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سياستي خلاصه
سياستي هاي گزينه شدن اجرايي مرحله طراحي برنامه

( policy implementation planning)

١٤٠٢تير  ٢٦
  زاده يزدي بهاره

دكتري تخصصي اپيدميولوژي
سلامت دانش از برداري بهره تحقيقات مركز

دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 

ات دانشگاه علوم پزشكي و خدم
بهداشتي درماني تهران



Policy Cycle

1. Problem identification and agenda setting

2. Policy formulation

3. Policy implementation

4. Policy evaluation.



                  

علمي از شواهد استفاده 
درطراحي برنامه اجرايي شدن گزينه سياستي انتخاب شده

policy implementation planning
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اهميت و رويكرد 
ک فرایند پ رد  ه عمل استگذاری  ده است که چفرایند ترجمه س

ک اجرا  شود ستمات صورت غ س  . اغلب 
 است درست تو ک س سط ک برنامه رزی دقیق لازم است تا 

.شود خراببرنامه رزی اجرا نامناسب 

 ياده پ گزينه سياستيچطور فعاليت هاي مربوط به اجرايي نمودن
شود تا در عالم واقعيت تغييرات مورد نظر به وجود آيند؟

 اجراي گزينه چه استراتژي هايي به منظور موثرتر نمودن
مورد نظر در دسترس مي باشند؟سياستي 
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يسياست گزينه شدن اجرايي برنامه طراحي براي شروع نقطه

شروع متعددي وجود نقاط براي طراحي برنامه اجرايي شدن گزينه سياستي
:استاين دارد ولي پيشنهاد 

تيگزينه سياسموجود در مسير اجرايي شدن شناسايي موانع و تسهيل كننده هاي 

هاي موجود استفاده از تسهيل كننده با عبور از موانع براي طراحي مداخلات لازم 
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بايد  يگزينه سياستسئوالاتي كه در زمان طراحي برنامه اجرايي شدن 
:به آنها پاسخ داد

د؟مي باشچه گزينه سياستي موانع بالقوه موجود بر سر راه اجرايي شدن موفق 1.

به ، گزينه سياستيچه استراتژي هايي در زمان برنامه ريزي براي اجرايي نمودن 2.
مورد د باي) مردم و بيماران(گروه گيرندگان خدمت منظور تسهيل تغيير رفتار در 

توجه قرار گيرند؟ 
به ، گزينه سياستيچه استراتژي هايي در زمان برنامه ريزي براي اجرايي نمودن 3.

ار بايد مورد توجه قرارائه دهندگان خدمت منظور تسهيل تغيير رفتار در گروه 
گيرند؟

به ، گزينه سياستيچه استراتژي هايي در زمان برنامه ريزي براي اجرايي نمودن 4.
بايد مورد توجه قرار گيرند؟تغييرات سازماني منظور تسهيل 

به ، گزينه سياستيچه استراتژي هايي در زمان برنامه ريزي براي اجرايي نمودن 5.
بايد مورد توجه قرار گيرند؟ يسيستمتغييرات  منظور تسهيل
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 ستي گزينه سياموانع بالقوه موجود بر سر راه اجرايي شدن : سئوال اول
چه مي باشد؟

يسياست گزينه شدن اجراييموانع و تسهيل كننده هاي شناسايي 

استراتژي هاي مناسب براي رفع موانعو اجراي شناسايي 

زينه و در مورد اثربخشي، همبتني بر شواهد علمي انتخاب استراتژي مناسب در اين مرحله بايد 
.ديدگاه ذي نفعان صورت بگيرد
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تي بسته گزينه سياسهمواره بايد 
.طراحي و اجرا گردد



تجويز رانيتدين در ازوفاژيت اروزيو 

بار روزانه نسبت  ٤ميلي گرم  ١٥٠تجويز رانيتيدين با دوز 
ميلي گرم دو بار در روز، ميزان بهبود ازوفاژيت  ٣٠٠به دوز 

