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◄این کتاب، ارزیابی پیامدهای سلامت در ایالات متحده را ترسیم می کند و راهنمای 
ارزشمندی برای انجام ارزیابی های آثار سلامت و استفاده از نتایج آنها فراهم می کند. 

لذا خواندن این کتاب اکیدا توصیه می شود. 
هوارد فروماکین، پزشک، دکترای بهداشت عمومی
دانشکده بهداشت دانشگاه واشینگتن

 
◄کتاب پیش رو توسط 3 رهبر ش��ناخته شده بین المللی در این زمینه نگارش شده 

است. این کتاب راهنمای عملی و ابزاری برای شناسایی فرصت ها و مخاطرات سلامت  
که حیاتی هستند و اغلب ناشناخه می مانند، محسوب می شود. این مخاطرات شامل 
تصمیم های مربوط به حمل ونقل، خانه س��ازی، انرژی و س��ایر بخش ها و آثار آنها بر 

سلامت است.
آرون ونهام، مدیر پروژه آثار سلامت، همکار با بنیاد
رابرت وود جانسون و ائتلاف های خیریه پیو

 
◄این کتاب سهم مهمی در زمینه ارزیابی پیامدهای سلامت دارد و منبعی عالی برای 
پزشکان، محققان و دانشجویان اس��ت... به خواننده کمک می کند که نه تنها ارزیابی 

پیامدهای سلامت را درک کند، بلکه این کار را انجام دهد.
بن هریس- روکساس، مدرس دانشگاه، مرکز مراقبت های اولیه بهداشت و عدالت،
 دانشگاه نیو ساوت ولز؛ عضو هیئت مدیره انجمن بین المللی ارزیابی آثار سلامت؛ مشاور

◄ارزیابی پیامدهای سلامت، منبع مهمی برای کمک به کشف علل پنهان نابرابری های 
س��لامت در طرح های پیشنهادی و شناس��ایی راه حل های بالقوه قبل از پیاده سازی 

طرح هاست.
 آنگلا گلور بلکول، مؤسس و مدیرعامل شرکت
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هدف از تدوین این کتاب، تبیین مفهوم ارزیابی پیامدهای سلامت1 و ایجاد نگاهی جامع 
به آن اس��ت تا به صورت کارب��ردی و به عنوان ابزاری برای ارزیابی های موردی س��نجش 
پیامدهای س��لامت، استفاده ش��ود. در این کتاب چرایی و چگونگی بهره گیری از ارزیابی 
پیامدهای س��لامت با ارجاع ب��ه مطالعات موردی ارزیابی های پیامدهای س��لامت که در 
ایالات متحده انجام شده، همچنین به بیان موارد بین المللی که آشنایی با  چنین مواردی 
را تقویت می کند، توضیح داده شده است. این کتاب در 4 بخش تقسیم بندی شده است:

بخ��ش اول درباره ارزیابی پیامدهای س��لامت و ادغام آن در توس��عه برنامه ریزی و 
سياست گذاری سلامت عمومی بحث می کند. بخش دوم به معرفی مفاهیم اصلی ارزیابی 
پیامدهای س��لامت و ذکر مطالعات موردی از آمریکا و دیگر کشورها می پردازد. در بخش 
س��وم، شش گام اجرایی ارزیابی پیامدهای سلامت به تفصیل بحث و بررسی می شود که 
اهداف، متدولوژی و خروجی های هرگام ش��رح داده می ش��ود. بخش چهارم نیز چگونگی 

توسعه ارزیابی پیامدهای سلامت در آمریکا را شرح می دهد. 
هدف از تدوین این کتاب،  ایجاد درک عمیقی از مفاهیم و متدهایی است که ارزیابی 
پیامدهای سلامت را تشکیل می دهند و امید آن می رود به عنوان راهنمایی گام به گام برای 
پیاده سازی ارزیابی پیامدهای س��لامت و مقدمه ای برای دیگر متدلوژی های ارزیابی های 
پیامدها که ممکن است در هم جواری با ارزیابی پیامدهای سلامت استفاده شوند، در نظر 

گرفته شود.
بحث و شفاف سازی پیامد  سیاست ها، برنامه ها و پروژه های تأثیرگذار بر سلامت، نیاز 
به توسعه راهبرد ها و روش هایی دارد که این پیامد ها را آشکار سازند و این کتاب می تواند 

مشارکتی کوچک در راستای این تلاش ها ایجاد کند.
 

1.Health Impact Assessment (HIA)
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از شخصیت های بسیاری که در نگارش این کتاب ما را حمایت و یاری کرده اند، باید تشکر کنیم؛  
اول و مهم تر از همه، بس��یاری از همکاران، دوستان و کادر تخصصی افرادی که به طور خستگی 
ناپذیر تلاش می کنند تا سلامت را در چارچوب تصمیم گیری سیاست ها، برنامه ها و پروژه ها در 
ایالات متحده آمریکا و خارج از کش��ور ادغام کنند. این افراد الهام بخش هستند و نقش کلیدی 

در شکل دهی ایده هایی که در این کتاب ارائه شده  ایفا کرده اند. 
مؤسسات و افرادی وجود دارند که منابع و رهبری را در زمینه های جدید و در حال ظهور 
فراهم می کنند و پایه ای برای شکوفایی آن هستند. تراست خیریه پو و پروژه تأثیر سلامت آن، 
منبع اصلی برای تأمین مالی بس��یاری از ارزیابی های پیامدهای س��لامت تکمیل شده در تاریخ 
ایالات متحده آمریکا محس��وب می شود. بس��یاری از ارزیابی های آثار سلامت که توسط خیریه 
پو تأمین مالی ش��ده اند، به طور قابل توجهی در افزایش ش��ناخت ارزیابی سلامت به عنوان یک 
معیار مهم در تصمیم های امروزه کمک کرده اند. مؤسس��ات دیگری نیز که به طور مجزا ارزیابی 
پیامدهای سلامت را به عنوان بخشی از مأموریت کنونی خود برای به اشتراک گذاشتن اطلاعات 
و منابع  با هدف بهبود سلامت در ایالات متحده آمریکا و خارج از آن اعلام کرده اند، وجود دارند. 
رهبری نشان داده شده در پروراندن ارزیابی پیامدهای سلامت در اروپا، کانادا و استرالیا که مبنای 
ارجاع های آماده برای آگاه س��ازی تلاش های ما در ایالات متحده آمریکا بود و ما بسیار قدردان 
آن هس��تیم. از جاش��وا لوین، آنا هارکنیس، آرتی ویجایاناگارا رائو و آنجلا آنجل برای کمک آنها 
به مطالعه به طور ویژه متشکریم. همچنین از سازمان هایی که به ما اجازه چاپ مجدد مطالعات 

موردی، جداول و ارقام را دادند، تشکر می کنیم. 
از خانواده و دوستانمان برای حمایت بی دریغشان تشکرمی کنیم. همگی شما روزانه ارزش 
مراقبت، پرس و جو، مستندس��ازی و آموزش دیگران را به ما یاد می دهید. تش��کر ویژه ای نیز از 
توماس، لینج، شانی، موری، فریزر، اریک، اد، نیرا، اندرو و نیکولاس داریم. این کار بازتابی از تعهد 

و فضیلت، کار و زندگی شما با ما در مسیر تولید و انتشار این کتاب است.
در نهای��ت، امیدواریم این کتاب یاری گ��ر خوانندگان برای به دس��ت آوردن خروجی های 

سلامت بهبود یافته در زندگی خانوادگی و شغلی باشد.

کاترین، مارلا و نیشا

قدردانی
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پیش گفتار مترجمان

سلامت بر اساس تعریف سازمان جهاني سلامت، تحت تأثير دامنه اي از عوامل مانند سبك 
زندگي، دسترس��ي به خدمات سلامت، وضعيت اقتصادي - اجتم�اعي و نیز فعالیت سایر 
بخش ها ق�رار دارد. از دهه ها قبل ثابت شده است که سلامت افراد یک جامعه، تحت نفوذ 
و تأثير عوامل فراوانی ازجمله سياست ه�ا و فعالیت های خ�ارج از بخ�ش س�لامت، مانن�د 
اج��رای پروژه های صنعتی و عمرانی قرار دارد. به همین دلیل در دهه هاي 1980و1990، 
بحث ارزیابی پیامدهای اجرای طرح ها و فعالیت های خارج از بخش س��لامت بر س��لامت 
مردم در چند نقطه از جهان مطرح و پیگیری ش�د. از آنجا كه سياست ها، قوانين، طرح ها 
و برنامه هاي هر جامع�ه از طري�ق محيط زندگي افراد و در نهاي�ت ب�ر س�لامت م�ردم و 
به�ره من�دي عادلان�ه آن�ان از فرصت های سلامت اثر مي گذارد، لازم است در اجرای آنها 

به س�لامت توج�ه ویژه ای ش�ود.
در ح��ال حاض��ر در دنيا، روش ها و ابزارهای مختلف��ي در اين زمينه به ك�ار گرفت�ه 
م�ي ش���ود ك�ه »ارزيابي پیامدهای سلامتHIA( »1( ناميده مي شوند. ارزیابی پیامدهای 
سلامت، روشی است که به شناسایی، پیش بینی و ارزشیابی تغییرات احتمالی، هم مثبت 
و هم منفی، در سلامت جمعیت که ناشی از اجرای یک سیاست، برنامه یا اقدام توسعه ای 
اس��ت، می پردازد. این تغییرات ممکن اس��ت مس��تقیم و فوری یا غیرمستقیم و با تأخیر 
باش��ند. ارزیابی پیامدهای س��لامت، ترکیبی از مراحل، روش ها و ابزارهایی برای قضاوت 
درباره پروژه ها، برنامه ها و سیاست هایی است که امکان دارد آثار بالقوه بر سلامت جمعیت 
انس��انی داش��ته باش��ند و باعث توزیع این آثار درون جمعیت ش��وند. ارزیابی پیامدهای 
س��لامت به سرعت در حال گسترش در سطح جهانی است و نتایج به کارگیری آن نیز در 
سراسر جهان منعکس می شود. در بسیاری از کشورها توجه به ارزیابی پیامدهای سلامت 

1.Health Impact Assessment
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در سیاس��ت های بخش های غیر مرتبط با س��لامت هم توجه می شود. ارزیابی پیامدهای 
س��لامت در حال تبدیل ش��دن به عامل مهمی در رقابت های سیاس��ی است و از طریق 
کمّی سازی آثار ناشی از سیاست ها، رویکرد مورد اقبالی را نشان داده است. هدف ارزیابی 
پیامدهای سلامت، تعیین آثار بالقوۀ مثبت و منفی ناشی از سیاست ها، برنامه ها، طرح ها 
و پروژه هاس��ت که پیش��نهادهایی نیز برای بهبود پیامدهای س��لامت و به حداقل رسانی 
تض��اد و نابرابری ها ارائه می کند. یکی از موض�وع های اص�لي ارزیابی پیامدهای س��لامت، 
عدالت است که تمركز آن بر بررسی تأثير نابرابر اقدام های مغایر با سلامت ب�ر گ�روه ه�اي 
خ�اص در ه�ر جمعيت مانند كودكان و افراد كم درآمد و ناتوان است. ه�دف آن ني�ز ارائه 
پي�شنهادهايي براي كاهش اين نابرابري هاست. اين پي�شنهادها مبتن�ي ب�ر ش�واهد اس�ت 
و ب�راي فراين�د تصميم گيري ارائه مي شود تا تأثير مثبت بر سلامت و رفاه را افزايش ده�د 
و ت�أثي��ر منف�ي و نابرابري را كم يا حذف كند. كاربرد اصلي آن، تخمين نتايج و ش��فاف 

كردن عواقب متع�دد هر سياست و اقدام بر سلامت است. 
در مجموع، فوايد ارزيابي پیامدهای سلامت شامل این مسائل است:

◄شناسايي آثار مثبت و منفي هر سياست بر سلامت؛
◄ارائه پيشنهادهایی برای افزايش آثار مثبت و كاهش آثار منفي؛

◄شكل دهي محيط سياست گذاري و تأثير گذاش�تن ب�ر سياس�ت ه�اي آين�ده، ب�ا ارائه 
پيشنهادها به منظور افزايش آثار مثبت و كاهش آثار منفي بر سلامت؛

◄كمك به سياست گذار برای تعيين نحوة توزيع آثار بر گروه هاي مختلف جمعيت؛
◄كمك به سياست گذار در كاهش نابرابري و اجراي عدالت؛

◄فراهم كردن فرصت براي توسعة مشاركت اثربخش؛
◄كمك به آشكار كردن آثار بالقوة سلامت از يك طرح پيشنهادي مشخص؛

◄تسهيل فرصت براي كار و كمك به مشاركت هاي پايدار؛
◄ايجاد فرصت هايي براي عموم مردم به منظور بيان نگراني هاي آنها درب�ارة س���لامت و 

براي سازمان ها با هدف پاسخ گويي به آنها؛
◄ارائه فرايند تصميم گيري با استفاده از بهترين دلايل و مدارك كيفي و كمّي موجود.

در کش��ور ما از سال ها قبل به ارزیابی آثار زیست محیطی طرح ها و برنامه ها با عنوان  14
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»پیوس��ت زیست محیطی« توجه شده است. همچنین، ارزش و اهميت ارزيابي پیامدهای 
س���لامت، در س�طوح مختلف اس��تاني، ملي و بين المللي برای بسیاری از خبرگان نظام 
س��لامت شناخته ش��ده و در برخی موقعيت ه�اي اس�تراتژيك و سياس�ي، به آن توجه يا 
تأکید ش��ده اس��ت؛ با این حال هنوز ال�زام ق�انوني دائمی و محکمی ب�راي استفاده از آن 
وجود ندارد. اگرچه در برنامه پنجم توس��عه به صورتی گذرا به الزام پیوس��ت س��لامت در 
طرح ها و پروژه های کلان ملی پرداخته شده است، اما این الزام در برنامه های بعدی توسعه 
تکرار نشد. به علاوه در سال های اخیر با پیگیری دبیرخانه تعیین کننده های اجتماعی  موثر 
بر س��لامت وزارت بهداشت، الزام به داشتن »پیوست سلامت« در شورای عالی سلامت و 
امنیت غذایی مصوب ش��د. با این وجود، همچنان داش��تن پیوست سلامت برای طرح ها، 
برنامه ها و سیاست ها در کشور ما عملیاتی نشده و به نظر می رسد آموزش و فرهنگ سازی 

در این خصوص، ضرورری است.
کت��اب پیش رو، چارچوب��ی مفهومی از ارزیابی پیامدهای س��لامت و انواع مدل های 
مرتبط ارائه می کند و هدف آن، معرفی بحث پیامدهای سلامت به عنوان رویکردی جدید 
در ارزیابی آثار طرح های توس��عه ای اس��ت. در این کتاب نکات کلیدی و پارامترهای مهم 
در  روند ارزیابی پیامدهای س��لامت و عوامل مؤثر بر آن بیان شده است. انتظار می رود با 
افزایش روزافزون مطالعات در زمینه پیامدهای سلامت در ایران، آثار سوء ناشی از پروژه ها، 

طرح ها و سیاست ها بر سلامت مردم شناسایی، پیش گیری و حذف شوند.
این کتاب توس��ط تیمی از دانش��جویان دکترای سياس��ت گذاری دانشکده بهداشت 
دانش��گاه علوم پزش��کی تهران، ترجمه و با نظارت و ویراس��تاری پژوهش��گرانی از مرکز 
تحقیقات عدالت در س��لامت دانشگاه علوم پزش��کی تهران، ازسوی مرکز ملی تحقیقات 

بیمه سلامت  حمایت مالی و به چاپ رسیده است.
ضروری اس��ت از همه عوامل که در ترجمه، ویراس��تاری، چاپ و نش��ر کتاب تلاش 

کرده اند، قدردانی و تشکر کنم.
دکتر علیرضا اولیایی منش

رئیس مرکز تحقیقات عدالت در سلامت
15دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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زیرساخت ارزیابی پیامدهای سلامت: 

یکپارچه سازی سلامت عمومی
برنامه ریزی و تدوین سیاست 

                                      بخش اول



................................
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هدف از ارزیابی پیامدهای سلامت

1فصــــــل

چکیده
در این فصل به بررسی اهمیت انجام ارزیابی پیامدهای سلامت1و همچنین توجه ناکافی 
به تأثیر سياس��ت گذاری ها بر حوزه س��لامت پرداخته می ش��ود. این فصل مفهوم ارزیابی 
پیامدهای س��لامت را معرفی می کند؛ اینکه ارزیابی پیامدهای س��لامت چیست و چگونه 
در پیش��برد اهداف س��لامت عمومی و نیز در تصمیم گیری مرتبط با پروژه ها، برنامه ها و 
سیاس��ت ها، مفید خواهد بود. علاوه بر اینکه راجع به ریشه های ارزیابی پیامدهای سلامت 
نیز بحث می ش��ود، جدول زمانی ش��کل گیری و توسعه  این مدل ارزیابی ها که در بستر و 
شرایط خاص اجتماعی و تاریخی روی داده و به تولد ارزیابی پیامدهای سلامت منجر شد 
نیز ارائه می شود. در این فصل، دلایل منطقی مختلفی ارائه می شود که چرا سازمان های 
محلی، منطقه ای یا فدرال باید در مشارکت ارزیابی پیامدهای سلامت و ارتقای آن سهیم 
باش��ند و سطوح متفاوت علاقه مندی س��ازمان های مختلف در بودجه ریزی، راه اندازی یا 
انجام ارزیابی پیامدهای س��لامت برای موض�وع های مختلف نش��ان د اده می ش��ود. فصل 
اول ب��ا این بحث به پایان خواهد رس��ید که چگونه ارزیابی پیامدهای س��لامت می تواند 
روند سياس��ت گذاری و تصمیم گیری های کلان  که بر مسائل سلامت تأثیرگذار هستند را 
تبیین  کند و اینچنین نتیجه گیری می ش��ود که ارزیابی پیامدهای سلامت در شناسایی، 

درک، انتقال، و ارزیابی بسیاری از مسائل مرتبط با سلامت، الزامی و ضروری است.

