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  :پیشگفتار
گذشـته تغییـرات قابـل    هـاي   سال طیدنیا  يها پیشرفت فناوري

. پزشـکی بـه وجـود آورده اسـت    هـاي   رمـان و مراقبـت  توجهی در د
کـه پزشـکان   اند  چنان با هم آمیخته شدهها  پزشکی مدرن و فناوري

هـا   بـه اسـتفاده از ایـن فنـاوري    هـا   براي درمان و تشخیص بیمـاري 
ثیرات قابـل  فناوري پزشکی طی این دوره تأهاي  پیشرفت. نیازمندند

. راقبت سـلامت داشـته اسـت   مهاي  توجهی در ارائه، برونداد و هزینه
سلامت مثـل بیوتکنولـوژي، نـانو    هاي  در اکثر زمینهها  این پیشرفت

 جراحـی و تصـویربرداري تشخیصـی کـاملاً    هـاي   تکنولوژي، تکنیک
کشـورهایی کـه بخـش     در بسیاري از کشورها خصوصاً. مشهود است

خصوصی در عرصه سلامت وارد شده است، تمایل زیادي به خریـد و  
افتـد کـه    می این در حالی اتفاق. وجود داردها  ز این فناورياستفاده ا

پیشین هیچ هاي  نسبت به فناوريها  در بسیاري از موارد این فناوري
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برتري ندارند و شواهدي در مـورد بهبـود نتـایج در اسـتفاده از آنهـا      
  . وجود ندارد یا بسیار ضعیف است

میمات بخش اعظم تص ـ ها ضرورت و درستی به کارگیري فناوري
دهد و مدیران را در تنگناي پاسـخگویی   می کشور را تشکیل سلامت
را مجبـور  هـا   قرار داده و آن رسمی و غیر رسمی جامعههاي  به گروه

نمایـد   مـی  در فضاي اداري و جلسات بحث و گفتگوگیري  تصمیمبه 
که طبیعتا نتایجی غیرقابل انتظار و مطالعه نشده بـه دنبـال خواهـد    

نتـایج  سـازي   آگاهانه و شفافگیري  ن به منظور تصمیمبنابرای .داشت
عواقـب  تـر   کارگیري یک فنـاوري و یـا بـه عبـارت سـاده      احتمالی به

ــزار و روش  ــه، اب ــک گزین ــري  حــامی تصــمیمهــاي  انتخــاب ی و گی
و بسیاري از کشـورها  اند  سیاستگذاري در حیطه سلامت ظهور یافته

انـد   و کاري اندیشیده ازسها  براي ورود و استفاده منطقی این فناوري
رویـه آن   از افزایش بـی  ،هرا کنترل کردها  تا از یک سو بتوانند هزینه

دهنـد و از سـوي    تخصیص اي بهینهبطور را ها  جلوگیري کنند و آن
پـایین اسـت   هـا   که ایمنی و اثربخشی آنهایی  دیگر از ورود فناوري

متداول  روشی که در بسیاري از کشورهاي پیشرفته. جلوگیري کنند
  .باشد می »ارزیابی فناوري سلامت«است 
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ارزیابی فناوري سلامت در واقع سنجش کامـل و سـازمان یافتـه    
سـلامت و نتـایج و عواقـب    هاي  شرایط لازم براي استفاده از فناوري

این عواقب استفاده از تکنولوژي، . شود می را شاملاي  چنین استفاده
گیرند،  می حلیل و بررسی قرارمتعدد مورد تهاي  و زمینهها  در حیطه
حیطه فناوري، حیطه سازمانی، حیطـه اقتصـادي و حیطـه    : از جمله
این تحلیل و بررسی یک تحلیـل سـاختارمند اسـت کـه بـا      . اخلاقی

ــه داده ــدف ارائ ــاي  ه ــت و   ه ــک سیاس ــاذ ی ــراي اتخ ــاز ب ــورد نی م
در واقـع ارزیـابی   . شـود  مـی  بـه سیاسـتگذاران انجـام   گیـري   تصمیم
سلامت یک پل ارتباطی است که یک نمونـه یـا الگـوي     هاي فناوري

سازد و یک نقش  می علمی را به یک نمونه یا الگوي سیاستی مرتبط
و سیاستگذاري در نظام سلامت به عهـده  گیري  ضروري براي تصمیم

دارد که هم اکنون در بیشتر نقاط دنیا سیاستگذاران با تکیه بـر ایـن   
  .نمایند می روش علمی اقدام

هـاي   در نظـام فنـاوري سـلامت   استفاده از روش ارزیابی  ضرورت
 WHOالمللـی نظیـر    بینهاي  توسط مراکز علمی و سازمان ،سلامت

ي آگاهانه با کمترین گیر نظر به اهمیت تصمیم لذا. توصیه شده است
خطا در بخش سلامت و بـا توجـه بـه کمبـود منـابع       درصد احتمال

هـاي نظـام    گیـري  موجود در کشور ما ضـروري اسـت اخـذ تصـمیم    
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امیـد اسـت بـا    . سلامت بر اساس مسـتندات و شـواهد علمـی باشـد    
پشتیبانی همۀ متخصصان، اندیشـمندان و سیاسـتگذاران در عرصـۀ    

  .هاي اولیه و بنیادي در این زمینه برداشت سلامت بتوان گام
مجموعۀ حاضر که توسط همکـاران ترجمـه و ویراسـتاري شـده     

  .رسان باشد اريتواند در این راستا ی است می
  

  سیدحسن امامی رضويدکتر 
  وزیرمعاون                                                              
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   ارزیابی فناوري سلامت
  اي بر اهداف، نقش شواهد و ساختار در اروپا مقدمه
بـا  متفـاوت و  هـاي   در قرن بیسـتم بـا سـرعت    هاي سلامت نظام

ي  دهنـده  انـد کـه نشـان    دگی توسـعه یافتـه  پیچیدرجات مختلفی از 
  .شرایط سیاسی و اجتماعی متفاوت در هر کشوري است

دلیـل   هـا  همه آن ،ي سلامتها نظامگوناگونی  با وجودحال، هر هب
نظـام   .باشـد  مـی  کـل جامعـه   سـلامت هبـود  بآن  کـه  دارند وجودي

ده بـر عه ـ را هـا   عملکرداز اي  ت براي نیل به این هدف مجموعهسلام
  .است منابع و ارائه خدمات سلامت  تأمین ترین آنها گیرد که مهم می

 بـراي را  گیـري   نیاز بـه تصـمیم   ،محدود بودن منابع در دسترس
 در مـوارد زیـر  هـا   تصـمیم  .شـود  سلامتی سـبب مـی   خدمات تأمین

 روشی د؟نباید پیشنهاد شو یهای که چه مداخلهاین: باشند می ضروري
صورت ها باید   و چگونه مداخله شود؟ سازماندهی می سلامت که نظام
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در  ،بدست آیـد سلامتی   رطلوب دعواید م ،تا با منابع موجود بگیرند
  ؟احترام گذشته شود نیز به انتظارات مردم عین حال

هـاي موجـود و    ي گزینه گیران به اطلاعاتی درباره بنابراین تصمیم
 کـه  اسـت  مشـخص شـده   اکنـون . نیاز دارنـد  آنها   پیامدهاي بالقوه

شـدند، در پرتـو ارزیـابی     هایی که زمانی سـودمند تصـور مـی    مداخله
و در بدترین حالت براي  ي در برندارندتر در بهترین حالت سود دقیق

جلـوگیري از رسـیدن بـه هـدف را در      نظام سلامتفرد مضر و براي 
ی  شـده اسـت کـه    این شناخت منجـر بـه پیـدایش مفهـوم    . داردبر
کـه   کنـد  می استدلال و شود ناخته میش "پزشکی مبتنی بر شواهد"

کننــد بایــد بــر اســاس  گیــران اســتفاده مــی تصــمیم تی کــهااطلاعــ
هم ودیگـران  ( .در بالاترین حد ممکن باشد دقیق بسیارهاي  پژوهش
1995(  

معرفـی شـده    "مفهوم ارزیابی فناوري سـلامت "، مجموعهاین در 
 سیاسـتگذاري در  تخصـص در کمـک بـه   ":  عبارت است ازکه  است

منظـور از   و) 1999ن و بانتـا  جانسـو ( "شـواهد  با استفاده از سلامت
تارها و موسسـات  مـا سـاخ  سپس . داده شده است توضیحنیز شواهد 

  .کنیم ي سلامت در سطح اروپا را مرور میوردرگیر ارزیابی فنا
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  ارزیابی فناوري سلامت چیست؟
شـکلی از  : چنین تعریف شـده اسـت   ارزیابی فناوري سلامت این

عواقب کوتاه مـدت  منظم طور  به است که در حیطه سیاستوهش پژ
هاي مربوطـه   اي از فناوري دسته ،فناوري سلامت و بلند مدت کاربرد

 از لحاظ سلامت و کاربرد منابع بررسیرا فناوري مباحث مرتبط با یا 
 بررسی ارزیابی فناوري سلامت به ).1997هنشال و دیگران ( کند می

ــازمان  ــکی، س ــب پزش ــاعی عواق ــادي و اجتم ــارگیريی، اقتص ــه ک  ب
ارزیـابی  . پـردازد  مـی  فناوریهاي سلامت و یا مداخله در نظام سلامت

 ،مـنظم طـور   بـه  است که تخصصیچند  فعالیتی فناوري سلامت ذاتاً
یع منابع و بـر دیگـر   و توز بر دسترسی ،سلامترات فناوري را بر تاثی

 خگویی ارزیـابی و پاس ـ عـدالت هاي عملکرد نظام سلامت مانند  جنبه
  .کند می

 اشـاعه  به دنبال هایی است که بحث ارزیابی فناوري سلامتمنشا 
ي هفتـاد مـیلادي    ي تجهیـزات گـران پزشـکی در دهـه     مهار نشـده 
ارزیـابی فنـاوري    اکنـون  حالهر هب ).جانسون و دیگران( شناخته شد

