقش مهمی در بخش سلامت جهت استفاده 

فوری و غیرفوری تقسیم  ه اصلی تصمیماتدستتصمیمات کلیدی حوزه نظام سلامت را می توان به دو  .[1]این خصوص ایفا می نماید 

شواهدی  شواهد مناسب هستند. تصمیماتی که فوری هستند، نیازمند ارائه  هستندکه کرد. هر دو نوع این تصمیمات نیازمند دسترسی به 

برای تصتتمیم زمانی که شتتواهد مطالعاتی، تنها یکی از معیارهای مختلف ستتیاستتت گذاران  به ستتیاستتت گذار ارائه شتتود. در زمان اندک

با توجه به اهمیت تصمیمات  گیری را تشکیل می دهد، خیلی اهمیت دارد که روی هرچه بیشتر قابل استفاده کردن این شواهد کار شود.

، پاسخگویی سریع و استفاده از شواهد با [2]نظام سلامت و ضرورت انتخاب های مناسب برای ارایه بهتر مراقبت های بهداشتی و درمانی

آید و مدیریت با رویکرد ستتنتی و با ذهنیات و دیدگاه های صتترفاً شتتخصتتی به پایان رستتیده کیفیت، امری اجتناب ناپذیر به شتتمار می

نیازمند مدل یا ساختار لامت، مبتنی بر شواهد مناسب اتخاذ می شوند، این نظام، .  جهت اطمینان از اینکه تصمیمات فوری نظام س[3]است

 نظام پاسخ گویی سریع می باشد.

برای کم کردن نگرانی دستتترستتی به شتتواهد در زمان تصتتمیم گیری، برنامه ها و اقدامات متعددی نظیرمرور نظام مند و ارزیابی فناوری  

شود. هرچند این برنا ست، سلامت انجام می  شواهد ا صورت فوری نیازمند  ستگذار ب سیا مه ها مزایای زیادی دارند، منتهی در زمانی که 

کارایی چندانی ندارند. شتتواهد زیادی  وجود دارد که نشتتان می دهد در چنین شتترایطی، مطالعات پاستتخگویی ستتریع می تواند راهکار 

شود  .زمانی مدل[5, 4]سیاستگذاران باشدمناسبی برای ارسال پیام های کلیدی به  ستفاده و مفید واقع  پاسخ گویی سریع می تواند قابل ا

که زیر ستاخت ها و الزامات آن مهیا باشتد. طبق بررستی مطالعات و نظرات متخصتصتان، عواملی میل، نیروی انستانی کارآزموده، تامین 

ولویت دار)میل ترجمان دانش برای انتقال دانش موجود(، مدت زمان انجام و تولید نتایج اهداف مشخ ، استراتژی های امالی مناسب، 

 و شواهد، از ابعاد اصلی مدل پاسخ گویی سریع می باشند.

سیاری های چالش با ،منابع کمبود علت به درآمد کشورهای کم ستند روبرو دانش کردن برای کاربردی ب  تا که راهکارهایی. [13]ه

ستفاده مورد گیری تصمیم امر در آنها کارگیری و به علمی دستاوردهای انتقال تقویت برای کنون  حد در توفیق اند، از گرفته قرار ا

 یک وجود. [15]استتت حیاتی دانش، امری کارگیری به و انتقال خلق، های روش به توجه ،بنابراین. [14]اند نبوده برخوردار انتظار

 را پژوهش از حاصل دانش اثرگذاری بتوان وضعیت و گرفته صورت بهتر مداخله، نقاط انتخاب تا شود می گویا باعث و کارا مدل

دانش، اصتتطلاحی رایج در مجامع علمی استتت که پلی بین پژوهش و ستتیاستتت گذاری تلقی می گردد. ترجمان  ترجمان بخشتتید. ارتقا

ست به الزامات  سریع نیز می بای سخگویی  سلامت قرار گرفته و در نظام های پا ست گذاران نظام  سیا دانش اخیراً مورد توجه محققین و 

  آن توجه نمود.

و در  رندیگ یتحت فشتتار قرار م ستتیاستتتگذاری ها، نهیدر زم عیستتر یهایریگ میتصتتم یبرا حوزه ستتلامت  رانیمد کلی هموارهبه طور 

به همین دلیل مدیران و ستتیاستتتگذاران در اکیر مواقع در جهت بازیابی و  .[16]بستتیاری موارد نیاز استتت تصتتمیمات فوری اتخاذ نمایند 

شوند شکل مواجه می  صمیمات فوری، با م شواهد جهت ت سی به اطلاعات و  ستر شت و [17]د ستم بهدا سی ضر در  . اگرچه در حال حا

شکیل می گردد، اما فرآیند  ست های فوری، گاهاً تیم هایی موقت ت سوالات و درخوا سخ گویی به  شورها، برای پا سیاری از ک درمان ب



صورت منطقی و علمی  شخ ، حقوق مالکیت فکباید این کار ب صی میل مکانیزم های ارزیابی، تامین مالی م شخ  تعیین ری وساختار م

و یا مدلی در همین راستا جهت اتخاذ بهترین سیاستگذاری ها  تبیین ساختاربنابراین  شخ  جهت ارایه شواهد داشته باشد.مدت زمان م

 .  [9]و تصمیمات فوری، لازم و ضروری به نظر می رسد

سئوالات فوری  شت، درمان، آموزش، پژوهش و ...،  ستینی نبوده و در حوزه های مختلف بهدا سلامت کشور ما نیز از این قاعده م نظام 

شواهد برای  شی به نوعی به گردآوری  شد. هرچند که نهادها و مراکز مختلف پژوه سریع می با سخگویی  شود که نیازمند پا مطرح می 

سلامت ک صمیم گیری در نظام  سریع ت سخگویی  شواهد و پا سازی فوری  شخصی برای فراهم  شند، منتهی فرایند م شغول می با شور م

وجود ندارد. قاعدتاً در این خصتتوص موازی کاری و خلاهای قابل ملاحظه ای نیز وجود دارد. بنابراین ضتترورت وجود ستتیستتتمی برای 

سری سخگویی  شواهد ایجاب می نماید، مدلی برای پا سریع  سازی  سلامت کشور طراحی گردد. فراهم  ابتدا با   مطالعه نیدر اع در نظام 

ستفاده از مرور نظام مند شده ،ا سی  سریع برر سخگویی  ص تجریبات نظام های پا صو سپس خ نظام  کی یها یژگیو الزامات و و اتیو 

 .شده استتشریح  خبرگانمدل  با استفاده از نظرات  کیدر قالب  ،گذار سلامت در کشور استیبه س عیپاسخ سر

 سابقه طرح و بررسی متون

در زمینه نظام پاسخ سریع در حوزه سلامت در کشور ما، تاکنون مطالعه ای صورت نگرفته است. اما در زمینه سیاست گذاری و استفاده 

برخی از  نتایج تحقیقات ستتتلامت، مطالعاتی صتتتورت گرفته استتتت که به برخی از مهمترین آنها اشتتتاره خواهد شتتتد. در ادامه هم بهاز 

 مطالعات خارجی در ارتباط با موضوع، اشاره شده است.

 مطالعات داخلی

سال  - سلامت انجام دادند. 1391خدام و همکاران در  سازی ترجمان دانش در نظام  ضح  در این مطالعه به منظور  مطالعه ای با عنوان وا

شت مرحله ،تحلیل مفهوم ش2005ای واکر و اوانت ) از مدل ه ستفاده  ساس نتایج آنها و ده( ا ست. بر ا شده ا های ویژگی، تحلیل انجام 

ان دانش و در نهایت تحقیقات در عمل، مشتتتارکت مداوم تولیدکنندگان و کاربر اصتتتلی مفهوم ترجمان دانش شتتتامل، ترکید بر کاربرد

پیامدهایی چون ارتقای سطح سلامت جامعه،  ،آمیز دانش ، ترجمان موفقیتی این مطالعهها خطی بودن است. براساس یافتهتعاملی و غیر

 .[19]ارایه مؤثرتر خدمات سلامت و تقویت نظام مراقبت سلامت، را به دنبال خواهد داشت

در مطالعه ای با هدف احصا ویژگی های سامانه سیاست گذاری سلامت در جمهوری اسلامی ایران  1389دماری و همکاران در سال  -

شمرده  سامانه بر ضوع، ویژگی هایی را برای این  صاحب نظر و خبره مرتبط با مو صاحبه با افراد  در قالب یک مدل مفهومی، از طریق م

شتتامل جلب مشتتارکت ذی نفعان، پاستتخگویی اجتماعی، ضتتمانت اجرا، شتتایستتته ستتالاری، جایگاه با ثبات، اند. برخی از این ویژگی ها 

 .[20]استناد به شواهد علمی و توانایی همکاری و هماهنگی می باشند 

سال  - ترجمان دانش و کاربردی کردن تحقیقات، راهکاری جهت افزایش عملکرد "مطالعه ای با عنوان  1391جویباری و همکاران در 

هدف از این مطالعه تبیین دیدگاه و تجربیات دانشجویان در خصوص عملکرد پژوهشی  ، انجام دادند."هشی دانشجویان علوم پزشکیپژو

http://jqr.kmu.ac.ir/article-1-58-fa.pdf
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و  یدجد یقاتتحق"، "یکاربرد یقاتتحق" .و راهکارهایی برای افزایش مشتتتارکت دانشتتتجویان در فعالیت های تحقیقی بوده استتتت

ستاد با دانشجو یو همدل یهمراه"، "جامعه یبرا یقمنفعت تحق"، "یشگاهیآزما مطالعه  یناست که از ا ینیاز مضام "یزهانگ یجادا"، "ا

شرکت کنندگان  ست.  شده ا ستخراش  شجو"ا شور از طر یبرا یترا مترادف با خلوص ن "ییدان سعه ک ذکر  شپژوه یقطلب علم و تو

 .[21]شود ینم یدهدر جامعه د یصورت کاربردپژوهش ها به  یجنتااغلب شرکت کنندگان معتقد بودند که نمودند. 

ای سلامت کشور، در سال یزدی زاده و همکاران در مطالعه ای که با هدف بررسی وضعیت بهره برداری از دانش در تصمیم گیری ه -

نتیجه رستتتیدند که بهره برداری از دانش در ستتتطوح مختلف تولید کنندگان و استتتتفاده کنندگان از دانش،  با شتتتد، به این  انجام 1388

. مشکلات برشمرده شده در مطالعه در محورهای خصوصیات پژوهش، پژوهشگران و تصمیم گیران، مدیریت می شودمشکلاتی مواجه 

سانی، مدیریت پژوهش و برنامه ها و  ست سرمایه های ان سازی سیا صمیم  شدنددر پژوهش و ت . از جمله نتایج دیگر این مطالعه خلاصه 

از مهمترین  مشتتخ  و واضتتح وجود ندارد که این خوداین بود که جهت ارتباط بین تولید کننده و استتتفاده کننده از دانش، برنامه ای 

 .[22]اشدموانع موجود بر سر راه دستیابی به سطح ایده آل ترجمان و استفاده از دانش می ب

 مطالعات خارجی

شواهد تحقیقاتی برای 1در مطالعه ی میجومبی  - سریع به نیازهای  سخ  سم های پا شور اوگاندا ، امکان پذیر بودن مکانی و همکاران در ک

ار گرفته است. از خصوصیات بارز طراحی این مطالعه این است که سیاست گذاران سلامت در کشورهای کم درآمد، مورد بررسی قر

ست و در  شده ا سلامت کشور اوگاندا در نظر گرفته  سیاست گذاران  صورت پیش فرض و پایلوت برای  سریع به  سخ  سم پا یک مکانی

ضایت آنها سخ های آنها و همچنین ر ست گذاران، تغییرات در پا سیا ست های  سنجش قرار  طی مطالعه هم انواع درخوا سخ مورد  از پا

گرفته است. نتایج این مطالعه نشان داده است که اکیر درخواست کننده های سیستم مورد اشاره از وزارت بهداشت اوگاندا بوده اند که 

سندگان به این نتیجه  ست. نوی سلامت بوده ا سازماندهی نظام های  شتر در مورد حاکمیت و  ست آنها بی سیدندشواهد مورد درخوا که  ر

 .  [24]حس اعتماد به سیاست گذاران را افزایش دهد وجود چنین سیستمی می تواند

، مطالعه ای با هدف تعیین شتتواهد  مورد نیاز برای ستتیاستتت گذاران در نظام های پاستتخ ستتریع، انجام دادند. این و همکاران 2نابیونگا -

این مطالعه  زار جمع آوری داده ها درمحققان برای این کار نگرش و دید ستتیاستتت گذاران دستتت اندر کار را مورد ستتنجش قرار داد. اب

اران بوده است. نتایج این مطالعه نشان داد که خیرین سلامت ترجیح دادند که بیشتر از شواهد بین المللی و وزارت مصاحبه با سیاست گذ

صل پایش و ارزیابی  شواهد محلی و منطقه ای را که حا سلامت نیز  شواهد و قرائن محلی و منطقه ای. مدیران  شود تا  ستفاده  شت ا بهدا

شات ارائه دهندگان  شواهد و قرائن محلی  را  منطقه ای و گزار ست را ترجیح دادند. ارائه دهندگان خدمات هم در این مطالعه  خدمات ا

که حاصتتل گزارشتتات و پایش های منطقه ای می باشتتد را ترجیح دادند. این در حالی استتت که محققین و پژوهشتتگران در این مطالعه 

های بالینی را ارجح تر دانسته اند.  از نکات مهم دیگر این مطالعه که  شواهد ناشی از مرور های نظام مند و شواهد حاصل از کارآزمایی

ند که شواهد تولید شده توسط نظام های پاسخ سریع بایستی ابعاد مختلفی ت که ذی نفعان مختلف ترجیح داداین اس ،به آن اشاره شده
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شد ر صی باعث تاثیر گذاری بر روی دنیای واقعی خواهد  صو ست بخ سیا شش دهند و نیز اطلاعات در این باره را هم را که اعمال  ا پو

سریع، امکان پذیری  سخ  سط نظام های پا شده تو شواهد تولید  شش دهد. همچنین آنها ترجیح می دهند که  ست یا یاتخاذ پو سیا ک 

 .[25]کند تصمیم را برایشان قطعی

سال  3زیدا- صورت یک مطالعه موردی در خصوص  2018و همکاران در  سازمان ها به  مطالعه ای را با هدف ارزیابی فرآیند و وسعت 

ه از نوع مطالعه کیفی بود که از طریق انجام پاسخگویی سریع برای سیاست های بهداشتی در کشور بورکینا فاسو انجام دادند. این مطالع

شان داد که،  سیاستگذاران و به صورت تحلیل چارچوبی انجام گردید. یافته های مطالعه ن فاسو تا حد  نایبورکدر  عیپاسخ سرمصاحبه با 

س نهینهاد ندیفرآ میبه مرحله تحک یادیز ست دیشدن ر س ییمرحله نهابه اما هنوز ه ا ست. ا دهیبلوغ نر شان پروژه نیا جمله اهداف زا ، ن

در  گذاران استیسری و به مرحله اجرایی رساندن این پروژه بود. در همین راستا گذا استیس دادن اهمیت و نقش پاسخگویی سریع در

ستفاده از ا منطقه ایو  یسطح مل ساس آموخته ها ، همچنینکردند رویکرد نیشروع به ا  یسع یشیخود در مرحله آزما یکارکنان بر ا

 .[26]پاسخگویی سریع هنوز تا بلوغ آن فاصله دارد و تا رسیدن به آن باید تلاش کردحال،  نیدر بهبود نحوه ارائه آن داشتند. با ا