واژه های کلیدی
قانون ملی سیاست زیس��ت محیطی2، چالش های سلامت، سياست گذاری عمومی سالم، 
ارزیابی پیامدهای س��لامت، تأمین س��رمایه کمک مالی، پروژه ها، برنامه ها، هدف ارزیابی 
پیامدهای سلامت، تصمیم گیری سالم، ائتلاف های خیریه ای پیو3، انواع ارزیابی پیامدهای 

سلامت.

1.Health Impact Assessment
2.National Environmental Policy Act (NEPA)
3.Pew Charitable Trusts
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مسئله چیست؟
ایالات متحده آمریکا امروزه با چالش های سلامت عمده ای ازجمله چاقی، تغییرات آب 
و هوا، کاهش فعالیت فیزیکی، مسائل ایمنی و دسترسی به مواد غذایی سالم مواجه است که 
همگی مسائل پیچیده ای هستند. به طورکلی این چالش ها را می توان به عوامل متعددی مانند 
محیط زیست، محیط اجتماعی و محیط اقتصادی منسوب کرد. این موضوع به طور گسترده 
پذیرفته شده است که سلامت افراد و اجتماع تحت تأثیر عوامل خارجی شکل می گیرد؛ مانند 
محیطی که در آن زندگی می کنیم، محیطی که در آن کار،  بازی یا عبادت می کنیم، محیطی 
که در آن آموزش می بینیم و همچنین متأثر از ش��رایط اجتماعی،  سیاست های اقتصادی و 
خدمات عمومی اس��ت. این مس��ائل همگی فراتر از مرزهای مراقبت های بهداشتی و درمانی 
اس��ت، زیرا به طور کلی محدود به درمان بیماری ها نیس��تند. در حقیقت، با ایجاد رویکردی 

جامع در پیش گیری از بیماری ها و ضعف سلامت، بزرگ ترین فرصت پدید خواهد آمد.
 فعالیت بدنی، تغذیه و س��یگار کشیدن، سه عامل از مهم ترین مسائلی هستند که در 
تحقق پیش گیری و برنامه های مبتنی بر جامعه می توانند هم از نظر س��لامت و هم از نظر 
صرفه جویی های مالی، دستاورد قابل توجهی تولید کنند.)1( شناسایی تصمیم ها و روش هایی 
که به پیامدهای نامطلوب س��لامت منجر می ش��ود، توانایی مبارزه با چالش های سلامت را 
میسّ��ر خواهند کرد. با این حال، توسعه  ابزاری تحلیلی که بتواند شرایط خارجی تأثیرگذار 
بر س��لامت و رفاه مردم را ارزیابی و تصمیم گیری را در راهی که س��بب حمایت از ارتقای 

جمعیت های سالم می شود هدایت کند، با تأخیر و کندی انجام شده است.
ارزیابی پیامدهای س��لامت، روشی است که در 15 سال گذشته توسعه  یافته و می تواند 
بر روند ایجاد آگاهی در تصمیم گیری های مرتبط با س��لامت تأثیرگذار باش��د. منش��أ ارزیابی 
پیامدهای سلامت از اروپاست که اخیراً در ایالات متحده نیز در حال معرفی و پیاده سازی است.

ارزیابی پیامدهای سلامت چیست؟
ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت، رویکردی ب��رای ارزیاب��ی عوامل خط��رزا، بیماری ها 
 و نابرابری های��ی اس��ت ک��ه ب��ه پیامده��ای ضعی��ف س��لامت منج��ر ش��ده اس��ت)2(. 
سازمان جهانی سلامت1، ارزیابی پیامدهای سلامت را اینچنین تعریف می کند: »ترکیبی از 
رویه ها، روش ها و ابزاری که به وسیله  آن یک سیاست، برنامه یا پروژه از نظر آثار بالقوه اش 
بر سلامت جمعیت و همچنین توزیع آثارش در جمعیت، بررسی و قضاوت شود.«)3(هسته 
1. World Health Organization (WHO)
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اصلی ارزیابی پیامدهای س��لامت، مکانیزمی برای بررسی سیاست ها، برنامه ها یا پروژه ها 
به نحوی  است که باعث مشهود شدن خطرهای بهداشتی بالقوه یا منافع آنها و در نهایت، 
به ارتقای تصمیم گیری »مبتنی بر سلامت« منجر شود. این ارزیابی اغلب برای سیاست ها، 
برنامه ها و پروژه هایی اعمال می شود که هدف اصلی آنها تأثیر بر سلامت نبوده، اما سلامت 
را تحت تأثیر قرار می دهند. برای مثال، سیاست ها، برنامه ها و پروژه هایی که به حوزه های 

اقتصاد، کشاورزی، حمل ونقل یا تولید انرژی مربوط هستند.
خروجی اصلی ارزیابی پیامدهای سلامت مجموعه ای از توصیه های مبتنی بر شواهد 
است، به نحوی که چگونگی تغییر پروژه، سیاست، برنامه، طرح ریزی یا راهبرد را به منظور 
حداقل کردن خطرهای جانبی بالقوه بر سلامت تشریح،  آثار سودمند بر سلامت را حداکثر 
و آث��ار آنها در برهم زدن برابری س��لامت را کاهش می دهد.)4( ب��رای تحقق این وظیفه، 
پیاده س��ازی ارزیابی پیامدهای س��لامت متکی بر همکاری و تجمیع تخصص بهداشت و 
س��لامت عمومی،  کارشناسان میان رش��ته ای و گروه هایی از جامعه است که از مداخلات 
تأثیر می پذیرند. از این حیث، طیف گسترده ای از روش ها در ارزیابی پیامدهای سلامت به 
کار می روند که عبارتند از اپیدمیولوژی، تحلیل آثار زیست محیطی، تحلیل ریسک، تحلیل 
 هزینه- فایده، بررس��ی سیس��تماتیک و برنامه ریزی ش��هری و جامعه.)5-6( در جدول1-1، 

سه نمونه )یک پروژه، یک برنامه و یک سیاست( از بهره گیری ارزیابی پیامدهای سلامت 
در دنیای واقعی نشان داده شده است.

ارزیابی پیامدهای سلامت از کجا نشأت گرفته است؟
تحولاتی مانند جنبش های زیست محیطی )طرح طبیعت مک هارگ1 و بهار خاموش 
کارس��ون2(، طرح ریزی تئوری )عمل گرایی شدید3، حمایت طلبی4( و نگرانی هایی که در 
مورد مسائل زیست محیطی وجود دارد، سبب شد قانون ملی سیاست زیست محیطی5 

در سال 1969 میلادی تصویب شود. 
این تحولات به منشأ ارزیابی پیامدهای زیست محیطی6 به عنوان ابزار عملیاتی برای 
هدایت برنامه ریزی و تصمیم گیری در روند تأثیرگذاری بر کیفیت محیط زیست و سلامت 
1. McHarg’s Design with Nature
2. Carson’s Silent Spring
3. Activism 
4. Advocacy 
5. National Environmental Policy Act (NEPA)
6. environmental impact assessment (EIA)
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و ایمنی مردم، همچنین ابزاری قانونی برای اجرایی کردن حساسیت های زیست محیطی 
در تصمیم گیری و سياس��ت گذاری تبدیل شد.)7( ارزیابی آثار محیطی به مثابه یک روش 
سیستماتیک برای یکپارچه کردن برنامه ریزی، تفکر سیستمی و سلامت انسان و به عنوان 

پل ارتباطی میان این زمینه ها موضوعیت پیدا کرد.
همان طور که در اهداف اصلی این قانون منعکس ش��ده، طراحی قانون ملی سیاست 
زیست محیطی برای توجه به آثار حوزه های مختلف بر سلامت انسان بوده است. با این حال، 
روش عملیاتی ش��دن این قانون از طریق ارزیابی آثار محیطی ناقص بوده است. در عمل، 

چه چیز
ارزیابی پیامدهای سلامت چه کرد؟ بررسی شد؟

پروژه

شهرداری اسپوکین و بخش بهداشت و درمان آن منطقه در ارزیابی پیامدهای سلامت پروژه  »پل 
عبور پیاده و دوچرخه در دانشگاه اسپوکین« همکاری کردند تا در ارتباط با توسعه  یک پل عابر در 
محدوده  دانشگاه، پیامدهای سلامت بالقوه به اطلاع تصمیم گیران برسد. تأثیر پلی با شعاع حدود 
2.25 کیلومت��ر بر زندگی، کار و فعالیت های فیزیک��ی و تفریحی جمعیت کنونی و آیند ه  منطقه 
ارزیابی و سنجیده شد. نتیجه اولیه ارزیابی پیامدهای سلامت مشخص کرد که این پل در سلامت 
جمعیت منطقه موردمطالعه نقش مثبتی دارد. توصیه های صریح و روشنی نیز دال بر اولویت بندی 

هزینه ، تأثیر بر سلامت و کاهش مسیر سفر با وسیله ارائه شد.

برنامه

مجلس قانون گذاری ناحیه  ویسکانسین با یک تصمیم گیری مواجه بود: برنامه دوره  انتقالی مشاغل 
در بودجه 2013-2015 را تجدید کند، یا تغییر دهد یا ملغی کند.  این برنامه شامل آموزش های 
شغلی، انتقال تجربه و پشتیبانی از ورود مجدد به کار برای ساکنان کم درآمد ویسکانسین بود که 
در آن زم��ان حدود 3900 نفر بودند. ارزیابی پیامدهای س��لامت برنامه دوره انتقالی با این هدف 
انجام شد که آثار بالقوه برنامه بر سلامت افرادی که در این برنامه شرکت کرده اند و سلامت خانواده 
و فرزندان شان مورد تحلیل قرار گیرد تا اطلاعات لازم برای تصمیم گیری قانونی در این خصوص 
به دس��ت آید. ارزیابی پیامدهای سلامت مشخص کرد در صورت تجدید برنامه، تعدادی از عوامل 
بحرانی سلامت ازجمله درآمد، سرمایه اجتماعی، انسجام خانواده و بدرفتاری فرزند، پتانسیل بهبود 

دارند و شواهدی نیز در مورد تأثیر برنامه بر رژیم غذایی و مصرف الکل و دخانیات وجود دارد.

سیاست

ارزیابی پیامدهای س��لامت بر بازنویسی دستورالعمل جامع منطقه بندی بالتیمور به طور مشترک 
توس��ط مرکز کودک و سلامت جامعه دانشگاه جانز هاپکینز و شهرداری بالتیمور انجام شد. هدف 
ارزیاب��ی ای��ن بود که با آگاه��ی دادن به ذی نفعان و تصمیم گیرندگان در خصوص نس��خه  نهایی 
دس��تورالعمل منطقه بندی جدید بالتیمور، این سیاست به نحوی تحت تأثیر قرار گیرد که منجر 
به شکل گیری جامعه  سالم و کاهش نابرابری های سلامت شود و علاوه بر آن توصیه هایی در مورد 

افزایش پیامدهای ارتقای سلامت در دستورالعمل منطقه بندی جدید نیز ارائه شود.

▼جدول  1-1: مثال های ارزیابی پیامدهای سلامت
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اقدام های گس��ترده  سلامت به ندرت با ارزیابی آثار محیطی همراه بود و گاه، برای مثال، 
بیش  از حد بر مواجهه با س��موم محیط تمرکز داش��ت. در پاسخ به شکاف میان محیط و 
س��لامت، روش های جایگزین ارزیابی بررسی شد. این روش ها به تدریج توسعه یافتند تا 
بررسی آثار اجتماعی و پیامدهای سلامت به طور کامل در تصمیم گیری های سیاستی مورد 
توجه قرار گرفتند. این نگرانی ها از یک س��و مبتنی بر مؤلفه های اجتماعی سلامت بود که 
بیان می داشت »عوامل تعیین کننده  سلامت می توانند زیست محیطی، اجتماعی، اقتصادی 
و نهادی باشند« و ازسوی دیگر مبتنی بر عدالت در سلامت بود.)8( این روش های مکمل، 
ش��امل ارزیابی پیامدهای سلامت و ارزیابی پیامدهای اجتماعی1 به صورت توأمان بود که 
در فصل3 با عنوان »ارزیابی پیامدهای سلامت، ارزیابی آثار محیطی، ارزیابی آثار اجتماعی 

و سایر ابزارهای ارزیابی« بحث و بررسی می شوند)جدول 1-2 را ببینید(.

بازیگران مؤسسات و صنایع 
ارزیابی های پیامدهای س��لامت تا حد زیادی توسط بخش ها و گروه های بهداشت و 
س��لامت عمومی و مؤسسات آموزشی و کمتر توسط س��ازمان های خصوصی و گروه های 
غیرانتفاعی یا جامعه انجام ش��ده است. اگرچه فهم ضرورت ارزیابی پیامدهای سلامت در 
حال شتاب گرفتن است، کاربرد آن هنوز به صورت پراکنده صورت می گیرد. علاوه بر این، 
ابتدا مقیاس پروژه های ارزیابی شده کوچک بوده، که با روند افزایشی به سمت مقیاس های 
بزرگ تر )منطقه ای( همراه بوده اس��ت. گرچه این رش��د دلگرم کننده اس��ت، با این  حال، 
نکته حائز اهمیت این اس��ت که تصمیم گیرندگان از ارزیابی پیامدهای سلامت در سطوح 

مختلفی )محلی، شهرستان، ایالت و فدرال( بهره برده اند.)9(
س��ازمان های بزرگ و برجس��ته به طور فزاین��ده بر ضرورت انجام ی��ا نهادینه کردن 
ارزیابی های گس��ترده  پیامدهای س��لامت تأکید دارند، چه سازمان هایی که به سلامت و 

بهداشت تعهد دارند و چه سازمان هایی که چنین تعهدی ندارند. 
جدول 1- 3، گزیده ای از گزارش های منتش��ر شده توسط سازمان های مؤثر را نشان 
می دهد که توصیه کرده اند ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان یک ابزار برای دستیابی به 

اهداف کلی و عملیاتی سلامت ملی به کار گرفته شود. 

