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 راهنماي سلامت عمومی

Public Health Guideline 
  دکتر آزاده سیاري فرد ودکتر لاله قدیریان

دانشگاه، مرکز پژوهش هاي سلامت مبتنی بر مشارکت مرکز تحقیق و توسعه سیاست هاي 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات سلامت و مرکز تحقیقات بهره برداري از دانش سلامت،

 رمانی تهرانبهداشتی د

 هداف درس ا

  :نتظار می رود فراگیرنده پس از مطالعه این گفتار، بتواندا  

 
محصولات دانشی و انواع آن را بشناسد 

 را توصیف کند راهنماي سلامت عمومی 

ضرورت استفاده از راهنماي سلامت عمومی را بشناسد 

درا بشناس اولویت سلامت داراي موضوعات رویکردهاي مختلف انتخاب 

 توصیف کندسلامت عمومی را راهنماي مراحل تولید 

سازمان هاي اصلی تولید کننده راهنماهاي سلامت عمومی را بشناسد. 

 مقدمه

توسعه جوامع و گسترش نظام هاي سلامت در کنار رشد سریع علوم پزشکی و سلامت، بیش از پیش حس 

 ایجاد کرده ، هر چه بهتر خدمات مرتبط با سلامترا به منظور کمک به مدیریت و ارائهمحصولاتی نیاز به وجود 

در راستاي ارتقا سطح کیفی و کمی ارائه خدمات و تدوین سیاست هاي کلان سلامت، دانشی این محصولات .  است

 .  تهیه می شوند،از دانش روز و بر مبناي تصمیم گیري مبتنی بر شواهد

 ، یافته هاي پژوهش در عرصه ارائه خدماتابزارهایی براي اجرایی و عملکردي نمودناین محصولات، 

بصورتی که متناسب با فضا و نوع کار ، توسط تغییر دادن روش ارائه و معرفی این شواهد به ارائه کنندگان خدمت

 نیز نام برده  “دانش کاربردي”  اغلب با عنوان،از این نوع ارائه دانش.   هستند، قابل فهم و عملکردي باشدآنان

 مرتبط با عمل بوده و به گونه اي طراحی و ارائه می گردد که بتوان به راحتی از آن براي می شود که دانش

 .تصمیم گیري در شرایط واقعی استفاده کرد
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 بصورت فرایند جمع آوري، توسعه، به اشتراك گذاري 1991 بعنوان یک دیسیپلین، از سال 1مدیریت دانش

ت دانش مجموعه اي از رویکردهاي سیستماتیک براي کمک به مدیری.   شناخته شده است،و بکارگیري موثر دانش

 همچنین به دسترسی افراد به دانش و اطلاعات در زمان  کهجریان اطلاعات و دانش براي استفاده بهتر افراد است

 .  کمک نموده و باعث بهبود عملکرد و افزایش اثربخشی عملکرد با صرف هزینه کمتر می گردد،فرمت مناسب

 همیتضرورت و ا

روزانه شواهد علمی بسیاري تولید می شود که اغلب آن ها بخاطر نحوه ارائه و انتشار، توسط  افراد ارائه 

کننده مراقبت هاي سلامت بطور مستقیم قابل استفاده نبوده و به همین دلیل در بسیاري از موارد به کار گرفته 

و در عرصه عملی تأثیرگذار باشد، باید با شرایطی که براي اینکه دانش تولید شده توسط محققین، موثر .  نمی شود

 .  بصورتی که در عمل قابل اجرا باشد،قرار است در آن بکار گرفته شود همخوان شود

 سلامت، در زمره مهمترین ابعاد در نظام   محصولات دانشی مورد نیاز2و اجرایی سازي تدوین ،طراحی

است و در شناخته شده در کشور  به خوبی این محصولاتوجود   به نیازهم اکنون   وبه شمار می آید  مدیریت نوین

 سلامت يشامل راهنماقرار گرفته و انواع محصولات دانشی تولید شده در ایران   ، در دستور کارهمین راستا

یت ، در سامسیر بالینی، الگوریتم، پروتکل، ستاندارد خدمت، اراهنماي تصمیم گیري بیماران، راهنماي بالینی، عمومی