مطالعه ای را با هدف پاستتخگویی ستتریع در ارزیابی فن آوری ستتلامت به صتتورت مطالعه دلفی در  2018و همکاران در ستتال   4ستتیلوا-

بودن هر  ریدر مورد امکان پذ یداور یشتترکت کننده برا 20انجام دادند.  ستتلامت یفن آور یابیکارشتتناستتان ارز نیدر بکشتتور برزیل 

در  عیپاستتخ ستتر یدستتتورالعمل ها. نتایج مطالعه حاکی از این بود که، دعوت شتتدند کرتیل ازیپنج امت اسیدر مق یمرحله روش شتتناخت

در این . رندیبگ یبهتر ماتیروز( تصتتتم 35زمان کوتاه )ها کمک کند تا در مدت ستتتلامت ممکن استتتت به دولت یفن آور یابیارز

 .[27]دیبهبود بخش های سلامت و تصمیمات مرتبط با آن را یفن آور  تیفیک ،یروش شناخت یندهایاتخاذ فراخصوص می بایست با 

پرداختن به سؤالات  یبرا عیسر گوییپاسخ در جهتگذار  استیتجارب سمطالعه ای را تحت عنوان  2017و همکاران در سال  5رهونا-

کیفی انجام گردید. یافته ها حاکی از این بود که،  روشجام دادند. این مطالعه به ان اوگانداکشور در  یسلامت و فناور ستمیمربوط به س

ستفاده، معتبر، مطلوب و با ارزش ممورد نظر  عیسر گوییقالب خلاصه پاسخ یشرکت کنندگان به طور کل همچنین د. ستندان یرا قابل ا

و  ، عدم وضوحهیتوصیه ارا، از جمله عدم چارچوب پاسخگویی سریع طراحی شده مختلف یجنبه هابرخی شرکت کنندگان در مورد 

مطالعه نشان داد که، این نتایج . رضایتی کردندابراز نا ،( و صفحه اول شلوغبرانکار یبار برا نیاول یبرا ژهیموارد استفاده بالقوه آن )به و

 یکاربر م نهیوجود دارد که مانع تجربه به ییها گرانیهستتتند، اما ن منداز ارزشتت عیستتر یمشتتخ  شتتد که پاستتخ ها یاگرچه به طور کل

 .[28]شود

سال  6دسونیداو- ستم پاسخگویی تعیین هدف  مطالعه ای را با 2017و همکاران در  سی دیدگاه پزشکان در خصوص موانع اجرای موثر 

در مصاحبه  ایاسترال یمرکز بهداشت دانشگاه کیزشکان و پرستاران شاغل در سریع در یک مرکز بهداشتی انجام دادند. در این مطالعه پ

ه های مطالعه حاکی از این بود که یافت .ندقرار گرفت لیتحلمورد  یموضوع یمحتوا لیتفاده از تحلبا اسها و مصاحبه شرکت کردندی یها
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 گاهاً تولید همچنیند. اهک یم عیسر ییپاسخگو ستمیس قابلیت های از  شده وکارکنان  دسترسی محدود بهمنابع منجر به نامناسب  عیتوز

 .[29]شود یکار پزشکان مبار شیباعث افزا  ،عیسر ییپاسخگو ستمیس فیمستندات ضع

 تعریف واژه ها

 در این بخش، مهمترین واژه های مرتبط با عنوان مطالعه بصورت عملی و نظری، تعریف  شده است.

 پاسخ گویی سریع

مدلی که بر اساس آن می توان شواهد موجود را با کیفیت مناسب، در اسرع وقت برای تصمیمات فوری متناسب با نیازها  تعریف نظری:

در اختیار ستتیاستتت گذار یا متقاضتتی گذاشتتت. با کمک این ستتاختار، شتتکاف ارتباطی بین محققین و تصتتمیم گیرندگان به حداقل می 

 (.11رسد)

 که از طریق آن شواهد مناسب برای تصمیم گیری فوری در اختیار سیاستگذار قرار گیرد. منظور سازوکاری است  تعریف عملی:

 ترجمان دانش

ترجمان دانش رویکردی برای تسهیل استفاده از شواهد در تصمیم گیری های سیاست گذاری و پیاده سازی عملی است.  تعریف نظری: 

در حوزه ستتلامت استتتراتژی های ترجمان دانش بر تغییرات رفتار  اثر می گذارد و هدف ترجمان دانش نزدیک کردن تئوری به عمل و 

 .[4]ی است استفاده بهینه از تحقیقات در زمینه های عمل

 منطبق بر تعریف نظری می باشد.تعریف عملی  تعریف عملی:

 مرور نظام مند

چنانچه نویسنده یا نویسندگان برای یافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنیت قبلی خود از موضوع مورد بحث به  تعریف نظری: 

خاب مطالعات مناسب ادامه دهند، جستجوی مقالات و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه این جستجو را تا رسیدن به مقالات مورد نظر و انت

گیری نهایی را در قالب یک مقاله ارائه دهند، به آن بندی نتایج به دستتتت آمده و تلفیق آن با تجربیات خویش، نتیجهستتتپس با جمع

جامع، انجام همین مراحل اما براستتتاس پروتکلی کاملاً  یا مرور ستتتیستتتتماتیک گویند. در مقابل،می روایتی یا غیرستتتیستتتتماتیک مرور

 سؤال مطرح شده یا یافتن راه حلی برای مشکل مربوطه می باشد [7].

 قابلیت تکرار آن را بالا می برد.  منظور مطالعه شواهد موجود در زمینه موضوعی، با روشی تعریف شده است که تعریف عملی:



 مدل

الگویی که به مقیاس کوچک از یک واقعیت طراحی میشتتود. این واقعیت می تواند یک نظام آموزشتتی، پژوهشتتی یا هر  تعریف نظری:

 .[18] واقعیت فیزیکی دیگری باشد

مت کشتتور در نظام ستتلاو تمامی روابط اجزا  را  ستتیستتتم پاستتخ گویی ستتریعمدلی استتت که بتواند تمامی اجزا  منظور  تعریف عملی:

 .مشخ  کند
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،کلید واژه ها و پایگاه های تحلیل داده هاا، ه بزار جمع آوری دادهروش مطالعه، ادر این فصتتتل، جزئیات روش انجام مطالعه شتتتامل 

  اطلاعاتی مورد استفاده،  به تفصیل بیان شده است. 

 روش مطالعه

 ، ارائه شده است.1در شکل  مراحل انجام مطالعه

 

 مراحل انجام مطالعه -1شکل 

مطالعه حاضر شامل سه مرحله اصلی زیر بود که در ادامه توضیحات بیشتری در مورد آنها  نشان داده شده است، 1همان طور که در شکل

 ارایه شده است :

 نظام سلامت مطالعه مروری نظام های پاسخ سریع .1

 دریافت نظرات خبرگان از طریق مصاحبه  .2

 ارائه مدل نهایی  .3

 

 

 



 مرور نظام مند نظام های پاسخ سریع .1

به ستتیاستتت گذاران نظام های پاستتخ ستتریع  در زمینه موجودهای هدف بررستتی مدلدر مرحله اول، از  روش مرور نظام مند، با 

، به عنوان [12]انجام شده استکه با هدف مرور برنامه پاسخ گویی سریع  7استفاده شد. در مرور مستندات، مطالعه هابی سلامت

مدل های پاستخ  2015مطالعه مبنا انتخاب گردید و ستعی گردید با مرور مستتندات این مطالعه به روز شتود. این مطالعه تا ستال 

رستتانی نتایج مطالعه، مراحل بعدی جستتتجو و بود. برای به روز گویی ستتریع را با روش مرور نظام مند، مورد بررستتی قرار داده 

ساستحلیل داده ستاندارد  ها در این مطالعه بر ا شد. به این PRISMAراهنمای ا سؤال پژوهش،  تدوین  منظور پس از تعیین 

 کلمات کلیدی زیر جهت دسترسی به مقالات موردنظر انتخاب گردید. پروتکل انجام مطالعه تدوین شد. 

Rapid response، Evidence-Informed Policy، Knowledge translation، Evidence-informed decision-

making ،Health policy، Healthcare policy ،policy-making، Rapid Review، Evidence Summary، 

Brief Review، Rapid Systematic Review، Rapid health technology assessment 

. انگلیستتی انتخاب شتتدندجو مقالات به زبان جهت جستتت PubMed ،Web Of Science ،Embase ، Scopusپایگاه های 

صورت گرفت و بعد از جستجوی  بدون اعمال محدودیت زمانی 1397جستجوی منابع در بازه زمانی دهم تا پانزدهم بهمن ماه سال 

ظور شناسایی و پوشش حداکیری مقالات منتشر نیز به من Google Scholarو  Googleهای اطلاعاتی، موتور جستجوی پایگاه

ستجو قرار گرفت ستی مورد ج صورت د سال شده به  سریع را که در  2015. مطالعات قبل از  سخ گویی  مطالعه هابی، مدل های پا

 مورد بررسی قرار گرفتند.  2015بصورت مرور نظام مند مورد بررسی قرار داده بودند فیلتر شدند و مطالعات بعد از 

 استراتژی جست و جومطالعه در پایگاه های اطلاعاتی مورد استفاده در مطالعه   -1ل جدو

 ردیف
پایگاه 

 اطلاعاتی

تعداد 

 نتایج
 استراتژی جستجو

1 Web Of 

Science 
443 

 

"Rapid response*" OR "Evidence-Informed Policy" OR "Knowledge translation" OR 

"Evidence-informed decision-making" OR "Rapid Review" OR "Evidence Summary" OR 

"Brief Review" OR "Rapid Systematic Review" OR "Rapid health technology 

assessment") AND TS=( "Health policy" OR "Healthcare policy" OR "policy-making") 

2 PubMed 290 
("Rapid response*"[Title/Abstract] OR "Evidence-Informed Policy"[Title/Abstract] OR 

"Knowledge translation" [Title/Abstract] OR "Evidence-informed decision-making" 
[Title/Abstract] OR "Rapid Review" [Title/Abstract] OR "Evidence Summary" 
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 ردیف
پایگاه 

 اطلاعاتی

تعداد 

 نتایج
 استراتژی جستجو

[Title/Abstract] OR "Brief Review"[Title/Abstract] OR "Rapid Systematic Review" 

[Title/Abstract] OR "Rapid health technology assessment" [Title/Abstract]) AND 

("Health policy"[Title/Abstract] OR "Healthcare policy"[Title/Abstract] OR "policy-

making" [Title/Abstract]) 

3 Embase 250 

("Rapid response*":ti,ab,kw OR "Evidence-Informed Policy”: ti,ab,kw OR "Knowledge 

translation":ti,ab,kw OR "Evidence-informed decision-making”: ti,ab,kw OR "Rapid 

Review”: ti,ab,kw OR "Evidence Summary”: ti,ab,kw OR "Brief Review”: ti,ab,kw OR 

"Rapid Systematic Review”: ti,ab,kw OR "Rapid health technology assessment”: ti,ab,kw) 

AND ("Health policy”: ti,ab,kw OR "Healthcare policy”: ti,ab,kw OR "policy-making”: 

ti,ab,kw) 

4 Scopus 735 

TITLE-ABS-KEY ("Rapid response*" OR "Evidence-Informed Policy" OR "Knowledge 

translation" OR "Evidence-informed decision-making" OR "Rapid Review" OR 

"Evidence Summary" OR "Brief Review" OR "Rapid Systematic Review" OR "Rapid 

health technology assessment") AND TITLE-ABS-KEY ("Health policy" OR "Healthcare 

policy" OR "policy-making") 
 

 بررسی مقالات/غربالگری

های اطلاعاتی شتتناستتایی شتتدند، از نظر معیارهای ورود و خروش بررستتی و غربال گردیدند. در ابتدا متونی که متونی که از طریق بانک 

شانی شدند و همپو ست متون حذف  شتند از لی صورت لزوم قابلیت ورود به مطالعه را ندا سپس عنوان و در  چکیده و ها برطرف گردید. 

ساس معیارهای ورود و ستقل بر ا ضای گروه پژوهش به طور م سط دو نفر از اع شده و متون نامرتبط کل مقاله تو حذف  خروش ارزیابی 

   گردید.

 ارزیابی کیفیت مقالات

مورد ارزیابی قرار ، های ذکرشتتده، توستتط دو ارزیابواژههای مورد نظر، با استتتفاده از کلیدتمامی مقالات، بعد از استتتخراش از پایگاه

 گرفت و موارد اختلاف بین دو ارزیاب، به فرد سوم ارجاع داده شد.

 

 معیارهای ورود به مطالعه

سی و تمام متن بودن  سی یا انگلی شار مقاله به زبان فار ضوعات مرتبط با آن، انت سریع و یا مو سخگویی  ستم پا سی پژوهش های مرتبط با 

 عه نیز شامل: عدم دسترسی به متن کامل مقالات بود.مقالات بود. معیارهای خروش از مطال



شد و معیارهای ورود  1832 در جستجوی اولیه، تعداد شد در مرحله بعد، موارد تکراری پس از غربال اولیه از مطالعه حذف  مقاله یافت 

مطالعه  10اعمال گردید. معیار غربالگری در این مرحله ارتباط با موضتتتوع مطالعه بود، در این مرحله  مقاله باقیمانده 1166برای عناوین 

ستتپس چکیده مقالات  باقی ماند. لازم به ذکر استتت که در مرحله اول غربالگری، عناوین و در مرحله دوم چکیده مقالات بررستتی شتتد.

 رسی قرار گرفتند.ورود و خروش مورد بر باقیمانده با توجه به معیارهای

ستخرا  ستخراش دادهش دادهجهت ا شد. این فرم در پیوست 3)جدول  ها از فرم ا ستفاده  شده بود، ا ساس هدف پژوهش طراحی  (که بر ا

 5شتتناختی مربوط به هر مقاله و اطلاعات کلیدی مرتبط با ستتوال پژوهش بود. ابتدا داده های هایی از جمله اطلاعات کتابشتتامل بخش

به صورت آزمایشی برای این فرم استخراش شد و نواق  و مشکلات موجود در فرم اولیه برطرف شد، پس از تکمیل این فرم نتایج مقاله 

  گزارش گردید. مقالات تجزیه و تحلیل، جمع بندی و نهایتاً به دست آمده از بررسی

 

  



 انتخاب مقالات ندیفرا شرفتیفلوچارت پ2 جدول
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 خبرگان  مصاحبه با .2

راهنمای مصاحبه سوالات و در مرحله دوم، جهت مشخ  شدن ابعاد و الزامات مدل پاسخ گویی سریع، مصاحبه با خبرگان انجام شد. 