1. Social Impact Assessment (SIA)
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نام قوانین یا بیانیه هاگاه شمارسال

1901
ش��هرداری نیویورک قانون مستغلات مس��کونی را به تصویب رساند که بر بهبود روشنایی 
و تهویه برای واحد های مس��کونی متمرکز بود. این قانون س��لامت عمومی، به جهت ترویج 

بهداشت، ایمنی و رفاه مردم از طریق بهبود شرایط زندگی آنها به تصویب رسید. 
قانون مستغلات مسکونی

اولین دس��تور منطقه بندی جامع در جهت کاهش ش��رایط نامطلوب ایمنی و بهداشتی در 1916
مصوبة منطقه بندی جامعزندگی شهری در شهرداری نیویورک تألیف و صادر شد.

1930
تفکیک کاربری زمین برحس��ب نظر ش��عبه  دادگاهی از دیوان عالی ایالات متحده پیرامون 
قوانین مزاحمت بهداشت و سلامت عمومی، مجاز اعلام شد، زیرا دادگاه به این نتیجه رسید 

که تفکیک کاربری به سلامت و ایمنی جامعه کمک می کند.

 شرکت املاک امبلر در 
مقابل دهکدة اقلیدس

قانون سیاس��ت ملی محیط زیست که واجد هدف سلامت و رفاه جامعه بود، تصویب شد و 1969
سازمان حفاظت از محیط زیست تأسیس شد.

قانون سیاست ملی محیط 
زیست، آژانس محافظت از 

محیط زیست

قانون آب پاکقانون آب پاک در قالب مقررات دولت فدرال در خصوص آلاینده های منابع آب درآمد.1972

قانون آب آشامیدنی ایمن در قالب مقررات دولت فدرال به جهت حفظ سلامت توسط وضع 1974
قانون آب آشامیدنی ایمنقوانین در خصوص آب آشامیدنی عمومی درآمد.

1986
س��ازمان جهانی س��لامت اولین کنفرانس بین المللی ارتقای س��لامت را برگزار نمود که به 
تصویب منش��ور اتاوا برای ارتقای س��لامت انجامید و در واقع تشریح مراحل »سلامت برای 

همه در افق 2000« بود.
منشور ارتقای سلامت اتاوا

1997

سازمان جهانی سلامت چهارمین کنفرانس بین المللی ارتقای سلامت را برگزار نمود که به 
تصویب بیانیه  جاکارتا انجامید که از ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان اولیت قرن بیست و 
یک نام برده ش��د و توصیه شد که سلامت از طریق پیاده سازی در تمامی سطوح حکومتی 

و بخش های دولتی ارتقا یابد.

بیانیة جاکارتا

1999

- بخش بهداشت و درمان سانفرانسیسکو اولین ارزیابی پیامدهای سلامت ایالات متحده را 
بر  سیاست افزایش حداقل دستمزد در قراردادهای شهری به پایان رساند.

- سازمان جهانی سلامت سند توافق عمومی گوتنبرگ را در جهت تبیین تعریف یکسان و 
ارزش های مشترک برای ارزیابی های پیامدهای سلامت منتشر کرد. 

سند توافق عمومی 
گوتنبرگ

دهه 
2000

- ارزیابی پیامدهای سلامت در استرالیا، کانادا، نیوزلند و تایلند در ارزیابی آثار محیطی ادغام شد.
- ارزیابی پیامدهای سلامت در اروپا و کانادا در ارزیابی راهبردی محیط ترکیب شد.

ارزیابی آثار محیطی
ارزیابی راهبردی محیط

کنسرسیوم بین المللی ارزیابی پیامدهای سلامت، »راهنمای مرسیده« را برای ارزیابی های 2001
پیامدهای سلامت منتشر کرد.

راهنمای مرسیده برای 
ارزیابی پیامدهای سلامت

مراکز کنترل و پیش گیری از بیماری ها برای اولین بار میزبان کارگاهی بود که ارزیابی پیامدهای سلامت در ایالات متحده 2002
را مورد بحث و بررسی قرار می داد.

2003
بخش سلامت عمومی سانفرانسیسکو یک ارزیابی پیامدهای سلامت را بر  طرح پیشنهادی تخریب آپارتمان های ترینیتی 
پلازا انجام داد. ارزیابی پیامدهای سلامت با تجدید نظر در دامنه  مطالعه و افزودن آثار غیر مستقیم جابه جایی سکونت گاه، 

فرآیند و روند ارزیابی آثار محیطی را تحت تأثیر خود قرار داد.

▼جدول 1-2: گاه شمار ارزیابی پیامدهای سلامت
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2006

- »27 مطالعه موردی، استفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت در ایالات متحده: در سال های 
1999 تا 2007« در مجله آمریکایی طب پیش گیری چاپ شد.

- انجم��ن بین المللی ارزیابی آثار )IAIA( برترین اصول بین المللی انجام ارزیابی پیامدهای 
سلامت را منتشر کرد.

- لایحه فدرال قانون سلامت اماکن سال 2006، که قانونگذاری ارزیابی پیامدهای سلامت 
را پیشنهاد می کرد به کنگره فرستاده شد اما مورد تصویب قرار نگرفت.

اصول بهترین موارد 
بین المللی ارزیابی پیامدهای 

سلامت

2007

- ش��ورای قبایل آلاسکا موفق شد ارزیابی پیامدهای سلامت برای طرح پیشنهادی توسعه  
نفت و گاز صندوق ذخیره  ملی نفت دامنه های ش��مالی آلاس��کا را در ارزیابی آثار محیطی 

فدرال بگنجاند.
- ابزار اندازه گیری توس��عه  سالم که توسط بخش بهداشت و درمان سان فرانسیس کو تهیه 
شده بود، با تغییر نام به »شاخص های جوامع پایدار« قابلیت زندگی، عدالت و شکوفایی در 

شهرها را اندازه گیری و ارزیابی کرد. 

ابزار اندازه گیری توسعة 
سالم

شاخص جوامع پایدار

2008

- 27 پروژه ارزیابی پیامدهای سلامت در ایالات متحده کامل شد.
- کارگ��روه استانداردس��ازی روی��ه ارزیابی پیامدهای س��لامت آمریکای ش��مالی، اولین 

استانداردهای عمل و رویه  ارزیابی پیامدهای سلامت را تعیین کرد.
- لایحه 6099 مجلس س��نای واش��نگتن نیاز به انج��ام ارزیابی پیامدهای س��لامت، در 

جایگزینی پل مسیر 520 را الزامی کرد.

استاندارهای رویة ارزیابی 
پیامدهای سلامت

2009

- بخ��ش مونتگومری، در ایالت مریلن��د، قطعنامه الزامی بودن انجام ارزیابی پیامدهای س��لامت برای چهار پروژه جدید 
جاده ای را تصویب کرد.

- مرکز پیش گیری و کنترل بیماری ها، بودجه ایجاد برنامه  آموزش ارزیابی پیامدهای سلامت و کمک فنی به چهار ایالت 
از جمله ایالت های ویسکانسین و مینه سوتا را تأمین کرد.

- اولین کارگاه سالانه  ارزیابی پیامدهای سلامت آمریکا در اوکلند ایالت کالیفرنیا برگزار شد.

2010

- پروژه پیامدهای س��لامت بنیاد رابرت وود جانس��ون بودجه  13 برنامه ارزیابی پیامدهای 
سلامت در سال 2010 را تأمین کرد.

- دومین ویرایش اس��تاندارد عمل ارزیابی پیامدهای سلامت به نام »حداقل های اساسی و 
استاندارد رویه ارزیابی های پیامدهای سلامت« منتشر شد.

- کارگروه چاقی دوران کودکی کاخ س��فید، انجام ارزیابی پیامدهای س��لامت قبل از هر 
برنامه  توسعه ای جدید را به دولت های محلی توصیه کرد.

حداقل عناصر و 
استاندارهای رویة ارزیابی 

پیامدهای سلامت

2011

- نظرسنجی انجمن برنامه ریزی آمریکا از برنامه ریزان عملیاتی مشخص کرد که 27 درصد 
طرح ه��ای جامع به موضوع س��لامت عمومی نیز پرداخته ان��د و تنها کمتر از 4 درصد آنها 

از ارزیابی پیامدهای سلامت به صورت یکپارچه در فرآیند برنامه ریزی خود بهره برده اند.
- شورای ملی تحقیقات »بهبود سلامت در ایالات متحده: نقش ارزیابی پیامدهای سلامت 
« را به عنوان یک سند راهنمای ملی برای انجام ارزیابی های پیامدهای سلامت منتشر کرد.

- انجمن شاغلان ارزیابی پیامدهای سلامت تأسیس شد.

بهبود سلامت در ایالات 
متحده: نقش ارزیابی 

پیامدهای سلامت

انجمن شاغلان ارزیابی 
پیامدهای سلامت

نشست ملی ارزیابی اولین نشست سالانه ملی ارزیابی پیامدهای سلامت در واشنگتن برگزار شد.2012
پیامدهای سلامت

تعداد 240 ارزیابی پیامدهای سلامت در ایالات متحده به انجام رسید.2014
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سازمان و نام گزارش 
منطق برای ترغیب ارزیابی پیامدهای سلامتارائه شده

مؤسسه پزشکی
خوب زندگی کردن با 

بیماری های مزمن:
فراخوان برای اقدام سلامت 

عمومی )2012(

این کمیته توصیه می کند ارزیابی پیامدهای س��لامت به عنوان یک رویه  اطمینان بخش 
و راهنما و ارزیاب آثار حوزه های مختلف بر بهداش��ت و س��لامت، کیفیت زندگی و سطح 
عملکردی افرادی که مبتلا به بیماری های مزمن هستند، در تمامی سیاست ها در هنگام 

قانون گذاری و سیاست گذاری کلان در سطح فدرال مبنی قرار گیرد.

وزارت سلامت و خدمات 
انسانی ایالات متحده آمریکا
راهبرد و طرح پیاده سازی 

عدالت محیطی )2012(

ارزیابی های پیامدهای سلامت می تواند جهت ارزیابی پیامدهای سلامت بالقوه پروژه های 
توس��عه ای و تصمیم گی��ری در خصوص کاربرد زمین مورد اس��تفاده ق��رار گیرد. ارزیابی 
پیامدهای سلامت به عنوان زمینه ای نوظهور در ایالات متحده مطرح است که با متدولوژی 
خود س��بب شده آثار بالقوه س��لامت در مورد موض�وع هایی که به صورت سنتی خارج از 
عرصه  بهداش��ت و سلامت عمومی محسوب می ش��ده، به فرآیند تصمیم گیری برنامه ها، 

پروژه ها و سیاست ها وارد شود.
ارزیابی پیامدهای س��لامت به تصمیم گیرندگان کمک می کن��د تا از عواقب و هزینه های 
س��وء سلامت جلوگیری کنند و سلامت و بهداشت را بهبود بخشند. همچنین این امکان 
وجود دارد که ارزیابی پیامدهای س��لامت با توصیف فرصت های بهبود دهنده  رابطه  میان 
گروه های آس��یب پذیر و یک سیاس��ت یا پ��روژه  در حال تدوین، بی عدالتی های زیس��ت 
محیط��ی را کاهش دهد. نس��خه  2012 برنامه ریزی راهبردی، اطمین��ان از ورود عوامل 

مرتبط با عدالت زیست محیطی در فرآیند تصمیم گیری فدرال را هدف قرار داده است.

وزارت سلامت و خدمات 
انسانی ایالات متحده آمریکا 
اولویت های ارتقای کیفیت در 

سلامت عمومی )2010(

مفهوم ارزیابی پیامدهای سلامت باید به عنوان یک روش برای نهادینه کردن سیستم های 
فکری در سلامت عمومی در نظر گرفته شود. ارزیابی پیامدهای سلامت اطمینان حاصل 
می کند، برنامه ها و سیاست هایی که در حوزه هایی اتخاذ می شوند که به نوعی بر سلامت 
تأثیرگ��ذار هس��تند )به عنوان مثال کش��اورزی، حمل و نقل، آموزش و پرورش، توس��عه  
اقتصادی( در سطوح مختلف فدرال، ایالتی، و محلی به سلامت عمومی توجه کافی دارند 

و به صورت فعالانه خطرهای بالقوه را کاهش داده و مزایای سلامت را بهبود می دهند.

شورای ملی پیش گیری، 
ارتقای سلامت و بهداشت 

عمومی
راهبرد ملی پیش گیری: 

طرح امریکا برای سلامت و 
تندرستی بهتر )2011(

ارزیابی ها و ممیزی ها )مثلا ارزیابی های پیامدهای سلامت( می توانند به تصمیم گیرندگان 
کمک کنند تا در انتخاب گزینه های سیاس��تی و ارزیابی پروژه ها، نتایج مثبت سلامت را 
افزایش داده و نابرابری های س��لامت و پیامدهای س��وء بهداش��تی و سلامت را به حداقل 
برس��انند... ارزیابی های پیامدهای سلامت سیاست گذاران را نسبت به آثار بسیار محتمل 

سیاست های پیشنهادی بر نابرابری های سلامت آگاه می کند.

شورای ملی تحقیقات آکادمی 
ملی علوم 

بهبود سلامت در ایالات 
متحده: نقش ارزیابی های 
پیامدهای سلامت )2011(

ارزیابی پیامدهای س��لامت، راه ویژه ای است که ملاحظات سلامت را به صورت کامل در 
فرآیند تصمیم گیری وارد می کند. این ارزیابی در سراس��ر جهان برای سنجش پیامدهای 
بالقوه  س��لامت در خصوصی طرح های پیش��نهادی وس��یعی که بس��یاری از بخش ها را 
دربرمی گیرد و سطوح مختلف حکومتی و سازمان های بین المللی را شامل می شود، مورد 
اس��تفاده قرار می گیرد، مانند سازمان جهانی سلامت و بانک های توسعه ای چندجانبه که 
در توسعه و تکامل ارزیابی پیامدهای سلامت همکاری می کنند یا سازمان ها و کشورهایی 

که خود هدایت و انجام ارزیابی پیامدهای سلامت را بر عهده می گیرند. 
این گزارش یک چارچوب ش��ش قدمی برای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت در خصوص 
سیاس��ت ها، برنامه ها، طرح ها و پروژه های پیشنهادی در س��طوح مختلف فدرال، ایالتی، 

قبیله ای، و محلی و حتی بخش خصوصی ارائه می کنند.

▼جدول 1-3: ترویج استفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت، چگونه توجیه می شود؟
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کارگروه چاقی دوران کودکی 
در کاخ سفید

حل مشکل چاقی دوران 
کودکی طی یک نسل 

)2010(

ارزیابی های پیامدهای س��لامت ب��رای جلب توجه و تمرک��ز تصمیم گیرندگان بر عواقب 
س��لامت پرو ژه ها و سیاس��ت هایی که با آن س��روکار دارند به کار می رود، به ویژه پروژه 
و سیاس��ت هایی ک��ه به نوعی با چگونگی نوع کاربرد زمی��ن در ارتباط با کاهش یا بهبود 
فعالیت بدنی مطرح اس��ت. جمعیت های محلی باید ارزیابی های پیامدهای س��لامت را به 
ص��ورت یکپارچه در فرآیند تصمیم گیری های محلی وارد کنند و دولت فدرال نیز باید از 
توسعه  یک رویکرد جدید در ارزیابی پیامدهای سلامت و همچنین توسعه  ابزارها و منابع 

پشتیبانی که ترویج کننده  بهترین شیوه آن هستند، حمایت کند.

کمیته  مشورتی وزیر در توسعه  
ملی سلامت و پیش گیری از 

بیماری ها 
افراد سالم 2020: فرصتی برای 
پرداختن به مؤلفه های اجتماعی 
سلامت در ایالات متحده )2010(

قبل از آنکه حجم زیادی از شواهد از طریق بررسی سیستماتیک گردآوری و مورد استفاده 
قرار گیرد، این امکان وجود دارد که ارزیابی های پیامدهای سلامت به عنوان یک منبع مهم 
در انتخاب یک »ش��یوه مناسب« جهت نیل به موفقیت های اولیه به کار آیند. می توان از 
این داده ها برای متقاعد ساختن تصمیم گیرندگان از ضرورت انجام سیاست ها، برنامه ها و 

پروژه هایی که سلامت جامعه را بهبود می دهند، استفاده کرد.