 .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور قابل دسترس می باشدوزارت 

  3راهنماي سلامت عمومی

بر اساس ارزیابی جامع و عینی از شواهد علمی موجود و شرایط متشکل از توصیه هایی   عمومی،  سلامت  راهنماي

توانند براي مت یا بیماران می  اطلاعاتی در مورد آنچه سیاستگذاران، ارائه دهندگان مراقبت هاي سلابوده وجامعه 

در واقع توصیه ها به تصمیم گیري آگاهانه ارائه .  ، ارائه می کندانجام دهند  سلامت  بهبود  یا  بیماري  از  پیشگیري

 و سایر ذي نفعان سلامت در انتخاب بین گزینه هاي مختلفی از بهداشتیدهندگان و گیرندگان مراقبت هاي 

راهنماي سلامت .  ی گذارند و پیامد استفاده از منابع را نیز دارند، کمک می کنند که بر سلامت تأثیر میمداخلات

 خاص  موضوع  یک  و یا براي)  مانند پیشگیري از چاقی(عمومی می تواند براي یک جمعیت بزرگ مانند یک کشور 

) کار  محل  دمانن (خاص  محیط  یک  یا)  آموزان  دانش  مانند (خاص  جمعیت  یک  ،)مصرف سیگار یا مواد مخدر  مانند(

 .تهیه شده باشد

هاي  نکته قابل توجه این است که توصیه هاي مندرج در راهنما، مسئولیت فردي ارائه دهندگان مراقبت

 . یا جامعه را کنار نمی گذاردافرادسلامت براي تصمیم گیري مناسب در شرایط 

در ارائه   تبعیض  عدم  ن ازیکی از موارد داراي اهمیت کاربرد راهنماهاي سلامت عمومی، کمک به اطمینا

 اجتماعی وضعیت قومیت، یا نژاد زایمان، و بارداري جنسیت، ناتوانی، خدمات سلامت بین افراد به دلایلی مانند سن،

                                                 
1 Knowledge management 
2 Implementation 
3 Public Health Guidance 
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 .تمام افراد یک جامعه در دسترسی به این خدمات است دیگر موارد و برابري و اقتصادي و

خود دخیل  سلامت مربوط به هاي تصمیم گیري درراهـنماهاي سـلامت عمومـی در تـلاش هستند تا مردم را 

جامعـه، تولید کنندگان راهنماي سلامت، شناخت بهتري از عواملی که  بـا مـشارکت و راهنمایـی اعـضاي. نمایـند

به . مـی توانند بـر افـزایش یـا کـاهش انجـام مـوارد مرتبط با سلامت توسط افراد جامعه موثر باشند خواهند داشت

 :وامل  در زیر اشاره شده استنمونه هایی از این ع

 شناخت چالش هاي عملی، فیزیکی و عاطفی مرتبط با زندگی یا مراقبت از فردي با یک مشکل سلامت خاص

 ) بعنوان مثال فردي با قصد ترك اعتیاد(

  به عنوان مثال، نیاز به ادامه حمایت از طرف سرویس هاي ارائه (شناخت نیازهاي افراد جامعه از خدمات سلامت

 )کننده خدمات پس از ترك اعتیاد

 آگاهـی از ایـنکه یـک مداخله خاص براي ارتقاي سلامت عمومی تا چه حد توسط مردم مورد قبول و پذیرش

به عنوان مثال، دیدگاه عمومی در مورد مداخلات مربوط به کاهش سرعت و پیشگیري از حوادث ناشی (اسـت 

 )از وسایط نقلیه موتوري

به عنوان مثال، عوامل موثر بر انتخاب و مراجعه به مراکز مشاوره و (ر ترجیحات افراد آگاهـی از عـوامل موثر ب

 )خدمات سلامت روان

 شناخت عواملی که بر علاقه و توانایی افراد در شرکت در یک فعالیت یا استفاده از یک خدمت خاص مرتبط با

ر والدین و امکان استفاده آن ها از خدمات به عنوان مثال، موارد موثر بر نظ( سلامت عمومی تاثیر گذار هستند