معیار برای انتخاب مصتتاحبه  .در اختیار مصتتاحبه شتتوندگان قرار گرفت و توضتتیحات لازم در رابطه با پاستتخگویی ستتریع ارائه گردید

شوندگان، پژوهشگران در سطح کلان )مدیران و سیاست گذاران(، تجربه و دانش در امور مدیریتی و سیاست گذاری و تحقیقاتی نظام 

 مت، سابقه کار در جایگاه تصمیم گیری کلان، روسا و معاونین مراکز تحقیقاتی بود. سلا

شد.  سازی  صورت متنی پیاده  صاحبه خبرگان ب صاحبه ها از روش چارچوب مفهوم لیتحل یبرام شد. یم ستفاده   هیپژوهش کل نیدر ا ا

 هیکل نیانجام شد. علاوه بر ا انتوسط پژوهشگر یبردار مراحل مصاحبه از جمله گوش دادن به نوارها، خواندن دست نوشته ها و نسخه

صاحبه ها و بحث ها شده  یم س گرید کباریضبط  شگر مورد برر سط پژوه شخ  و فرم خلاصه  یتو سوال م قرار گرفته و موارد مورد 

 . دیگرد لیتکم ندیکامل و در طول فرا جیهر مصاحبه شونده به تدر یبرا وامحت

 ارائه مدل نهایی  .3

، ابعاد و الزامات مدل پاسخ گویی سریع تعیین نفر از خبرگان، با استفاده از داده های مراحل قبلی 4برگزاری نشست بین پژوهشگران و با 

سه ای  شخ  و در جل شگران م ساتی بین پژوه ضور  3گردید. اجزای مدل اولیه در جل هایی نفر از خبرگان اجزای  مدل، ن 4ساعته با ح

 گی های زیر بودند :ارای ویژگردید. این خبرگان د

 آشنا با نظام پژوهش سلامت -

 دارای تجربه مدیریتی مرتبط  -

 دارای مقالات و انتشارات مرتبط  -

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 نتایج  -فصل سوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  نتایج شامل در این فصل  نتایج بدست آمده حاصل از مرور نظام مند مطالعات و نتایج مربوط به مصاحبه با خبرگان بررسی شده است.

انواع مدل های مختلف پاسخ گویی سریع، نظرات خبرگان در خصوص الزامات مدل پاسخگویی سریع در چهار بخش ادبیات موضوع، 

شورایران و ارایه مد سریع برای ک سخگویی  سب پا ست. ل منا سخ گویی در کنار نتایج به  ا شنهاد مدل پا ست که جهت پی لازم به ذکر ا

 هت نهایی سازی مدل پیشنهادی استفاده شده است. مرور نظام مند، از نظر خبرگان جه دست آمده از مطالع

 ادبیات موضوع  -3-1

 و ویژگیتعریف  -3-1-1

شواهد  ساس آن بتوان  ست از مدلی که بر ا سریع عبارت ا سخگویی  سرع وقت برای  موجودبه طور کلی، پا سب، در ا را با کیفیت منا

ین ساختار شکاف ارتباطی در نتیجه اگذاشت.  انمتقاضیدر اختیار سیاستگذاران، تصمیم گیران یا سایر  و متناسب با نیازتصمیمات فوری 

. تعداد برنامه ها و مطالعات پاسخگویی سریع روز به روز در حال افزایش (30و6و7)بین محققین و تصمیم گیرندگان به حداقل می رسد

نامه های متفاوت هستتتتند. در نتیجه براین برنامه ها در اهداف، نوع ستتتئوالاتی که پاستتتخ می دهند، فرایند و روش کار با هم  د.می باشتتت

  (.30،31، 8،7،9) پاسخگویی سریع تنوع زیادی دارد

در پردازد و می های تصمیم گیرندگان طراحی شده،ه به نیازنتایج تحقیقات با کیفیت که با توجیک برنامه پاسخ سریع به بررسی سریع 

و با ایجاد تعامل بین محققان و تصتتمیم  شتتواهد دارد در تهیهستترعت بیشتتتری مقایستته با ستتایر مطالعات مروری مانند مرور نظام مند، 

، در انتخاب ستتریع مطالعاتتولیدات انواع ها و تنوع در روش. (31تستتهیل کند )، عرصتته عمل تحقیقات را به رودو ندگیرندگان می توا

 .(32) روش موثر جهت اطلاع از شواهد مورد نیاز، چالش بزرگی برای سیاست گذاران است

به کار گرفته شتتده برای  یها یاستتتراتژ -2 ؛ارائه شتتده  خروجی  -1 مهم استتت که یع،برنامه پاستتخ ستتر یک یو طراح یفهنگام توصتت

مد نظر قرار گرفته شتتوند. این ستته  ی آن،جراااز  یناناطم یبرنامه برا پیاده ستتازی  یچگونگ -3و  یری؛گ یمتصتتماستتتفاده از شتتواهد در 

 دست پیدا می کند یا نه. اهداف مورد نظر خود  به کنند که آیا برنامه پاسخ سریعهم مشخ  می مورد با

 



 

 انواع خروجی های مطالعات پاسخگویی سریع  -3-1-2

ه در ادامه به آن ها ات پاسخگویی سریع اشاره شده است کدر مطالعات مختلف انواع متفاوتی از طبقه بندی ها برای خروجی های مطالع

 :  اشاره شده است

 طبقه بندی بر اساس عمق تحلیل های انجام شده در مطالعه 

 دسته زیر تقسیم نمود: 4توان خروجی های برنامه های پاسخ گویی سریع را به بر اساس عمق تحلیل می  -1

 ؛ که بصورت ساده لیستی از شواهد موجود را ارایه می دهد.  8فهرست ها -

 که بهترین شواهد موجود را ارایه می دهد ولی هیچ سنتز خاصی را انجام نمی دهد.  9پاسخ های سریعی -

که تحلیل و ستتنتز را در خصتتوص کیفیت شتتواهد انجام می دهد. اولین هدف انجام مرورهای ستتریع )به  10مرورهای ستتریع -

عنوان خروجی مهم برنامه های پاسخگویی سریع( ارایه شواهد به سیاستگذاران برای تصمیم گیری در خصوص خرید فناوری 

 می باشد. های سلامت، ارایه مراقبت  ها و تدوین سیاست ها و برنامه های سلامت 

 (.31و11و10) کنند یم جادیشده توسط کاربر ا فیتعر یرا در پاسخ به پرسش ها زی، که متا آنال11خودکار یکردهایرو -

 طبقه بندی خروجی بر اساس نوع کاربرد

 12مرور سریع  -

 13خلاصه شواهد -

 14مرور سیستماتیک سریع -

                                                      

8 - inventories 
9 - rapid responses 
10 - rapid reviews 
11 - automated approaches 
12 - rapid review 
13 - evidence summary 

14 - rapid systematic review 



 (11, 10) 15ارزیابی سریع فناوری سلامت -

نوعی از مرور نظام مند استتت که در آن عناصتتر یک مرور نظام مند، ستتاده ستتازی شتتده یا خلاصتته و اثربخش تر شتتده تا  مرور ستتریع:

صمیم گیری، زیرساختها  سطوح مختلف ت اطلاعات مورد نیاز را در زمان کوتاه تر و با حداقل تاثیر بر کیفیت مطالعه، فراهم آورد. چون 

 .[12]ه این نوع تولیدات پاسخگویی سریع هم می تواند متفاوت باشدو منابع  فرق می کنند، طراحی و تهی

 در تحقیقات بهترین های یافته ساده و روان، زبان با که است ای صفحه دو یک یا کوتاه مستندات شواهد های خلاصه خلاصه شواهد:

 .[12]شود می کلیدی های پیام و تحقیق کلیدی های یافته شامل خلاصه شواهد هر .کند می توصیف را خاص موضوع یک مورد

 در گیری تصمیم برای موقع و بیشتری  به اطلاعات که است شواهد تولید از سریع، شکلی مرور سیستماتیک مرور سیستماتیک سریع:

سه سی با مقای ستماتیک برر ستاندارد فراهم سی ستماتیک. کند می ا سی ستماتیکانجام مرور  به دلیل اینکه فرآیند سریع، مرور   با را سی

 .[12]شواهد را در زمان کمتری ارائه دهد که شود می انجام میدهد، باعث بررسی مراحل حذف برخی 

سلامت: سریع فناوری  سلامت  ارزیابی  ست که )HTA (ارزیابی فناوری  ستماتیک خاص ا سی اثرات و تاثیر فناوری های  یک ارزیابی 

شواهد برای سلامت از جنبه های  صلی این ارزیابی، فراهم آوردن  سازمانی و اخلاقی را ارزیابی می کند. هدف ا صادی،  اجتماعی، اقت

 تصمیم گیری و سیاست گذاری در مورد فناوری ها می باشد.

 

 (32) یمطالعات مرور گریبا انواع د عیسر ییکاربرد مطالعات پاسخگو سهیمقا-3جدول 

 مرور نظام مند مرور سریع پاسخگویی سریع موجودی شواهد دکاربر

     برای حوزه ها/ جمعیت گسترده
     جهت تدوین دستورکار پژوهشی 

     برای فهم عمیق یک موضوع و یا حوزه 

     برای تدوین گایدلاین و یا توصیه و پیشنهادات 

     برای به روز رسانی راهنماها/ توصیه ها

     برای تصمیم های مبتنی بر پوشش خدمات 

     برای تغییرات سیاست گذاری و یا سازمانی 

                                                      

15 - rapid health technology assessment 



 مرور نظام مند مرور سریع پاسخگویی سریع موجودی شواهد دکاربر

     برای اجرا 

     برای تصمی گیری سریع 

زمانی که هیچ مرور نظام ند و یا راهنمایی از قبل 

 وجود ندارد 
    

     داغ مطرح شده برای موضوعات 

     در حوزه هایی که ادبیات موجود محدود است 

ند ترستتتیم نقشتتته  مان هد  برای فهم عمیق شتتتوا

 16شواهد
    

برای روشتتتن کردن اینکه آیا مطالعه ای در حال 

     حاضر در دسترس هست یا نه 

 یفعل تیدادن وضتتع رییتغ ایروشتتن شتتدن  یبرا

     یا مسئله چالش

همان طور که در جدول بالا مشاهده می شود، کاربرد اصلی مطالعات پاسخگویی سریع در حوزه هایی است که ادبیات محدودی دارند، 

موضتتتوعات داغی که به عنوان چالش یا اتفاق نمود پیدا می کنند و در ستتتطح گستتتترده ای نظرات را به خود جلب می کنند. همچنین 

ه مفهومی از شواهد مرتبط با یک موضوع یا مسئله مشخ  کمک می کند. وضعیت مطالعات در دسترس استفاده از نتایج به ترسیم نقش

سریع به  سخگویی  ست که یک مطالعه پا شخ  و یا تغییر رویکرد موجود در قبال آن، از جمله کاربردهایی ا سئله م ضوع یا م حول مو

 ویژه برای سیاست گذاران خواهد داشت. 

  رور سریع تولید می شوندانواع گزارشاتی که با م

شد  شاره  شاتهمانطور که ا سریع   گزار شوند. از تولید کتابمرور  شامل می  ساده گرفته تا ارزیابی فناوری  طیف متنوعی را  سی  شنا

 د: را به شرح زیر معرفی می کنانواع گزارشات تولید شده  . پلیسنا و همکارانلامت برای یک فناوری مشخ  سلامتس

 (Abstract) دهیچک -

  (Annotated bibliography)مشروح  یکتابشناس -

  (Clinical effectiveness review)     ینیبال یاثربخش یبررس -

  (Clinical practice guidelines)ینیدستورالعمل بالتدوین  -

  (Evidence advisory)   شواهدمبتنی بر مشاوره  -

  (Evidence brief) مختصر شواهد -

  (Evidence inventory) شواهد یموجود -

  (Evidence notes) ادداشتیشواهد  -

                                                      

16 Evidence map  
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  (Evidence inventory) شواهد یبررس -

  (Expedited systematic review) عیسر کیستماتیس یبررس -

  (Extensive review) گسترده یبررس -

 (.33) (Health technology assessment summary) سلامت یفناور یابیخلاصه ارز -

 اجزا اصلی یک نظام پاسخگویی سریع 

 جز زیر می داند : 6مهمترین اجزای یک نظام پاسخگویی سریع را شامل  ویلسن

 تیبا شفاف د که نقش خود رانکن یو تعهد ممدیریت نظام  پاسخگویی دارند در  مستقیمی ینقشکه  و محققان نفعانیذ استگذاران،یس. 1

 ند؛نمای یفاا تینیو ع

داشن مورد نیاز تولید و طبقه بندی می شود و به طور مناسبی به حاصل شود که  نانیاطم آن ها این است تااز ایجاد هدف  که ی. مقررات2

 اشتراک گذاشته می شود.

  مورد نیاز بودجه. 3

 ها و فرآیندها . روش4

 اطلاع رسانی. 5

 (. 34) نفعیذ یسازمان ها با سایرو و همکاری های بین بخشی . ارتباطات 6

 سه ویژگی که برنامه پاسخ گویی سریع باید داشته باشد:

 .اول برنامه سازماندهی شده باشد

 .دوم محدوده زمانی که این برنامه باید پاسخ دهد یا شواهد تولید کند باید مشخ  باشد

شتتود)یعنی به این قرار که با بررستتی نتایج آن بتوانیم تشتتخی  دهیم که شتتواهدی که آن  ستتوم باید موفقیت آن تعریف و اندازه گیری

 تولید کرده مفید بوده یا خیر(

 ویژگی سازمانی دخیل است: 4برای مورد اول 

 و مقررات(: این معیار به مدیریت برنامه های پاسخ گویی سریع اشاره دارد. حاکمیت)ساختار، محدوده .1

کاربرد فرایندهای مدیریت پروژه اثربخش به جهت بهترین استفاده از منابع و انجام پروژه در بازه زمانی  مدیریت و کارگزینی: .2

 تعیین شده

 برنامه ریزی منابع: جستجوی منابع خارجی و منابع بلند مدت به جهت تکمیل پروژه ها .3

 ه سازیمشارکت و همکاری: ترغیب و اعتماد سازی ملی، استانی و منطقه ای و همچنین شبک .4
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 شود: ارزیابی مرحله 3نتایج شواهد حاصل از پاسخ گویی سریع می تواند دربطور کلی 

صاحبه های  .1 سریع، همچنین از طریق م سخ گویی  شواهد برای ارزیابی برنامه پا ضی  ضا از متقا صر  از طریق تقا سی مخت برر

 کیفی با متقاضیان

 شواهد باعث تغییر در تصمیمات و یا برنامه ها شده است.بررسی تغییرات حاصل از شواهد تولید شده و اینکه آیا  .2

 (. 34پاسخ گویی سریع استفاده کرده اند )مصاحبه با استفاده کنندگان از شواهد و اینکه چگونه از نتایج  .3

 

 کشورهایی که مطالعات مرور سریع انجام می دهند )شامل حوزه آکادمیک، دولتی، مراکز تحقیقاتی و خیریه(-3-1-3

 )کانادا )با بیشترین فراوانی 

  آمریکا 

  استرالیا 

  انگلیس 

 آلمان 

  فنلاند 

 ایتالیا 

 (33)  تایوان 

 ذی نفعان مطالعات مرور سریع  -3-1-4

 : می توان به گروه های زیر اشاره نمود  که مخاطب انواع مطالعات مرور سریع هستند سریعاز جمله ذینفعان مطالعات مرور 

 تصمیم گیران دولتی 

  موسسات فعال در زمنیه مراقبت های سلامت 

  متخصصان حوزه سلامت 

  (.35)انجمن های مربوط به بیماران 

 

 ملاحظات اجرایی   -3-1-5

 :  بخش سلامت باید به موارد زیر توجه داشت رندگانیگ میتصم یبرا عیسر گوییبرنامه پاسخ کی یاجرابه منظور 

 ع؛یسرگویی پاسخ برنامه مدیریت تهیکم لیا تشکب نفعانیو ذ رندگانیگ میبا تصمو ارتباط جدی مشارکت ( 1
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 نظام پاسخگویی همکاری کنند.توانند با  یکه م ییسازمان ها ایمشارکت با شبکه ها  تی( تقو2

 ی کارآمد زیو برنامه ر جادیا یمنابع برا نی( ترم3 

 شواهد عیانجام سنتز سر ی( استخدام و آموزش کارکنان برا4

 (.34)عملکرد نظام پاسخگویی سریع  مداومابی ارزی( 5

دنبال می کنند تا از یک ستو مطمئن را  قیو دق کیستتماتیست ندیفرآ کیحاصتل کنند که  نانیاطم دیبا عیستر مطالعات در انجاممتولیان 

شند که دقیقاً شود و تمام جنبه های مورد نیاز موض با سخ داده می  صلی پا سوال ا شود و از به  شکل گیری وع عنوان می  سوی دیگر، از 

 مند بودننظام. ، اطمینان حاصتتتل نمایندکه در تعامل با یکدیگر و البته با کاربران نهایی و متخصتتتصتتتان کار می کنند تیم های کاری

و  کار تیمی، ارایه شده مستندات شواهد و خوب تیفیک ها،تیو به حداقل رساندن محدود دهی در گزارش تیفافش نی، تضمفرآیندها

همگی ابعادی هستند که جهت ارتقا کیفیت نتایج باید رعایت  ،ر تیم مطالعهد یو تخص  موضوع یشناساز تخص  روش یخورداربر

از جمله ستتتایر ویژگی هایی که یک مطالعه ستتتریع به آن ها توجه کرد.  گوییشتتتود و در نتیجه می توان در ارزیابی فرآیندهای پاستتتخ

 پاسخگویی سریع باید داشته باشد می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

 .سریع محدودیت زمانی دارد مکانیسم پاسخگویی -

 در هر پاسخگویی سریعی باید موضوع مورد نظر شفاف گردد و فیلترهای لازم اعمال گردند. -

 (. 36باشد ) رموضوع و روش مدنظا در تخص  هها و از مهارت ییسطح بالادر پاسخگویی سریع فرد باید دارای  -

ارزیابی نتایج به دستتت آمده از مطالعه مرور ستتریع باید به گونه ای شتتفاف و با تعریف استتتاندارها و  کارگیری پروستته و فرآیند های به

 (. 37ی سریع استفاده شود )ندهای پاسخگویویت فرآیجهت تقاز نتایج آن در و  دستورالعمل ها انجام گیرد

 

 زمانبندی مطالعه -3-1-6 

 : برای انجام مطالعات پاسخگویی سریع پیشنهاد شده است دوره زمانیبه طور کلی سه 

 در این دسته اند. های سریع اقتصادیروزه: گزارش نتایج مرور نظام مند ها و ارزیابی  3دوره  .1

مرورنظام مند و ارزیابی های اقتصتتتادی اقدام به مطالعه مقالات موجود در روزه: در این دوره علاوه بر نتایج  10دوره  .2

 زمینه مورد نظر می شود.