کمیته  مشورتی وزیر در 
خصوص توسعه  ملی سلامت و 

پیش گیری از بیماری ها
 سلامت بالینی و بهداشت 
عمومی مبتنی بر شواهد: 

تولید و کاربرد شواهد )2010(

ارزیابی  پیامدهای سلامت، ابزار دیگری برای جمع آوری بهترین اطلاعات در دسترس برای 
تصمیم گیری در موارد تأثیرگذار بر س��لامت است. ارزیابی های پیامدهای سلامت، ابزاری 
عملی برای توجه به ملاحظات س��لامت در تصمیم گیری سیاستی سایر بخش ها هستند، 

یعنی مبتنی بر توجه به »سلامت در تمام سیاست ها«.

برخی از دلایل اصلی برای ترویج ارزیابی پیامدهای سلامت عبارتند از:
◄فراهم کردن فعالانه شواهد در خصوص خطر و منافع بالقوه سیاست ها یا برنامه ها؛

◄جلب توجه سیستماتیک به حوزه  سلامت در تصمیم گیری های بخش های غیربهداشتی  

درمانی؛
◄بهبود پیامدها برای افراد یا گروه های آسیب پذیر؛

◄کاهش بی عدالتی زیست محیطی یا نابرابری های سلامت.

هزینه  انجام ارزیابی پیامدهای س�لامت چقدر اس�ت و بودج�ه آن از کجا تأمین 

می شود؟
ارزیابی های پیامدهای سلامت در مقیاس های مختلف تأمین مالی می شوند و میزان 
کمک های مالی نیز بستگی به دامنه  و وسعت ارزیابی دارد. هزینه ها و مقادیر کمک مالی 
همچنین بسته به اینکه آیا ارزیابی پیامدهای سلامت به تنهایی انجام می شود یا با فرآیند 
ارزیابی آثار محیطی یکپارچه انجام می ش��ود، تف��اوت دارد. هزینه  ارزیابی های پیامدهای 
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سلامت می تواند از چند هزار تا چندصد هزار دلار باشد. به طور معمول، مقدار کمتر مربوط 
به ارزیابی های پیامدهای سلامت در سطح پروژه و به صورت منفرد است، و بودجه بزرگ تر 
مربوط به برنامه هایی اس��ت که فراتر از ارزیابی های انفرادی است و زمانی انجام می شوند 
که توس��عه  سیستم ها و س��اختارها برای بلندمدت جهت ارزیابی یکپارچه آثار سلامت و 

ظرفیت سازی مدنظر باشد.
در ایالات متحده، ارزیابی های پیامدهای سلامت عمدتا توسط تعداد معدودی از سازمان ها 
تأمین مالی شده اند: بنیاد رابرت وود جانسون، ائتلافات خیریه ای پیو، موقوفه کالیفرنیا1، مرکز 
کنترل و پیش گیری بیماری ها و دولت های محلی.)9( ائتلافات خیریه ای پیو و بنیاد رابرت وود 
جانسون به صورت مشترک از طریق پروژه پیامدهای سلامت، ارزیابی ها را تأمین مالی می کنند 
ک��ه ت��ا به امروز بیش از هر منبع دیگری تأمین مالی ارزیابی های پیامدهای س��لامت را انجام 
داده اند. تعهد حمایت مالی در پروژه های پیامدهای س��لامت به این دلیل اس��ت که اس��تفاده 
از ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت به عنوان یک اب��زار تصمیم گیری برای سياس��ت گذاران ترویج 
شود. بنیادهای بهداشتی درمانی خصوصی مانند بنیاد خیریه کالیفرنیا در جهت پشتیبانی از 
توسعه  برنامه های ارزیابی که به صورت خودحمایتی در منطقه ای خاص اجرا می شوند )مثلا در 
این مورد، ایالت کالیفرنیا( با پروژه های پیامدهای س��لامت همکاری می کنند. مرکز کنترل و 
پیش گیری بیماری ها نیز با سازمان های محلی در ایالت جرجیا و همچنین با سازمان هایی در 
سایر ایالت ها، مانند دانشگاه کالیفرنیا در لس آنجلس برای انجام ارزیابی های پیامدهای سلامت 
همکاری می کند. در مقیاس کوچک تر، سازمان های محلی شامل مقامات بهداشتی و درمانی در 
سطح شهرستان ها و همچنین سازمان های غیردولتی، گروه های جمعیتی و بخش های بهداشت 

و درمان ایالتی نیز ارزیابی های پیامدهای سلامت را تأمین مالی می کنند. 
ارزیابی های پیامدهای سلامت همچنین به عنوان اهرم دریافت بودجه اضافی در تحقیقات 
مرتبط با سلامت و سایر تلاش های مربوط به برنامه ریزی و سلامت عمومی، ارزشمند محسوب 
می ش��ود. مجموعه پروژه ه��ای ارزیابی پیامدهای س��لامت آتلانتا به خوبی نش��ان دهنده این 
مفهوم است؛ کنسرسیوم دائمی کیسر2، تأمین مالی ارزیابی مرتبط با تحقیقات و پیاده سازی 
سیس��تم های تعقیب در طول مس��یر را انجام داد. تا به امروز کنسرس��یوم دائمی کیس��ر 2.5 
میلیون دلار برای ساخت وساز پروژه  کرانه  شرقی کمک کرده است. 2.5 میلیون دلار دیگر نیز 

1. The California Endowment
2. Kaiser Permanente  
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توس��ط یک اهداکننده خصوصی به این پروژه کمک شد. همچنین کیسر مطالعات ارزیابی را 
در راستای پیشرفت زیرس��اخت های ارزیابی تأثیر بر سلامت تأمین مالی کرده است. سازمان 
حفاظت محیط زیس��ت یک میلیون دلار برای پاک کردن گنداب ها به عنوان دستاورد ارزیابی 
پیامدهای سلامت، به این پروژه  جایزه داد.)10( در شهر دکاتور، ایالت جرجیا، ارزیابی پیامدهای 
س��لامت به عنوان بخش��ی از فرآیند برنامه ریزی حمل ونقل جمعیت شهری، به افزایش بودجه 
برنامه های مرتبط با س��لامت کمک نمود و س��بب تحقق حضور برنامه ریزی در ظرفیت سازی 
نهادی شد. این کمک به صورت استخدام یک مدیر برای بخش زندگی فعال و ایجاد یک مسیر 

پایدار برای آینده  برنامه مسیر امن تا مدرسه انجام شد.

ارزیابی پیامدهای سلامت در محیط سیاست گذاری
اگرچه ارزیابی پیامدهای س��لامت را می توان برای سیاست ها، برنامه ها یا پروژه ها انجام 
داد، اما بهترین و اجرایی ترین حالت آن زمانی است که در سطح سياست گذاری منطقه ای یا 
دولت انجام شود، به این دلیل که این سیاست ها می توانند در مقیاس بزرگ، هدف و دستاورد 
گس��ترده تری داشته باش��ند. برای شناخت این پتانس��یل مهم، بخش بعدی، نقش ارزیابی 

پیامدهای سلامت را در چارچوب سياست گذاری عمومی مورد بررسی دقیق  قرار می دهد.

مقدمه ای بر سیاست گذاری عمومی
سياس��ت گذاری عمومی به قوانین، مقررات، راهبرد ها یا برنامه هایی اش��اره دارد که 
تدوین و پیاده سازی آنها توسط حکومت ها به جهت برآورده کردن نتایج مورد انتظار انجام 
می گیرند. به طور کلی، سياس��ت گذاری برای تقویت شرایط پشتیبان رفاه و آسایش مردم 
در قلمرو یک حکومت اس��تفاده می  شود. سياست گذاری می تواند در حوزه های متعددی 
ازجمله آموزش وپرورش، تولید و توزیع غذا، استفاده از زمین، طراحی شهری، حمل ونقل، 
امنیت درآمد، توس��عه  اقتصادی، مس��کن، انرژی، بهداشت و درمان، و بسیاری حوزه های 
دیگر توسعه یابد. شایان ذکر است،  سياست گذاری سلامت1 غالبا از سياست گذاری عمومی 

سالم2 متفاوت است. 
سازمان جهانی سلامت، سیاست  سالم )یا سياست گذاری عمومی سالم( را این گونه 

1. Health Policy
2. Healthy Public Policy
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تعریف می کند: »تصمیم گیری ها، برنامه ها و اقدام های اتخاذ شده برای رسیدن به اهداف 
مراقبت های بهداش��تی درمانی در یک جامعه خاص.« به این صورت سیاست سالم شامل  
هرگونه اقدام سیاستی برای ارتقای سلامت در سراسر جمعیت می شود.)11( در صورتی که 
سياس��ت گذاری سلامت به مسائل عمومی که به بهبود بهداشت و سلامت در میان افراد 
یا جمعیت منجر می ش��ود اش��اره ندارد، بلکه به س��اختار و عملکرد سیستم مراقبت های 
بهداشتی درمانی اشاره می کند. این چشم انداز بالینی ارزش حفظ سلامت را نادیده گرفته 

و فقط بر درمان بیماری ها متمرکز می شود.
سياس��ت گذاری عمومی معمولا از طریق یک چرخه  تکرارشونده توسعه می یابد، این 
چرخه عبارت است از شناسایی یک مشکل، تهیه  گزینه های سیاستی، تصمیم گیری برای 
یک سلس��له عملیات مشخص،  پیاده سازی یک سیاست جدید و ارزیابی نتایج. زمانی که 
به گزینه ها در چرخه سياست گذاری توجه می شوند، چنانچه هم زمان با ارزیابی پیامدهای 
س��لامت باشند، بیشترین پتانس��یل و به احتمال زیاد مفیدترین حالت ارزیابی پیامدهای 
سلامت محقق می شود. این کار فرصت را برای اعمال تنظیم ها، قبل از آنکه تصمیم گیری ها 

تثبیت یا سیاست ها اجرا شوند، فراهم می کند. 

سایر حوزه های حکومت چگونه از ارزیابی پیامدهای سلامت برای سیاست گذاری 

عمومی استفاده می کنند؟
در طول 20 س��ال گذش��ته، در سراس��ر جهان در برخی از زیر مجموعه حکومت ها، 
ارزیابی پیامدهای س��لامت با موفقیت در س��طح سياس��ت گذاری ملی محقق و مس��تقر 
ش��ده است. رویکرد سياست گذاری عمومی نس��بت به ارزیابی پیامدهای سلامت در این 
حوزه ها بس��یار متفاوت اس��ت، این تفاوت  در ارتباط با سطح سازمان های مسئول انجام 
ارزیابی پیامدهای سلامت، مدل به کار برده شده برای راه اندازی و انجام ارزیابی، ابزارها و 
چارچوب های حمایتی، درجه پاسخگویی و مکانیسم های بودجه ای است. همچنین اینکه 
پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت در چه سطحی از دولت )ملی، منطقه ای یا محلی( 

صورت می گیرد، بر نحوه اجرا بسیار تأثیرگذار است.
در انگلستان، ایرلند، هلند، لهستان، اسلوونی، سوئیس و ولز، بودجه  ارزیابی پیامدهای 
سلامت در س��طح ملی اختصاص داده می شود. در استان کبک کانادا، ارزیابی پیامدهای 
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سلامت از طریق قانون سلامت عمومی سال 2002 برای تصمیم گیری های سیاست عمومی 
نهادینه ش��ده و نیز کمیته فرعی سلامت جمعیت مجلس س��نای کانادا در سطح فدرال 
توصیه کرده اس��ت که امکان ادغام ارزیابی پیامدهای س��لامت در چارچوب سیاست های 

فدرال بررسی  شود.)13-12(
در نیوزیلند، ضرورت توجه به س��لامت در تهیه و توس��عه  سیاس��ت های جدید در 
قوانین خاصی مانن��د قانون دولت محلی، قانون قمار، قانون مدیریت حمل ونقل زمینی و 
قانون س��اختمان مورد تأکید قرار گرفته است. ابزار معمول هریک از این حوزه ها، ارزیابی 

پیامدهای سلامت است.
در اس��ترالیا و تایلند، استفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت به جز زمانی که با ارزیابی 

آثار محیطی همراه نشده باشد، عمدتا به صورت داوطلبانه صورت می گیرد.
نق��ش ارزیابی پیامدهای س��لامت در ایالت های متعدد آمری��کا ازجمله کالیفرنیا و 
آلاسکا، در حال افزایش است. مطابق قانون ملی سیاست زیست محیطی در سطح فدرال، 
اس��تفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت در برنامه ریزی سیاست های عمومی معمولا در زیر 
چتر ارزیابی آثار محیطی اجباری است. در حال حاضر در ایالات متحده آمریکا، 20 ایالت 
و منطقه نس��خه های منطقه ای از قوانین مرتبط با قانون ملی سیاست زیست محیطی را 
به تصویب رس��انده اند. هرسال بیش از 500 صورت  وضعیت آثار زیست محیطی در سطح 
فدرال و هزاران ارزیابی مشابه نیز تحت قوانین ارزیابی محیطی ایالتی تکمیل می شود.)14(

اس��تفاده  گس��ترده از ارزیابی پیامدهای سلامت در هر دو س��طح ملی و بین المللی 
به طور یکسان، فرصت فزاینده  ای برای گنجاندن ملاحظات سلامت در اقدام های دولتی و 
خصوصی ایجاد کرده اس��ت. این تمرکز بر ارزیابی پیامدهای سلامت با افزایش چشمگیر 
بیماری ه��ای مزمن که هم جوان ترین و هم مس��ن ترین اعض��ای جامعه را درگیر کرده و 

سلامت مردم را در وضعیت هشدار قرار داده است، هم زمان شده است.
 

اهمیت و ارزش ارزیابی پیامدهای سلامت
بخش های پیش��ین این فصل، شرح مختصری از چیستی ارزیابی پیامدهای سلامت، 
منشأ آن، کسانی که آن را ترویج می کنند و چگونگی استقرار مناسب آن در سياست گذاری 
 عموم��ی س��الم، ارائه نمودن��د. در ادامه به چند مزی��ت بالقوه  کارب��رد ارزیابی پیامدهای 
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سلامت اشاره می شود:
1- ارزیابی پیامدهای سلامت، پشتیبان تصمیم گیری است. ارزیابی پیامدهای سلامت 
خود در پروژه، برنامه یا سیاس��ت تصمیم نمی گیرد، بلکه اطلاعات روش��ن و شفافی برای 

تصمیم گیرندگان فراهم می کند.

2- ارزیابی پیامدهای س��لامت آشکارکننده  آثار بالقوه پروژه ها، برنامه ها و سیاست ها 
بر س��لامت است. ممکن است ارزیابی پیامدهای سلامت، کمیت یا مشخصه  آثار سلامت 
را طوری تعیین  کند که تصمیم گیرندگان با توجه به گزینه های سیاستی قادر به سبک و 
سنگین کردن و درک رابطه جایگزینی1 گزینه ها شوند. این موضوع به صورت راهبردی به 
سازمان ها کمک می کند سرمایه گذاری خود را به سمت پروژه ها، برنامه ها و سیاست هایی 
که به احتمال زیاد، آثار مفید بر سلامت خواهند داشت هدایت کرده و از پروژه ها و برنامه ها 

و سیاست های واجد آثار سوء سلامت احتمالی، پرهیز کنند.

3- ارزیابی پیامدهای سلامت هر دو جنبه  آثار مثبت و منفی سلامت را مد نظر دارد. 
یعنی نه تنها آثار منفی بر سلامت را برجسته می کند، بلکه فرصت های پیش روی پروژه ها، 

برنامه ها و سیاست ها به منظور حداکثر کردن آثار مثبت بالقوه را مشخص می کند.