 )واکسیناسیون براي کودکان

 اجتماعی،  ـ به عنوان مثال، به علت تفاوت هاي اقتصادي(آگاهی از نظرات یا نیازهاي متفاوت افراد یک جامعه

 ...)نژادي، ناتوانی ها، محل زندگی،

 روش شناسی تولید راهنما

 دو اصل مهم مبتنی بر شواهد علمی بودن و مشارکت تمامی ماها،محصولات دانشی ازجمله راهندر تولید 

براي .  در نهایی کردن تصمیمات باید مد نظر قرار گیرد...  ذي نفعان مانند ارائه دهنده خدمت، بیمار، جامعه هدف و 

زامی  به کارگیري اصولی مشخص ال، وجود دارد که در هر دو روش5 و بومی سازي4تولید راهنماها دو روش تدوین

 که منابع انسانی و مالی بیشتري در اختیار نظام سلامت وجود دارد، 6اغلب راهنماها در کشورهاي با درآمد بالا. است

بر است، صاحبنظران این  که روش تدوین راهنما فرایندي پرهزینه و زمانا از آنج.  به روش تدوین تهیه می شود

 راهنماها پیشرو نیستند، به کارگیري روش بومی سازي راهنما حوزه معتقدند که در کشورهایی که در زمینه تدوین

 :مراحل اصلی تدوین راهنما شامل موراد زیر است. تر است مناسب

 انتخاب موضوع داراي اولویت براي تولید راهنما  . 1

                                                 
4 Guideline Development 
5 Guideline Adaptation 
6 High-income countries 
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 تشکیل گروه . 2

  راهنما7تعیین گستره . 3

  که راهنما در پاسخ به آن ها توصیه ها را ارائه می دهد8طراحی سوالاتی . 4

 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد  . 5

 بررسی کیفیت شواهد و تحلیل یافته ها . 6

 تدوین توصیه ها  . 7

در روش بومی سازي، راهنماهاي تدوین شده در کشورهاي دیگر پس از ارزیابی مورد استفاده قرار 

مورد بررسی قرار گرفته و توصیه ها و شواهد مربوط به هر توصیه از نظر قابلیت بومی سازي در کشور، .  می گیرند

بنابراین وجه تمایز این دو روش، نحوه دستیابی به شواهد براي تدوین توصیه ها . توصیه هاي نهایی تهیه خواهند شد

 .  استفاده می شود،است و در روش بومی سازي از راهنماهاي موجود به عنوان منبع شواهد قابل استناد

 د راهنماانتخاب موضوع داراي اولویت براي تولی

مشکلات سلامت جامعه که براي غلبه بر آن ها وجود راهنماي سلامت عمومی می تواند کمک کننده باشد 

 لازم است موضوعات داراي اولویت در ،بر و پرهزینه است که فرایند تولید راهنما زمان  از آنجامتعدد و متنوع بوده و 

 ین موضوعات راهکار هاي مختلفی وجود دارد، بعنوان مثال براي انتخاب ا.سلامت جهت تولید راهنما انتخاب شوند

 هاي گروه  براي شناسایی و انتخاب این موضوعات، از مشورت  NICE9  عمومی انگلستان  تعالی سلامت  موسسه

اولویت   در حوزه سلامت استفاده می نماید و طی جلساتی، موضوعات پیشنهادي را از نظر  صاحبنظر و کلیدي

در نهایت، انتخاب موضوع .  و تبادل نظر قرار می دهد  بحث  ب بودن براي تهیه راهنما، موردسلامت عمومی و مناس

. است، صورت می گیرد)  (MCDA11 که یک آنالیز تصمیم گیري داراي چند معیار AHP10با استفاده از روش 

ملاحظه براي معیارهاي اولویت بندي موضوعات می تواند شامل پرخطر بودن موضوع سلامت، شیوع یا بار قابل 

بیماري یا شرایط مرتبط، وجود اختلاف نظر یا تنوع دیدگاه و عملکرد در رابطه با موضوع مورد نظر، صرف منابع و 