تایج مرورنظام مند و ارزیابی های اقتصتتتادی و همچنین مرور مطالعات موجود،  30دوره  .3 روزه: در این دوره علاوه بر ن

 (. 34) با خبرگان مصاحبه به عمل می آیداقدام به پایش مطالعات در سطح ملی و بین المللی نموده و همچنین 
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ار افراد به روش مورد استفاده و میزان ک تکمیل می شود منتهی در کل این زمان هفته 4در مدت  عمدتاً سریع پاسخگوییفرایند معتقد است لمبرت  

د. چون روش هر بررستتی داری های ستتیاستتتگذاربستتتگ به پرستتش پاستتخگویی ستتریعیک  متخصتت  بستتتگی دارد. انتخاب روش خاص برای انجام

را برای همه ستتئوالات  پاستتخگویی ستتریعیک روش  ، پس بصتتورت کلی نمی توانای تحقیق و مدت زمان دردستتترس استتته متناستتب با پرستتش

( 3ه خدمات ( تهی2( ایمنی و تاثیر مداخلات 1 ، سئوالات در حوزه های مختلف نظیر پاسخگویی سریععمدتاً در نظام های سیاستگذار توصیه نمود. 

مطرح می  ( ملاحظات مالی و هزینه ای،4؟ هماهنگ استتتت یالملل نیو ب یمحل یروش ها نیبا بهتر یجار کردعملبرای میال، ) خدمات یهماهنگ

 .(32) شوند

 

 های مختلف پاسخگویی سریع انواع مدل -3-2

در قستتمت مرور نظام مند، مدل های مختلف پاستتخ گویی ستتریع که در حوزه نظام ستتلامت فعالیت می کنند در چهار الگوی معروف 

خلاصته شتدند. این مدل ها از لحاظ محدوده اجرایی و جغرافیایی، تامین مالی، اهداف، استتراتژی های مورد استتفاده، محدوده زمانی و 

 ر ادامه شرح هر کدام از این مدل ها ارایه شده است. نیروی انسانی متفاوت هستند. د

 (17)نوآوریهای کاکرین مدل پاسخگویی سریع کاکرین

سلامت  ست گذاری در  سیا شد. این مدل در حوزه مدیریت و  سریع، مدل نوآوری های کاکرین می با سخ گویی  یکی از مدل های پا

می باشد و تامین مالی آن از طریق درخواست کنندگان پاسخ  سریع است.  استفاده می شود. محدوده جغرافیایی خدمات آن، بین المللی

در این  است و محدوده زمانی برای انجام مطالعات پاسخگویی سریع 18استراتژی اولویت دار این مدل برای تولید شواهد، ترجمان دانش

سانی  12تا  8، بین مدل شد. نیروی ان سریع اینهفته می با سخ  شته های مختلف نظیر آمار، مدل، گروه لازم برای ارایه پا ی از افراد در ر

ارایه شده  4اپیدمیولوژی، رشته های بالینی و سایر رشته های مشابه حوزه سلامت می باشد. خلاصه اطلاعات درباره این مدل، در جدول 

 است.

 نیکاکر عیسر ییمدل پاسخگو یاجزا-4جدول 

 شرح اجزای مدل

 Cochrane Innovations عنوان پروژه 

 حوزه مدیریت و سیاست گذاری در سلامت حوزه فعالیت

 محدوده خدمات 
برای همه کسانی است که بصورت بین المللی و خاصی نبوده و  محدوده جغرافیاییتنها مخت  به  ،کاکرینمدل پاسخ گویی سریع 

 .هستنددر زمانی نسبتاً محدود  حوزه سلامتهای گیریمند به استفاده از اطلاعات با کیفیت بالا در تصمیمعلاقه

                                                      

17 - Cochrane Innovations 
18 -knowledge translation 
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سه،  س سترس  130بیش از  درهزار نفر  37در این مو شکی معتبر و قابل د شور دنیا با همکاری یکدیگر در حال تولید اطلاعات پز ک

ستهای مختل)در حوزه سیا شکی،  سلامت، روشف علوم پز ستقل از حمایت گذاری  صرف کننده(، م های تحقیق و حمایت از م

 .هستند ،مالی و سازمانی در این موسسه

 شود. این مدل، توسط درخواست دهندگان  پاسخ گویی سریع انجام میپروژه ها در تامین مالی  نحوه تامین مالی

 اهداف 
 انتشار نتایج محققانحمایت و پشتیبانی از  -

 دنیارفت سلامت عمومی در ارائه اطلاعات معتبر برای اتخاذ تصمیمات آگاهانه در حوزه سلامت برای کمک به پیش -

استتتراتژی  های اولویت 

 دار

ست گذاری و  سیا صمیم گیری های  شواهد در ت ستفاده از  سهیل ا ستفاده از رویکرد ترجمان دانش )ترجمان دانش متدی برای ت ا

اده ستازی عملی استت. در حوزه ستلامت استتراتژی های ترجمان دانش بر تغییرات رفتاری فردی اثر می گذارد و هدف ترجمان پی

 دانش نزدیک کردن تئوری به عمل و استفاده بهینه از تحقیقات در زمینه های عملی است(

 شرح برنامه

 Cochrane  .استتت Cochrane Innovations بررستتی های پاستتخ ستتریع کاکرین ، یکی از تولیدات ارائه شتتده توستتط

Collaboration، مد کنار حمایت از محققین، تولید درآ هم واحد و مجموعه ای از کاکرین میباشتتتد که یکی از اهداف آن در

 دهد. می باشد. این امر را از طریق قبول درخواست های پیشنهادی با استفاده از رویکرد ترجمان دانش انجام می

 

 تیفعال سابقه

 2000شروع فعالیت از سال -

سی کاکرین،  55)   - سریع باید در یک برنامه  12زمینه تحقیقاتی و  14گروه برر سی  ست(. هر برر هفته  8گروه متدولوژی

 ای انجام می شود.

 (staff) کارکنان

به یک گروه و در برخی  (affiliation) وابستتتگی ستتازمانیو  اعضتتای کاکرین بر استتاس علاقه، تخصتت  و یا منطقه جغرافیایی 

 .شوندموارد به چند گروه تقسیم می

عضتتتو دارد )برای میال نماینده  13راهنما گروه ، این اشتتتاره کرد راهنما )مدیریت(توان به گروه های کاکرین می گروهجمله از 

. اعضتتای گروه انتخاب می شتتونددوره ستته ستتاله نویستتندگان، نماینده راستتای مراکز، نماینده کارکنان مراکز( که برای یک یا دو 

سال ملاقات  راهنما ضوریدو بار در  ست الکترونیکی با  ح سه از طریق کنفرانس تلفنی و پ صله زمانی بین این دو جل شته و در فا دا

 .ای داردیکدیگر در ارتباط هستند. این گروه دو کمیته فرعی و چندین کمیته مشاوره

 .های کاکرین استاز دیگر گروه (Cochrane Review Groups) های مروریهمچنین گروه

پل استتکلروزیس، های عفونی، مالتیهای خاصتتی از ستتلامت )برای میال ستترطان پستتتان، بیماریهر گروه مروری کاکرین بر حیطه

ستار هماهنگ کننده، همچنین تیم ویر سکیزوفرنی، اعتیاد به تنباکو( تمرکز دارد و توسط یک یا چند ویرا شتمل بر مدیر ا ستاری م ا

شناسی های مروری کاکرین در زمینه روششود. گروهمی اداره بالینیویراستاری و هماهنگ کننده جستجوی مطالعات کارآزمایی 

را  (peer-review) مرور همتایانکنند و فرایندهای ویراستاری شامل به نویسندگان کمک می، و ویراستاری مرورهای کاکرین 

 .کنندمیمدیریت 

شناسی شود، از افرادی که در توسعه روشهای کاکرین محسوب مینیز که از دیگر گروه (Methods Groups) های متدگروه

نیز در کاکرین فعال هستند  (Cochrane Centers) در این میان مراکزی .کنند، تشکیل شده استمرورهای کاکرین فعالیت می
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کنند. بسته به منابع موجود، برخی شناسی پشتیبانی میهای جغرافیایی و زباند و افراد را در حوزههایی نیز هستنکه برخی شامل شعبه

 .سازی و غیره هستنداز مراکز قادر به ارائه خدمات آموزشی، کمک به مترجمان، شبکه

 

 Cochrane Response Rapid Reviewsمرورهای پاسخ سریع کاکرین  تولیدات

 (process) ندیفرآ

سوال برای گروه کاکرین مطرح می سیاست گذار  سپس یک انجمن به منظور بررسی  ابتدا از طرف درخواست دهندگان یا  شود. 

  شود تا اصول کلی را برای انجام بررسی ها ایجاد کنند. سریع تشکیل می

دیگری  ت تخصتتتصتتتی وبرای هر بررستتتی حدقل نیاز به دو مرورگر خواهند داشتتتت. یکی متخصتتت  بازیابی اطلاعات و محتویا

گردآورنده اطلاعات مورد نیاز برای درخواستتت دهنده. گروه پاستتخ گویی ستتریع کاکرین برای ارائه نتایج و مستتتندات علمی، به 

 رویکرد ترجمان دانش متکی است.

ثبت مدارک و اطلاعات 

بتته منظور استتتتفتتاده در 

 پروژ های آتی

کند. این امر جهت  و مرورهای ستتتریع را در کتابخانه خود بایگانی می پایگاه اطلاعاتی کاکرین تمامی اطلاعات بدستتتت آمده

 شود. دسترسی سریعتر و ثبت مدارک جهت بهره برداری در پروژه های آتی انجام می

 نقاط قوت برنامه
 یتجربه در انجام بررس با تخص  وافراد م نقاط قوت برنامه، حمایت موسسه کاکرین از محققان است. همچنین کاکرین متشکل از

 .است کیستماتیسهای 

 چالش ها

 مدت زمان اجرای مرورهای سریع  -

 .مورد درخواست بخوبی درک شده است و نتایج همان نتایج درخواستی بوده است اطمینان حاصل کردن از اینکه سئوال -

 استاطمینان از اینکه پرسش و موضوع مورد بررسی در زمان و موقعیت مناسبی ارائه شده  -

 

 انتشار بررسی های سریع در کتابخانه کاکرین  بعدیکار

 منابع

 Chantelle Garrity, Senior Operations Manager, Ottawa Methods Centre, Ottawa Hospital 

Research Institute (OHRI), Ottawa, Canada – was involved in the first completed review. 

 http://innovations.cochrane.org/about;http://innovations.cochrane.org/responseWebsite: 

 www.cochranelibrary.com 

 

 مدل پاسخگویی سریع مدل مک مستر 

سترمدل د سریع، مدل مک م شد )جدول   19یگر پاسخگویی  (. از این مدل در حوزه مدیریت سلامت جهت اتخاذ تصمیم گیری 5می با

شد و تامین مالی آن از طریق بودجه  سطح کشوری )کانادا( میبا شود. محدوده جغرافیایی این مدل  در  ستفاده می  شواهد ا های مبتنی بر 

                                                      

19 Mc master health forum 

http://innovations.cochrane.org/about
http://innovations.cochrane.org/response
http://www.cochranelibrary.com/
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ستراتژی اولویت دار این شود. ا شت کانادا انجام می  شی وزارت بهدا ست و نیروی  پژوه ستفاده از پنل گروهی متخصصین ا مدل هم ا

انستتانی آنها تیمی از کارکنان ماهر در زمینه انجام بررستتی های ستتیستتتماتیک و تحلیل اطلاعات هستتتند که توستتط مدیران پروژه های 

موضتوع درخواستتی و ستفارش هفته، بستته به  5تا 1درخواستتی حمایت مالی می شتوند. مدت زمان لازم برای ارائه شتواهد و نتایج بین 

 درخواست کننده، متغیر می باشد.

 
 مک مستر عیسر ییمدل پاسخ گو یاجزا-5جدول 

 توضیحات اجزای مدل

 Mc master health forum عنوان پروژه

 تصمیمات سلامت مبتی بر شواهدجوی اطلاعات در مورد مشکلات و دغدغه های سیستم سلامت، پیاده سازی جست (scope)دامنه 

 ملی)کانادا(در سطح  محدوده فعالیت 

 از طریق بودجه اختصاصی وزارت بهداشت کانادا نحوه تامین مالی

 

 ایجاد شبکه  پاسخ سریع برای سیاست گذاران و ذینفعان  اهداف

 استراتژی های اولویت دار

 تشکیل جلسات گروهی -

خبرگان که نظرات آنها بر استتاس مطالعات انجام شتتده تخصتتصتتی موضتتوع پنل خبرگان و استتتفاده از نظرات  -

 مورد بررسی انجام میگیرد.

 شرح برنامه

این برنامه، پاسخهای فوری به در خواستهای سیاست گذاران و ذینفعان محدوده ملی)کانادایی( مبتنی بر شواهد در مورد 

و چالش های   مشکلاتدرباره  دهد و شواهد فوری سیستماتیک ارائه میچالشهای سیستم سلامت براساس تحقیقات 

 سیستم سلامت را فراهم می آورد.

 2012از  تیفعال سابقه

 (staff) کارکنان
تیمی از کارکنان ماهر در زمینه انجام بررستتتی های ستتتیستتتتماتیک و تحلیل اطلاعات که توستتتط مدیران پروژه های 

 درخواستی حمایت مالی می شوند.