.اروزيو را افزايش مي دهد

Silver MT, Murdock RH Jr, Morrill BB, Sue SO. Ranitidine 300 mg twice daily and 150 mg four-times 
daily are effective in healing erosive oesophagitis. Aliment Pharmacol Ther. 1996 Jun;10(3):373-80.
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يمصرف داروهاي ترومبوليتيك در انفاركتوس حاد قلب

داخل  tPAبراي دستيابي به بيشترين تاثير، استفاده از 
د وريدي در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد واج

.ساعت اول شروع علايم، صورت گيرد ٣، بايد در ... شرايط 
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كاهش ميزان سزارين در ايران
 در ايران طبق مطالعهDemographic and Health 

Syrvey(DHS)   و طبق درصد ٣٥ميزان سزارين  ١٣٧٩در سال
 IMESمطالعه 

)Monitoring Evaluation System Survey Integrated( در سال
.درصد مي باشد ٤٠ميزان آن  1384

 مي باشد%  ١٥ميزان سزارين توصيه شده توسط وزارت بهداشت.
به همين مقرر گرديد كه در كشور ميزان سزارين در بيمارستان هاي 

%  ٢٥و در بيمارستان هاي ريفرال  به  كمتر از % ٢٠عمومي به زير 
.كاهش يابد

KURC



شد؟موانع بالقوه موجود بر سر راه اجرايي شدن موفق سياست جديد چه مي با: سئوال اول
Diagnostic analysis  

بررسي موانع در كجا؟
oذي نفعان(در افرادي كه متاثر از سياست ما خواهند بود(
o  ،سطوح سازماني و ارائه خدمت گيرندگان خدمت، ارائه دهندگان خدمت

چه چيزي بررسي شود؟
o تحليل ذي نفعان(موانع درك شده، نظر و ديدگاه ذي نفعان(

متدولوژي بررسي موانع؟
omix method approach

 بر اساس تئوري هاي تغيير رفتار، داده هاي تجربي، : ها و چك ليست هاچهارچوب
common sense
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شدن گزينه اجرايي طراحي برنامه  زمانچه استراتژي هايي در : سئوال دوم
ورد توجه مبايد گروه گيرندگان خدمت به منظور تسهيل تغيير رفتار در  سياستي،

قرار گيرند؟ 

ش رفتار گيرندگان خدمت در موفقيت سياستگذاري هاي سلامت نق
.بسيار مهمي دارد

oعدم تبعيت از پيشنهادات مربوط به تغيير سبك زندگي
o درمانيعدم تبعيت از دستورات

 در مورد موضوعي خاص به گونه اي خاصدانستن اين كه چرا انسان ها 
راي رفتار مي كنند، اطلاعات ارزشمندي را براي طراحي مداخله مناسب ب

.تغيير رفتار در اختيار قرار مي دهد
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شدن گزينه اجرايي طراحي برنامه  چه استراتژي هايي در زمان: سئوال دوم
ورد توجه بايد مگروه گيرندگان خدمت به منظور تسهيل تغيير رفتار در  سياستي،

قرار گيرند؟

چهارچوب سازمان بهداشت جهاني
Adherence to long term therapies

 اقتصاديمرتبط با عوامل اجتماعي فاكتورهاي  
فاكتورهاي مرتبط با نظام سلامت و ارائه خدمات
فاكتورهاي مرتبط با روش درماني
فاكتورهاي مرتبط با وضعيت خاص سلامتي بيماران
فاكتورهاي مرتبط با بيماران
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شدن گزينه اجرايي طراحي برنامه  چه استراتژي هايي در زمان: سئوال دوم
ورد توجه بايد مگروه گيرندگان خدمت به منظور تسهيل تغيير رفتار در  سياستي،