هزینه زیاد در عملکرد کنونی، موضوعی که گروه هاي مختلف ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت را پوشش دهد، 

ونی وجود داشته باشد و در مورد بومی سازي راهنما که قاعدتا باید احتمال تاثیر راهنما بر ارتقا کیفیت خدمات کن

 .راهنماهاي مبتنی بر شواهد و با کیفیت در مورد آن موضوع وجود داشته باشد

به منظور انتخاب موضوعات سلامت داراي اولویت و با استفاده از )WHO12(سازمان جهانی بهداشت 

 نظر یا ذینفع، شامل مردم، سازمان هاي مردم نهاد و سیاستگذاران ، از گروه هاي مختلف صاحب13رویکرد مشارکتی

حوزه سلامت که در نهایت نقش اساسی در اجرایی سازي راهنماي سلامت تولید شده به عهده خواهند داشت، 

                                                 
7 Scope 
8 Formulating questions 
9 National Institute for Health and Care Excellence 
10 Analytic Hierarchy Process 
11 Multi Criteria Decision Analysis 
12 World Health Organization 
13 Participatory 
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 .کمک می گیرد

 تشکیل گروه

هاي حرفه اي    هاي تدوین یا بومی سازي راهنما لازم است که متشکل از نمایندگانی از همه گروه گروه

مشارکت متخصصانی .  مرتبط با موضوع راهنما، مراقبین، بیماران، جامعه هدف و حتی سازمان هاي داوطلبانه باشند

14و وابستگی ها که مسلط به موضوع راهنما باشند و شامل طیف وسیعی از تخصص
که نمایندگان گروه هاي  

همچنین مشارکت بیماران و جامعه هدف که تحت .  ي است راهنما خواهند بود، ضرور15حرفه اي هستند که کاربران

تجربه سازمان هایی .  تاثیر توصیه هاي راهنما قرار خواهند گرفت در فرایند تدوین یا بومی سازي راهنما کلیدي است

 در کشور انگلستان نشان داده است که جامعه هدف راهنما می تواند با دریافت آموزش و پشتیبانی NICE16چون 

 تدوین یا بومی سازي راهنما و 17همچنین افراد آگاه از روش شناسی.  می در فرایند تدوین راهنما داشته باشدنقش مه

. اي تهیه کننده راهنما نقش کلیدي دارند هروش شناسی انجام پژوهش، مطالعات مروري منظم و متاآنالیز در گروه

ینه هاي مرتبط با توصیه ها و استفاده از منابع، نیز در گروه می تواند درمورد چگونگی تعیین هز18فرد اقتصاددان

همه افراد شرکت کننده در فرایند تدوین یا بومی سازي 19نکته مهم دیگر این است که تعارض منافع.  راهنمایی کند

 . راهنما باید شفاف و ثبت شود

 راهنما  تعیین گستره

رار است به کار گرفته شود مشخص  که راهنما ق20براي تعیین گستره راهنما، باید جامعه هدف و محیطی

حیطه هاي اصلی موضوع مانند تشخیص بیماري یا بررسی وضعیت مسئله سلامت، مداخله درمانی یا مدیریتی .  شود

همچنین سوالات کلیدي که راهنما به آن ها پاسخ خواهد داد و رویکرد اقتصادي مورد استفاده ...  مسئله سلامت و 

 . در راهنما باید تعیین گردد

 طراحی سوالاتی که راهنما در پاسخ به آن ها توصیه ها را ارائه می دهد

معمولا اطلاعات .  براي طراحی سوالات باید دقت داشت که نیاز هست به چه نوع اطلاعاتی دست یابیم

سوالات پیش زمینه شامل اطلاعاتی در خصوص .   وجود دارد22 و پس زمینه21براي دو نوع سوال پیش زمینه

براي مثال .  اهیم، علل، عوامل خطر و شیوع بیماري یا مسئله سلامت و مکانیسم هاي مداخله می شودتعاریف، مف

  "چگونه عفونت ویروس پاپیلوماي انسانی با سرطان گردن رحم ارتباط دارد؟"