 (products)تولیدات 
 ارزیابی های اقتصادی-

 بررسی های سیستماتیک-

 (process) ندیفرآ

ضی در یک چهارچوب زمانی  ستی از طرف متقا شود و  30یا حداکیر  3-10خدمات درخوا ست داده می  روزه درخوا

 جزئیات مورد نیاز به صورت دقیق در یک جدول در وب سایت ارائه می شود. 

تر در رابطه با موضوع درخواستی، اگر اطلاعات و شواهد مرتبط) تحقیقات انجام شده( گروه پاسخگویی سریع مک مس

اشد، گروه پاسخگویی موجود باشد از آنها برای تهیه گزارش استفاده می کند. در غیر اینصورت اگر اطلاعات محدود ب

 دهد. اولیه برای جمع آوری شواهد را انجام می سریع، فعالیت های
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 توضیحات اجزای مدل

نظور ثبت مدارک به م

استفاده در اجرای پروژ 

 های بعدی

 .(انجام شود یروز کار 30و  10، 3تواند در  یم یچه کار) – خدمات یاز زمان بند ای ثبت خلاصه -

 شده لیتکم عیسر نتایجاز  یینمونه هاثبت -

 نقاط قوت برنامه

استتتتتتتتفتتاده از پتتایتتگتتاه هتتای اطتتلاعتتاتتتی متتعتتتتتبتتر در زمتتیتتنتته ستتتتتیستتتتتتتتم ستتتتتلامتتت ) نتتظتتیتتر -

https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en) 

 باشد. دهند و زمانی که مورد نیاز می اطلاع رسانی واضح و شفاف در مورد حوزه های تخصصی که انجام می

 

 چالش ها

س بخاطر عدم توازن ت ها، در مواقع مورد نیاز برای تامین نیروی متخص  در دسترس، بین نیروی کاری و حجم درخوا

 شوند. با مشکل مواجه می

 

 بعدیکار

ایجاد شبکه  پاسخ سریع برای سیاست گذاران و ذینفعان که همه یا بعضی نیازهای متقاضیان، هم در داخل و خارش از  -

 اونتاریو را برطرف سازد.

 را به عنوان شواهد جدید در پایگاه های اطلاع رسانی به ثبت برسانند.  نتایج پاسخ سریع-

 ارزیابی شواهد تولید شده انجام شود.-

 

 منابع

• Dr Mike Wilson, Assistant Director, McMaster Health Forum, McMaster 

University, Hamilton, Canada 

• Website: https://www.mcmasterhealthforum.org/policymakers/rapid-

response-program   

https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en 
 

 

 یی سریع ریچ مدل پاسخ گو

می باشتد. این مدل نیز از مدل های شتناخته شتده ای می ( REACH) 20مدل ریچ ،مدل ستوم در رابطه با برنامه های پاستخ گویی ستریع

شت  سازمان بهدا شد که توسط  در زمان  ، بتوانندمشمول مدل شود تا کشورهای در حال توسعه و توسعه نیافته تامین مالی می ،جهانیبا

صرف منابع کمتر شرق آفریقا و  کم و با  سلامت اقدام کنند. محدوده خدماتی این مدل برای منطقه  ستم  سی صمیمات لازم برای  جهت ت

شد و این مدل نیز از رویکرد ترجمان دان سریع، می توان به انجام اوگاندا می با سخ گویی  ستفاده می کند.  از نقاط قوت این مدل پا ش ا

 ارزیابی های سریع فناوری سلامت اشاره کرد.

                                                      

20 Regional East African Community Health 

https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
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 "چیر" عیسر ییمدل پاسخ گو اجزای -6جدول 

 Regional East African Community Health (REACH) Policy Initiative, Uganda اجزای مدل
 Supporting the Use of Research Evidence (SURE) پروژه
 policy in health systems سیاست گذاری در حوزه سلامت و ارزیابی فن آوری سلامت (scope)دامنه 

 محدوده فعالیت

 

شد و  شرق آفریقا و اوگاندا می با شده مربوط به  منطقه  صمیم و گذاران سیاست بهخدمات ارائه   گیرندگان ت

شت، های وزارتخانه در  بخش سلامت، با مرتبط های سازمان مدنی، جامعه های سازمان دولتهای محلی، بهدا

 گذاران ارائه می شود. قانون و خصوصی

 شود. تامین مالی مدل ریچ، از محل کمک های سازمان بهداشت جهانی انجام می نحوه تامین مالی

 اهداف

 ،به روز و قابل اتکا تولید اطلاعات معتبر، موثق 

 عادلانه به مراقبت از سلامت با کیفیت توسعه دسترسی 

 کمک به تصمیم گیری های سیاست گذاران جهت استفاده از منابع محدود 

  تستتهیل دستتترستتی و استتتفاده از شتتواهد قابل اطمینان به منظور اطلاع از تصتتمیمات در باره ستتیستتتم

 سلامت آفریقا

 ق در کشورهای کم درآمد یا با درآمد متوسطآموزش استفاده از شواهد تحقی 

 

 

 

تژی هتتای  ترا استتتت

 اولویت دار
 (knowledge translation)ترجمان دانش 

 شرح برنامه

)SURE  ،for policy  Research Evidence Supporting the Use of این برنامه پاسخ سریع، توسط پروژه

in African health systems)  شگاه شود و در دان سازمان جهانی بهداشت حمایت می   Makerere، از طریق 

University   در کامپالا و اوگاندا پایه ریزی شده است. این پروژه بوسیله یک تیم محققین و سیاست گذاران

ستراتژیهای مختلف ترجمان دانش  7در  ست.تحقیقات، از طریق ا شده ا شور آفریقایی و کانادا انجام   )KT(ک

 اجرا می شود.

 2010از  تیفعال سابقه

 کارمندان استخدام شده )افرادی که با سیاست گذاران و ذینفعان حوزه سلامت قرارداد دارند.( (staff) کارکنان

تتتتتتولتتتتتیتتتتتدات 

(products) 
  به سیاست گذار، مبتنی بر شواهدپاسخگویی های سریع 
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 خلاصه شواهد سیاست گذاری منتشر شده در 

)http://www.who.int/evidence/sure/policybriefs/en/index.html( 

  ایجاد و اطلاع رسانی دستورالعمل هایSURE از طریق پاورپویت، فایل صوتی و ویدئوکلیپ 

/)Guides-http://global.evipnet.org/SURE( 

 نتتتتتدیتتتتتفتتتتترآ

(process) 

سلامت از طریق تماس  ستم  سی ست گذاران و ذینفعان  سیا سوالات را از  سریع،  سخ گویی  ضای گروه پا اع

تلفنی، مراجعه یا ایمیل دریافت می کنند. طی یک فرآیند شفاف سازی، آنها از طریق سیاست گذاران مطمئن 

باشتتند یا خیر. آنها شتتواهد و مدارک می شتتوند که ستتوالات در حوزه تخصتتصتتی، یا قابل پاستتخ گویی می 

ستجو و ارزیابی صه   تحقیقاتی مرتبط به این مبحث را ج سپس خلا صورت متن در می آورند و  می کنند، به 

می کنند. این خلاصتته توستتط متخصتتصتتین محلی و بین المللی با توجه به موضتتوع داده شتتده، مرور و بازبینی 

اسایی می شوند: نویسندگان مطالعات، متخصصینی که توسط خواهد شد.  متخصصین از طریق چند مرحله شن

 .WHOمحققین ارشد در مطالعه شناسایی شده اند یا از طریق همکاران در موسسات دیگر مانند 

د، به انضمام پیامهای کلیدی که به صفحه ای آماده می شو 4اه حداکیر خلاصه کوت از پایان مرحله بازبینی،بعد 

 روز طول می کشد. 28اهد شد. این مراحل کمتر از سیاست گذاران ارائه خو

تنتتدات  ثبتتت مستتت

 یبتتمتتنتتطتتور اجتترا

هایبر  یآت رستتتی 

(reviews) 

 ثبت پرسشنامه ها و منابع دیگر مورد استفاده در تولیدات پاسخ سریع -

 ثبت شواهد و مدارکی که از پاسخ محققین به سوالات بدست آمده -

 21های فن آوری سلامتانجام پروژه های ارزیابی  نقاط قوت برنامه

 چالش ها

 نیاز به منابع انسانی متخص  و ماهر -

اجرایی در کشورهای کم درآمد) اتصال به اینترنت سریع و قابل اطمینان و دسترسی به پایگاه  چالش -

 اطلاعاتی و متن کامل مقالات تحقیقاتی

 کشور های کم درآمد یا با درآمد متوسطسایر  انتشار به بعدیکار

                                                      

اثرات و تاثیر فناوری سلامت بر موضوعات اجتماعی، اقتصادی ، سازمانی  یک ارزیابی سیستماتیک خاص است که )HTA( ارزیابی فناوری سلامت  - 21

 و اخلاقی را ارزیابی می کند. هدف اصلی این ارزیابی، اطلاع رسانی در تصمیم گیری سیاست گذاری می باشد.

 

http://www.who.int/evidence/sure/policybriefs/en/index.html
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 منابع

 /https://www.who.int/evidence/sure/en 
 Mijumbi et al., (2014). Feasibility of rapid response mechanism to meet 

policymakers` urgent needs for research evidence about healthy 

systems in a low income country: a case study. Implementation Science  

114p., 9 9/1/114http://www.implementationscience.com/content/ 

 مدل پاسخ گویی سریع ساکس

حوزه سلامت با هدف ایجاد پل ارتباطی بین )مرکز مستقل و غیرانتفاعی( می باشد که در 22مدل چهارم پاسخ گویی سریع، مدل ساکس

سازمانهای مرتبط به  محدوده جغرافیایی این مدل، استرالیا و محققین و سیاست گذاران و موضوعات مربوط با سلامت ایجاد شده است. 

ت کنندگان و همچنین از سایر درخواس در این کشور ارت بهداشتز طریق بودجه وزسلامت از قبیل دولتی و غیر دولتی است. ساکس ا

   (knowledge exchange)، تامین مالی می شود. استراتژی اولویت دار این مدل استفاده از رویکردهای تبادل دانشدولتی و غیر دولتی

شد و معمولاknowledge brokeringً) )و میانجی گری دانش  ستی آنه می با سه ماه، مدت زمان برده پروژه های درخوا ا بین یک تا 

 است.

 ساکس عیسر ییمدل پاسخ گو یاجزا -7جدول 

 Sax Institute Evidence Check Program, NSW, Australia اجزای مدل

 Evidence Check عنوان پروژه

 سیاست گذاران و موضوعات مربوط با سلامتحوزه سلامت با هدف ایجاد پل ارتباطی بین محققین و  حوزه فعالیت

 محدوده فعالیت

 

 محدوده جغرافیایی استرالیا -

 سازمانهای مرتبط به سلامت از قبیل دولتی و غیر دولتی -

 از طریق بودجه وزارت بهداشتعمدتاً  تامین مالی

 اهداف
 ارتقا  استفاده از شواهد تحقیق در سیاست گذاری سلامت 

 ارائه نتایج محققان 

ستراتژی های اولویت  ا

 دار

   (knowledge exchange)تبادل دانش 

       (knowledge brokering) میانجی گری دانش

                                                      

22 - Sax Institute Evidence Check Program 

https://www.who.int/evidence/sure/en/
http://www.implementationscience.com/content/9/1/114
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 ساکس یک سازمان مستقل و غیرانتفاعی است که  استفاده از شواهد تحقیقاتی در سیاست گذاری سلامت را میسر میسازد. شرح برنامه

 ماه طول می کشد. 4-3بررسی  ، هر2006شروع فعالیت از  تیفعال سابقه

نتتتتتتتتتتظتتتتتتتتتتارت 

(governance)  و

 اتیعمل اجرای

ها در استتتترالیا نظارت و اجرای عملیات را به عهده   NGOآژانس های دولتی و قانونی، ستتتازمانهای غیر دولتی و همچنین

 دارند.

 ستخدام شده هستند هم موقت( که هم افراد اKnowledge Exchange staffکارمندان بخش تبادل دانش ) (staff) کارکنان

تتتتتتتولتتتتتتیتتتتتتدات 

(products) 

 بررسی سریع مبتنی بر شواهدگزارش 

 (process) ندیفرآ

توسط آژانس، توافق بر سر پرسشهای تحقیقاتی  Evidence Checkمیانجی گری دانش: تکمیل ابزار اجرایی  .1

 و آژانس میانجی گر دانش، Sax و پروپوزال بین موسسه 

 ، انتخاب محقق توسط آژانس اجراییSax: شناسایی محققین مناسب توسط موسسه مورد نیاز شناسایی تخص  .2

عقد قرار داد: توافق هزینه ها، مدت زمان، موارد مورد نیاز گزارش، فرمت و توافق نامه های منتشر شده، مدیریت  .3

 در عقد قرارداد بین موسسه و آژانس متصدی و بین موسسه و محقق Saxموسسه 

و انتشتتار گزارش: تهیه پیش نویس گزارش برای آژانس به منظور بررستتی، گزارش نهایی محقق، تحویل تحویل  .4

 گزارش نهایی به آژانس، انتشار در صورت تایید

 

ثبت مستتتندات بمنطور 

 رستتتی هتتایبر یاجرا

 (reviews) یآت

مرورگران،  و دانش یانجی گرانمفرآیندهای تکمیل شتتده توستتط آژانس ، راهنمایی های انجام شتتده به منظور حمایت از 

شتتامل  ها مدلها و قالب و فرآیندها دانش، تمامی میانجی گر پرستتشتتنامه ستتوالات، دامنه و فرمت بررستتی تهیه شتتده توستتط

 بررسی شواهد استاندارد روندهای عملیاتی

 

 نقاط قوت برنامه

شود. مراحل میانجی گری دانش : از طریق میانجی گری دانش، ایجاد پل ارتباطی بین  سازان و محققین ایجاد می  ست  سیا

میانجی گری دانش به منظور شفاف سازی موضوعات سیاست گذاری و تفسیر و ترجمه آنها به پرسشهای تحقیقاتی مطرح 

 می شود.
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شگاه در موسسه  30شبکه محققین با تجربه: بیش از ایجاد  سلامت عمومی و دان سلامت و  با  Saxگروه تحقیقاتی خدمات 

 RADAR  (Researcher Accessible Database for Allocation ofهمکاری می کنند. این موسسه پایگاه اطلاعاتی  هم

Reviews ) را مدیریت می کند.این  شتتبکه دارای  محققیق با تجربه و با تحصتتیلات عالیه می باشتتد که در انجام تحقیقات با

 کیفیت بالا همکاری داشته اند.