پزشـکی و  هاي  روشدارو،  که طوري بهتر است  گسترده بسیارسلامت 
هاي سازمانی و حمـایتی کـه    و نظام سلامت هاي در مراقبتجراحی 

. شـامل میشـود   نیـز  را شـود  مـی  ارائـه آنها  درون چنین مراقبتی در
  :شامل موارد زیر است گستره ارزیابی فناوري سلامت
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 نظام سلامتدرون  توان می کههایی  ي مداخله محدوده تمام •
 .کرد اعمال سلامتخدمات  ارائه هنگام

، یعنـی  کاربرد دارنـد  نظام سلامتمورد که در هایی  مداخله •
نظــام مــالی  تـأمین  ســازماندهی و در مـورد  ییهــا سیاسـت 
 .سلامت

هـر اقـدامی   به عنوان  توان می را سلامت هاي بنابراین فناوري
 بـه  در رسـیدن  نظام سـلامت عملکرد  ارتقاء دانست که هدف آن
  .سلامت و ارتقاء بهبودیعنی : هدف نهایی است

  يمحور ستسیا
از فراینـد  حمایـت   ،سـلامت بیان شده از ارزیـابی فنـاوري   هدف 

از و سیاسـتگذاري  در سـطح   ،یسـلامت هاي  در مراقبتگیري  تصمیم
ارزیـابی فنـاوري    ،از ایـن لحـاظ   .اطلاعات معتبر اسـت  تأمینطریق 

گیـري تشـبیه    صـمیم سلامت به پلی بین دنیاي پـژوهش و دنیـاي ت  
 ـ احی شده تا باعثطراین پل ). 1996باتیستا ( شود می ش انتقال دان

بـراي  . شـود گیـري   ینـد تصـمیم  تولید شده در پژوهش علمی به فرآ
آوري و  بـه جمـع   ،، ارزیابی فناوري سـلامت این هدفدست یافتن به 

ــژوهش  ــواهد از پ ــل ش ــا تحلی ــت  ، ه ــا قابلی ــنظم و ب ــی م ــه روش  ب
و اسـتفاده نمـودن ایـن شـواهد      دسترس به قابل نیزو  يپذیرتجدید
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 متعهـد ارزیـابی   هاي گزارشگیري بویژه بوسیله  صد تصمیمبراي مقا
مبتنی بـر  پزشکی "ارزیابی فناوري سلامت در این اصول با . باشد می

مشـترك  ) CPG(2بالینی  انجام کار  راهنماهايو ) EBM(1 "شواهد
را  اي حرفـه  اي از بهتـرین ابتکارهـاي   مجموعـه  ،است و همراه با آنها

، بـرخلاف ارزیـابی فنـاوري    امـا ). 2001پرلـث و دیگـران   (د سـاز  می
و  مبتنــی بــر شــواهد، پزشــکی سیاســت محــور اســتســلامت کــه 

، بـه  گیـري  از تصـمیم به منظور حمایت  بالینی انجام کار راهنماهاي
  .روند می به کار ،بیمارانی و گروهفردي کلینیکی  در سطح ترتیب

. ارزیابی فناوري سلامت چنـدین پیامـد دارد   محور بودنسیاست 
اطلاعـات  آن نیـاز بـا    یا پـیش بینـی   ،یک نیاز ها در پاسخ به زیابیار

هـر   در ریشـه ، یعنـی  دنشـو  انجام مـی   تصمیمیک تایید  ، برايموثق
ــواع . یمی وجــود دارد کــه بایــد گرفتــه شــود بررســی یــک تصــم ان

آنهـا اطلاعـات    برايد توان می هایی که ارزیابی فناوري سلامت تصمیم
مختلـف   سـطوح و ممکـن اسـت در    ندهست  چندین نوع ،کند فراهم

 درگیـر کننـد  مختلفـی را   ذینفعاننظام سلامت قرار گرفته باشند و 
بخـش  دولتـی   مسـتخدمین هـا،   سیاستمداران، مدیران بیمارسـتان (

فـراهم آوردن  بـه منظـور    تـوان  مـی  راهـا   ارزیـابی ). و غیـره  سلامت
                                                
1  - evidence  base  medicine  
2- clinical practice guidelines   
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زات خرید تجهی ـ:گذاري نظیر   تصمیمات سرمایهمثلاً  راهنمایی براي
و ) خـدمات جدیـد  بـراي   پوشـش ( 1تنظیم فهرست سـود  جدید و یا

ــاره  وضــع(خــدمات  ارائــهي ســازماندهی  همچنــین تصــمیماتی درب
 نیازهاي اطلاعـاتی  این .نجام دادا) رجاع به متخصصاني اابرمقررات 
؛ همچنین نسبت هستندگیري  تصمیم سطحمیم و ع تصبا نومنطبق 

اي  زمینـه  عوامـل تمـام ایـن   . دباشـن  مـی  متغیـر  ،درگیر ذینفعانبه 
هاي فناوري یـا   کنند، یعنی کدام جنبه ارزیابی را تعیین میي  گستره

بایـد بکـار    که کـدام روش  اینطور  د و همیننارزیابی شو مداخله باید
هاي مـالی و یـا زمـانی کـه ممکـن       محدودیت بالاخص( .شود گرفته

   ).)2002بوسه و دیگران (است تحمیل شود 
گیرنده بـه اطلاعـات    زیابی فناوري سلامت، نیاز تصمیمرا انجامدر 

نشـان   1ابعاد مختلف آن در جدول  گویند که می سیاستیرا پرسش 
فـرد   توانـد توسـط خـود    مـی  یاسـت یسپرسش یک  .داده شده است

ت مجـري ارزیـابی   موسسـا  رحـال ه بـه . گـردد مطرح گیرنده  تصمیم
در هـا   آن اتاطلاع ـ را کـه هـایی   حیطـه  طور فعال فناوري سلامت به

 2»اسـکن افقـی  «احتمـالاً از طریـق فراینـد     را است مورد نیاز آینده
و پژوهشـگران  گیـران   همکاري تنگاتنـگ تصـمیم   .کنند مشخص می

                                                
1- the shaping of the benefit catalogue   
2  - Horizon Scanning 
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کـردن ارزیـابی    و منطبق  سیاستیاصلی براي روشن کردن پرسش 
 ،کیفیت این تعامـل . ضروري استگیران  با نیازهاي اطلاعاتی تصمیم

 سیاسـتگذاري در ارزش شـواهد در   کننده تعیین اصلیعوامل  یکی از
  ).2002اینوایر و دیگران (است 
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  )2002بوسه و دیگران (گذاري  اي پرسش سیاست هاي زمینه ـ جنبه1جدول 

  چه کسی ارزیابی را شروع کرد؟
  گذاران سلامت سیاست

  مدیران مراقبت سلامتی و کارمندان اداري 
  کنندگان شخص ثالث پرداخت

  حامیان بیمار  سفارش چه کسی بود؟ ارزیابی به
  ارزیابی فناوري سلامت مؤسسه

در حال حاضر چه نیـازي بـه ارزیـابی    
  است؟

  فناوري جدید
  تغییرات در فناوري قدیم

  جدید در مورد فناوري قدیم 1مصرف موارد
  سازمانی/ تغییرات ساختاري 

  مسائل ایمنی
  مسائل اخلاقی
  مسائل اقتصادي

  اقدام داردمشکلی تازه که نیاز به 

ارزیــابی از چــه تصــمیمی پشــتیبانی 
  خواهد کرد؟

  گذاري تصمیمات سرمایه
  مجوز بازار

  ورود و خروج از فهرست سود
  ها ریزي ظرفیت برنامه

  راهنماي بهترین شیوه کار
  خدماتتأمین  سازماندهی

نماینده گـروه هـدف مخاطـب اولیـه     
  کیست؟

  سیاسیگیران  تصمیم
  کنندگان شخص ثالث پرداخت

  ها کارمندان ادراي بیمارستان/ دیران م
  کارکنان دولتی 

                                                
1  - indications     
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  محیط ثیرتأ
کـه ارزیـابی فنـاوري     محیطـی طور کـه یـادآوري کـردیم،     همان

را ارزیابی و جامعیت و گستردگی روش شود  سلامت در آن انجام می
یـات ارزیـابی فنـاوري سـلامت     گسـتره و سـطح جزئ  . کند می تعیین

مطالعـه را   کسـی و بـه چـه علـت    به اینکـه چـه   گیري  ر چشمطو هب
هـاي   همیشه دسترسی بـه تمـام جنبـه   . متفاوت است ،سفارش داده

لازم نیسـت، چـون بعضـی تغییرهـا     جزئیـات   از یک سطح بامداخله 
بـراي  . شناخته شده و بعضـی هـم نـامربوط باشـند     ممکن است قبلاً

اگر بیمارسـتانی قـرار اسـت تصـمیم بگیـرد وسـیله پزشـکی        نمونه، 
شـرکت کنـد،    نـوینی اري کند تا در شـاخه پژوهشـی   جدیدي خرید

کـه   را دارند در حالی هاي سازمانی و اقتصادي بیشترین اهمیت جنبه
پـژوهش   موضوع اینتر است چون  بر سلامت کم اهمیتتاثیرات آن 

که  اي و زمینه محیطبنابراین ضروري است که . مورد نظر خواهد بود
 ـ نجـام شـود  ی فناوري سلامت ارآن ارزیابقرار است د طـور شـفاف    هب

به غیر (توضیح داده شود، چنانکه خوانندگان ارزیابی فناوري سلامت 
بتواننـد بهتـر    )اند تحقیق را سفارش داده و سفارش گرفته از آنها که

 توصیف یا خیر آنها ارتباط دارد کلبررسی کنند که آیا گزارش با مش
د بـه تعریـف   بای ـ و افتـد  مـی  اتفـاق گیري  تصمیمآن  که در اي زمینه
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کلیـدي  یک جنبه کمک کند،  گیري سیاستگذاري یا  تصمیمپرسش 
  )2002بوسه و دیگران ( .گزارش ارزیابی است