                                                 
14 Affiliations 
15 User 
16 National Institute for Health and Clinical Excellence 
17 Methodologist 
18 Economist 
19 Conflict of interest 
20 Setting 
21 Background question 
22 Foreground question 



 3158/ راهنماي سلامت عمومی / 13گفتار 

 

از طرف دیگر سوالات پس زمینه معمولا شامل اطلاعاتی درباره اثربخشی مداخله و همچنین عواقب 

در واقع به فراهم آوردن شواهد علمی براي ارزش ها، .  اثربخشی مداخله می شود ـ اجتماعی و هزینهمنفی، پذیرش 

براي مثال .  ترجیحات و پیامدهاي اقتصادي که باید هنگام تهیه توصیه ها در نظر گرفته شود، کمک می کند

 بنابراین سوالات از نوع پس "رد؟واکسیناسیون ویروس پاپیلوماي انسانی چه تاثیري بر بروز سرطان دهانه رحم دا"

این سوالات باید به طریقی طراحی شوند که امکان انجام مرور منظم .  زمینه در فرایند تولید راهنما به کار می روند

، 24، مداخله23جامعه هدف)  PICO (ءفرمت مناسب براي سوال پس زمینه شامل چهار جز.  شواهد را فراهم نماید

27در یک جمعیت روستایی از یک کشور با درآمد پایین" براي مثال . می باشد26 و پیامد25مقایسه
، آیا )جامعه هدف(

) مقایسه( در مقایسه با پرداخت استاندارد حقوق )مداخله(پرداخت حقوق بالاتر به ارائه دهنده خدمات سلامت 

 "؟)پیامد(می تواند منجر به افزایش تعداد ارائه دهندگان خدمت در آن منطقه روستایی شود 

 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد 

 انجام PICOدر روش تدوین در این مرحله باید مرور نظام مند براي دستیابی به شواهد بر اساس سوالات 

مانند انجمن هاي (هاي ملی و تخصصی  ولی در روش بومی سازي جستجوي راهنماهاي تهیه شده از پایگاه.  شود

28(وسسه ملی ارتقاء سلامت و مراقبت م.  مرتبط انجام می شود)  علمی
NICE  ( انگلستان، سازمانی مستقل است که

 اطلاعات جامعی در خصوص انواع راهنماهاي قابل دسترس بوده و شامل  uk.org.nice.www//:http آدرس در

از پایگاه عرضه اطلاعات .  استید راهنماها و مستندات مرتبط با چگونگی تولاین سازمان تولید شده توسط 

com.tripdatabase.wwwنیز می توان انواع راهنماهاي تولید شده موجود را جستجو نمود .  

ان نمونه هایی از راهنماي سلامت عمومی که براي کشور ایران تهیه شده باشند بسیار محدود بوده و بعنو

ارتقاي فعالیت فیزیکی نوجوانان با لحاظ کردن مفاهیم برنامه راهبردي    راهنماي سلامت عمومی"مثال می توان به 

 تهیه شده است و در آدرس صندوق کودکان سازمان ملل متحد که با همکاري "ارتباطی

pdf.4_1507527707008_1879_22/uploads/ir.ac.sbmu.health//:https قابل دسترس است و " 

 که در آدرس زیر قابل مشاهده راهنماي پیشگیري از سوء مصرف مواد براي دست اندر کاران رسانه هاي گروهی

 . می باشداشاره کرد
http://www.ssu.ac.ir/cms/fileadmin/user_upload/Moavenatha/MBehdashti/ravan/pdf/faaliy
atha/pptfiles/Mass_Media_ETIAD.pdf 

 بررسی کیفیت شواهد و تحلیل یافته ها

(GRADE29در روش تدوین براي ارزیابی کیفیت شواهد از ابزارهاي استانداردي چون  براي مطالعات  

                                                 
23 Population 
24 Intervention 
25 Comparison 
26 Outcome 
27 Low- income country 
28 The National Institute for Health and Care Excellence 
29Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation  
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هد به این معنی است کیفیت شوا.  می توان استفاده نمود)  براي مطالعات کیفی (GRADE-CERQual30و )  کمی