4- ارزیابی پیامدهای سلامت، شواهد مرتبط با سلامت را تولید کرده و آنها را شفاف 
می کند. با ارائه  بهترین ش��واهد در دس��ترس از منابع کمی و کیفی به تصمیم گیرندگان، 

ارتباط میان تحقیقات و پژوهش را با پروژه ها، برنامه ها و سیاست ها تقویت می نماید.

5- ارزیابی پیامدهای س��لامت به ارتقای س��لامت و کاهش نابرابری های بهداشتی و 
درمانی کمک می کند. این ارزیابی می تواند به بهبود وضعیت کلی س��لامت جامعه یاری 
رساند. این ارزیابی کمک می کند اطمینان یابیم پروژه ها، برنامه ها و سیاست ها آثار منفی 
بر س��لامت نداشته باش��ند. ارزیابی پیامدهای سلامت می تواند سبب شود تلاشی صورت 
گیرد تا نابرابری های موجود در پروژه ها، برنامه ها و سیاست ها ادامه پیدا نکند یا از تشدید 

شدن نابرابری ها کاسته شود.

6- ارزیابی پیامدهای س��لامت از توس��عه  هماهنگ و یکپارچ��ه پروژه ها، برنامه ها و 
سیاست ها بین بخش های مختلف پشتیبانی می کند. رویکرد چندبخشی ارزیابی به توسعه  

1. Trade-offs
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جامع تر و یکپارچه تر کمک می کند.

7- ارزیابی پیامدهای س��لامت به سياس��ت گذاران کمک می کند در کنار ملاحظات 
سلامت، بتوانند اصول مربوط به ثبات، پایایی و مقاومت توسعه  یک پروژه ، برنامه و سیاست 

را در ترکیب با هم پیاده کنند. 

8- ارزیابی پیامدهای سلامت می تواند آثار مالی سلامت ضعیف را کاهش دهد.

9- ارزیابی پیامدهای س��لامت از درگیر شدن جامعه و جمعیت ها حمایت می کند تا 
هم شهروندان و هم تصمیم گیرندگان یک پروژه به صورت آگاهانه اطلاعات کسب کنند و 
بتوانند در راس��تای ترویج نتایج مثبت سلامت و محدود کردن مواجه های منفی سلامت 

سرمایه گذاری کنند.
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چکیده
این فصل مقدمه ای جامع از رویه  گذش��ته و حال حاضر دو رش��ته مرتبط با هم یعنی سلامت 
عمومی و برنامه ریزی را فراهم می کند. حوزه های س��لامت عمومی و برنامه ریزی ریش��ه های 
تاریخی مشترکی دارند و فعالیت قابل  ملاحظه ای در شناخت این وجه مشترک، چه در تئوری 
و چه در عمل به وجود آمده اس��ت. این فصل با برجسته کردن مسائل پایدار کنونی مرتبط با 
سلامت و برنامه ریزی و همچنین با شناسایی مسائل نوظهور جهت تجزیه وتحلیل و تحقیقات 
آین��ده، به توصیف روش ها، طراحی مطالعه، فعالیت ها و نتایج س��لامت عمومی و برنامه ریزی 
به صورت توأمان در ایالات متحده آمریکا می پردازد. این فصل ش��امل یک مطالعه موردی در 
مورد چاقی و محیط ساخته شده1 است که ارتباط بین برنامه ریزی شهری و سلامت را برجسته 
می کند. به طور مشخص، پنج موضوع اصلی مرتبط با تحلیل و تحقیقات در این فصل موردتوجه 
قرار می گیرد که به منظور هموار کردن راه فعالیت میان رشته ای مؤثر موردنیاز برای ارزیابی های 
پیامدهای س��لامت به کار می رود. در نهایت، نتیجه گیری این بخش با شناس��ایی مس��یرهای 
کلیدی در حال ظهور برای برنامه ریزی اجتماعی و س��لامت عمومی، که نقش مس��تقیمی در 

ارزیابی پیامدهای سلامت دارند، به پایان می رسد.

واژه های کلیدی
مؤسس��ه برنامه ریزان خبره  آمریکا2، انجمن برنامه ریزی آمریکا3، انجمن س��لامت عمومی 
آمریکا 4، مدل زیس��ت پزشکی، مطالعات مورد ش��اهدی، بیماری مزمن، تغییر آب و هوا، 
مطالعات هم گروهی5، طغیان بیماری ها، نظریه میکروبی6، افراد سالم 2020 7، بیماری های 
عفونی، آزمایشات طبیعی، بیماری های غیر واگیر، چاقی، راهبرد های پیشگیرانه، زیرساخت  
س��لامت عمومی، مداخلات سلامت عمومی، کارآزمایی های تصادفی کنترل شده، جنبش 

اصلاحات بهداشتی8، پایداری.
1. Builed environment
2. American Institute of Certified Planners (AICPs)
3. American Planning Association (APA)
4. American Public Health Association (APHA)
5. Cohort studies
6. Germ theory
7. Healthy People 2020
8. Sanitary Reform Movement

سلامت عمومی و برنامه ریزی جامعه محور

2فصــــــل
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سلامت عمومی
انجمن س��لامت عمومی آمریکا، س��لامت عمومی را به ص��ورت »رویه  پیش گیری از 
بیم��اری و ارتقای س��لامت خوب در گروه های جمعیت، از جوام��ع کوچک گرفته تا کل 
کش��ور« تعریف می کند. همان طور که در این تعریف نهفته اس��ت، س��لامت فقط فقدان 
بیماری نیست، بلکه جنبه های اجتماعی، روانی و رفاه را نیز شامل می شود. کار متخصصان 
سلامت عمومی، محافظت، ارتقا و بهبود سلامت از طریق راهبرد های پیشگیرانه متمرکز 

بر جمعیت است.
س��لامت عمومی رش��ته و اقدامی مهم از اولین تمدن ها محس��وب می شده است و 
بسیاری از ابتکارهای سلامت عمومی که امروزه مهم تلقی می شوند، ریشه  در ابتکارهایی 
با هزاران سال قدمت دارند، به عنوان مثال: قنات ها، توالت های عمومی و زهکشی باتلاق ها 

به عنوان مداخلات سلامت عمومی حداقل به زمان رومیان باستان باز می گردد.
با پیشرفت این رشته ها بود که در بسیاری جهات، بهبود بهداشت و سلامت عمومی 
هم س��نگ و مترادف با توسعه و زندگی باکیفیت بیشتر تلقی شد. تا پیش از قرن بیستم، 
بار بیماری در سراسر جهان در درجه اول مربوط به بیماری های عفونی حاد بود، درنتیجه 
تلاش و کوش��ش، سلامت عمومی نیز بر مواجهه با این مشکلات مهم متمرکز بود. با این  
ح��ال، از اوای��ل دهه  1990 میلادی، بیماری های مزم��ن و به ویژه بیماری های غیر واگیر 
اهمیت یافته و اکنون به مهم ترین عامل مرگ در سراس��ر جهان تبدیل ش��ده اند.)2-1( در 
نتیجه، حوزه  بهداش��ت و سلامت عمومی نیز دس��تخوش تغییراتی عمده  شده و در حال 
حاضر مداخلات س��لامت عمومی بر شرایط مرتبط با بیماری های مزمن تمرکز یافته اند، 

مداخلاتی مانند شیوه زندگی، رفتار، عوامل اجتماعی و عوامل زیست محیطی. 

تاریخچه و تکامل سلامت عمومی
ایالات متحده آمریکا در طول تاریخ خود، به طور کلی، چهار دوره یا مرحله از اقدام های 
س��لامت عمومی را تجربه کرده اس��ت. اولین دوره از دهه  1700 میلادی آغاز ش��ده و تا 
حدود س��ال 1850 به درازا کش��یده اس��ت، در این دوره تمرکز بر مبارزه با بیماری های 
همه گیر و طغیان گسترده بیماری های عفونی مانند وبا، آبله، حصبه، سل، و تب زرد بود. 
واکنش و پاس��خ بهداش��ت و س��لامت عمومی نیز عمدتا بر قرنطینه  افراد و مناطق آلوده 



37

ور
مح

ه 
مع

جا
ی 

یز
ه ر

ام
برن

 و 
ی

وم
عم

ت 
لام

 س
م:

دو
ل 

ص
ف

متمرکز بود، تا زمانی که بیماری فروکش کند.
دوره دوم مربوط به س��ال های 1850 تا 1949 اس��ت. در طول این زمان، پیشگامان 
س��لامت عمومی تحت تأثیر اقدام های اروپا مانند گزارش سال 1837 ادوین چادویک در 
مورد تحقیق شرایط بهداشتی جمعیت کارگر بریتانیا1 و کاربرد تکنیک های نقشه برداری 
برای نشان دادن ارتباط میان بیماری وبا و منابع آب در لندن توسط جان اسنو به توسعه  
زیرس��اخت ها و پاس��خ دولت در خصوص طغیان بیماری ها پرداختند. توسعه و گسترش 
س��ازمان ها و ارگان های بهداش��تی محلی و ایالتی و نیز قدرت دولتی در حوزه های اخذ 
مالیات در جهت توس��عه زیرساخت های بهداشتی، تدوین مقررات تجارت و منطقه بندی 
به منظور ارتقای س��طح سلامت در این مرحله مشاهده می شود. این پیشرفت ها با الزامی 
کردن رعایت اصول بهسازی بهداشتی، کنترل عفونت های واگیر، آموزش بهداشت فردی 
به توده های مردم و پیش گیری و تشخیص بیماری ها توسط مسئولان بهداشت و سلامت 

عمومی امکان پذیر شد.
دوره سوم، یعنی بازه  سال های 1950 تا 1999، با گسترش و توسعه زیرساخت های 
سلامت عمومی و گس��ترش تعداد افراد ارائه دهنده خدمات سلامت عمومی و همچنین 
خدمات پزشکی همراه بود و در واقع، حاصل پذیرش اجتماعی این موضوع بود که خدمات 
پزشکی از آغاز دهه  1930 میلادی توسط دولت به مردم نیازمند ارائه شود. در این دوره 
همچنین شاهد افزایش نا  آرامی های اجتماعی، شورش های نژادی و گسترش این دیدگاه 
که شهرنش��ینی ممکن است زهرآگین باش��د، بودیم. ازآنجایی که منابع و هماهنگی لازم 
برای رسیدگی به این موض�وع ها در مقیاس بزرگ در سطح محلی قابل انجام نبود، دولت 
فدرال به عنوان یک ارائه دهنده  مهم خدمات در رس��یدگی به مشکلات شهری و روستایی 

پیش روی کشور به شمار آمد.
در حال حاضر، در دوره  چهارم سلامت عمومی به سر می بریم. در این دوره بهداشت و 
سلامت عمومی بر مرگ ومیر و ناتوانی ناشی از بیماری های مزمن مانند بیماری های قلبی، 
دیابت، فشارخون، چاقی، سرطان و بیماری های تنفسی و همچنین عوامل خطر رفتاری، 

اجتماعی و زیست محیطی که به این بیماری ها منجر می شود، تمرکز دارد.
یکی از مس��ائل بس��یار مهم پیش روی س��لامت امروز، پرداختن به مسئله خدمات 

1. Edwin Chadwick›s 1837 Report on an Inquiry into the Sanitary Conditions of the Laboring Population of 
Great Britain
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بهداش��تی ناکافی به مردمی اس��ت که با گس��ترش نابرابری ها در ثروت و درآمد، به ویژه 
برحس��ب نژاد، مواجه هس��تند. دسترسی نداش��تن )واقعی یا درک شده( به مراقبت های 
س��لامت در جمعیت کثیری از مردم فقیر و محروم، چالش عمده ای در س��لامت عمومی 
ایجاد کرده اس��ت. نتیجه  آن را می توان در رتبه بندی سلامت جهانی دید؛ ایالات متحده 
آمری��کا باوجود صرف بیش��ترین و بالاترین س��هم از تولید ناخال��ص داخلی1 برای بخش 
س��لامت، در میان 191 کش��ور، با توجه به عملک��رد خود در رتبه 37 ق��رار دارد.)3( این 
شکس��ت مربوط به مدل  سلامت ایالات متحده است، زیرا بر اساس سیستم  ارائه  خدمات 
و اقدام های پرهزینه  پزشکی بنا شده است و مبتنی بر پیش گیری و »مراقبت بهداشتی« 
نیس��ت. درنتیجه، تفکر غالب در سلامت عمومی، حول این موضوع می چرخد که به جای 
تمرکز اولیه بر مراقبت های پزش��کی، به بررس��ی تغییرات و شرایط اجتماعی، اقتصادی و 

فیزیکی محیط زیست ساخته شده بپردازیم. 

افراد سالم 2020
همان طور که اش��اره ش��د، حوزه بهداش��ت عمومی نه تنها پیامدها و نتایج پزشکی 
بلکه عوامل اجتماعی، اقتصادی، زیس��ت محیطی و زیرس��اختی ک��ه آنها را تحت تأثیر 
قرار می دهد را نیز ش��امل می ش��ود. وزارت سلامت و خدمات انسانی آمریکا در واکنش 
به گس��ترش این دیدگاه، مجموعه ای جامع از اهداف مبتنی بر پیش گیری از بیماری و 
ارتقای س��لامت برای مردم را در س��ال 2020 تحت عنوان »افراد سالم 2020« منتشر 
ک��رد و موفقی��ت را در بهبود وضعیت س��لامت، پیش گیری از بیماری ه��ا، حفظ منابع 
کمیاب و بهبود کیفیت زندگی تعریف کرد. اهداف کلی س��ند افراد سالم 2020 به این 

قرار است:
1- رسیدن به زندگی طولانی و با کیفیت بالا و عاری از هرگونه بیماری قابل پیش گیری، 

ناتوانی، آسیب و مرگ زودرس؛
2- رسیدن به عدالت در سلامت، ازبین بردن نابرابری ها و بهبود سلامت در تمامی گروه ها؛

3- ایجاد یک محیط اجتماعی و فیزیکی سالم که سلامت را برای همه  افراد ارتقا دهد؛
4- ارتقای کیفیت زندگی، رشد سالم و رفتارهای سالم در تمامی مراحل زندگی.

به منظور دس��تیابی به این اهداف، س��ند منتشر شده، 42 حوزه  خاص را برای بهبود 
1. Gross Domestic Product (GDP)
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س��لامت عمومی مورد شناس��ایی و هدف قرار داد )کادر 1-2(. این اهداف شامل گستره  
بیماری ها، حوزه های پیش گیری، فرصت ها و واکنش های ارتقای سلامت می شود.