، بـراي ارائـه راه حلـی    انی که ارزیابی را بر عهـده دارنـد  پژوهشگر
سیاســتگذاري و مبتنــی بــر شــواهد بــه مشــکلاتی کــه در پرســش  

از سـتگذاري را  سیا سـؤال تا  نیاز دارند ،شود می مطرحگیري  تصمیم
شناسـی، اجتمـاعی،    ایمنی، کـارایی، اثربخشـی، روان   هاي جنبه نظر

ــه  ــازمانی، حرف ــی، س ــادي  اي اخلاق ــدو اقتص ــن . مشــخص نماین ای
ي بقیـه تحقیـق،   ي چگـونگی اجـرا   کننده تعیین ،تحقیق هاي پرسش
. است ،که نخواهد شدهایی  جنبههایی که ارزیابی خواهد شد و  جنبه

انتخاب  ،تحقیق هاي پرسشگیري  وشت ساز در شکلسرن یک مرحله
یعنـی تـاثیر مداخلـه     برند، معیارهایی است که ارزیابی را به پیش می

بـراي هـر   . گیري خواهد شـد  چگونه اندازه هاي انتخاب شده در جنبه
معیارهاي معتبـر و  هایی که قرار است ارزیابی شود باید  کدام از جنبه

دهنـد چـه    هـایی کـه نشـان مـی    عیاریعنـی م  انتخاب شـود، مربوط 
یت زندگی بـه  مانند تغییرات در کیف ،گیري شوند اندازهباید  اقداماتی

  .گذار بر سلامتعنوان اقدامات تاثیر
تحقیق بخش بسـیار مهمـی از ارزیـابی اسـت      هاي پرسشتدوین 

 ريسیاسـتگذا پرسش  یا همان گیري اصلی، مشکل تصمیمآنها چون 
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که با ارزیـابی شـواهد علمـی قابـل      کند می ی تبدیلهای پرسشرا به 
هیئـت   بـراي اعضـاي   1باید حلقه بـازخوردي بنابراین . پاسخ هستند

 هـاي  پرسـش کـه   ود داشته باشد تا اطمینان حاصل شودارزیابی وج
  .هستند ريسیاستگذا ترجمه درستی از پرسش تحقیق

  درستی روش شناختی
تحقیق مشخص شدند، وظیفه پژوهشـگران   هاي پرسشکه  زمانی

، تحلیل و ترکیب شواهد موجود و آماده کردن آن بـه  ارزیابی، بازیابی
بـه  (باشـد   قابل استفاده و مفیدگیران  اي است که براي تصمیم شیوه

). پاسـخ دهـد  هـا   اي کـه بـه نیـاز اطلاعـاتی آن     گونـه  بـه  بیان دیگـر 
د تا بهترین شواهد موجود را به منظور پژوهشگران تلاش خواهند کر

آوري  و جمـع نمـوده   مشـخص  ،هـا  شبـه پرس ـ  معتبر هاي پاسخ ارائه
کنند کـه بـا پرسـش     اي خلاصه می آنها این شواهد را به شیوه. کنند
 مناسـب در بعضـی مـوارد   . مطابقت داشته باشـد  سیاستگذاري اصلی

 چـارت فلو یـا  ارائـه گـردد  گیـري   هـایی بـراي تصـمیم    یهاست توص ـ
  .ترسیم شود آید که از ارزیابی بدست می گذاري سیاستهاي  گزینه

                                                
1- feed back loop   
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، محصـول فرآینـد ارزیـابی،    بالا به آن اشاره شـد  ردهمچنان که 
. گزارش ارزیابی یـا همـان گـزارش ارزیـابی فنـاوري سـلامت اسـت       

و از نظر فنی بسیار مفصـل  ارزیابی فناوري سلامت اغلب  هاي گزارش
 عملکـرد فراینـد  ایـن گزارشـات،    آنجـایی کـه   زا .هسـتند با جزئیات 

 نشــان را  1تجدیدپــذیر ف وشــفا هــاي رســشپبــه  تــدوین و پاســخ
. خود هستند درون اطلاعاتداخلی   روائیو  نشانگر صحتدهند،  می

 کننـده  هاي خسته بحث همراه باطولانی و فنی  هاي گزارش از آنجاکه
گیرانـی کـه    مبراي تصمیها  ري آنیشواهد و تعمیم پذ روائی در مورد

زیـاد  هسـتند،   افهـاي شـف   کوتـاه و توصـیه   هـاي  در انتظار چکیـده 
ارتبـاط  برقـراري  بـراي  ). 2002اینـوایر و دیگـران   (سودمند نیسـت  

همکـاري  نهـاد  گیـري،   تصـمیم  و ارزیابی فناوري سلامت بینبیشتر 
پیشنهاد کرده است کـه   ،)ECHTA(اروپایی ارزیابی فناوري سلامت 

 ،علاوه بر گزارش اصلی و مفصـل  پژوهشگران ارزیابی فناوري سلامت
شـان آمـاده    از ارزیـابی  متفاوت از نظر محتوایی رش کوتاهدو نوع گزا

چکیـده  (گیـران   دهنـدگان و تصـمیم   کنند، یکـی مخـتص سـفارش   
بوسـه و دیگـران   ( .جامعـه علمـی   جهت اسـتفاده دیگري و ) اجرایی
  ).را نگاه کنید 2، جدول 2002

  

                                                
1- reproducible   
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  )2002بوسه و دیگران (تفاوت بین چکیده اجرایی و گزارش چکیده علمی  ـ2جدول 

  گزارش چکیده علمی  چکیده اجرایی
مدیران ) (محلی(گیران  خطاب به تصمیم

  )اجرایی
ارزیابی فناوري سلامت و  گروه خطاب به

  جامعه علمی
 بـر  هـا،  و توصیه ها گیري جهعلاوه بر نتی  دارد تمرکزها  گیري و نتیجهها  بر توصیه

ارزیابی فناوري سلامت ي  محیط و زمینه
  کند می تی تاکیدهاي روش شناخ و جنبه

ها و موسسات نوشته  به زبان رسمی بنگاه
  شود می

بـه زبـان   ( شـود  به انگلیسی نوشته می
  )عملی

 تصـمیمات قابل اسـتفاده در  به سرعت 
  است

مـــرتبط  رمـــوردنقادانـــه دارزیـــابی 
را  هاي اصلی ارزیابی کیفیت و یافته،بودن

  کند می امکان پذیر
  

ی فنـاوري سـلامت در حمایـت از    ي توانایی ارزیاب تا کنون درباره
شـواهد صـحبت   بـا فـراهم کـردن     زمینـه سـلامت   ردگیري  تصمیم
در بخش بعد بـه  چیست؟  »شواهد«ي  ولی معناي دقیق واژه. کردیم

که در جامعه ارزیابی  »شواهد یا بهترین شاهد«ي واژه  تفصیل درباره
  .دهیم د توضیح مینرو فناوري سلامت بکار می

  چیست؟ارزیابی  یک منظور از شواهد در
کـاربرد دقیـق، شـفاف و     بـه عنـوان   پزشکی مبتنـی بـر شـواهد   

ي  دربـاره گیـري   وجـود در تصـمیم  م شـواهد  ي بهتـرین  شـده  حساب
). 1996سـاکت و دیگـران   (د بیمار تعریـف شـده اسـت    افرا مراقبت
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این رویکرد مبتنی بر شواهد  منشا طور که در تعریف بیان شد، همان
 شـود  مـی  ارائه براي یک فردبالینی که د پزشکی در کاربر توان می را

بـه   بـراي بنـا کـردن تصـمیمات براسـاس شـواهد       اگرچه فشار دید
 مداخلات سلامت عمومیند مان سلامتهاي  دیگر مراقبتهاي  حیطه

هـم و  (اسـت   سلامت گسـترش یافتـه  هاي  اري مراقبتگذ و سیاست
  .1)1995دیگران 

 ـ شـواهد ، زمینـه در این  مشـاهده مـنظم یـا    محصـول   ه عنـوان ب
آوري داده  از نظر مفهـوم بـا جمـع   شود و  تعریف می و تجربه آزمایش
رویکـرد مبتنـی   ). 2001مک کویین و اندرسون (ناپذیر است  تفکیک

اي تکیـه دارد   داده ، یعنی برکند می ر بر پژوهش تکیهبر شواهد بیشت
شـده و محصـول   و بـه دقـت تحلیـل     آوري مـنظم جمـع  طـور   به که

جستجو بـراي   یک شواهد نتیجه. از پیش تعیین شده باشداي  برنامه
  ).2003بانتا (دانش علمی و مفید است 

در  اهدوبعلاوه، تعریف پزشکی مبتنی بر شواهد، مفهوم بهترین ش
بنـدي در   وجـود نظـام رتبـه    کـه دلالـت بـر    کند می دسترس را ارائه

 مـوارد زیـر   توجه به نتیجه پژوهش هستندشواهد چون . دارد شواهد
  :مهم است

                                                
1- Ham & etal.1995 



گذاري در زمینه ارزیابی فناوري سلامت معرفی سیاست       1  

 هاي پژوهش طرحبندي  نظام رتبه •

 کیفیت اجراي پژوهش •

بحسـاب  هـا   پـژوهش  بعضی از مطالعات پژوهشـی بهتـر از دیگـر   
پـژوهش خـوب بدسـت آمـده بهتـر از      یـک  اهدي که از وش. آیند  می
بدسـت  تـر   پـایین  ارداستاند داراي پژوهشیک  ه از ک است اهديوش

  .است آمده
مداخلــه در نتــایج  یــک بــالقوهارزیــابی فنــاوري ســلامت اثــرات 

مـثلا کـاهش مـرگ و    (یرها یابی تاثدر ارز. کند می بررسیرا  یسلامت
برتر از شواهد ناشی از مشاهدات  ،تجربیشواهد  ،)یل خاصمیر به دل