./exchange/radar-work/knowledge-https://www.saxinstitute.org.au/our 

 مدیریت می کنند. ماهر و با تجربه، فرایند را کارمندان

 تفاوت در دیدگاههای بین سیاست گذار و مرورگران چالش ها

 محققین برای رسمی آموزشی برنامه یک ایجاد بعدیکار

 منابع

 knowledge.exchange@saxinstitute.org.au 
 MS Sian Rudge, Head, Knowledge Exchange Division, Sax Institute, Sydney, NSW, 

Australia 

 -work/knowledge-https://www.saxinstitute.org.au/ourWebsite: 

/check-exchange/evidence 

لحاظ محدوده جغرافیایی اجرا  )از چهار مدل مختلف پاسخ گویی سریع و فعال که بیشتر در حوزه سلامت مشغول به فعالیت هستند، از 

 (.8( متفاوت می باشند. )جدول "کارکرین"تا سطح بین المللی مانند مدل  "ساکس"محدوده ایالتی و کشوری میل مدل 

همچنین طیف تامین مالی مدل ها از تامین مالی توستتط درخواستتت دهنده، کمک اهداکنندگان و ستتازمانهای بین المللی تا تامین مالی 

سته به نوع تقاضای درخواست شده و نوع سوال بازه زمانی توسط  هفته را برای ارائه  12تا  4وزارت خانه ها متفاوت می باشد. مدل ها ب

شتتتواهد نیاز دارند. از لحاظ نحوه انتشتتتار نتایج اکیر مدل ها نتایج را بصتتتورت عمومی در اختیار می گذارند بجز مواردی که ستتتازمان 

ش ست کننده ارائه  سط ارزیابی خارجی مورد  واهد، اطلاعات را محرمانه بداند.درخوا ساکس، نتایج مطالعه تو در همه مدل ها بجز مدل 

استراتژی هایی که برای پاسخ سریع استفاده می شود در مدل های مختلف بسته به نوع سئوال و نیاز سئوال کننده،  گیرد.بررسی قرار می

 متفاوت می باشد:

 در نوع خود منحصر به فرد است : هر کدام از این مدل ها

مدل مک مستر، تنها مدلی است که از دیگر استراتژی های ترجمان دانش مرتبط نظیر انتشار گسترده در رسانه ها و ارایه نتایج  -

 مرور برای سفارش دهنده استفاده می کند. 

https://www.saxinstitute.org.au/our-work/knowledge-exchange/radar/
mailto:knowledge.exchange@saxinstitute.org.au
https://www.saxinstitute.org.au/our-work/knowledge-exchange/evidence-check/
https://www.saxinstitute.org.au/our-work/knowledge-exchange/evidence-check/
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قاتی موجود در بانک داده و یا ستتایر مدل موستتستته ستتاکس، تنها مدلی استتت که برای انجام مرورها از توان گروه های تحقی -

ضوع  ست که از وجود متخصصانی که در مو ستفاده می نماید. یکی از مزایای این مدل این ا سی به آنها ا ستر مکانیزم های د

ست  شتری ا سازی محققان بی شتری دارند بهره می گیرد. یکی از چالش های این مدل، نیاز  به آماده  مورد بررسی تخص  بی

 ا در مرورها استفاده می شود. که از آنه

 مدل نوآوری کاکرین، در پشتیبانی از گروهی بزرگی از افراد خبره برای انجام مرورها منحصر به فرد می باشد.  -

ستندات در مورد  REACH-PIمدل  - ست که برخی م ست و مدلی ا سعه ا شور در حال تو شده در یک ک شناخته  ، اولین مدل 

 (35نتایج ارزیابی آن چاپ شده است. )

 عیسر ییمختلف پاسخ گو یمدل ها یقیجدول تطب-8جدول 

 مدل
 شرررررروع

 برنامه
 یمال نیتام نحوه اجرا محدوده

 زمرران مرردت

 مرور کی انجام

 عیسر

 یابررریرررارز

 مرور یخارج

 عیسر

 به عموم یدسترس

 عیسر مرور

فه دوره  وق

 از قرربررل

 انتشار

 برای خدمت : مشخ  نیست. بین المللی 2013 پاسخگویی کاکرین

برای انجتتام مرور : پرداختتت از طرف 

 استفاده کننده از مرور

 بله همه گزارشات بله هفته 12-8

برنامه پاستتخگویی ستتریع 

 مک مسترفروم سلامت 

 برای خدمت : دولت اونتاریو ملی 2012

برای انجام مرور : در اونتاریو رایگان و 

 برای سایر نواحی کانادا 

 بله همه گزارشات بله هفته 6حداکیر 

 سیاست ابتکاری ریچ  

REACH Policy 
Initiative 

جام مرور از طریق وجوه  ملی )اوگاندا( 2010 مت و ان خد

 ( Dornorحاصل از اهداکنندگان )

گتتتتتتزارش  گزارش نشده است.  بله هفته 4حداکیر 

 نشده است.

هد   مه بررستتتی شتتتوا نا بر

 موسسه ساکس

Sax Institute 
Evidence Check 

Program 

 ایالتی 2006

 )استرالیا(

برای خدمت : منابع دولت ایالتی و سایر 

 منابع

برای انجتتام مرور : پرداختتت از طرف 

 استفاده کننده از مرور

لب گزارشتتتتات  خیر هفته 12-16 اغ

)برخی گزارشتتتات 

لی  ین متتا م گر تتتا ا

کننده درخواستتتت 

کنتتد محرمتتانتته می 

 ماند. 

 بله
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 سلامت کشور از نگاه خبرگانسریع  گویی ی نظام های پاسخو خصوصیات کلید اجزا -3-3

 

سریع پرداخته  سمت قبل به معرفی مدل های مختلف موجود در دنیا در رابطه با پاسخ گویی  سمت از مطالعه به ارایه نقطه  در ق شد. این ق

پردازد. با توجه به مطالعات انجام راه اندازی نظام پاسخگویی سریع مبتنی بر ملاحظات اجرایی در ایران، می نظرات خبرگان در خصوص

و نظرات خبرگان  شده توسط پژوهشگران و نتایج به دست آمده از مطالعه مروری، اجزا اصلی یک نظام پاسخگویی سریع احصا شدند

. اجزای پاسخ گویی سریع طبق بصورت مختصر به آن اشاره شده استدر خصوص هر یک از این اجزا دریافت شد که در این قسمت 

نظرات خبرگان شتتامل: ستتاختار، نیروی انستتانی، تامین مالی، مکانیزم ارزیابی، محدوده زمانی و استتتراتژی مورد استتتفاده  و انتشتتار نتایج 

 هستند. 

 ساختار

بهداشت مستقل و مجزا از بخش دولتی، تا وابسته به وزارت  در رابطه با ساختار مدل پاسخ گویی سریع، نظرات از طیف ساختاری کاملاً

  ی متفاوت بودند.دولتساختار و 

شوندگان عنوان کرد که - صاحبه  سخ مدل.....  "یکی از م ص بخش تواند یم عیسر ییگو پا صو شد یخ شد یگروه ای واحد دیبا. با  با

 (1)م. ."دکنن فایا را دانش ترجمان نقش توانند یم رانیا در ها پژوهشکده. کند یباز را نیمحقق و گذار استیس نیب یگر واسطه نقش

  (5)م. "قرار گرفتن ساختار در زیرمجموعه وزارت بهداشت باعث می شود ملاحظات و دغدغه های امنیتی پیش نیاید"

به نظر می رسد در نظر گرفتن ساختار خصوصی برای مدل، موجب چابکی بیشتر و همچنین اعمال بی طرفی در تولید شواهد می شود و 

 ساختار دولتی نیز موجب کاهش دغده های محرمانگی اطلاعات می شود. 

 تامین مالی 

تامین مالی مستقیم از ل بودجه وزارت بهداشت و بصورت مدل پاسخگویی سریع، پیشنهادات مختلفی نظیر تامین از محتامین مالی برای 

 پیشنهاد شدند.   و طرح کنندگان سئوال تامین مالی مستقیم توسط سفارش دهندگان و دولت
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منابع مالی طرح باید از محل بودجه وزارت بهداشت یا بودجه معاونت تحقیقاتی تامین شود فکر نمی کنم از جای دیگری منابع مطمئنی "

شته "(. 4)م. "تهیه کردبتوان  شاید نهادهای خصوصی بخواهند سفارش طرح دهند و قطعاً در اینصورت باید در تامین منابع مشارکت دا

 (2)م. "باشند

شاره نمودند.  گرنت بادی های مهم "همچنین برخی پاسخگویان به نقش گرنت بادی های مهم پژوهشی نظام سلامت در این خصوص ا

 (7)م. "صر باید در این کار قطعاً مشارکت داشته باشندپژوهشی نظیر نیماد و ن

 یانسان یروین

سانی ماه ست تا نیروی ان شوندگان بر این عقیده بودند که لازم ا صاحبه  شته هام ی متفاوت در قالب گروه ر و متخص  در زمینه ها و ر

شکل بگ سمی در اختیار اجرای مدلهای مجزا  صورت ر شامل گقرار بگیرند. افراد پی یرند و ب شاوران، از یروهشنهادی   سابقهافراد با  م

ص  و دانشافراد با  خانه، وزارت در یکار ص بخش در تیفعال بدون م ولاز تخ صو صاحبه که بود یموارد از یخ به آن  شوندگان م

شاره کردند.  شاره نمودند. ا شوندگان به ویژگی های این نیرو ا صاحبه  شود باید توانایی  قطعاً فردی که در این مدل درگیر"برخی م می 

. همچنین برخی نیز به رده های شغلی مختلف برای (8)م . "کار در شرایط اضطراری را داشته باشد و از مهارت های لازم برخوردار باشد

مات رشته هایی میل مدیریت اطلاعات برای سرچ مستندات، اپیدمیولوژی، مدیریت خد "راه اندازی مدل در نظام سلامت اشاره نمودند. 

برخی کارهای هماهنگی و دفتری هم پرستنل مربوط به خودش را می بهداشتتی درمانی، اقتصتاد ستلامت و پزشتکی ضتروری هستتند و 

 (6)م. "طلبد

 کیفیت شواهد یابیارز زمیمکان

صاحبه شاره کردند. شوندگان م شواهد ا ساختار برای کیفیت  شوندگان بیان نمود به لزوم وجود  صاحبه   یبرا یساختارچه " یکی از م

خبرگان به  (. 3)م. "ع؟یسر ییگو پاسخ ساختار خود ای کند یم نظارت کننده درخواست دارد؟ وجود شده ارائه شواهد تیفیک یابیارز

اشتتاره کردند.  عیستتر پاستتخ مرکز خود طرف از و مستتتقل تهیکم توستتط یابیارز و یا جینتا یابیارز یبرا ماهر و متبحر افراد وجودلزوم 

ستفاده  شنهاد ا شواهد از مصرف کننده، لزوم تدوین فرآیندها و دستورالعمل ها، پی ستقلال محقق و تولید کننده  برخی نکات مانند لزوم ا
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که از برخی ابزارها مانند گرید، اهمیت دانش افراد تیم در زمینه مورد مطالعه و وجود ناظر داخلی و خارجی از جمله راهکارهایی هستند 

 ها اشاره شد. در مصاحبه به آن

 یزمان محدوده

بهترین محدوده زمانی که مدل پاسخ گویی سریع باید شواهد مورد نیاز را در اختیار سیاست گذار و مصاحبه شوندگان معتقد بودند که 

منابع مالی و موضتتوع،  تیفورل، به نوع ستتوا تغییر در این بازه زمانی،  ازه زمانی یک تا ستته ماهه استتت ودرخواستتت کننده قرار دهد، ب

قطعاً اگر سیاستگذار بگوید یک هفته ای شواهد می خوام، نمی  "س و میزان موجود بودن شواهد بستگی خواهد داشت. انسانی در دستر

برخی دیگر از خبرگان معتقد بودند که زمان    (.4)م. "توان انتظار داشتتت بیش از این یک هفته وقت صتترف گرداوری شتتواهد بشتتود

 انجام مطالعه باید توسط کارفرما تعیین شود. 

 نظام پاسخگویی سریع و نقش دانشگاه های علوم پزشکی یاستراتژ

صمیمات  شود و قاعدتاً گروهی از این ت شگاه های علوم پزشکی کشور اتخاذ می  سلامت در دان صمیمات نظام  بطور معمول، طیفی از ت

یز مشمول قواعد پاسخگویی سریع می شود. بنابراین بر اساس نظر مصاحبه شوندگان یک نظام پاسخگویی سریع می بایست این گروه ن

 یحت و یعلم اتیه یاعضتتا و نیمحقق و یقاتیتحق مراکز داشتتتن اریاخت در به توجه با" از تصتتمیمات را نیز در محدوده خود قرار دهد.

. همچنین با توجه به هیات امنایی ( 12) م . "شتواهد داشتته باشتند دیتول نهیدر زم یکننده ا نییتوانند نقش تع یدانشتگاه ها م انیدانشتجو

 ها می توانند نقش تسهیل کننده تامین اعتبارات را نیز ایفا کنند. ها و  داشتن بودجه مستقل، دانشگاهبودن دانشگاه

 چالش های نظام پاسخگویی سریع در ایران 

سریع در نظام سلامت کشور  بر اساس شوندگان، ایجاد نظام پاسخگویی  مواجه است که در دسته زیر قابل  ییچالش هابا نظر مصاحبه 

 طبقه بندی می باشند. 

  یفرهنگچالش های  -

o .چالش هایی از جنس فرهنگ پژوهش وجود دارد 

o محققین و سیاست گذارانپایین بین  اعتماد 

o  شواهد در تصمیم گیری هااعتقاد پایین به استفاده از 
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 منابع مالی  -

o  کم بودن منابع  مالی 

o درست مصرف نکردن منابع مالی و تخصی  نامناسب آن ها 

 منابع اطلاعاتی -

o برای انتقال یافته ها به سیاستگذاران ضعیف و غیریکپارچه بودن داده ها و بانک های اطلاعاتی 

o مناسب و دقیق ضعف در منابع و بانک های اطلاعاتی برای تولید شواهد 

 مدیریت و رهبری  -

o مدیریت ها  و تغییر ناپایداری 

o چندپارگی نهادهای پژوهی و عدم انسجام و هماهنگی بین آنها 

o اعتماد پایین به نتایج مطالعات 

o ضعف در انتخاب مدیران 

o  عدم وجود برنامه مناسب پاسخگویی سریع در کشور 

 

 کیفیت  -

o تی کیفیت پایین داده ها و یافته های مطالعا 

o موازی کاری های پژوهشی 

o گزارشات ثقیل و کلاسیک  

 قوانین و مقررات  -

o  سفت و خشک بودن چارچوب های انجام مطالعات و فرایندهای سفت و سخت 

o عدم تشویق اعضای هیات علمی توسط قوانین ارتقای اعضای هیات علمی 

 نیروی انسانی  -

o  اثربخشی پایین نیروی انسانی 

o  دانشجویانعدم استفاده از توان 

o  کمبود نیروی انسانی متخص ،مدیریت باز پرداخت ها 

o   کمبود متخص 

o کم عمق بودن آموزشها و کافی نبودن شایستگیهای افراد 

 

 همکاری و هماهنگی  -

o عدم شبکه سازی مناسب بین خبرگان 

o ضعف در کار تیمی 

o ی و عدم انسجام و هماهنگی بین آنهاشچندپارگی نهادهای پژوه 

o یره ای عمل کردن حوزه های مختلفوصل نبودن و جز 

o نبودن ارتباط بین محققین و سیاستگذاران و واحدهای اجرایی 
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o ضعف بخش خصوصی و نداشتن استراتژی و فرایندهای مناسب برای واگذاری امور 

 

 
 عیسر یینظرات خبرگان در مورد ابعاد پاسخ گو-9جدول 

 فیرد
 پاسررخ یاجزا

 عیسر ییگو
 خبرگان نظرات فیط

1 
 ساختار

 

 ساختار غیر رسمی داشته باشد.  -

ست گذار و محققین را  - سیا سطه گری بین  شد نقش وا شد. باید واحد یا گروهی با صی با صو می تواند بخش خ

 بازی کند. پژوهشکده ها در ایران می توانند نقش ترجمان دانش را ایفا کنند.