قرار گيرند؟

چهارچوب سازمان بهداشت جهاني
Adherence to long term therapies

 اقتصاديمرتبط با عوامل اجتماعي فاكتورهاي  
فاكتورهاي مرتبط با نظام سلامت و ارائه خدمات
فاكتورهاي مرتبط با روش درماني
يمارانفاكتورهاي مرتبط با وضعيت خاص سلامتي ب
فاكتورهاي مرتبط با بيماران
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 فاكتورهاي اجتماعي اقتصادي موثر بر
:پايبندي افراد مبتلا به سل 

فقدان شبكه اجتماعي حمايت     
، كننده موثر و شرايط زندگي ناپايدار

فرهنگ و باور عمومي، نژاد، جنسيت، 
سن، قيمت بالاي درمان و رفت و 

.آمد



شدن گزينه اجرايي طراحي برنامه  چه استراتژي هايي در زمان: سئوال دوم
ورد توجه بايد مگروه گيرندگان خدمت به منظور تسهيل تغيير رفتار در  سياستي،

قرار گيرند؟
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 فاكتورهاي اجتماعي اقتصادي موثر بر
:پايبندي افراد مبتلا به سل 

فقدان شبكه اجتماعي حمايت     
، كننده موثر و شرايط زندگي ناپايدار

فرهنگ و باور عمومي، نژاد، جنسيت، 
سن، قيمت بالاي درمان و رفت و 

.آمد



ت چه استراتژي هايي در زمان برنامه ريزي براي اجرايي نمودن سياس: سئوال سوم
د توجه بايد مورارائه دهندگان خدمت جديد، به منظور تسهيل تغيير رفتار در گروه 

قرار گيرند؟

تار ارائه عملياتي نمودن يك سياست و يا يك برنامه اغلب به تغيير رف
نمي  اتفاق خودكاردهندگان خدمت نياز دارد كه اين تغيير رفتار به طور 

. افتد
اشدرويكردهاي فعال و مستقيم براي دستيابي به آن مورد نياز مي ب .
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Knowledge-do gap

 Consistent evidence of failure to translate 
research findings into clinical practice

 30-40% patients do not get treatments of proven 
effectiveness

 20–25% patients get care that is not needed or 
potentially harmful

 

Schuster, McGlynn, Brook (1998). Milbank Memorial Quarterly Grol R (2001). Med Care

KURC



؟نمائيمبراي عملكرد بر اساس شواهد علمي ترغيب چگونه ارائه دهندگان خدمت را 

 ان ارائه دهندگبر آكاهي و نگرش مداخلات مبتني
خدمت

 ي، نظير راهنماهاي بالين(استفاده از مواد آموزشي
)انتشارات الكترونيك، ابزارهاي سمعي بصري

نشست هاي اموزشي
 كنفرانس ها(ارائه سخنراني يكسويه(
 كارگاه ها(جلسات تعاملي(

 آموزش  و ارائه علمي موضوع در محل ارائه
(education outreach)خدمت مخاطب  

 افراد تاثير گذار)Local opinion leaders(
 بازبيني و بازخورد)Audit and feedback(
 يادآورها)Reminders(



Knowledge-do gap
 Randomized clinical trials: have shown that a number 

of interventions are effective, safe, and cost-effective for 
reducing the risk of VTE in hospital settings.

 Evidence-based guidelines for identifying patients for 
VTE prophylaxis are widely accepted by professional 
bodies and expert task forces around the world, and are 
seemingly straightforward to implement.

 Surveys(2007): less than 30% of eligible patients receive 
VTE prophylaxis.

Copyright: Knowledge Utilization Research Center 19



)٢(موانع تغيير رفتار در ارائه دهندگان خدمت

Barriers/incentiveslevel 

Advantages in practice, feasibility, credibility,                
accessibility, attractiveness 

Innovation 

Awareness, knowledge, attitude,
motivation to change, behavioral routines 

Individual professional

Knowledge, skills, attitude, compliance Patient 

Opinion of  colleagues, culture of  the network,                                                                                                      
collaboration, leadership 

Social context

Organization of  care processes, staff, capacities,                                                                                                        
resources, structures 

Organizational  context

Financial arrangements, regulationsEconomic  and political 
context
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؟نمائيمچگونه پزشكان را براي عملكرد بر اساس شواهد علمي ترغيب 