 مطالعـات تجربـی،  و در میـان   شـوند  مـی  تجربی در نظر گرفتـه غیر 
اي  آنهـا کـه شـامل گـروه مقایسـه      مـثلاً (هاي مطالعاتی  بعضی طرح

نظـام  بنـابراین در   آینـد  مـی  بهتر از بقیه بحساب ،)مشخصی هستند
منطـق  . گیرد بالاتري قرار می جایگاهدر  ،هشطرح پژو آن بندي رتبه

 روائـی "ي  شـامل ملاحظـاتی دربـاره   بنـدي   نظام رتبـه زیربنایی این 
گویـد   بـه مـا مـی    درونی روائی. )نگاه کنید 1به شکل (است  "درونی

ي  همان نتیجـه  ،هي مداخل تاثیر مشاهده شده که چقدر احتمال دارد
در پـی مداخلـه    اي بینیم نتیجه بیان ساده، وقتی می به. مداخله باشد

  :آید، دو توضیح ممکن وجود دارد می
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، بـوده اسـت  ي خود مداخله  نتیجه مشاهده شده واقعاً فایده .1
 .مثلا کاهش مرگ و میر کاملا به مداخله مربوط است

بـوده  نتیجه مداخلـه   که رسد به نظر می مشاهده شده فایده .2
و خـود  انـد   بـوده دیگري باعث آن عوامل ولی در واقع  است

). رسـاند  مـی نیـز  یا حتی زیان ( مداخله سودي نداشته است
یـا   آوري در جمـع  خطـا یا  ممکن است تصادفی، عوامل این

باشـد   اضـافی یا معلـول متغیرهـاي   ) سوگرایی(تفسیر داده 
 .1)مغشوش نمودن(

                                                
1- Confoonding  
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  زیابی پژوهشار
 بندي نظام رتبهدر (درونی طرح پژوهش بیشتر باشد روائی  هرچه

یم مطمـئن  تـوان  مـی  بیشـتر  ، مـا )باشد ي داشتهبالاترجایگاه شواهد 
 هرچـه در  .مربوط به مداخلـه اسـت   مشاهده شده واقعاً اثرباشیم که 
هـاي مطالعـه    کـه یافتـه   ال اینآییم احتم میتر  پایین بندي نظام رتبه

نظـام  مطالعـه   بـالاترین طـرح  . شـود  مـی  کننده باشـد بیشـتر   گمراه
اســت کــه   1"شــده تصــادفی یکنترلــآزمــایش " بنــدي رتبــه
  .تندبه تعداد کافی هس آن کنندگان شرکت

  هاي پژوهش براي پزشکی مبتنی بر شواهد  طرحبندي  نظام رتبه ـ1تصویر 
  )بر مبناي روائی درونی عمدتاًافزایش اعتبار مطالعه (

                   
  آزمایشات                                                          

  کنترلی تصادفی شده
  

  گروهی هممطالعات 
  

  شاهدي ـ مطالعات مورد
  

  2سلسله مطالعات
  

  3گزارشات مطالعات تک موردي
  

  4و نظراتها  ایده
  

  تحقیقات حیوانی
  

  

  5)یط آزمایشگاهیداخل مح(تحقیقات خارج از محیط بدن 

                                                
1  - RCT: Randomized Controlled Trial      2- Case series 
3- single case reports                                 4- Ideas, opinions 
5- in – vitro (test-tube) research 
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 بـالینی یـا سیاسـتی   اطلاعـات فـراهم شـده     مرتبط بودن  میزان
 1»کیفیـت غیـر روش شـناختی   «تحـت عنـوان    ،توسط یک مطالعـه 

معمولاً  ،عنوان مثال به). 1999لوهر و کري (. شود می شواهد تعریف
 ـدرونی بالایی دار روائیآزمایشگاهی درون جانوري یا هاي  پژوهش د ن

و  کننـد  می کمکفیزیولوژي و پاتوفیزیولوژي درك که بدون شک به 
 اگرچـه  . رونـد  می ی به کارهاي تشخیصی و درمان ي مداخله در توسعه

بـراي   تـوان  بنابراین نمـی  تعمیم داد افراد بهتوان  نمی را ها یافتهاین 
، شـود  مـی  گیـري  با کاهش مرگ و میر انـدازه  که مثلاً فایدهارزیابی 

ایـن   ،نشان داده شده 1 شکلهمانطور که در بنابراین، . استفاده کرد
 شـناختی ها رتبه پایینی دارند چون کیفیـت غیـر روش    نوع پژوهش

  .شان پایین استشواهد
پـژوهش  هـاي   یافتـه  ی و بـالینی تهمچنین میزان ارتباط سیاس ـ

پـذیر   تعمـیم (مربوط اسـت  هاست  آن بیرونی روائیي  درجه مرتبط با
معمـولاً   کنترل تصادفی داراي يها آزمایش). به جمعیت مرجع بودن

هـا   لـه مداخ انجـام کنندگان و  براي انتخاب شرکت سختیاز مقررات 
 روائـی باعث شود که تواند  میموضوع  این بهر حال کنند و پیروي می

هـا ممکـن    مداخلـه کننـدگان در   بیرونیشان پایین بیاید چون شرکت
بکـار رود  ها آني واقعی جمعیتی که نتایج باید در مورد  است نماینده

                                                
1- Methodological quality-non   
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 بـه دلایـل چنـدي ایـن اتفـاق      .)1998بریتـون و دیگـران   (د ننباش ـ
  :افتدتواند بی می

را  مشخصـه یـک   داراي بیمـاران  از اغلب فقط نسبت کمی  •
 .دانند براي آزمایش واجد شرایط می

حسـاب شـده و   طور  به هاي مهمی از جمعیت زیرگروهاغلب  •
هـاي قـومی،    ماننـد اقلیـت    شوند، ناموجهی کنار گذاشته می

 .یا زنان/ سالخوردگان و 
اي  شده طور حساب به ،پژوهشیکنندگان در مطالعات  شرکت •

کـه در پـژوهش    کننـد  نمی قبولد شرایطی که با موارد واج
 .تفاوت دارند ،شرکت کنند

انجـام   ارائـه خـدمات سـلامتی   هاي  پژوهش اغلب در محیط •
معمـولی ارائـه خـدمات    هاي  محیط  ي د که نمایندهشو می

  .سلامت نیستند
بیرونـی مطالعـات    روائـی که این مشکلات ممکـن اسـت    حالی در

 تصـادفی هـاي   آزمایش به محدود کنند،هم را  تصادفیپژوهشی غیر 
  ). 1998بریتون و دیگران ( .باشند میتر  مرتبط

از  يتر و دقیقتر  مفصل بندي نظام رتبه گروه کاري ایالات متحده
کـاري ایـالات     هـا را گـروه   مداخلـه هاي پژوهشی براي ارزیـابی   طرح

نویسـندگان بـا   . انـد  جامعه توسعه دادهمتحده در خدمات پیشگیري 
ارائـه   هـا  بودن را براي بررسی کارایی مداخله تناسبماین کار مفهوم 

هـاي   درونـی طـرح   روائـی ، کـه از  )2000بـریس و دیگـران   (کردند 
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ده جالـب اسـت   العا این رویکرد فوق. رود می فراتر ،پژوهش بکار رفته
همیشـه   کنتـرل تصـادفی   داراي ه آزمـایش ک کند می چون استدلال

 ایـن رویکـرد   .طـرح پـژوهش نیسـت   ) 1تـرین  یا شدنی(ترین  مناسب
هـم  بـویژه مطالعـات    ـهـاي مطالعـه     که دیگر طرح کند می یادآوري
را بکـار  ند ارقام بـزرگ  توان می ،اند که به خوبی طراحی شده 2گروهی

هـایی   داده قادرنـد  ـزمانی طولانی را پوشش دهند  هاي  هببرند و دور
 دست یافتنی کنترل تصادفیداراي تولید کنند که از طریق آزمایش 

یـک  بـه شـکل    زئـی جبنـدي   رده ،بندي این نظام رتبهبعلاوه، . دنباش
کند که قابـل   می فراهمرا هاي پژوهش  الگوریتم از انواع مختلف طرح

  ).2 تصویر(داخله است م یک ثربخشیااستفاده در ارزیابی 
  

                                                
 شوند و وقتی در چند مرکـز اجـرا   هاي کنترل تصادفی بزرگ گران تمام می ـ آزمایش1

 .طلبند درجه بالایی از هماهنگی و سازماندهی را می) چند مرکزي(شوند  می
2 - cohort 
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  )52راهنماي شکل صفحه (  سطوح مناسبت الگوي طراحی مطالعه و ـ2 تصویر

  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  
  بیشترین تناسب      تناسب نسبی                    کمترین تناسب                                      نامتناسب            

 يفرد

 سطوح واگذاري

ارائه واگذاري به 
 3صورت تصادفی

 خیر

 بله

 4آزمایشات غیر تصادفی

  1آزمایشات کنترل شده تصادفی

 2آزمایشات گروهی تصادفی شده

 بله

 طراحی هم گروهی

هاي تعیین  گروه 9مطالعات مورد شاهدي
 شده 

  

 اخلهسازي مد پیاده
 نتیجه خیر

در معرض قرار 
 8گرفتن

 بله

   6نگر هم گروهی آینده

 5نگر  آینده

 خیر

 بله

 هم گروهی 7نگر گذشته

 خیر
  

 بیشتر از یک گروه
ها  گیري تعداد اندازه

یا  /قبل، در طول و
 بعد از مداخله

 منفرد

 10هاي زمانی مطالعات سري چندتایی

 مطالعه قبل و بعد
 خیر

هاي  هاي مشابه و زمان در معرض و نتایج تعیین شده در گروه بله
  مشابه

 11مطالعات مقطعی

 بله

 خیر
  

 مقایسه بین در معرض قرار گرفته و نگرفته

  