 مجزا اما زیر نظارت وزارت بهداشت -

 ساختار مجازی داشته باشد و از تکنیک های روز استفاده شود.میتواند  -

 باید بصورت تیمی باشند که یک نفر متخص  جلسات و هماهنگی های بین اعضا را مدیریت کند.  -

 مستقل و کاملا مجزا -

سات و هماهنگی های بین اعضا را مدیریت کند. - شند که یک نفر متخص  جل صورت تیمی با منظور یک  باید ب

 تسهیل گر است. این فرد باید کد گذاری گفته ها را خوب انجام دهد.درک کیفی بالایی داشته باشد.فرد 

 میتواند یک سازمان باشه که ارتباط های غیر ساختاری میتواند داشته باشد منظور غیر رسمی. -

 

 تامین مالی 2

سلامت) - ساختار ارزیابی فناوری  ستHTAمیل  ساختار مجزا حتی م ستند (. در دنیا یک  شت ه قل از وزارت بهدا

 یعنی تامین مالی مستقیمی از طرف دولت است.

نباید بودجه پژوهشتتی برای اینکار اختصتتاص بدهیم. به شتتکل بودجه مستتتقیم از طرف خود کارفرما میل وزیر یا  -

 معاون وزیر

 بهتر است خصوصی باشد نه از طرف وزارت یا دولت -

سیاستگذ  - ار و دانشگاههای علوم پزشکی باید تامین گردد. تقویت مالی مراکز منابع مورد نیاز از طرف واحدهای 

 تحقیقاتی حتما مورد نیاز می باشد.

 نیروی انسانی 3

گروهی از مشتتاوران،ستتابقه کاری در وزارت خانه،دانش و تخصتت  لازم، بدون فعالیت در بخش خصتتوصتتی،  -

 سرمایه گذاری روی نیروی انسانی

سانی پاسخ گویی سریع  - ستادی. بشرطی نیروی ان سازمانی باشد. یا حتی کارکنان حوزه  میتواند خود کارکنان هر 

 که مفاهیم تحقیق و اموزش های اولیه را دیده باشند.

4 
ارزیررررابرررری 

کرریررفرریررت 

 شواهد

 برای ارزیابی استفاده از افراد توانمند -

ستقلال محقق و تولید ک - ست. دغدغه ایا شواهد مهم ا صرف کننده  شواهد از م شهای  ننده  سیاری از بخ که در ب

 کشور ما رعایت نمی شود. خودمان تولید می کنیم، خودمان عرضه می کنیم و خودمان نظارت می کنیم.

تدوین و طراحی  -تعریف و ترستتیم دقیق فرایند ها، تدوین دستتتورالعملهای دقیق و روشتتن برای تولید شتتواهد  -

 هد.فرمت و قالب های مشخ  و سفارشی برای گزارش دهی شوا
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 فیرد
 پاسررخ یاجزا

 عیسر ییگو
 خبرگان نظرات فیط

میلا همانطور که می دانید مرور مطالعات نظام مند یکی از راههای تولید شتتتواهد ستتتریع می باشتتتد. تدوین   -

در این زمینه و بررسی دقیق پیاده سازی آن می تواند فرایند تولید شواهد ما را استاندارد کند.  فدستورالعمل شفا

شتتوند میلا بیان دقیق نحوه محدود ستتازی استتتراتژی برای این کار باید تمام جزئیات و ابهامات احتمالی شتتفاف 

 سرچ، انتخاب نوع مطالعات، ارزیابی کیفیت مقالات و ...

برای شواهد بالینی و کلینیکی از ابزار گرید میتوان استفاده کرد و قاعدتا برای شواهد غیر بالینی ابزار یک مهارت  -

 است و باید استفاده گردد.

رد درست نیست. افراد تیم باید قبلا یسیستمی که بر اساس خواندن مقالات تصمیم میگفقط این افراد تیم مهم اند.  -

 مطالعات زیاد در حوزه را داشه باشند.

 و ارتباط با موضوع درخواستی از دوجهت محتوا و متد بکار رفته –توسط ناظر داخلی و خارجی  -

5 
مرررحررردوده 

 زمانی

 بستگی به نوع سوال و جمع آوری شواهد -

 که کارفرما میخواهد.هر زمانی  -

 بسته به نوع درخواست و سوال متفاوت است. اما کوتاه مدت میلا یک ماهه بهتر است. -

 ماه برای تولید شواهد با کیفیت مورد نیاز می باشد 3بین یک تا  -

 انتشار نتایج 6

 بله، بصورت عمومی -

 بصورت عمومی مگر در موارد خاص -

عمومی شواهد به سایرین داده  عمومی  باشد. اینکه فرصت بحث و تستانتشار آزاد شواهد با شفافیت به صورت  -

 .شود

7 

 

تژی  ترا اسررر

نرررررظرررررام 

پاسررخگویی و 

نقش دانشررگاه 

هررای عررلرروم 

 پزشکی

 ترجمان دانش: استفاده از رویکرد ترجمان دانش -

انشجویان های علوم پزشکی با در اختیار داشتن مراکز تحقیقاتی و محققین و اعضای هیات علمی و حتی ددانشگاه -

نقش تعیین کننده ای در زمینه تولید شتتتواهد دارند. ضتتتمن اینکه با توجه به هیات امنایی بودن و  داشتتتتن بودجه 

 مستقل نقش تسهیل کننده تامین اعتبارات را هم می توانند داشته باشند. 

 استفاده از توان دانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی  -

 استفاده از توان اعضای هیات علمی  -

 ارتباط بین دانشگاه های علوم پزشکی کشور و ایجاد شبکه های علمی پاسخگویی -

 

 مدل پیشنهادی پاسخ گویی سریع با توجه به شرایط بومیاجزا و الزامات  -3-4

سریع به آن ها پاسخ داده شود  سوالاتی روبرو می شوند که بایدبا  گذاران بخش سلامت معمولاً استیسهمانطور که اشاره گردید 

سی به  ازمندینو در نتیجه  ستر سبشواهد د ستند.  منا سر مدل هایدر زمان کوتاه ه سخ  سخ عیپا سوالات این قبیل به  به منظور پا

شده اند تا آنها را برای اخذ تصمیمات مناسب تر یاری کنند. پیاده سازی و اجرای چنین مدل و ساختاری در  ینتدو استگذارانیس
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کشتور الزامات و ملاحظاتی دارد که هدف از این پژوهش شتناستایی مدل مناستب پاستخگویی ستریع با توجه به این ملاحظات در 

بخش سلامت می باشد. دو ابزار کلیدی در این مطالعه برای شناسایی ابعاد اصلی مدل پیشنهادی، انجام مطالعه مروری و مصاحبه با 

 خبرگان بوده است. 

سمت اول ای سانی، در ق ساختار، تامین مالی، نیروی ان ضعیت  شامل و سریع  سخگویی  سب اجزا نظام پا ن بخش، به ویژگی های منا

ارزیابی کیفیت شواهد، محدوده زمانی، انتشار نتایج، استراتژی نظام پاسخگویی و نقش دانشگاه های علوم پزشکی اشاره می شود 

   ی مورد نیاز برای یک نظام پاسخگویی سریع ارایه شده است.و در ادامه مدل مناسب جهت برآورده ساختن ویژگی ها

 عیسر یینظام پاسخگو کی یبرا ازیمورد ن یها یژگیمدل مناسب جهت برآورده ساختن و-10جدول 

 فیرد
 پاسررخ یاجزا

 عیسر ییگو
 مدل پیشنهادی

 رسالت 

به موقع به سیاستگذار نظام سلامت برای تصمیم گیری به موقع در حوزه های مختلف زيرمحموعه  اراية اطلاعات درست و

 و در سطوح وزارتخانه ای و دانشگاهی 

 

1 
 ساختار 

 

وزارت بهداشت و با نظارت آن پیشنهاد می گردد. لازم است تا به مشارکت بخش خصوصی  ی مستقل در زیرمجموعهساختار

شود و در بلندمدت این نقش پررنگ تر  صی کمرنگ تر دیده  شود به گونه ای که در کوتاه مدت نقش بخش خصو نیز توجه 

سئوالات مختلف از معاونت ها و واحدهای مختلف وزارتی به اگردد.  صیه با توجه به اینکه  شود تو ساختار ارجاع داده می  ین 

) نمودار (. این ساختاردر دانشگاه ها نیز نظیر ساختار وزارتی و زیر می شود، این ساختار فرا معاونتی و زیر نظر وزیر اداره شود 

  اجزای تفصیلی ساختار پیشنهادی در نمودار ... نشان داده شده است. نظر رئیس دانشگاه فعالیت خواهد نمود.

 تامین مالی 2

 ساختار تامین مالی با تخصی  بودجه اولیه مشخ  و با نظارت کمیته راهبری هزینه کرد انجام گیرد. 

نقش بخش خصوصی در تامین مالی باید در نظر گرفته شود و انتظار می رود تا در بلند مدت وابستگی مالی نظام پاسخگویی به 

 بودجه دولتی و وزارت بهداشت به حداقل برسد. 

صورت ترکیبی نیز  شارکت کارفرما، پروژه ای بودن، بودجه عمومی و ...را به  شامل م ستفاده از مدل های مختلف تامین مالی  ا

 می توان در نظر  گرفت. 

لازم است تا ردیف بودجه مشخصی در حوزه پژوهش و با مشارکت گرنت بادی های عمده )نصر، نیمادو ...( به دبیرخانه نظام 

 ع اختصاص داده شود و در سطح دانشگاه ها نیز ردیف بودجه مشخصی در نظر گرفته شود.پاسخگویی سری

سخگویی را می توان به عنوان امتیاز  شارکت در مطالعات پا ضا هیئت علمی، انجام و م بازنگری در آئین نامه هایی مانند ارتقا اع

 در نظر گرفت که در نتیجه انگیزه افراد برای مشارکت تقویت می گردد. 

 نیروی انسانی 3
شتتگران مستتتقل با تجربه مرتبط، درترکیب نیروی انستتانی استتتفاده از کارمندان اداری و دبیرخانه در وزارت بهداشتتت و پژوه

شی  سایر گروه های پژوه شکی و  شگا های علوم پز سعه دان شارکت واحد های تحقیق و تو شنهاد می گردد. علاوه بر این م پی
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 فیرد
 پاسررخ یاجزا

 عیسر ییگو
 مدل پیشنهادی

و از ظرفیت  موسساتی نظیر نیماد، نصر، موسسه ملی تحقیقات سلامت و .. هسته اصلی را در ارایه نیروی انسانی بر عهده گیرند

ستتایر مراکز تحقیقاتی نیز جهت غنی تر کردن گروه های تخصتتصتتی  استتتفاده گردد. همچنین در تامین نیروی انستتانی مرتبط با 

حوزه های تخصصی بهتر است تا به نقش دانشگاه ها در ماموریت های ویژه ی کشوری توجه شود و در نهایت برای هدایت و 

 نامه مشخصی تدوین گردد. شبکه سازی نیروی انسانی باید بر

سعه در حوزه های  شگاه ها در کنار اتاق فکرها و مراکز تحقیق و تو شی و دان شی در مراکز پژوه افراد دارای تجربه کار بین بخ

 تخصصی و رفع نیازهای پژوهشی سایر دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی پیشنهاد می گردد. 

بین رشتتته ای در کارگروهای مختلف شتتکل دهی شتتود. همچنین این افراد باید  مرکز پاستتخ گویی ستتریع باید از افراد توانمند

مسلط به روش  در پست های مدیریتی داشته باشند و دارای مدارک تحصیلی مرتبط با کارگروه های تشکیل شده و سابقه کار

 تحقیق کمی و کیفی و ابزارهای تصمیم گیری باشند.

 
ارترربرراطررات 

 اصلی 

 :درون سازمانی 

 ارتباطات رودررو -ارتباطات به صورت غیررسمی انجام شود بیشتر -

 جلسات هماهنگی -

 هامکاتبات و درخواست -

 ایجلسات دوره -

 واحد بهتر است به صورت غیررسمی و به صورت معمول در یک واحد پژوهشی صورت گیرد. ارتباطات با توجه به کوچکی

 احد است.ارتباطات برون سازمانی: مسؤل برقراری ارتباط دبیرخانه و 

o ماه یکبار  6ای : به کمیته راهبری بصورت هر های دورهگزارش ارایة 

o  .گزارشات پاسخگویی سریع: واحد مورد نظر که گزارش برای آن تهیه شده است 

o شرکت نمایندگان گروه های تخصصی یا دبیرخانه در جلسات مهم وزارتی/دانشگاهی 

o  ارتباطات با مدرسان و پژوهشگران 

o  ها یا مراکز مرتبط خارش از کشوربا دانشگاهارتباطات 

4 
ارزیررررابرررری 

کرریررفرریررت 

 شواهد

سط کمیته فنی انجام گیرد و د شود تا ارزیابی کیفیت تو شنهاد می  شاورین روپی شگاه ها نیز م سطح دان شگاه ها نتایج را ارزیابی ر  سای دان

گذار ولید شتتتواهد بر کیفیت نتایج تاثیرنیروی انستتتانی درگیر در تکنند. همچنین توجه به مکانیزم های توانمندستتتازی و ارتقا مهارت های 

شود و تیم  ص ، تجربه و توانمندی افراد توجه  سب برای هر مطالعه، به تخ شی منا ست تا در تعریف تیم پژوه خواهد بود. همچنین لازم ا

 پژوهشی برای هر مطالعه به طور اختصاصی تعریف گردد. 

5 
مرررحررردوده 

 زمانی

 انجام مطالعه بسته به نیاز و منایع در دسترس، می تواند از یک هفته تا سه ماه متغیر باشد.  محدوده زمانی

 انتشار نتایج 6

بسته به نوع موضوع، انتشار نتایج می تواند به صورت عمومی و یا اختصاصی انجام گیرد. در موضوعات عمومی توصیه می شود 

دکستتتت، فکت شتتتیت و ..در اختیار گروه های هدف مختلف قرار گیرد. همچنین از روش هایی مانند توزیع مقاله، پا نتایج تا

اهمیت استتت.  انتشتتار محتوی های تولید شتتده حائز استتتفاده از کانال های اطلاع رستتانی عمومی و توجه به هویت بصتتری در

 وان در نظر گرفت. اختصاص امتیاز برای چاپ مقالات مستخرش شده از نتایج مطالعات در مجلات مرتبط داخلی را می ت
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 فیرد
 پاسررخ یاجزا

 عیسر ییگو
 مدل پیشنهادی

 مالکیت فکری 

شگاهمالکی شارات متعلق به وزارت بهداشت/دان است از قوانین مربوط به مالکیت معنوی در  است در این مورد بهتر ت فکری انت

 ارش ازوزارت/دانشگاههایی که به صورت مشترک با سایر واحدهای خاستفاده گردد. مالکیت معنوی فعالیت معاونت تحقیقات

 خواهد بود.  ت گرفته در چارچوب قوانین وزارت/دانشگاهشود بر اساس توافق صورانجام می
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تژی  ترا اسررر

نرررررظرررررام 

پاسررخگویی و 

نقش دانشررگاه 

هررای عررلرروم 

 پزشکی

شگاه شجویان نقش تعیین دان شتن مراکز تحقیقاتی و محققین و اعضای هیات علمی و حتی دان شکی با در اختیار دا های علوم پز

ی در زمینه تولید شتتواهد دارند. ضتتمن اینکه با توجه به هیات امنایی بودن و  داشتتتن بودجه مستتتقل نقش تستتهیل کننده کننده ا

 تامین اعتبارات را هم می توانند داشته باشند. 

 تبرای مشارکت در مورد برخی پروژه ها و سئوالادانشجویان مقاطع تحصیلات تکمیلی و استفاده از توان اعضای هیات علمی 

 برقراری ارتباط بین دانشگاه های علوم پزشکی کشور و ایجاد شبکه های علمی پاسخگویی اهمیت دارد. 