مداخلات مبتني بر ارائه دهندگان خدمت
 ي، نظير راهنماهاي بالين(استفاده از مواد آموزشي

)انتشارات الكترونيك، ابزارهاي سمعي بصري
نشست هاي اموزشي

 كنفرانس ها(ارائه سخنراني يكسويه(
 كارگاه ها(جلسات تعاملي(

 آموزش  و ارائه علمي موضوع در محل ارائه
(education outreach)خدمت مخاطب  

 افراد تاثير گذار)Local opinion leaders(
 بازبيني و بازخورد)Audit and feedback(
 يادآورها)Reminders(

مداخلات مالي

مداخلات مبتني بر قوانين

مداخلات سازماني





روش هاي شناسايي موانع تغيير رفتار و 
مداخلات اثربخش براي مرتفع نمودن آن

كمي مطالعات
كيفي مطالعات
مطالعات تركيبي



 چه استراتژي هايي در زمان برنامه ريزي براي اجرايي نمودن سياست: سئوال چهارم
بايد مورد توجه قرار گيرند؟تغييرات سازماني جديد، به منظور تسهيل 

 Organizational change occurs as a planned response to 
a defined set of pressures or forces.  

 Basic choices that an organization confronts in 
managing this change:  

(1) How is the change defined? 
(2) Who participates in the change process and how? 
(3) How is change implemented?  
(4) How is change institutionalized (i.e., made self-

sustaining)?
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چه استراتژي هايي در زمان برنامه ريزي براي اجرايي نمودن سياست جديد، به : سئوال چهارم
بايد مورد توجه قرار گيرند؟تغييرات سازماني منظور تسهيل 

د نياز مي تغييرات سازماني مور ،گاهي اوقات براي دستيابي به تغييرات مورد نظر
:موانع تغيير سازماني را مي توان به شرح زير طبقه بندي نمود. باشد

فرهنگ رضايت از خود
Cultural complacency, resistance ,skepticism)(

 فقدان ارتباطات)Lack of communication(
 فقدان مسئوليت پذيري)Lack of alignment and accountability(
رهبري منفعل)Passive or absent leadership(
مديريت ميكرو)Micro-management(
فشار كار زياد)An overloaded workforce(
 عدم كفايت ساختار و نظام)Inadequate systems and structures(
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ده براي روريارويي با موانع سازماني ابزارها و رويكردهاي زير پيشنهاد ش
:است

ايمانند مدل ه( براي درك پيچيدگي، استقلال و تجزيه واحد ها: مدل هاي تحليلي

Weisbord's six-box, organisational model, the 7S model, and process 
models

 مانند آناليز ابزارهايي براي بررسي ضرورت ايجاد تغييرSWOT
مانند ند ابزارهايي براي تعيين اينكه چه كسي، چه تغييري بايد پيدا ك

force field analysis  وtotal quality management

ريت پروژهمانند ابزار پيشرفت سازماني و مديرهايي براي ايجاد تغيير اابز
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است چه استراتژي هايي در زمان برنامه ريزي براي اجرايي نمودن سي: سئوال پنجم
ند؟بايد مورد توجه قرار گيرنظام سلامت تغييرات در جديد، به منظور تسهيل 

ستم گاهي اوقات براي ايجاد تغييرات مورد نظر بايد تغييرات را در سي
.ارائه خدمات در جنبه هاي توليتي، مالي و ارائه خدمات ايجاد نمود

گاهي ممكن است در مورد . شواهد علمي اندكي در اين مورد وجود دارند
ينه بعضي از سئوالات مطالعات مروري منظم يافت شود، مثلا در مورد هز

ر روش هاي مختلف گسترش مداخلات در سطوح وسيعتر، عوامل موثر ب
در  تداوم برنامه هاي سلامت و عملياتي نمودن مداخلات هزينه اثر بخش

.مراقبت هاي اوليه بهداشتي
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