اي از  مجموعه( 12اي یرمقایسهمطالعات غ
 )تک موردي، مطالعات توصیفی

 گروهی

 خیر
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مسـتقیم  «را  گـذارد  مـی  مت تـاثیر روشی که یک مداخله بر سـلا 
 رابرونـداد  یـک  مداخلـه و  یـک  بین  یعلّمسیر . گویند می »آن بودن
 ،تصـویر  ارائـه  نای ـ. نشـان داد  3 تصویربا نموداري همچون  توان می

کـه مداخلـه    یمستقیم و غیـر مسـتقیم   امکان تمایز بین مسیرهاي
ماننـد  ( را آن قابل انتظارو اثرات سلامتی ) سنجش فشار خون مثلاً(

 ارتبـاط بـا   واهدش ـ .کنـد  می ایجاد ،کند می بهم وصل) ش سکتهکاه
وقتـی  . دنآی می بحساب مستقیم بهترغیرارتباط با  واهدشاز مستقیم 

وجـود دارد، بهتـر اسـت     يغیر مستقیم شـواهد ارتباطات فقط براي 
در  طـور جداگانـه   غیر مستقیم بـه  تک تک مراحل براي ي نیزشواهد
 منفـرد اي  مستقیم را در مطالعـه ارتباط  .اشته باشیمی دعلّ ي زنجیره

غیـر  ارتباطات ي کاملی از  توان ایجاد کرد ولی براي ایجاد زنجیره می
به نوع  این مستقیم بودن نیزبنابر ،مستقیم چندین مطالعه لازم است

شود، مرتبط  می مداخله استفادهیک اثر گیري  هعواملی که براي انداز
  .است



27 

شارخون تشخیص داده ف
 ردشده توسط خود ف

 

زه گیري فشار اندا
 خون

درمان ضد فشار 
 خون بالا

 مستقیمارتباط 

  ها ثیرات سلامتی مرتبط با آنلات و تأی نشان دهنده ارتباط مستقیم و غیرمستقیم بین مداخاي از مسیر علّ هـ  نمون3تصویر
          

                      
  

  
    

  
  

      
  

                                
  ارتباط غیر مستقیم                                              

کنترل فشار خون 
 )نتیجه واسطه(

  

 جلوگیري از سکته
  

 هاي فردي نشانه
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د، نشـو  منتشـر مـی   علمـی در مجـلات  معمـولاً   هـا  تایج پژوهشن
ي کـل  بـا جسـتجو  معمـولاً   اهدوبنابراین جستجو بـراي بهتـرین ش ـ  

یعنـی بـراي   (شـود   مـی  گرفتـه  مترادف نتایج مطالعات برايمقالات 
بنـدي   دسته امکان رویکردهایی که در بالا نشان داده شد. 1)انتشارات
 ـ شواهد موجود در ي گسترده سـطوح   بـه  ،مداخلـه یـک  رات مورد اث

رویکـرد   این ).رتباطا+  روائییعنی (کند می مختلف کیفیت را فراهم
براي محدود کردن انـواع مطالعـاتی کـه هنگـام      توان می گسترده را

نظـام   بنابراین با کمک. شوند بکار برد می بررسیمداخله  یک ارزیابی
 که با آن را گذاشت اي محدوده توان می پژوهش،هاي  طرحبندي  رتبه

 محـدود را د نرزیابی در نظر گرفته شوکه باید در اهایی  انواع پژوهش
همکـاري   موسسه توسط که 2 مند نظامهاي  مرور در ،براي مثال. دکر

 اتآزمایش ـاین آسـتانه یـا محـدوده شـامل     د، وش می انجام 3نکاکری
در . دنشـده باش ـ  انجـام اسـت کـه خـوب      4يا تصـادفی شده کنترل 

                                                
و گـاهی  (ـ اگرچه جستجو براي شواهد در منابعی غیر از آثار منتشـر شـده مطلـوب    1

هـا و   بسـیاري از بررسـی  . است، اما بعلت محدودیت منابع همیشه ممکن نیسـت ) لازم
بیشـتر کـاري کـه در    . کننـد  تایج منتشر شده تکیه میمند عمدتاً بر ن  هاي نظام ارزیابی

بندي و سنجش شواهد انجام شده بر شواهدي کـه بـه شـکل چـاپ شـده       زمینه طبقه
   .اند موجود هستند و مخصوصاً بر فایده حاصل از مداخله متمرکز شده

2- systematic Review 
3  - Cochran 
4  - RCT 
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سـایر  ، تصـادفی شـده  کنتـرل   اتآزمایش ـ به جزها  رمروگذشته این 
کـه ریسـک بـه     رفت می زیرا گمان ندگرفت نمی در نظر راها  مطالعه

نتـایج گمـراه    سوگیري در این مطالعات که باعـث شـود   وجود آمدن
 تـري  رویکـرد گسـترده  امـروز  اگرچـه   .اسـت بالا  خیلی ،شوند کننده

گـروه کـاري   مقابل،  در. اتخاذ شده استتوسط بسیاري از مرورگرها 
شـمول را وجـود    آستانه یا محـدوده  در این خصوص 1ایالات متحده
 هـر نـوع  در نتیجـه، مطالعـاتی کـه    . داند می در مطالعهگروه مقایسه 
و (آینـد   مـی  ب بحسـاب مناس ـ دنش ـواضحی داشـته با  گروه مقایسه

کـه مطالعـاتی کـه هـیچ نـوع       ، در حـالی )شوند می بنابراین گنجانده
کنـار   مـرور از ) مانند توصیف موردي(ا در بر نمی گیرند راي  مقایسه
بنابراین، شیوه اسـتفاده از  ). را نگاه کنید 2تصویر (شوند  می گذاشته

اهدي وهـیچ ش ـ " کند مثلاً می فسیر جملات را تعیینتها  آستانه این
مشابه ایـن  یا  "یافت نشداي  کننده هیچ شاهد قطعی" یا، "یافت نشد

 بیـان هـا   مداخلـه  سیسـتماتیک هـاي   زیـابی کـه اغلـب در ار   جملات
  .شود می

در  بنـدي  رتبـه در شـواهد   روائـی  از مشابه یک محدوده دربعلاوه 
کنتـرل   داراي آزمایش"یا  2"تناسب متوسط" مثلاً( نظر گرفته شده

                                                
1- United states task force 
2  - moderate suitability 
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اجـراي   نحوه درونی بدلیل تفاوت در روائیهایی در  تفاوت) "تصادفی
کـه   کنتـرل تصـادفی   داراي هاي مطالعه وجود دارد مثلا در آزمایش

 مطالعـه را تـرك   خیلـی زود دارد کـه  تعداد بیمـاران بسـیار زیـادي    
تـوان از   یا در آنهایی که نمـی ) اند گم شدهپیگیري از موارد (کنند  می
پـایین  . بسیار پایین بیایـد  روائی ممکن است  اجتناب کرد،گیري  سو

مهم باشد که حتی در صـورتی کـه   آنقدر  تواند می درونی روائی بودن
قرار دهد، نتایج بندي  نظام رتبهي  را در بالاترین ردهآن ،مطالعه طرح

. ینی از شـواهد قـرار گیرنـد   پـای ي  بدلیل اجراي مطالعه بایـد در رده 
در مقایسـه بـا    ممکـن اسـت   شده انجامخوب  1هم گروهیمطالعات 
روائی درونـی   سطح قابل قبولی از کنترل تصادفی داراي هاي آزمایش

را داشته باشند البته در صورتی که در آنها اقداماتی براي جلـوگیري  
  .از سوگیري و مغشوش کنندگی انجام شده باشد

هـاي   طـرح بندي  نظام رتبهبا پیروي از همان منطق چندین ابزار 
اي مطالعـات منفـرد   کیفیـت اجـر  بندي  رده و براي ارزیابیپژوهشی 

شواهد با  ـدرونی بالاتر   روائی ـبالاتر   یعنی کیفیت(ایجاد شده است 
بنـدي   یـا رده  /راه براي ارزیابی و 67یک بررسی تازه ). ي بالاتر درجه

                                                
1- cohort 
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مختلف مطالعه مشخص کرد که بیشتر آنهـا بـراي   هاي  کیفیت طرح
 .انـد  توسعه یافتـه  کنترل تصادفیداراي هاي  ارزیابی کیفیت آزمایش

گروهـی از مطالعـات و   ان تـو  مـی  بنـابراین ). 2002وست و دیگران (
بر طبـق کیفیـت   سفارش داد و دوباره  مطالعه راطرح  نوع یک داراي

دهـد شـواهد    مـی  این رویکرد به ما امکـان  .بندي کرد اجرایشان رتبه
دادن و گیــري  موجــود را بــه روشــی ســازماندهی کنــیم کــه نتیجــه

  .را آسان کند اتپیشنهاد
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  زماندهی شواهدفرایند ساده شده انتخاب و سا  ـ4 تصویر

  
  
  
  
  

  هایی از تحقیقات فردي بخش                   

  

تمام شواهد 
موجود 

براي مثال، (
هاي  مقاله

 )پزشکی

  

بهترین 
شواهد 
 موجود

  
شواهد 
موجود 
 مرتبط

  
 سوالات

  

سلسله مراتب 
 تحقیق

  
بار

 اعت
ش

فزای
ا

 

 تحقیقات انجام
 )کیفیت(
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  پژوهش خلاصه شده

ارزیـابی  هنگام بررسی اثـر یـک مداخلـه بـر سـلامت، محققـین       
اصول ارائه شـده   ،، به منظور انتخاب شواهد مورد نیازفناوري سلامت

به سوالات تحقیـق  ها  کنند تا براساس آن می در این بخش را پیروي
 4 تصـویر . ارائه دهندگیران  و مشاوره مناسب را به تصمیم داده اسخپ

بسیار آسان فرآیند انتخاب و سـازماندهی شـواهد کـه در    اي  به شیوه
دهد  می رخ) مند نظام مرورهايیا در اجراي ( ارزیابی فناوري سلامت

مطالعـات   از مطالعات که به عنوان بهترین اي دسته .دهد را نشان می
 1"مجموعـه شـواهد  " یـک  شوند می ها انتخاب ه پرسشپاسخ ب جهت
مجموعه شواهد را ترکیبی از عواملی که در بـالا   یک .شود می نامیده