اطلاعات بیشتر در .  که بر اساس یافته شواهد تا چه میزان می توان مطمئن بود که اثربخشی یا ارتباط صحیح است

 : هاي زیر می توان کسب نمودمورد نحوه استفاده از این ابزارها را از آدرس
http://www.gradeworkinggroup.org   
https://www.cerqual.org  

31در روش بومی سازي براي ارزیابی کیفیت راهنما از ابزار
AGREEاطلاعات بیشتر .   می توان استفاده نمود

 . موجود استorg.agreetrust.www//:shttpدر مورد این ابزار نیز در آدرس 

  تدوین توصیه ها 

در این مرحله تدوین توصیه ها بر اساس درجه کیفیت شواهد، ارزشها و ترجیحات بیماران و جامعه، تجارب 

کیفیت . ارائه دهندگان خدمت،  شرایط بومی، زیرساخت ها و به کارگیري منابع و هزینه هاي مورد نیاز انجام می شود

اگر کیفیت شواهد پایین باشد، به این معنی .   تاثیر می گذارد32روي درجه توصیه)  درجه اطمینان از اثربخشی (شواهد

 مطرح می شود و در 33است که عدم اطمینان در خصوص اثر مفید یا مضر مداخله وجود دارد و یک توصیه مشروط

ا و ترجیحات بر اساس شواهد کیفی ارزشه . مطرح می شود34صورتیکه کیفیت شواهد بالا باشد یک توصیه قوي

 در روش  .جمع آوري شده یا تجربه و عقاید ذي نفعان مختلف در گروه تدوین راهنما در نظر گرفته می شود

 .بومی سازي مقایسه توصیه ها از راهنماهاي مختلف از جنبه میزان اثربخشی و قابلیت بومی سازي انجام می شود

 35اجرایی سازي راهنما

موفقیت در اجرایی سازي راهنما بستگی .   می دهند که اغلب راهنماها به کار گرفته نمی شوندشواهد نشان

موانع اجرایی شدن .  به در نظر گرفتن موانع مختلف و استفاده از استراتژي هاي مناسب براي غلبه بر آن ها دارد

به ساختار ضعیف راهنما و اشکالات موانع درونی .  راهنماها را به دو دسته موانع درونی و خارجی تقسیم می کنند

موانع خارجی، به .  به شناسایی موانع درونی راهنما کمک می کندGLIA36ابزار . روش شناسی تولید آن مرتبط است

مانند عدم وجود مهارت (جوي که قرار است راهنما در آن اجرایی شود مرتبط بوده و میتواند شامل عوامل سازمانی 

مانند زمانی که (، مقاومت همکاران و رقبا )هاي راهنما، نبود تجهیزات و امکانات کافیکافی براي اجراي توصیه 

، عوامل )توصیه هاي ارائه شده متناسب با ترجیحات همکاران نیست و توافق کامل بر سر آن ها حاصل نشده است

و مشکلاتی که میان )  مقاومت و ایجاد ممانعت از سوي افرادي که دانش، نگرش یا مهارت کافی ندارند(فردي 

مانند مشکلاتی که به علت عدم اطلاع رسانی کافی و صحیح به بیماران (بیمار و ارائه دهنده خدمت ایجاد می شود 

                                                 
30 Confidence in Evidence from Reviews of Qualitative research 
31 The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
32 Strength of recommendation 
33 Conditional recommendation 
34 Strong recommendation 
35 Guideline Implementation 
36 Guideline Implementability Appraisal 
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 .باشند) ایجاد می شود

. جهت رفع موانع درونی باید از روش شناسی علمی و معتبر تدوین یا بومی سازي راهنما استفاده نمود

انع خارجی می تواند شامل استفاده از روش هاي تبلیغاتی موثر، ارائه آموزشهاي گروهی و برخی از راهکارهاي رفع مو

فردي، بهره گیري از کمک افراد ذي نفوذ در فراگیر نمودن استفاده از راهنما، حمایت سیاستگذاران سلامت از 

ناسب به بیماران و تغییر هاي مختلف براي اجراي راهنما و اطلاع رسانی م اجرایی سازي راهنما، برقراري مشوق
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