 می توان از توانمندی مناطق آمایشی در این خصوص استفاده نمود. 
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شود، می تواند از طریق مرکز پاسخ گویی سریع با  سوالاتی که از طرف سیاست گذار، در سطح دانشگاهی یا کشوری مطرح می

، کمیته پشتیبانی مالی، کمیته فنی،  تخصصی دبیرخانه، کمیته راهبریساختاری مناسب پاسخ داده شود. این ساختار باید شامل: یک 

 کمیته های تخصصی باشد.و  بانک اطلاعاتی

 یشنهادیپ ساختار یلیتفص یاجزا-2نمودار 

وزیر

معاونت پژوهشی  معاونت آموزشی  معاونت دانشجويی معاونت بهداشتی معاونت درمان معاونت توسعه اداره غذا و دارو

دبیرخانه پاسخگويی سريع

 در وزارت عیسر ییپاسخگو رخانهیدب یکل گاهیجا-1نمودار 
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 کمیته راهبردی -

تی، معاونت های مختلف راوز نمایندگانی از مدیران ارشتد و ستیاستتگذارن نظام ستلامت از حوزهراهبردی، باید متشتکل از کمیته 

صر و سای مراکز تحقیقاتیوزارت و رو شامل نیماد، ن سلامت و  راهبردی  سه ملی تحقیقات  س شد. مو از نمایندگانی آکادمیک با

تنظیم روابط بین بخشی، تصویب قوانین و آیین نامه های نظیر سیاستگذاری کلان،  یمی توان به موارد جمله وظایف کمیته راهبری

 اشاره نمود.  هو پیشنهاد رئیس دبیرخان سیستم سالیانةمرتبط و نظارت بر عملکرد 

 دبیرخانه -

کمیته  اص آنها به کارگروه های مربوطه از طریقفیلتر کردن موضوعات و اختصهماهنگی عمل ، انجام امور اجرایی واحددبیرخانه 

انگیزه افراد برای ورود به این گروه های ایجاد جهت را لازم ی هاسازوکار . همچنیندهد انجام میرا کمیته های تخصصی فنی و 

ضع می صصی و شات کند. تخ دبیرخانه باید با کمیته ها و انجام مکاتبات خواهد بود.  از دیگر وظایف دبیرخانه، تنظیم نهایی گزار

در ارتباط باشتتد. تمامی هماهنگی ها، مکاتبات، تشتتکیل جلستتات خبرگی،  و بانک اطلاعات کمیته فنی و کمیته پشتتتیبانی و مالی

سط دبیرخانه پیگیری گردد.  ..ها و ..هماهنگی بین کارگروه  تعیین ردیف بودجه به کارگروه ها و گروه های تخصصیهمچنین تو

  نیز توسط دبیرخانه و از طریق کمیته مالی انجام می شود. 

 کمیته های تخصصی -

 دنشتترح وظایف دقیق تخصتتصتتی خواه شتتانمتناستتب با عنوان فعالیتمنظور از کمیته های تخصتتصتتی، کارگروه هایی هستتتند که 

 ان میال تشتتکیل کارگروه ها می توانند بر استتاس حوزه های مختلف زیرمجموعه وزارت بهداشتتت شتتکل گیرند نظیر بعنو .داشتتت

شت، درمان، آموزش، اجتماعی،  سلامت، غذا و داروفرهنگی ، بهدا صاد  ها موضوعات دریافت  . دبیرخانه برای این کمیته .....، اقت

 کند. ارائه شواهد ارسال می با زمینه تخصصی، جهت جمع آوری و ناسبسیاست گذار را  متطرف شده از 

افراد خبره در زمینه های تخصتتصتتی مختلف حوزه  شتتامل افراد حقیقی و حقوقی، اعضتتای هیات علمی، کمیته های تخصتتصتتی

و فعالیت افراد در هر کارگروه تخصصی با اعلام آمادگی آن ها و داشتن شرایط احزار جهت  اختصاصی کارگروه سلامت هستند

ریزی امور پژوهشتتی، از جمله وظایف این کمیته ها برنامه گیرد.می دبیرخانه انجام  یته فنی وعضتتویت در کارگروه ها با نظارت کم
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های تصویب شده، کوشش هنگام برای مدیران، پایش انجام طرح ها برای پاسخگویی سریع، تهیة اطلاعات دقیق و بهانجام پژوهش

ها و روشهای موجود، بررسی و تجزیه و تحلیل نحوة تقسیم کار در به روزرسانی اطلاعات اعضای کمیته با آخرین تغییرات سیستم

ض ضای کمیته، اعتلای روحیة تعاون و همکاری در بین اع ست کار بین اع سیم منطقی و در ای کمیته و اولویت بندی و به منظور تق

 برآوردن نیازهای آموزشی کمیته می باشد. 

 کمیته فنی -

سئولیت نظارت و ارزیابی  ست که م ستا با کمیته های تخصصی فعالیت کند، کمیته فنی ا شواهد نهایی کمیته دیگری که باید همرا

می دهد. افراد این  را به کمیته های تخصتتصتتیخورد های لازم تولید شتتده توستتط کارگروه های تخصتتصتتی را بر عهده دارد و باز

ضوعی وکمیته باید متخصصان  سلامت، خبرگان تخصصی مو ضوعات نظام  صاحب نظران با تجربه در مو افراد توانمند دارای  و 

دقیق از کمیته های تخصصی نیز باشند. این کار با تعریف و ترسیم نماینده مهارت های بالای روش تحقیق کمی و کیفی و چند نفر 

فرآیند ها، تدوین دستتتورالعملهای دقیق و روشتتن برای تولید شتتواهد، تدوین و طراحی فرمت و قالب های مشتتخ  برای گزارش 

 دهی شواهد باید انجام شود. 

 مالی کمیته-

هماهنگی انجام پرداخت با ت های مالی مصوب در کمیته راهبری و اجرای سیاس کل از کارشناسان مالی و با هدف تشم مالی کمیته

 و تهیه گزارشات مالی لازم فعالیت خواهد نمود.  دبیرخانه

 بانک اطلاعاتی

ذکر این نکته اهمیت دارد  ضروری می باشد. درخواست های صورت گرفته ه روز برای تولید شواهد جهتبانک اطلاعاتی بدسترسی به 

ستقل اقدام به راه اندازی  صورت م ستفاده از بانک های اطلاعاتی موجود در وزارت را ملاک قرار داد و ب که می توان برای این منظور ا

های بانک نکرد، منتهی این موضتتوع به شتترطی قابل اجراستتت که چنین بانکی در وزارت وجود داشتتته باشتتد. شتتاید استتتفاده از قابلیت 

 رصدخانه سلامت در این خصوص کمک کننده باشد. 

 تجهیزات و تسهیلات -
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سهیلاتی از جمله دسترسی به اینترنت،  سات، چه بصورت مجازی یا حضوری، وجود امکانات و ت سریع برای جل در مراکز پاسخ گویی 

سینرم افزارهای مربوط به تجزیه و تحلیل داده های کمی و کیفی، فاکس، کامپیوتر،  ستر سلامت،  د شات به روز مرتبط با نظام  به گزار

 باید پیش بینی گردد. 

 فرهنگ سازی  -

شی مطرح می شدن تولیدات پژوه ضوعاتی که در بحث کاربردی ن ست گذاران یا یکی از مو سیا ضوع عدم ارتباط دائمی بین  شود مو

مان دانش است که در مدل های پاسخ گویی سریع استفاده کنندگان دانش با پژوهشگران است. جبران این نق  استفاده از رویکرد ترج

 شود.بکار برده می

تصمیم گیری های سریع  از شواهد در تصمیم گیری ها و بخصوص از یک طرف اهمیت استفاده فرهنگ سازی باید دوسویه انجام گیرد

میت استفاده از شواهد به اهانتقال . ل شوداهمیت تولید شواهد مناسب به مجریان پروژه ها منتقبه سیاستگذار منتقل شود و از سوی دیگر 

ست صمیم گیران و لزوم توجسیا شگران وگذاران و ت شواهد برای پژوه ستفاده از انواع  ه به کیفیت  ست گذاران برای ا سیا کسب اعتماد 

 مناسب است.  نیازمند گذر زمان و برنامه ریزی ،مطالعات پاسخگویی سریع

 مالکیت فکری و معنوی -

که در پروژه  یاجرای پروژه ها، حق مالکیت فکری و معنوی هرگونه تولید شتتتواهد )از مطرح کننده ستتتوال تا افراد لازم استتتت که در

شگران د شور پژوه ستهمکاری می کنند( رعایت گردد تا انگیزه و  شود. برای تحقق چنین امری می بای طیف  ر تولید آثار آتی حفظ 

عریف گردد. مانند حق انتشتتار نتایج، حق چاپ مقالات منتج از مطالعه، استتتفاده از هویت متنوعی از انواع همکاری ها با شتترایط متنوع ت

به گونه ای که در تعریف همکاری و تعریف پروژه انعطاف وجود داشتتته باشتتد. به طور میال به ، بصتتری کارفرما و پیمانکار پروژه و ...

و حق برابر در مالکیت معنوی و انتشار نتایج داشته باشند اما در مطالعه واسطه ماهیت یک پروژه ممکن است که کارفرما و پیمانکار هر د

آنچه که مهم است شفافیت  کار به گونه متفاوتی انجام گیرد.دیگر انشار نتایج تنها با نام کارفرما منتشر شود و در عوض پرداخت به پیمان

 است.  و دبیرخانهروژه و البته کمیته فنی در تمام جوانب مالکیت معنوی برای طرفین پ
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 پیوست 

 سوالات مصاحبه

شواهد  .1 سیاست گذاران نظام سلامت بتواند  شما ایده آل ترین ساختار که برای تصمیمات فوری مدیران و  سریع را فراهم کند به نظر 

 کدام است؟ در این ساختار چه افراد یا واحدهایی باید درگیر شوند؟ نیروی انسانی این ساختار باید چه توانمندی هایی داشته باشد؟

 تامین مالی پروژه های تولید شواهد سریع باید چگونه انجام شود؟ .2

 ام گیرد؟ارزیابی کیفیت شواهد تولید شده در این ساختار چگونه باید انج .3

 محدوده زمانی مناسب برای انجام این پروژه ها چه مقدار باید باشد؟ .4

 نقش دانشگاه های علوم پزشکی در تولید شواهد سریع مورد نیاز تصمیم گیران به چه صورت می تواند باشد؟ .5

 آیا نتایج تولید شواهد سریع باید در اختیار عموم قرار گیرد یا خیر؟ .6

شواهد را تولید می کنند چه چالش های مهم برای تولید  .7 ساختارهایی که این  ست؟ یا  شور کدام ا سلامت ک سریع در نظام  شواهد 

 چالش هایی دارند؟

سخ گویی  .8 شنهادهایی برای بهبود فرایند پا سریع را دارید؟ یا چه پی سخ گویی  ساختار برای پا سب  ستقرار منا شنهادهایی برای ا چه پی

 سریع دارید؟

 

 بکاربرده شده در مصاحبهتعریف لغات و اصطلاحات 

 

مشخ  کردن حوزه یا دامنه کاری مدل پاسخ گویی سریع. میلا مدیریت سلامت، سیاست گذاری سلامت،  :(scope)دامنه  .1

 تصمیم گیری در مورد نحوه ارائه خدمات یا غیره.

محدوده خدمت  )ازنظر مقیاس جغرافیایی، سررازمانهای هد ، حرفه های هد (: (service)محدوده خدمات  .2

 این مدل پاسخ گویی سریع باید مشخ  باشد که برای چه کسانی، چه سازمانی، چه محدوده جغرافیایی خدمت ارائه می کند.
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سیاست گذار و محقق(: .3 سیاست گذاری)تعامل دوطرفه بین  منظور این است که مدل پاسخ گویی سریع باید  شبکه 

 نحوه تعامل مشخصی بین محققین و سیاست گذاران داشته باشد. 

صرفا از  تامین مالی: .4 صی یا  سازمان خا شود یا  ست کنندگان تامین می سط درخوا شخ  گردد که تو نحوه تامین مالی باید م

 فروش تولیدات خود.

 د به اهداف و حوزه های کاری خود آشنا و به عموم اطلاع دهد.مدل پاسخ گویی سریع صریحا بای اهدا : .5

ستراتژی: .6 ست گذار یا  ا سیا شواهد را در اختیار  ساس کدام مکانیزم  سریع بر ا سخ گویی  ست که مدل پا منظور از این جز  این

 درخواست کننده میگذارد. میلا استفاده از رویکرد ترجمان دانش یا غیره.

ست؟ اتیعمل رایو اج (governance)نظارت  .7 سمت به عهده کی صمیم گیری(: در این ق )بازیگران کلیدی و فرایند ت

باید مشخ  گردد فرایند نظارت و تصمیم گیری در انتخاب شواهد و نحوه پاسخ به درخواست کننده بر چه اساسی صورت می 

 پذیرد و کارها چگونه ممیزی میشوند؟

پاستتخ گویی ستتریع به کدام یک از شتتیوه های استتتخدامی مشتتغول به فعالیت  کارکنان این ستتاختار یا مدل :(staff) کارکنان .8

 هستن؟ و دارای چه تخص  های مربوطه می باشند؟

این جز  به مواردی از قیبل مشتتخ  کردن نحوه در خواستتت به ستتاختار یا مدل پاستتخ گویی ستتریع می  :(process) ندیفرآ .9

سیم کارگروها،نحوه جمع آوری اطلاعات، روش کار ، مدت زمان لازم و  ست، تق شروع درخوا صول کلی از  پردازد. و اینکه ا

 نحوه دسترسی در اختیار عموم به چه صورتی خواهد بود؟

 مدل پاسخ گویی سریع به شکل ساختار مستقل فعالیت دارد یا وابسته؟ به شکل مجازی است یا خیر؟ این که ساختار: .10

شواهد ارائه شده وجود دارد؟درخواست کننده نظارت می کند  ارزیابی کیفیت شواهد: .11 چه ساختاری برای ارزیابی کیفیت 

 یا خود ساختار پاسخ گویی سریع؟

یع در هر زمانی می تواند شواهد خود را برای تصمیم گیرندگان ارائه کند یا محدوده آیا مدل پاسخ گویی سر محدوده زمانی: .12

 زمانی خاصی دارد؟

 آیا نتایج بصورت عمومی در اختیار همگان قرار میگیرد یا صرفا تحویل درخواست کننده  انتشار نتایج: .13
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 (: فرم استخراش داده ها3جدول )

 شماره مقاله: 

  عنوان مقاله /گزارش
  سال

  نویسنده
  نوع مطالعه 

  اهداف نظام پاسخ گویی سریع
  اجزا، واحدها و خصوصیات کلیدی این نظام 
  مدل ها و برنامه های استفاده شده برای این نظام 

  فرایندها و متدولوژی های بکاربرده شده برای این نظام
  ترجیحات سیاست مداران از این نظام

  پاسخ سریع دارندجنس مسایلی که نیاز به 
  خروجی ها و جنس آن ها در این نظام
  آیا نتایج این نظام موثر بوده اند 
  تجربه سیاست مداران از این نظام

نهتتادهتتا یتتا تیم هتتایی کتته پتتاستتتخ گویی ستتتریع را انجتتام می 

 خود تیم سیاستمداران( -دولتی -دهند)خصوصی
 

  راهکارهای تسهیل کارکرد نظام  پاسخ گویی سریع
  چالش های نظام  پاسخ گویی سریع

  ارتباط بین شواهد با سیاست گذاری و سیاست مداران
  جنس نیاز سیاست گذاران به شواهد

  نهادهای تولید کننده شواهد
  نحوه دستیابی سیاست گذاران به شواهد

 

 

  

 