زیرساخت های سلامت عمومی
در حال حاضر زیرساخت های سلامت عمومی ایالات متحده از سازمان های دولتی و 
غیردولتی تشکیل شده که خدمات سلامت عمومی ضروری را ارائه می دهند. در بسیاری 
از جمعیت ها، ارائه دهندگان خدمات مانند س��ازمان های مدیریت مراقبت، بیمارستان ها، 
ش��رکت های غیرانتفاعی، مدارس، س��ازمان های مذهبی و حتی کس��ب وکارها، بخش��ی 
جدایی ناپذیر از زیرساخت های بهداشت و سلامت عمومی محسوب می شوند. متخصصان 
سلامت عمومی از ترویج واکسیناسیون در سازمان های بهداشت محلی گرفته تا پیشنهاد 

قوانین بهداشتی به کنگره، نقش های مختلفی بر عهده دارند.
ارائه دهن��دگان خدمات س��لامت و دولت و س��ازمان های بهداش��تی  درمانی محلی، 
برجس��ته ترین فعالان در قلمرو س��لامت عمومی محسوب می ش��وند، در حالی که طیف 

کادر 1-2: اولویت های بهبود سلامت عمومی در سند افراد سالم 2020)4(

1. دسترسی به خدمات سلامت
2. سلامت نوجوانان

3. آرتروز، پوکی استخوان و دردهای مزمن کمر
4. اختلالات خونی و ایمنی خون

5. سرطان
 6. بیماری مزمن کلیه

7. دمانس ها، ازجمله بیماری آلزایمر
8. دیابت

9. ناتوانی و سلامت
10. طفولیت و کودکی

11. آموزش و برنامه های مبتنی بر جامعه
12. بهداشت محیط

13. بهداشت باروری و تنظیم خانواده
14. ایمنی غذایی

15. ژنومیکس
16. سلامت جهانی

17. فن آوری اطلاعات و ارتباطات سلامت
18. عفونت ناشی از خدمات سلامت

19. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و رفاه
20. کم شنوایی و دیگر اختلالات حسی یا ارتباطی

21. بیماری قلبی و سکته

HIV .22
23. ایمن سازی و بیماری های عفونی

24. آسیب های اجتماعی و پیش گیری از خشونت
25. سلامت همجنس گراها، دوجنس گراها و ترانس ها

26. سلامت مادر، نوزاد و شیرخوار
27. ایمنی فرآورده های پزشکی

28. سلامت روان و اختلالات روانی
29. تغذیه و وضعیت وزن

30. ایمنی و بهداشت حرفه ای
31. بزرگسالان مسن 

32. بهداشت دهان و دندان
33. فعالیت بدنی

34. آمادگی جسمانی
35. زیرساخت های بهداشتی عمومی

36. بیماری های تنفسی
37. بیماری های مقاربتی

38. بهداشت خواب
39. مؤلفه های اجتماعی سلامت

40. سوءمصرف مواد
41. توتون و تنباکو

42. چشم انداز
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وسیعی از ذی نفعان وجود دارند. دولت فدرال، از طریق فعالیت مراکز کنترل و پیش گیری 
بیماری ها1، نقش مهمی در سلامت عمومی ایفا می کند، از جمله: بر عهده داشتن مسئولیت 
اولیه سلامت عمومی، تعیین مقررات برای فعالان بخش خصوصی، ارائه مشوق های اقتصادی 
برای ترویج رفتارهای ارتقادهنده  س��لامت و کاهش رفتارهای مخاطره آمیز برای سلامت. 
جمعیت ها اغلب از طریق مشارکت عمومی و ریشه های اجتماعی در حوزه  سلامت عمومی 
پیش قدم هستند. کسب وکارها نیز نقش خود را به عنوان اعضای جامعه، حامیان شرکت ها 
و حامیان منابع مالی و نیز به عنوان کارفرمایان ایفا می کنند. همچنین رس��انه ها از طریق 
آموزش به مردم و برقراری ارتباط میان شهروندان و نهادهای دیگر، نقش روزافزون مهمی 

در سلامت عمومی ایفا می کنند.
انجمن سلامت عمومی آمریکا به عنوان قدیمی ترین و بزرگ ترین سازمان متشکل از 
متخصصان بهداشت و سلامت عمومی در سطح جهان، نقشی پیشرو در این عرصه داشته 
است. مؤسسات دانشگاهی نیز در زیر چتر انجمن دانشکده های سلامت عمومی2 با فراهم 
کردن شواهد برای تصمیم گیری در حوزه  سلامت عمومی و با آموزش کارکنان این حوزه 
در پنج رشته  کلیدی آمار زیستی، علوم سلامت محیطی، اپیدمیولوژی، سياست گذاری و 
مدیریت سلامت و علوم اجتماعی و رفتاری، نقش عمده و محوری در بهداشت و سلامت 

عمومی برعهده دارند )جدول 2-1(.

طراحی مطالعات سلامت عمومی 
سه شکل مهم در مطالعات سلامت عمومی عبارتند از نظارت و دیده بانی3، مطالعات 
توصیفی و مطالعات تحلیلی. نظارت و دیده بانی به جمع آوری مداوم، ثبت، تجزیه وتحلیل، 
تفس��یر و انتش��ار داده ها اشاره داردکه به منظور شناس��ایی یا تعیین وضعیت فعلی سطح 
س��لامت در یک جامعه یا جمعیت خاص به کار می رود. فعالیت های نظارت و دیده بانی 
ممکن اس��ت بر آمار حیاتی )مانند تولدها، مرگ ومیرها، مرگ های  جنینی( یا بر بیماری 
خاص )مانند آنفلوانزا H1N1 یا عفونت HIV(، یا بر تأثیرپذیری )مانند میزان خطر و میزان 
بروز، تفاوت ها و نسبت ها( یا نسبت های کسری متمرکز باشد. نظارت و دیده بانی به جای 

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
2. Association of Schools of Public Health (ASPH)
3. Surveillance
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اینکه به جمع آوری اطلاعات از یک نمونه  جمعیتی بپردازد، اقدام به جمع آوری اطلاعات 
از تمامی اعضای یک جامعه  می کند و عموما توسط سازمان های دولتی یا سازمان هایی که 
متعهد به برقراری مراقبت های س��لامت یا رفاه جمعیت تحت پوشش خود هستند، انجام 

می پذیرد.
مطالعات توصیفی برای توصیف الگوهای بیماری یا س��ایر ش��اخص های نشان دهنده 
وضعیت س��لامت در سراس��ر جمعیت در یک مقطع مش��خص زمانی به کار می روند؛ برای 
مثال چاقی در کش��ور گرجستان در سال 2011. مطالعات توصیفی شامل سه نوع طراحی 
اولیه بوم شناختی، سری موارد و مقطعی هستند. مطالعات بوم شناختی، مواجهه و نتایج را 
در میان گروه هایی از جمعیت مشخص می کنند؛ به طور مثال نرخ ابتلا به دیابت در ایالات 
متحده در مقابل فرانس��ه یا در تگزاس در مقابل کالیفرنیا. مطالعات سری موارد از چندین 
گزارش مورد بیماری فردی تش��کیل ش��ده اند. برای مثال یک مطالعه س��ری موارد ممکن 

تعریفصلاحیت

آمار زیستی
توانایی توس��عه و کاربرد اس��تدلال آماری و روش های حل مس��ئله، تحلیل و حل مش��کلات در 
تحقیقات مبتنی بر سلامت عمومی، مراقبت های بهداشتی و درمانی، زیست پزشکی و پژوهش های 

مبتنی بر جمعیت. 

بررس��ی عوامل زیست محیطی ازجمله عوامل زیس��تی، فیزیکی و شیمیایی که سلامت جامعه را علوم بهداشت محیط
تحت تأثیر قرار می دهند.

مطالعه الگوهای بیماری ها و صدمات در جمعیت های انسانی و استفاده از نتایج این مطالعات در اپیدمیولوژی
کنترل مشکلات سلامت.

سياست گذاری و 
مدیریت سلامت

 ی��ک ح��وزه چندرش��ته ای ش��امل تحقیق��ات و اقدام ه��ای در ارتب��اط ب��ا ارائ��ه، کیفی��ت و
 هزینه ه��ای مراقبت های س��لامت برای افراد و جمعیت ها می ش��ود. در ای��ن تعریف، هر دو بعد 
 ملاحظ��ات سياس��ت گذاری و ملاحظات مدیریتی در رابطه با س��اختار، فرآینده��ا و پیامدهای

خدمات سلامت ازجمله هزینه ها، تأمین مالی، سازماندهی، نتایج و دسترسی به مراقبت ها مفروض 
است.

علوم رفتاری و 
اجتماعی 

بررس��ی عوامل رفتاری، اجتماعی و فرهنگی، مرتبط با نابرابری های س��لامت و بهداش��تی فردی 
و اجتماعی در طول دوره زندگی اس��ت. تحقیقات و رویه  عملی در این زمینه منجر به توس��عه، 
مدیریت و ارزیابی برنامه ها و سیاست ها در حوزه بهداشت و سلامت عمومی و خدمات بهداشتی و 

درمانی در جهت ارتقا و حفظ محیط سالم و زندگی سالم برای افراد و جمعیت ها می شود.

▼جدول 1-2- صلاحیت های اصلی کارشناسان ارشد سلامت عمومی
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است تجربه بالینی 100 بیمار که به دلیل ابتلا به یک بیماری جدید در بیمارستان پذیرش 
شده اند را توصیف کند. در نهایت مطالعات مقطعی اطلاعات را از گزیده ای از افراد نماینده 
یک جمعیت تعریف ش��ده، در یک زمان مش��خص با هدف تعمیم نتایج به گروه بزرگ تر 
جمع آوری می کنند. برای مثال یک مطالعه مقطعی ممکن است 1000 نفر در ماساچوست 
را در ارتباط با وزن آنها و میزان مصرف غذاهای س��رخ ش��ده در این گروه، با این ایده که 
این یافته ها ممکن اس��ت نماینده همه ساکنان ماساچوست باشند، مورد بررسی قرار دهد. 
مطالعات توصیفی می توانند برای تولید فرضیه یا برای توسعه برنامه یا سیاست آگاهانه مفید 
باش��ند. هرچند این مطالعات قادر نیستند که ارتباط علّیتی بین یک مواجهه و پیامد مورد 

نظر را نشان دهند )برای مثال مصرف غذاهای سرخ شده و اضافه وزن(.
در نهایت، مطالعات تحلیلی ارتباطات بین مواجهه و پیامد را به منظور تعیین علت اندازه 
می گیرند. انواع مطالعات تحلیلی ش��امل مطالعات کوهورت، مورد شاهدی و کارآزمایی های 
تصادفی کنترل ش��ده هس��تند. مطالعات کوهورت گروهی از افراد مواجهه یافته یا مواجهه 
نیافته را طی زمان به صورت آینده نگر، گذشته نگر یا بدون جهت، پیگیری کرده و پیامدهای 
چندگانه و بروز را اندازه گیری می کنند. مطالعات مورد شاهدی افراد را براساس داشتن یک 
پیامد س��لامت خاص )مانند سرطان ریه( انتخاب کرده و به مواجهه های گذشته فرد برای 
ارزیابی اینکه چه عواملی ممکن اس��ت به توس��عه بیماری منجر شده باشند، نگاه می کند. 
کارآزمایی های تصادفی کنترل ش��ده به عنوان استاندارد طلایی مطالعات تحقیقات بالینی 
در نظر گرفته می ش��وند. در کارآزمایی های تصادفی کنترل شده مواجهه )مانند استفاده از 
یک داروی خاص یا استفاده از یک برنامه ترک سیگار( توسط پژوهشگر به طور تصادفی به 
شرکت کنندگان مطالعه اختصاص داده می شود و پیامد ) مانند کاهش تومور یا موفقیت در 
ترک سیگار( بین گروه های با مواجهه متفاوت ارزیابی می شود. مطالعات تحلیلی می توانند 
به تعیین اینکه آیا مواجهه ها و پیامدها به هم مرتبط هستند، کمک کنند. با این حال این 

مطالعات گران و وقت گیر هستند و تعمیم پذیری نتایج محدود است.

برنامه ریزی جامعه
انجمن برنامه ریزی آمری��کا، برنامه ریزی را به عنوان حرفه ای پویا تعریف می کند که 
برای بهبود رفاه مردم و جوامع خود از طریق ایجاد مکان های راحت، عادلانه، س��الم، کارا 
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و جذابتر برای نس��ل های کنونی و آینده، تلاش می کند. برنامه ریزان همکاری نزدیکی با 
دول��ت و مردم، برای کمک به جوامع به منظور ایجاد برنامه های کوتاه مدت و بلند مدت 
برای رشد و تغییر، دارند. برنامه ریزان به طور عینی به جوامع در جهت بهترین استفاده از 
زمین و همچنین منابع طبیعی و فرهنگی خود برای حل چالش های جامعه، توصیه هایی 
ارائ��ه می کنند. خروجی های رایج فرآیند برنامه ریزی ش��امل برنامه ه��ای کاربری زمین، 
برنامه های زیر ساختار و تسهیلات و برنامه های حمل و نقل هستند. توصیه های سیاستی 
به علاوه راهبرد های توسعه نظارتی و مالی، از لحاظ فیزیکی کمتر محسوس هستند، اما 

به همان اندازه جزو متغیرهای رایج برنامه ریزی محسوب می شوند. 
همان طور که در جدول 2-2 نشان داده شده است تخصص های رایج در حرفه برنامه ریزی 
شامل برنامه ریزی کاربری زمین، برنامه ریزی حمل و نقل، طراحی شهری، قانون برنامه ریزی، 
برنامه ریزی زیس��ت محیطی و توسعه اقتصادی هستند. برنامه ریزان در مقیاس های مختلف 

اعم از جامعه یا محله، در شهر، شهرستان، ایالت و سطوح منطقه ای کار می کنند. 
بررس��ی حقوق برنامه ریزان توس��ط انجمن برنامه ریزی آمریکا / مؤسسه برنامه ریزان 
خبره آمریکا در سال 2010 نشان داد که 70 درصد برنامه ریزان در سازمان های دولتی و 
23 درصد در شرکت های مشاوره خصوصی کار می کنند. اداره آمار کار1 وزارت کار آمریکا 
دریافته اس��ت که دولت های محلی تقریبا 66 درصد برنامه ریزان منطقه ای و شهری را به 
کار گرفته اند. اداره آمار کار همچنین رشد 19 درصدی اشتغال را بین سال های 2008 و 
2018 پیش بینی کرده است که گفته می شود سریع تر از حد متوسط است. این رونق، در 
پاسخ به افزایش سریع شهرنشینی و فشارهای متعاقبی است که شهرها و مناطق در رابطه 

با حمل و نقل، محیط زیست، مسکن، کار و استفاده از زمین با آن روبه رو خواهند شد. 
دو چالش بسیار حیاتی قرن بیست و دوم، یعنی جهانی شدن و بحران های اقتصادی، 
همچنین تغییر آب و هوا، برنامه ریزان را در خط مقدم جس��تجو برای جهانی پایدار قرار 
می دهد. جهانی شدن به رقابت های اقتصادی منجر شده است که در آمریکا این به معنای از 
دست دادن چندین بخش اشتغال سنتی شامل تولید و خدمات تکنولوژی اطلاعات است. 
در نتیجه تعدادی از شهرها )دیترویت، پیتسبورگ( در حال از دست دادن جمعیت خود 
هس��تند و برنامه ریزان به طور فزاینده ای برای احیای این جوامع قبلا پر رونق فراخوانده 

1. Bureau of Labor Statistics (BLS)
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سلب حق مالکیت انحصاری است. در نتیجه، از برنامه ریزان خواسته شده است که تخصص 
خ��ود را برای هدایت روندهای جدید در حال ظهور توس��عه واقع��ی اقتصادی و املاک و 

مستغلات عاریه دهند.
تغییر آب و هوا یکی دیگر از حوزه هایی است که در آن برنامه ریزان به طور فزاینده  به 
کار گرفته می شوند. برنامه ریزان به این بحث با پشتیبانی از اصول رشد هوشمند به عنوان 
پادزهری برای رشد بی رویه حومه شهر و سایر الگوهای کاربری زمین تحلیل برنده منابع 
که به افزایش تولید گازهای گلخانه ای منجر ش��ده و باعث پیامدهای ثانویه بر س��لامت 

تعریفتخصص

برنامه ریزی 
کاربری زمین

برنامه ریزی کاربری زمین، سنتی ترین نوع برنامه ریزی است. این برنامه ریزان طیف وسیعی از وظایف 
ش��امل ترغیب یا منع رش��د، انجام طرح های جامع بلندمدت، ایجاد یا پیاده س��ازی مقررات محلی و 

ارزیابی اثر توسعه تجاری یا مسکونی و پیشنهاد پاسخ های جایگزین را به عهده دارند. 

برنامه ریزی 
زیست محیطی

برنامه ریزی زیست محیطی بر افزایش محیط زیست فیزیکی و به حداقل رساندن آثار نامطلوب توسعه 
تمرکز می کند. این حیطه، هم به پرس��ش های علمی و فنی می پردازد و هم توس��عه سیاس��ت ها و 

برنامه ها به منظور پاک سازی، محافظت و مدیریت منابع طبیعی را شامل می شود.

برنامه ریزی 
توسعه اقتصادی

برنامه ری��زی توس��عه اقتصادی بر بهب��ود یک جامعه یا منطقه از طریق گس��ترش یا متنوع س��ازی 
فعالیت های اقتصادی که از خانواده های ساکن آن منطقه حمایت می کنند،متمرکز است. این اقدام ها 
ش��امل برنامه های توسعه، یافتن منابع مالی و پرداختن به موانع قانونی و سایر موانع به منظور جذب 
کس��ب و کارهای جدید، افزایش جاذبه های جامعه )مانند گردش��گری یا تفریح و سرگرمی( یا حفظ 

کسب و کار فعلی هستند.