، مسـتقیم  2وهشطرح پـژ  بندي رتبهکند، یعنی  می بحث شد توصیف
بعلاوه عوامل دیگر مانند تعداد  4.ها ي آنو کیفیت اجرا 3شواهد بودن

گــروه  بــیندر نتــایج  یوســتگیپ/ مطالعــات، انــدازه اثــر و همگنــی 
هد مطـرح  شـوا  محکـم بـودن  ي  داوري دربـاره  نیز هنگـام  مطالعات
 ي اسـت کـه متشـکل از   شـواهد ي  دربـاره  قضـاوت  ،چـالش . هستند

                                                
1- body of evidence   
2- hierarchy of research design   
3- directness of evidence 
4- quality of execution 
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شواهد محکمی وجود "گفتن اینکه  مثلاً(باشند  می مطالعات مختلف
پاسخ به ر نهایت تحقیق و د هاي پرسشبراي پاسخ به  یا )"...دارد که
بنـابراین  " گـوئیم  مـی  وقتـی  مـثلاً (اسـت   سیاستگذاري هاي پرسش

   .)"...شود که می شدیدا توصیه
کـار گرفتـه    رویکردهاي مختلفی جهت استانداردسازي شـیوه بـه  

انـد بـا شـواهدي کـه مبنـاي       شده توسط پژوهشگران توسـعه یافتـه  
بررسـی   .گیرند بـه درسـتی قضـاوت شـوند     ها قرار می هاي آن توصیه

محکمی شواهد شناسـایی کـرده   بندي  براي رتبه را وشر 40اي  تازه
و در وزن دهی به عوامل در هنگـام رتبـه بنـدي     است که در ترکیب

این از یک گـروه مطالعـات اسـتخراج     درحالی که باشند  می متفاوت
  ).2002وست و دیگران (.شده است

پیونـدي نیـز    ،محکمی شـواهد بندي  درجه ها گذشته از این نظام
نـوان  ع بـه کـه  انـد   توصیه برقرار کردهي  واهد و درجهبین محکمی ش

 مبنی بـر  شواهد محکم. شود می شناختهتوصیه پیشنهاد یا محکمی 
در را  محکـم  یا پیشنهادتوصیه ) منفی یا مثبت(مداخله یک تاثیرات 

هـاي   توصـیه  بـه  شواهد ضعیف فقـط  .سازد می ممکن تایید یا رد آن
کـردن فراینـد    اردي اسـتاند چندین نظام بـرا . شوند می منجر ضعیف

طـور   وجـود دارد کـه بـه   هـا   توصـیه یا  پیشنهادات محکمیبندي  رده
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براي توصـیف محکمـی شـواهد    ) …,A,B,Cمانند(معمول از حروف 
محکمی  پس به طور کلی). 2002وست و دیگران (کنند  می استفاده
بنـدي   ردهمختلـف  هاي  ربط دارد و نظام به محکمی شواهدها  توصیه
مـرتبط  ( بـودن، مسـتقیمی   ارداستاند تفاوت،هاي م نسبت به توصیه،
 و همچنین انـدازه تـاثیر را در نظـر   شواهد  پیوستگیو  میزان ،)بودن
ي ارزیابی علیـت در  سنتی برا هايمعیاري  دهنده گیرند که بازتاب می

 در آن واحد ممکـن اسـت هـم   ها  چون مداخله. هستنداپیدمیولوژي 
تـر   پیشـرفته هـاي   نظـام  ته باشـند، منفـی داش ـ اثـر  اثر مثبت و هـم  

را  فوایـد و مضـرات  بین  وزن دهیکنند  می سعی ها، توصیهبندي  رده
زبان توصـیه،  در بنابراین ). 2004رتبه بندي کارگروه (مشخص کنند 

ــد و   شــواهد " 1"محکمــی"حــروف همیشــه معنــاي یکســانی ندارن
مطـابق نظـامی کـه اسـتفاده      3"توصیه محکم"نتیجه  و در 2"محکم

بنابراین ضروري است که هرگاه چنین سیستمی . کند می ه تغییرشد
 گانشود، نویسـند  می ارزیابی فناوري سلامت استفاده هاي گزارشدر 

بـه   را بکـار رفتـه  هـاي   بندي توصـیه  اطلاعات کافی براي تفسیر رده
  ).2002بوسه و دیگران (خواننده بدهند 

                                                
1- strength   
2- strong evidence   
3- strong recommendations   
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ابی تـاثیر  زی ـارزمینـه  در  اصولی که در اینجـا شـرح داده شـدند   
توسـعه   ،اشـت عمـومی بـر سـلامت    و بهد فـردي  بالینیهاي  مداخله

ایـن اصـول قابـل انتقـال بـه ارزیـابی اثـرات        بـه هـر حـال    . اند یافته
ارزیـابی شـواهد   . سلامت هستندو سیستمی بر سازمانی هاي  مداخله

کـه از   1"برابـري  پاسخگویی یا" یک مداخله، مثلاً نتایجدر خصوص 
گیـري   در اصـطلاح پیامـدهاي انـدازه    ،دکن می ياصول یکسانی پیرو

در ارزیابی فناوري سلامت بـراي  ). ، رضایت بیمارمثلاً( شده متفاوتند
بـودن   مـرتبط بـودن و   ، اسـتاندارد مورد بررسیهاي  یک از جنبه هر

آن همیشـه یکسـان    اي زمینهمنطق . شود بررسیشواهد موجود باید 
ارزیابی  هاي پرسشیا به ؟ آپژوهش معتبر هستندهاي  یافتهآیا : است

  شواهد چقدر محکم است؟ي  ؟ بدنهمربوط هستند

  توصیه محکم؟= شواهد خوب 
اثربخشـی  با این وجود تشخیص مجموعه محکمی از شواهد براي 

کـاربرد   محکم در تاییدهاي  مداخله لزوما منجر به تدوین توصیه یک
فقط یک فناوري سلامت  اثربخشیشود، چون شواهد  آن نمییا علیه 

به این دلیل، اظهارات مبتنی بر شـواهد ماننـد   . بخش از تصویر است
                                                
1- responsiveness or equity   
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آوري شـد   جمـع  1ملـی ی فراکار بالینهاي  العملدر دستور آنهایی که
در پرتـو بـا   ( توانـد  مـی ) انجمـن قلـب اروپـا   هـاي   دستورالعملمثلا (

شـناخته   ویژه شرایط ن مدیریتبعنوان موثرتری )ترین شواهد کیفیت
توصـیه  هـاي   این مداخلـه وسعتی که که قضاوت درباره  شود، درحالی

ــه  بایــد در دســترس باشــند ســلامتخــاص نظــام شــده در یــک  ب
ایـن  ). 1999ان شوارتز و دیگر(شود  می محول سلامتسیاستگذاري 

را در هـا   فقط سود و زیان مداخله) در اغلب موارد(ی بالینهاي  توصیه
  .گیرند می نظر

منـابع  بر اثیر بر سازماندهی نظام، تصویر، مانند تهاي  گر بخشدی
در اي  کننـده  گویی و برابـري هـم نقـش تعیـین    پاسـخ بـر  موجود، و 

 ـفنـاوري دار  استقراریا  معرفیرد تایید یا براي تصمیم  بنـابراین،  . دن
مداخلـه بـراي سـلامت،    یـک   مبنی بر منفعت حتی با شواهد محکم

کاربرد  لیهع از ارزیابی فناوري ممکن است استخراج شدههاي  توصیه
آن باشد، چون با در نظر گرفتن عوامل دیگر مانند بار بیماري، نیازها 

، اسـتقرار موانـع   ،فایـده  ـ  هزینـه و  اي هزینـه مسـائل   هـا،  و اولویـت 
 استقرار ،ها و غیره نظام، مسائل فرهنگی، ارزش از  يا ویژههاي  جنبه

  )5تصویر (ممکن است نامناسب بنظر رسد 
                                                
1- supranational   
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  ها بندي توصیه بین شواهد محکم و درجهـ  ارتباط  5 تصویر
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٢ 
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D

  ها یهتوص                             تحقیق                                                                                                         
بندي  درجه                                                                                                                     شواهد  محکمی

  توصیه ها

             ارزشها، خصوصیات اختصاصی و غیره ها، الویت،منابع،به نیازها وابسته                      
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افزودن درمان جایگزین  راي نمونه، شواهد محکمی در اثربخشیب
ت وجـود دارد  توقف استعمال دخانیا هايبه راهبرد) NRT(نیکوتین 
ی و سـیلاج (نـد  کن مـی  نرخ موفقیت بلند مدت را دو برابـر  که تقریباً
 حکـومتی در آلمان این درمـان را نظـام    با این حال). 2004دیگران 

مربوط بـه  "دهد چون این دارو به اصطلاح  میپوشش ن سلامتیبیمه 
یعنـی دارویـی کـه هـدف اولیـه آن      (آید  می بحساب "سبک زندگی

 نگیـزه شخصـی  ندگی است و مصرف آن بیشـتر بـه ا  بهبود کیفیت ز
واضح اسـت کـه عوامـل دیگـر ماننـد درك      ). تا بیماريبستگی دارد 

نظـام  و یا عواقب مالی پیش بینی شـده بـراي   اینکه بیماري چیست 
دیگـر  هـاي   ث، بح ـکهاند  داشتهنقش مهمی در این تصمیم ، سلامت

 ،در کشـورهاي دیگـر  . اند دادهی را تحت شعاع قرار مانند کارایی بالین
 تحـت پوشـش   درمان جایگزین نیکوتین حداقل به صورت غیر کامل

هـاي   اهمیت تفسیر آشـکار بخـش   ،این مورد. قرار دارد نظام سلامت
شـود را   مـی  که به هـر یـک داده   وزنیو  مبنا مختلف تصویر، شواهد