برنامه ریزی
حمل و نقل

برنامه ری��زی حم��ل و نقل برای پرداختن به نیازهای حمل و نقل فعلی و آینده خانواده ها و کس��ب و 
کارها، به صورت محلی و در سراسر یک منطقه، به کار می رود. این حوزه شامل تحلیل فنی نیازهای 
حمل و نقل، تعیین جنبه های اقتصادی و اجتماعی حرکت در سراسر فضا و تمرکز بر  روش های خاص 

یا متعدد )دوچرخه سواری، حمل و نقل عمومی و...( است.

برنامه ریزی 
مسکن

برنامه ریزی مسکن بر  راهبرد هایی برای بهبود عرضه مسکن قابل خرید و گسترش مالکیت خانه در 
میان گروه های محروم یا افراد با درآمد پایین تمرکز می کند.

برنامه ریزی 
اجتماعی و 

جامعه

برنامه ری��زی اجتماع��ی و جامعه بر  بهبود جنبه های متعدد محله های بس��یار محروم در تلاش برای 
افزایش کیفیت زندگی به طور کلی متمرکز اس��ت. این برنامه ریزی نیازمند ترکیب مهارت ها از دیگر 
حوزه های تخصصی برنامه ریزی و کار با برنامه ریزان مسکن، کاربری زمین و حمل و نقل است. چنین 
اقدام هایی ممکن اس��ت ش��امل بهبود خدمات حمل و نقل یا فراهم کردن تسهیلات سلامت عمومی 

بهتر در محله های با درآمد پایین باشد.

▼جدول2-2: تعریف حیطه های تخصصی رشته برنامه ریزی)8(
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عمومی می شوند، کمک می کنند. سایر حوزه های نوظهور شامل مطالعه جزایر گرم شهری 
و دیگر پدیده های اقلیمی اس��ت که ممکن اس��ت به طور خاص توسط روشی که شهرها 

برنامه ریزی شده اند، ایجاد شوند. 
در نهایت، امروزه چندین مسئله حیاتی برنامه ریزی زیر چتر پایداری قرار می گیرند. 
که به عنوان تعادل سیستمیک بین حوزه های زیست محیطی، اقتصادی و اجتماعی دیده 
می شوند و پیرامون عدالت شکل یافته اند. برنامه ریزی پایدار یک رویکرد تغییر یافته نسبت 
به برنامه ریزی جامع را نش��ان می دهد. برنامه ریزی پایدار با اخلاق زیست محیطی مجهز 
شده است و موضوع پایداری ممکن است هدف اساسی و حقیقی واحد برای پیاده سازی 

برنامه ریزی شهری امروزه و آینده باشد. 

تاریخچه و تکامل برنامه ریزی
از لح��اظ تاریخ��ی برنامه ری��زی در درجه اول ی��ک اقدام مهم عمومی بوده اس��ت. 
حرفه   برنامه ریزی به نوبه خود در قرن بیستم در پاسخ به بی نظمی و آلودگی فیزیکی و 
فس��اد سیاسی شهرهای صنعتی در حال ظهور، پدیدار شد )9(. همانند سلامت عمومی، 
برنامه ریزی نیز در حال گذار از چندین مرحله مجزا است، همان طور که جامعه آمریکا در 
حال تکامل اس��ت. برنامه ریزی عقلایی که به عنوان برنامه ریزی جامع یا سینوپتیک1 نیز 
ش��ناخته می شود در دهه 1930 پدیدار ش��د و در نیمه اول قرن حکم فرما بود. این نوع 
برنامه ری��زی به عنوان مدل برنامه ریزی مناس��ب برای تصمیم گیری و یافتن کارآمد ترین 
روش تخصیص منابع، در نظر گرفته شد که توسط تحقیقات انجام شده در مدرسه جامعه 
شناس��ی دانشگاه شیکاگو در حیطه جامعه شناس��ی، اقتصاد، محیط های شهری و علوم 
سیاسی، به رسمیت شناخته شد. مدل برنامه ریزی عقلایی از ابتدای دهه 1960 به خاطر 
ایجاد بی عدالتی های اجتماعی متعدد که امروزه در ش��هرها می توان شاهد آن بود، مورد 
انتقاد شدید قرار گرفت. ویرانی جوامع درون شهری با درآمد پایین و جابه جایی متعاقب 
آنها با پروژه های مسکن تحت لفافه » نوسازی شهری«، تمرکز فقر و جنایت ایجاد کرده 
است. در حال حاضر، الگوهای نامنظم توسعه زمین همچنین بی عدالتی های اجتماعی و 
زیس��ت محیطی به تقسیم بندی منطقه ای که محصول برنامه ریزی عقلایی است، نسبت 
داده ش��ده اند. امروزه تأکید جدید بر  فرآیندهای مشارکت عمومی همچنین برنامه ریزی 
1. synopt ic
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معاش��رتی و مش��ارکتی، برنامه ریزی زمین را به یک فرآیند دموکراتیک تر از مش��ورت و 
مذاک��ره تبدیل کرده اس��ت. فرآیندهای برنامه ریزی آینده تمایل دارند بر اس��اس درکی 

جمعی یا مشترک برای جامعه ای کثرت گرا، فراگیرتر باشند.
برنامه ریزی فیزیکی معاصر ش��امل شناسایی مش��کل و تعیین هدف، جمع آوری و 
تحلیل اطلاعات، طراحی و ترکیب راه حل هاست. )10( این فرآیند معمولا مشارکت عمومی 
گسترده و تأیید جامعه به منظور افزایش پذیرش جامعه، جلب حمایت اجزاء اصلی و ایجاد 

راه حل هایی به منظور تشویق جوامع پایدارتر را در بر می گیرد.

ارتباطات تاریخی بین برنامه ریزی و سلامت عمومی
حرفه برنامه ریزی ش��هری در نظریه های پزش��کی قرن نوزده��م در مورد بیماری و 
جس��تجو برای چشم اندازهای سالم، ریش��ه دارد. بیماری به عنوان نتیجه ای از استشمام 
هوای گرفته و خفه ) بخار یا دم مسموم کننده ( منتشر شده از یک عامل بیماری زای معین 
جامعه شناختی ) جرم و جنایت و اخلاقیات سست و بی پایه( و زیست محیطی ) صنعت، 
ش��رایط نامناسب مسکن، سیس��تم تخلیه فاضلاب نامناس��ب، لجن زارها، گورستان ها ( 
که زندگی ش��هری را توصیف می کنند، دیده می ش��د. اولین تلاش رسمی مشترک بین 
برنامه ریزی ش��هری و س��لامت عمومی، هم از دیدگاه ایدئولوژیک و هم روش شناختی، 
عبارت است از جنبش اصلاح سیستم تخلیه فاضلاب. اصلاح مسکن، توسعه بوستان های 
شهری، تحولات گورس��تان ها، منطقه بندی مناطق شهری و بعدها تحولات زیبایی شهر، 

مداخلات معین فیزیکی برای مشکلات سلامت عمومی را بیان می کنند. )11-12(
نظریه میکروب، منش��أ و علت بیماری را در نیمه اول قرن بیستم بازتعریف می کند. 
علم به اینکه بیماری به طور خاص توسط میکروب ایجاد می شود منجر به پارادایم سلامت 
عمومی ایمن س��ازی خاص و س��ایر مدل های زیست پزشکی ش��د. این مدل های زیست 
پزشکی منجر به واگرایی بین برنامه ریزی شهری و سلامت عمومی و جدایی همزمان بین 

علل اجتماعی و پزشکی بیماری شدند.)11-12(
با وجود این، برنامه ریزان همچنان به صورت غیر مستقیم به برنامه ریزی شهری سالم 
در حوزه هایی مانند ایمنی زیس��ت محیطی و جامعه )دستورالعمل های ساختمان سازی، 
طراح��ی جاده، کنترل آلودگی(، دس��تورالعمل های منطقه بندی )قوانی��ن ارتفاع و موانع 
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س��اخت و س��از که امکان قرار گرفتن در معرض نور خورش��ید به میزان کافی را فراهم 
می کنند( و برنامه ریزی زیرساخت و سیستم تخلیه فاضلاب، کمک می کنند. 

س��لامت به رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفا فقدان بیماری یا ناتوانی 
اطلاق می شود. لذت بردن از بالاترین استاندارد قابل حصول سلامت یکی از حقوق اساسی 
هر انس��انی بدون در نظر گرفتن نژاد، مذهب، اعتقادات سیاس��ی یا ش��رایط اقتصادی و 

اجتماعی است.)13(
تعریف جدید از سلامت مندرج در اساسنامه سازمان جهانی سلامت که در پاراگراف 
قبل ارائه ش��ده اس��ت همراه با تجدید حیات اپیدمیولوژی اقتص��ادی اجتماعی1 پیوندی 
مجدد بین سلامت و زمینه های اجتماعی، فرهنگی و فیزیکی فرد را مطرح می کند. ناتوانی 
مدل زیست پزشکی برای توضیح بیماری و مرگ و میر ناشی از عوامل اجتماعی و جامعه، 
بازنگری در مفاهیم متداول سلامت و بیماری را برانگیخت2. محدودیت های مدل زیست 
پزشکی همچنین درک اینکه سلامت به وسیله عوامل متعدد اقتصادی، زیست محیطی و 
اجتماعی تحت تأثیر قرار می گیرد، تعقیب سلامت خوب را به یک امر خطیر بین رشته ای 

مبدل کرده است.
رش��ته های به هم پیوسته سلامت عمومی و برنامه ریزی ش��هری در اواسط قرن بیستم، 
مس��یرهایی مجزا شدند اما کوچتیتس��کی3 و همکاران)15( گزارش کرده اند که ادغام مجدد دو 
حرفه هم در حوزه های حرفه ای و هم دانشگاهی)16( آشکار است. یافته های پژوهشی آنها گزارش 
می دهند که مجله های پزشکی و سلامت عمومی مانند مجله سلامت عمومی آمریکا4 و مجله 
انجمن پزش��کی آمریکا5، دارای چندین مقاله هس��تند که در بالای لیست 50 مقاله پراستناد/ 
پرخواننده نمایان ش��ده اند که از علاقه مشترک نزد برنامه ریزان و متخصصان سلامت عمومی 
به طور یکسان هستند. موض�وع هایی شامل سرمایه اجتماعی، اثر مسکن بر روی سلامت، آثار 
سطح محله بر سلامت و سایر موارد هستند. سایر تلاش های مشترک شامل برنامه ریزی حمل 
و نقل و بهبود کیفیت هوا، پراکندگی ش��هری و س��لامت و ترویج فعالیت فیزیکی به منظور 

1. اپیدمیولوژی اقتصادی اجتماعی برای اولین بار توسط نانسی کریگر در سال 1994 ابداع شد و به طور کامل تأثیر متغییرهای اجتماعی بر بیماری را در 
برمی گیرد در حالی که به تحلیل های اکولوژیکی و بیولوژیکی نسبتا غنی نیز کمک می کند)41(.

2. مرحله ایمن س��ازی غیراختصاصی در زمینه س��لامت عمومی)1980 تاکنون( علل مرگ و میر ناشی از خودکشی و جرم و جنایت را منعکس می کند که 
خارج از قلمرو علیّت بیماری سنتی قرار می گیرد)21(.

3. Kochtitzky
4. American Journal of Public Health (AJPH)
5. The Journal of the American Medical Association (JAMA)
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مبارزه با چاقی هستند. مرکز کنترل بیماری ها و سایر سازمان های سلامت عمومی نیز شروع 
به به کارگیری برنامه ریزان به منظور ایجاد یک رویکرد یکپارچه برای سلامت بهتر کرده اند.

از اهمیت ویژه پیوند مجدد س��لامت عمومی و برنامه ریزی ش��هری )سلامت و محیط 
زیست ساخته شده( مفهوم انسان به عنوان تجسمی از محیط فیزیکی و روانی اجتماعی است. 
تفس��یر بدن به عنوان تلفیقی از جهان مادی و اجتماعی، برای ما درکی از سلامت به عنوان 
یک اثر متقابل مس��تمر و تجمعی بین مواجهه، حساس��یت و مقاومت فراهم می کند. همه 
این موارد در مقیاس های چندگانه و حوزه های محیط زیست ساخته شده رخ می دهند.1)17( 
مدل های اکولوژیکی اجتماعی، س��لامت را به عنوان تلاش��ی چند س��طحی و چندرشته ای 
تعری��ف می کنند  که س��لامت فردی و س��لامت جامعه ر ا به یکدیگ��ر متصل کرده )اصل 
اساسی نظریه پیچیدگی آن است که کل بزرگ تر از مجموع اجزای آن است(2 و سلامت را 

در موقعیتی قرار داده که جنبه های توزیعی سلامت بین جمعیت را توضیح می دهد. 
مدل های اکولوژیکی اجتماعی سلامت، تلاش های تحقیقاتی چند رشته ای را تشویق 
می کنند  و از حوزه های متنوعی مانند روان شناس��ی، انسان شناسی، برنامه ریزی شهری، 
علوم اجتماعی، مهندسی، روانپزشکی، پرستاری، آموزش، عدالت کیفری، اپیدمیولوژی، یا 
س��لامت عمومی استخراج می شوند.)18( موضوعی که به صورت مکرر در مطالعات مرتبط 
با چاقی در ارتباط با عناصر موجود در محیط زیس��ت ساخته شده )مانند کاربری زمین، 

پیاده مداری و فضای سبز( مطرح می شود است )کادر 2-2 را مشاهده کنید(. 
به منظور رس��یدگی و حل نگرانی های س��لامت و محیط زیس��ت ساخته شده فعلی که 
امروزه با آن مواجه هس��تیم، حوزه های برنامه ریزی جامعه و س��لامت عمومی هر دو نیازمند 
فعالیت بین رش��ته ای بیشتری خواهند بود. اس��تفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت به منظور 
تسهیل این تعاملات، یکی از ابزار های مؤثر همکاری برای ایجاد جامعه ای سالم تر است. پنج 
مس��ئله اصلی در پژوهش و تحلیل، نیازمند توجه بیش��تر به منظور هموار کردن مسیر برای 
فعالیت بین رشته ای بیشتر و مؤثر برای ارزیابی پیامدهای سلامت هستند. این موارد عباتند از:

1. نظریه سیستم های اکولوژیکی )یک رویکرد زمینه ای به مطالعه توسعه انسان(، در دهه 1970 به وسیله UrieBronfenbrenner توسعه پیدا کرد. او فرد 
را در سیس��تم های تو در توی سلس��له مراتبی قرار داد. سیس��تم خرد یا میکرو سیستم )به عنوان مثال خانه یا کلاس درس یک کودک(، سیستم حد وسط 
یا مزو سیس��تم )اثر متقابل دو سیس��تم خرد به عنوان مثال اثر خانه بر  کلاس درس(، سیس��تم خارجی یا اگزو سیستم )محیط های خارجی که به طور غیر 
مستقیم بر توسعه تأثیر می گذارند به عنوان مثال محل کار مادر( و سیستم کلان یا ماکرو سیستم )زمینه فرهنگی و اقتصادی اجتماعی بزرگ تر(. با به کار 
بردن مفاهیم سیستم های اکولوژیکی اجتماعی برای سلامت، می توانیم استنباط کنیم که سلامت می تواند یک وضعیت ایجاد شده به وسیله تعامل مستمر 

و آثار متقابل بین فرد به عنوان عامل و محیط زیست اطرافش باشد. 
Arah.2)19( دقت نداش��تن اس��تنتاج های بین سلامت فردی و سلامت جمعیت در مدل زیست پزش��کی اپیدمیولوژی را مورد بحث قرار می دهد. مدل های 
زیست پزشکی، روابط پویای بین آثار سلامت تجمعی فردی که در یک شبکه محیطی و اجتماعی پیچیده جاسازی شده است و سلامت جمعیت بزرگ تر را 