  .دهد می نشان
 این عوامـل را طبـق   صریحیید بصورت ارزیابی فناوري سلامت با

اگرچه در ارزیـابی  . موجود در نظر بگیرد ارتباطو  روائیصل ارزیابی ا
 مربـوط بـه  شـواهد   سلسله مراتـب عوامل، بالاترین رده در  سایر این



 گذاري در زمینه ارزیابی فناوري سلامت معرفی سیاست      40

 

د، نشـو  می کنترل تصادفیغیر از آزمایشات داراي  یپژوهشهاي  طرح
ي  دربـاره  مـرتبط  هاي پرسشمطالعه براي پاسخ دادن به  این نوعاما 

 واقع، ایـن رویکـرد اپیـدمیولوژي    در. مناسب نیست عواملسایر این 
ي  ی دربـاره هـای  پرسـش همیشه شیوه مناسبی براي پاسـخ دادن بـه   

 بـازي  سـلامتی مراقبت گیري  ها که نقشی در تصمیم تنوع زیاد جنبه
پژوهشی  بنابراین شواهد بدست آمده از رویکردهاي. نیست ،دنکن می

وم تجربـی، اجتمـاعی و   ماننـد عل ـ  شیوه اپیـدمیولوژي  به جزدیگري 
غیـر  هـاي   پـژوهش  .ارزیابی در نظر گرفته شوندیک سیاسی باید در 

شواهدي ماننـد   به دست آوردن مناسب اپیدمیولوژي شاید مخصوصاً
ي مورد سـوال   د که مداخلهپذیرش، موانع اجرا و غیره باش ها، اولویت

و بنـابراین لازم اسـت هنگـام تنظـیم      دهـد  مـی  را تحت تـاثیر قـرار  
  .در نظر گرفته شوند یک مداخله در زمینه خاصدر ها  وصیهت

اي  منطقـه  دفتـر  و بـا اجمـاع، در   ،مفهوم شواهد کـه بـه تـازگی   
براي اسـتفاده مـورد موافقـت قـرار     بهداشت در اروپا جهانی سازمان 

کـه  هـا   و دیگـر دانـش   یپژوهش ـهاي  یافته" :عبارت است از  ،گرفت
 سـلامت در گیـري   تصـمیم ي بـراي  ممکن است بعنوان مبناي مفید

جهانی اي سازمان  دفتر منطقه( "بکار رود سلامتیعمومی و مراقبت 
هـاي   طـرح  روائـی و بـالقوه   ارتبـاط بر که  ) 2004بهداشت در اروپا 
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چنـین  همایـن مفهـوم   . مطالعاتی مختلف و انواع پژوهش تاکید دارد
کنـد کـه از    مـی  شـواهدي را تاییـد  نهـد و ارزش   مـی  یک گام فراتر

بـه  علمـی  هـاي   بحثبعضی ي  که درحوزهاند  بدست آمدههایی  هشیو
افکـار   هـاي  پیمـایش  مانند(آیند  علمی بحساب نمیعنوان یک روش 

قبـل از  رویکرد مبتنی بر شـواهد مسـتلزم ایـن اسـت کـه      ). عمومی
 "واع شـواهد سایر ان" بررسی منظم انتقادي از روائی ها، تنظیم توصیه

  .مل آید، بعها شواهد پژوهش همراه با

  ها ـ موسسات و پروژهارزیابی فناوري سلامت در اروپا 
، گردد می بر 1970هبه اواخر دهفناوري سلامت در اروپا آغاز ارزیابی 

سلامت شروع بـه  هاي  اقتصادي فناوريهاي  که تمایل به جنبه زمانی
 سـلامتی هاي  هاي علمی در ارزیابی مداخله رشد کرد و اولین فعالیت

در اروپـا   .)2002جانسون ( ی شدبی فناوري سلامت معرفیابه نام ارز
بی فنـاوري  که بـه ارزیـا   مربوط اولین موسسات یا واحدهاي سازمانی

اندازي شـدند، در ابتـدا در    راه 80در دهه  سلامتی پرداختندمراقبت 
ملـی   آژانـس اولـین  . محلی در فرانسه و اسپانیا بود/ اي  منطقهسطح 

اواخـر  . اندازي شد در سوئد راه 1987ال ي سلامت در سارزیابی فناور
 نهادینه شـدن ارزیـابی فنـاوري    توان دوره می را 90دهه  و  80دهه 
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در تمام کشورهاي اتحادیـه   تقریباًاز آن پس، . سلامت در اروپا نامید
ها  آژانسسیس زیابی فناوري سلامت یا از طریق تأارهاي  برنامه ،اروپا

ش یـا واحـد ارزیـابی فنـاوري     بخ ـ سـیس تأبا و موسسات جدید و یا 
دولتـی و غیـر دولتـی    هـاي   ها یا دیگـر مجموعـه   سلامت در دانشگاه

  ).3جدول (اندازي شده است  راهموجود 
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ارزیابی فناوري سلامت هاي  موسسات و دپارتمان ها، سیس برنامهسال تأ ـ 3 جدول
  در کشورهاي مختلف

  

Country/ 
Region  Organization   

Year of 
establishme

nt/ 
starting 

HTA 
activity 

France  

Comité d'Evaluation 
et de Diffusion 
des Innovations 
Technologiques 

Assistance Publique 
Hôpitaux de Paris  

CEDIT  
1982 

 
  

Sweden  
Center for Medical 

Technology 
Assessment 

CMT  1984 

Sweden  

Swedish Council on 
Health 

Technology 
Assessment in Health 

Care 

SBU  1987 

Netherlands  
The Netherlands 
Organization for 

Applied Scientific 
Research 

TNO  1987 

Netherlands  National Fund for 
HTA  –  1988  

France  
National Agency for 

Accreditation 
and Evaluation in 

Health 

ANAES 
(formerly 
ANDEM) 

1989 
 

Austria  

Institute of 
Technology 
Assessment, 

Austrian Academy of 
Sciences 

ITA  1990 

Spain  Catalan Agency for 
Health 

CAHTA 
(formerly 1991 
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Technology 
Assessment and 

Research 

COHTA) 
  

Spain  
Basque Office for 

Health Technology 
Assessment 

OSTEBA  1992 

Switzerland  Swiss Federal Office 
of Public Health  SFOPH  1992  

Switzerland  
Swiss Science and 

Technology 
Council/Technology 

Assessment 
TA-SWISS  1992 

Spain  
Agencia de 

Evaluación de 
Tecnologías 
Sanitarias 

AETS  1994 

Finland  
Finnish Office for 
Health Technology 

Assessment 
FinOHTA  1995 

Latvia  
Health Statistics and 

Medical 
Technology Agency  

HSMTA  
1995 

 
  

Spain  
Andalusian Agency 

for Health 
Technology 
Assessment 

AETSA  1996 

UK  

National 
Coordinating Centre 

for Health 
Technology 
Assessment 

NCCHTA  1996 

Denmark  
Danish Center for 

Evaluation and 
Health Technology 

Assessment 

DACEHTA 
(formerly 
DIHTA) 

  
1997 

Denmark  
Danish Institute for 

Health Services 
Research 

DSI  1998 

UK  National Horizon 
Scanning Centre  NHSC  1998  

Norway  Norwegian Center for 
Health SMM  1998 
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Technology 
Assessment 

Germany  

Federal Committee of 
Physicians and 

Sickness Funds (since 
2004: Federal 

Joint Committee) 

–  1998 

Denmark  

Unit for Health 
Technology 
Assessment 

– Aarhus University 
Hospital  

MTVAarhus  
1999 

 
  

UK  National Institute for 
Clinical Excellence  NICE  1999  

Germany  
German Agency for 

Health 
Technology 
Assessment  

DAHTA  
2000 

 
  

UK  Health Technology 
Board for Scotland  HTBS  2000  

Hungary  

Unit of Health 
Economics and 

Health 
Technology 
Assessment  

HunHTA  
2001 

 
  

Denmark  

Unit for Health 
Technology 
Assessment 

– Odense University 
Hospital 

MTVOdense  2001 
  

Spain  
Unit for Health 

Technology 
Assessment 

– Madrid Region  
UETS  

2002 
 

  

Belgium  

Federaal 
Kenniscentrum voor 

de 
Gezondheiszorg/Cent

re Fédéral 
d’Expertise des Soins 

de Santé 

FKG  2003  
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ارزیابی فناوري سلامت در  سازي توسعه و نهادینهچندین مرور از 
ی متفـاوت جامعیـت   حسط تمرکز وشده است که هر کدام  انجاماروپا 

، الیـور و دیگـران   2001، گولاکسـی  2000بانتـا و اورتـوین   ( اشتهد
ناهمگنی موسسات . اند ارائه کردهنتیجه تصویر متفاوتی  و در )2004

و بافـت  هـا   گوناگونی سنت ی ازوري سلامت در اروپا بازتابارزیابی فنا
 برخـی  .اروپـا اسـت   سـلامتی مراقبت هاي  اقتصادي نظامـ  اجتماعی
هـاي   دسـتورالعمل که د وجود دارارزیابی فناوري سلامتی هاي  آژانس

موسسـات  . اي دارنـد  منطقـه هـاي   دسـتورالعمل  ملی و بعضی دیگـر 
راي پشتیبانی از تصمیماتی بتنها ارزیابی فناوري سلامتی هستند که 

و  انـد   تجهیـزات بیمارسـتانی طراحـی شـده     گذاري هدر سطح سرمای
نظـام  کـل  در خصـوص  هـایی   سیاسـت در مـورد   کـه  رود می انتظار

ممکـن  ارزیـابی فنـاوري سـلامت را     .مشاوره دهنـد  سلامتیمراقبت 
 غیـر  یـا سـازمانهاي  ) اي مرکزي یـا منطقـه  (ها  دولت مستقیماً است

 تـأمین  د شـده و کنند متعه می هزینه اعتبارات عمومی را دولتی که 
کنند بیشتر با  می هایی که ارزیابی فناوري سلامت را اجرا گروه .کنند

 تحقیـق و توسـعه  هـاي   بودجهبا یا  سلامتیمنابع مالی نظام مراقبت 
  .شوند می تأمین

متفـاوت بـر    هـاي نتایج ارزیابی فنـاوري سـلامت بـا درجـه تاثیر    
یـا   منـافع ست م فهرتنظی ها، ریزي ظرفیت براي برنامه ،سازي تصمیم
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صـرف   هرحـال ه ب. دنخدمات استفاده میشو تأمین سازماندهی مجدد
پژوهشگران اروپایی ارزیـابی   ،هاي جغرافیایی و سیاسی تفاوتاز نظر 

مــورد هــا را  مجموعــه مشــترکی از اصــول و روش ،فنـاوري ســلامت 
و سازي  تمایل به حمایت از تصمیم مخصوصاً و دهند می استفاده قرار

فناوري  فمختلهاي  اهد موجود در جنبهوبهترین ش أمینت اشتیاق به
اهد ودسـت یـافتن بـه بهتـرین ش ـ     و ابـزار هـا   روش. یا مداخله دارند

خود را محـدود بـه   ها  آژانسبعضی : موجود شاید کمی متفاوت باشد
؛ بعضـی دیگـر   .کننـد  مـی  موجـود هـاي   انجام بررسی نتایج پـژوهش 

هـاي   داده مناسبتحلیل  وداده را طراحی اولیه  آوري جمعهمچنین 
با توجه به نوع . دهند می انجامرا  سیاستگذاري هاي پرسشمربوط به 

فنـاوري سـلامت اروپـا ارزیـابی     ارزیـابی  هاي  آژانسهایی که  فناوري
به اندازه کـافی  هنوز  ارتقاء سلامتانه و پیشگیرهاي  اند، مداخله کرده

ي آن فعالیتهـاي   هدرباراین حقیقت مخصوصا  .اند ظهور و بروز نیافته
مـثلا  (ود انجام میش ـ سلامتیاي که خارج از نظام مراقبت  پیشگیرانه

یا آنها که جامعه را بجاي فـرد هـدف   ) اي سیاستهاي آمد و شد جاده
  ).2002بانتا و دیگران (کند  می قرار میدهند صدق
هایی در سـطح   هاي ارزیابی فناوري سلامت، تلاش از آغاز فعالیت

اولـین نشسـت   . م شـده اسـت  تجربیات انجا ي تشریکلی برالالم بین
ــین ــن ب ــت  انجم ــاوري در مراقب ــابی فن ــی ارزی ــاي  الملل ــلامتیه  س
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)ISTAHC  اکنونکه HTAi   شـود   نامیـده مـیwww.htai.org ( در
المللـی در زمینـه    بـین سـازي   آغـاز شـبکه  دهنـده   نشان 1985سال 

  .یابی فناوري سلامت استارز
به  ی کهکمکدلیل  که بهاست شده پروژه در سطح اروپا اجرا  سه
قرار فرهنـگ  تهمکاري در ارزیـابی فنـاوري سـلامت و اس ـ   ي  توسعه
 ،انـد  د در کشورهاي اتحادیه اروپا کـرده مبتنی بر شواهسازي  تصمیم

را کمیسیون اروپا کـه بـه   ها  تمام این پروژه. باید در اینجا ذکر شوند
  .استکرده  تباراع تأمین ارزشهاي ارزیابی فناوري سلامت پی برده

منتشـر   1997در سـال   )EUR-ASSESS( سـس اَ ـ  نتایج پروژه یور
سـازي   این اولین گام به سوي اسـتاندارد  ).1997بانتا و دیگران (شد 
کــه بایــد ارزیــابی شــوند و هــایی  فنــاوريبنــدي  هــاي اولویــت روش

ــودارزیــابی فنــاوري ســلامت  انجــامهــاي  روشســازي  اســتاندارد . ب
پژوهش ارزیابی هاي  هایی براي انتشار یافته ه روشاین پروژ همچنین

  .فناوري سلامت مشخص کرد
انـدازي   راه )EUR-ASSESS( سـس اَ ـ  که در پروژه یوراي  شبکه
اروپـا مسـتحکم    پـروژه ارزیـابی فنـاوري سـلامت     طول دورهشد در 
برداشـتی  فـراهم کـردن   هدف از آن ): 2000بانتا و اورتوین ( گردید

طـور   و همینزیابی فناوري سلامت در اتحادیه اروپا ار استقرارکلی از 
تهیه فهرستی از موسسات درگیر ارزیابی فناوري سلامت و نتایج کار 

  .آنها بود

http://www.htai.org
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 ارزیابی فناوري سلامت اروپایی براي همکاريپروژه سوم یعنـی  
)ECHTA (در ایـن  . نتیجه موفق دو تلاش قبل انگاشـت  توان می را

به صورت فـردي  و چندین پژوهشگر  افتهآژانس استقرار یپروژه چند 
ارزیـابی  سـازي   نهادینـه  امکـان  ،ارزیابی فناوري سـلامت ي  در زمینه

و  آینده هاي ارزیابیفناوري سلامت در سطح اروپا و تقسیم کارها در 
سـون  جان(آموزش در زمینه ارزیابی فناوري سلامت را بررسی کردند 

و  انجـام کـار   شـیوه العمل بهتـرین  تدوین دسـتور ). 2002و دیگران 
) 2003بوسـه و دیگـران   (فناوري سلامت هاي  گزارش کردن ارزیابی

  .پروژه آخر است این یکی از برجسته ترین محصولات
بـه راه  هـا   هایی که در خلال این پروژه اشخاص و سازماني  شبکه

 بعنـوان  دن ـتوان مـی  و فعـال هسـتند  طور غیـر رسـمی    بههنوز  ،افتاد
ی فنـاوري سـلامت اروپـا در آینـده اسـتفاده      ارزیابي  شبکهي  هسته

اتحادیـه   سـلامت ارزیابی فناوري سلامت را وزیـران   همچنین. دنشو
  .شناخته انداروپایی اروپا بعنوان حوزه مهمی براي همکاري گسترده 

سـازمان  اي  منطقـه غیر رسمی، دفتـر  سازي  شبکه علاوه بر وجود
که منبعـی  ) HEN( سلامتیشواهد ي  بهداشت جهانی در اروپا شبکه

ــه هــدف آن  ــه ک ــأمین اینترنتــی اســت را راه انداخت ــاي پاســخ ت    ه
ــر   ــی ب ــراي  مبتن ــواهد ب ــشش ــاي پرس ــمیم ه ــران  تص ــتگی  اس

)www.euro.who.int/HEN.( شـــبکه شـــواهد ســـلامتی )HEN( 

http://www.euro.who.int/HEN
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ــزارش ــاي گ ــتا  ه ــق و اس ــواهد ندارددقی ــودي از ش ــاره موج ي  درب
اروپا مورد بحث ي  در کشورهاي منطقه در حال حاضروضوعاتی که م

و اجـراي   بیمارسـتانی هـاي   ، مانند کاهش تخـت کند می است فراهم
  .مدیریت بیماريهاي  برنامه

در زمینـه ارزیـابی فنـاوري سـلامت     سـازي   شـبکه  ،با این وجـود 
ارزیـابی  هـاي   آژانـس بـین المللـی   ي  شـبکه . محدود به اروپا نیسـت 

در حـال   ،راه افتـاد  1993که در سال  ،)INAHTA(سلامت فناوري 
کشور دنیا را در بـر   21از سازمان ارزیابی فناوري سلامت  42حاضر 
 هـاي  گـزارش از و دسترسی به پایگاه داده ) www.inahta.org(دارد 

سـال   ازکـه  در حـال انجـام    هـاي  ارزیـابی ارزیابی فناوري سلامت و 
المللـی   شـبکه بـین   بعـلاوه . کنـد  می را فراهم آغاز شده است 1988
 هــاي ارزیــابی ،)INAHTA(ارزیــابی فنــاوري ســلامت هــاي  آژانــس

 PSA ريها غربـالگ  آن، از جمله یکی از مشترك را آسان کرده است
ارزیـابی   آژانـس کـه در آن چنـدین   اسـت  براي سـرطان پروسـتات   

 .تقسـیم کردنـد   را یک تکنولوژي وريري سلامت کار ارزیابی فنافناو
  ) 1999شرستن و همکاران(

http://www.inahta.org
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  گیري نتیجه
 ـ مـی  ارزیابی فناوري سـلامت  د اطلاعـات بـی نظیـري بـراي     توان

با توجه به مفهـوم   .دنظام سلامت فراهم کنگیري  فرایندهاي تصمیم
 نـه تنهـا  ارزیابی فناوري سـلامت   اصول و گستره ،گسترده تکنولوژي

بـراي   پزشکی بلکههاي  مداخلهي  ابی عواقب بالقوهارزی د برايتوان می
مراقبـت  در نظـام   اتسـازمانی و حتـی اصـلاح   هـاي   مداخله ارزیابی
در نظـام  اي  مداخله توان می بکار رود، چون مورد آخر رانیز  سلامتی

گیـران   تواند به تصمیم مسائلی که ارزیابی سلامت می. سلامت دانست
اثرات و عواقب بالقوه بـر نظـام   : باشد کمک کند شامل موارد ذیل می

و  گرددقرار است در آن ارائه اي که فناوري  سلامت، اقتصاد و جامعه
یا کنار گذاشته شود و یا تسریع  و یا کندسـازي اشـاعه آن را سـبب    

بـراي انجـام     .هـاي مختلـف بـراي اصـلاحات     شود و یا بررسی گزینه
ی بایـد در  مختلف پژوهش ـهاي  روش، شواهدي از وظایفدرست این 

  .ارزیابی در نظر گرفته شوند
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  2شماره  تصویرراهنماي 
  
  

1- Randomized controlled trial 
2- Grouped Randomized trial 
3- Exposure assigned randomly 
4- Non randomized trial 
5- Prospective 
6- Cohort  
7- Retrospective 
8- Exposure 
9- Case control study 
10- Time series 
11- Cross sectional study 
12- Non comparative study. 
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