توضیح نمی دهند. مدل اکولوژیکی اجتماعی، جایگزینی را با تلاش برای درک این ارتباطات پیشنهاد می دهد.
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1- در زمینه ارتباط بین ش��کل متراکم ش��هری و پیامدهای سلامت، شواهد واضح  
نیستند. لوپز زتینا و همکاران )2006 ( بیان کرده اند مطالعات اکولوژیکی یا بوم شناختی 
به جای فراهم کردن پاسخ های صریح برای ارتباطات میان عوامل پیچیده مرتبط با محیط 
ش��هری، فقط به ارائه پیش��نهاد اکتفا می کنند. برای مثال، تمام مطالعاتی که همبستگی 
بین چاقی و ویژگی های متعدد زیست محیطی را ارزشیابی می کنند، بر خلاصه ای از تأیید 
علیّت تکیه می کنند و هچنین مشخص نیست به چه میزان محیط ساخته شده بر شاخص 

توده بدنی1 تأثیر می گذارد.   
2- تناقض در اندازه گیری و مدل سازی محیط ساخته شده، تفسیر نتایج را با مشکل 
مواجه می سازد. معیارهای محیط ساخته شده متعدد هستند و از سنجه های واحد مانند 
شاخص تراکم تا معیارهای مرکب مانند شاخص پراکندگی متغیر هستند. معیارها همچنین 
از منابع داده ای و روش های محاس��باتی مختلفی ایجاد می ش��وند. معیارهای استاندارد، 
ویژگی ها و مقیاس های زیست محیطی، به تقویت ارتباط بین محیط ساخته شده و چاقی،  

همچنین افزایش فرصت های مقایسه ای بین مطالعات، کمک خواهند کرد.)24(
3- مدل ها تمایل به اندازه گیری متغیرهای کمّی دارند. متغیرهای موجود در داده ها، 
اغلب به دلیل در دسترس بودن داده ها، محدود می شوند. اغلب متغیرهایی مانند دسترسی 
به پارک ها یا پیاده روها و متغیرهای کیفی مانند آب و هوا، مکان نگاری )نقش��ه برداری( و 
جرم و جنایت از مدل ها حذف می شوند؛ در حالی که برای برخی از پیامدهای مهم سلامت 
مانند کیفیت زندگی و سلامت روانی، مهم هستند. اکثر مدل ها نیز ترجیحات فردی برای 

فعالیت فیزیکی و انتخاب های مربوط به رژیم غذایی را در نظر نمی گیرند.)34(
4- درک بهت��ر از م��کان. فضا و مکان به اندازه س��ازه های فرهنگی، حوزه های قابل 
اندازه گیری هس��تند که توسط مرزهای سیاس��ی از قبل تعریف شده، مشخص می شوند. 
فن��گ و همکاران)24( بی��ان می کنند که بزرگ ترین چالش در پژوهش س��لامت و مکان، 
اس��تفاده از واحدهای فضایی مش��خص به لحاظ اجرایی و اذع��ان به محدودیت های آنها 
به عنوان جایگزینی برای مکان های معتبرتر از لحاظ جامعه ش��ناختی اس��ت. این واحدها 
ش��امل شهرستان ها، واحدهای سرش��ماری، بلوک های سرش��ماری و... هستند. بنابراین 
مطالعات آینده نیازمند تعاریف مبتنی بر زمینه هس��تند که می توانند توضیحات عمومی 

کمتری از پدیده های محلی ارائه کنند. 
1. Body mass index (BMI)
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کادر 2-2: چاقی و محیط زیس�تی که توس�ط بش�ر ش�کل گرفته: ارتباط بین 

برنامه ریزی شهری و سلامت

یک مطالعه که در مورد ارتباط بین چاقی و محیط زیس��تی که توس��ط بشر شکل گرفته )محیط 
ساخته شده(، مثالی جالب از اینکه چگونه امروزه سلامت عمومی و برنامه ریزی پیوسته به هم باقی 

مانده اند، ارائه می دهد:
اضافه وزن و چاقی یکی از مهم ترین چالش های سلامت روز هستند. چاقی در دوران کودکی در 
30سال گذشته 3برابر شده است. این موضوع به عنوان بزرگ ترین و ضعیف ترین شکل کنترل شده 

تهدید سلامت عمومی در زمان ما، مورد اشاره قرار گرفته است.)20( 
رش��د نمایی چاقی در بیش از 25 س��ال گذش��ته معانی مهمی برای س��لامت عمومی داراست. 
به عنوان مثال چاقی به عنوان عامل خطر اصلی برای بیماری هایی مانند فشار خون بالا، دیابت نوع2، 

انواع خاصی از سرطان، آرتریت و بیماری های قلبی، و همچنین مرگ و میر زودرس است.)21.22(
دلیل اینکه میزان چاقی به طور چش��مگیری افزایش یافته و کنترل نش��ده باقی مانده، پیچیده 
اس��ت. ممکن اس��ت تا حدی به علت ماهیت چند عاملی چاقی باش��د که به وس��یله ترکیبی از 
عوامل ژنتیکی، بیولوژی اعصاب، روان شناسی، خانواده و محیط اجتماعی، محیط فیزیکی، بازارهای 
اقتصادی، اقتصاد و سیاست گذاری عمومی تحت تأثیر قرار گرفته است.)22( با این حال، نقش محیط 
ایجاد شده توسط بشر و روشی که مردم در آن زندگی می کنند، به نظر می رسد بیشتر باشد. مرکز 
کنترل بیماری ها بیان می کند که آمریکا در حال تبدیل ش��دن به یک ملت نیازمند مراقبت های 
مرتبط باچاقی اس��ت؛ کشوری که عوامل س��اختاری آن به گونه ای ایجاد شده است که به افزایش 

افراد چاق  منجر می شود.
فنگ و همکاران)24( 63 مطالعه در مورد محیط س��اخته شده و چاقی را مورد بررسی قرار دادند 
و طی این بررسی شناسایی کردند که فعالیت فیزیکی بالقوه، وضعیت حمل و نقل/ کاربری زمین 
و محیط های مواد غذایی ابعاد اولیه و حوزه های اصلی محیط ساخته شده هستندکه بر  چاقی اثر 

می گذارند.
فعالیت فیزیکی بالقوه: محیط س��اخته شده ش��امل عواملی است که می توانند احتمال فعالیت 
فیزیکی را افزایش یا کاهش دهند. این عوامل هم شامل موانع فردی و هم موانع محیطیمی باشند. 
موان��ع فردی، ملاحظات ذهنی هس��تند که انگیزش یا توانایی ف��رد را برای فعالیت فیزیکی تحت 
تأثیر قرار می دهند مانند فقدان زمان، معلولیت ها و فقدان حمایت اجتماعی. موانع محیطی شرایط 
عینی هس��تند که فرد را از ورزش فیزیکی باز می دارند به عنوان مثال فقدان زیرساخت هایی مانند 
پیاده روها، مس��یرهای دوچرخه س��واری و معابر، فاصله غیر ایمن بین وسایل نقلیه و عابران پیاده، 
موانع، فقدان تس��هیلات مرتبط با فعالیت فیزیکی و دسترس��ی نابرابر به این ویژگی ها برای همه 

بخش های جمعیت.
حمل و نقل / کاربری زمین: به روش��ی که شهرس��تان ها، ش��هرها یا مناطق، ساختار یافته اند، 
اش��اره می کند که ش��امل عواملی مانند تراکم، پراکندگی و ارتباط هس��تند که اغلب به وسیله 
دس��تورالعمل های منطقه بندی تنظیم می ش��وند. معمولا مناطقی که تراک��م پایین یا پراکنده 
است، میزان دوچرخه سواری یا پیاده روی کاهش می یابد و تمایل به سمت وابستگی به اتومبیل 
افزایش می یابد. این ها به نوبه خود با کاهش فعالیت فیزیکی و افزایش اضافه وزن و چاقی مرتبط 
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هس��تند)25( به علاوه افزایش استفاده از ماشین منجر به انتش��ار بالاتر ترکیبات آلی فرّار1به ازای 
جمعی��ت و دیگر آلاینده هایی که کیفیت هوا را کاهش داده و خطر بیماری های قلبی عروقی را 

افزایش می دهند، می شود. در نتیجه موانع ثانویه برای فعالیت فیزیکی ایجاد می کند.)29-26(
محیط مواد غذایی: به عنوان فراهم بودن، کیفیت، بهداشت و در دسترس بودن گزینه های غذایی 
در یک منطقه مفروض، تعریف ش��ده اس��ت. ویژگی های محیط مواد غذایی فرد، پیامدهایی قوی 
برای سلامت مخصوصا در ارتباط با اضافه وزن و چاقی، بیماری های عروق کرونر قلب و سایر شرایط 
بیماری های مزمن، دارد. این متون، ارتباطی میان سبک زندگی ناسالم و رستوران های فست فود 
)غذای آماده()30( و همچنین خوار و بار فروشی های کوچک( که معمولا در جای سهل الوصول قرار 
دارند و اغلب اوقات باز هس��تند()31( مورد شناسایی قرار داده اند. مداخلات مختلف در محیط مواد 
غذایی ش��امل معرفی بازارهای کش��اورزان، مؤثر بوده اند.)32( تعاملات در حال وقوع در محیط های 
م��واد غذایی پیچیده هس��تند به عنوان مثال کامینز و هم��کاران)33( دریافتند که در حالی که یک 
سوپرمارکت بزرگ برای یک محله معرفی شده است اما مصرف میوه و سبزی که یک تأثیر مثبت 
بر س��لامت روانی جامعه دارد، افزایش نیافته اس��ت. اخیرا مدل غالب ب��رای توصیف مناطقی که 
دسترس��ی پایین به گزینه های مواد غذایی س��الم دارند، که البته به طور نامتناسبی محله های با 
درآمد پایین یا محله های با رنگ و نژاد خاص هس��تند، عبارت اس��ت از بیابان مواد غذایی. عده ای 
ش��روع به انتقاد از این چارچوب کرده و روش های جدیدی برای بررسی نابرابری های محیط مواد 

غذایی پیشنهاد کرده اند مانند ایده در حال ظهور حوزه های نفوذ مواد غذایی.
مداخلات پیشـنهاد شـده برای حل مشـکل چاقی: همان طور که در بالا نشان داده شده است 
تحقیقات نش��ان داده اند که محیط ساخته شده بر  رفتارهای فردی تأثیر گذار است؛ مانند سطح 
فعالیت فیزیکی و انتخاب های مرتبط با رژیم غذایی. مداخلات در محیط ساخته شده، یک راهبرد 
مبتنی بر جمعیت را به منظور بهبود زمینه های اجتماعی و فیزیکی فراهم می کنند  که می توانند 
س��بک زندگی سالم را حمایت کنند. یک مداخله پیش��گیرانه در سطح جامعه ممکن است فواید 
س��لامت را برای هر دو جمعیت چاق و غیرچاق گس��ترش دهد و به علاوه شیوع چاقی را کاهش 
دهد.)21( مداخلات مبتنی بر شکل برای جوامع سالم تر اصول مشترکی از قبیل محیط های با کاربری 
مختلط و متراکم تر و خیابان های مشبک را برای ارتباط بهتر و در مجموع ارتقای توانایی پیاده روی، 
پیشنهاد می دهند. این مداخلات عبارتند از توسعه محله های سنتی2، توسعه حمل و نقل محور3، 

شهرسازی نوین و برنامه ریزی ترابری.
مداخلات مبتنی بر سیاسـت: مداخلات مبتنی بر سیاس��ت اقتصادی شامل ایجاد فرصت های 
تأمین س��رمایه ایالتی- فدرالی هستند که رش��د هوشمندانه و همچنین کیفیت و فراهمی بیشتر 
حمل و نقل عمومی را ارتقا می دهند. برخی از رویکردها ش��امل مش��ارکت دولت اوباما برای طرح 
جوامع پایدار4، مدیریت رش��د )ضد پراکنده رویی(، و نیز روش های ارزیابی آثار زیس��ت محیطی و 

ارزیابی پیامدهای سلامت هستند.

1. Volatile organic compounds (VOCs)
2. Traditional Neighborhood Development (TND)  
3. TransitOriented Development (TOD)

4. یک طرح سیاس��ت گذاری نویدبخش اس��ت. یک همکاری درون س��ازمانی فدرالی بین س��ازمان حفاظت محیط زیست )EPA(، وزارت مسکن و 
توس��عه ش��هری )HUD( و وزارت حمل و نقل )DOT( که توسط 6 اصل حیاتی زیر هدایت می شود: فراهم کردن گزینه های حمل و نقل بیشتر، 
ارتقای مس��کن عادلانه و ارزان قیمت، افزایش رقابت اقتصادی، حمایت از جوامع موجود، س��رمایه گذاری متعادل و هماهنگ و ارزش گذاری جوامع 

و محله ها.)53(
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5- تعداد بیشتری از مطالعات طولی و سری زمانی مورد نیاز است. اکثر مطالعات در 
زمینه پژوهش سلامت و مکان به صورت مقطعی در یک نقطه مشخص در زمان هستند. 
مطالعات طولی بیش��تری به عنوان مثال به منظور بررس��ی تغیی��رات در کاربری زمین و 
تغییرات همزمان در ش��یوع چاقی در طول زمان، مورد نیاز است. علاوه بر این، طرح های 
پژوهشی شبه تجربی بیشتری مانند روش های آزمون قبل و بعد که آثار سیاست ) مقررات 
منطقه بندی ( یا پروژه ها )رشد هوشمندانه، ساخت پیاده رو( را بر  فعالیت فیزیکی و چاقی 

مطالعه می کنند، مورد نیاز است. 
همچنین س��ه خط س��یر در حال ظهور برای برنامه ریزی جامعه و سلامت عمومی 
وجود دارد. اولین موضوع مربوط به تغییرات جمعیت شناختی قابل توجه در ایالات متحده 
آمریکا است که در حال تغییر سبک زندگی ما نیز است، دیگری نقش سازمان های محلی 
در ارتقای س��لامت است و سومین موضوع دسترسی ما به غذا و تنش ها در جهت ترویج 

پیاده روی و فعالیت هایی به منظور کاهش آسیب های عابران پیاده، هستند.
1- س��المندی، سلامت و محیط شکل گرفته توسط بش��ر. شهرها در ایالات متحده 
آمریکا با افزایش جمعیت س��المند رو به رو هس��تند. س��لامت عمومی خصوصا سلامت 
زیست محیطی، آستانه هایی برای سموم محیطی بر اساس آسیب پذیرترین افراد جمعیت 
خ��ود )کودکان( تعیی��ن می کند. به همین ترتیب، ش��هرهای پای��دار نیازمند تطبیق با 
آسیب پذیرترین افراد جمعیت خود )افراد مسن، کودکان، افراد معلول و....( هستند. اصول 
طراحی جهانی تلاش می کند تا بتواند در جوامع، دسترس��ی برابر برای تمامی گروه های 
جمعیتی با س��طوح متفاوت ناتوانی و وضعیت س��لامت، فراهم کند. »توانایی زندگی در 
خانه و جامعه خود به طور ایمن، مس��تقل و به راحتی بدون در نظر گرفتن س��ن، سطح 
درآمد یا توانایی«1 مفهوم مهم دیگری است که در حال حاضر با اصول رشد هوشمندانه، 
شهرسازی جدید و توسعه مجدد، ادغام شده است. هدف آن ایجاد جوامع چند نسلی است 
که محیط های زندگی مناسب برای خانواده ها در مراحل مختلف چرخه زندگی پیشنهاد 

می کنند.
2- نقش نهادهای جامعه مانند بیمارستان ها، کلیساها و سازمان های سلامت جامعه 
در ارتقای س��لامت جامعه. فرآیندهای برنامه ریزی در س��طوح محلی، ایالتی و فدرال، به 

1. Aging in place
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طور فزاینده ای نیازمند نهاده های شهروندی در تصمیم گیری هستند. علاوه بر این، ارزش 
تجارب فردی در هدایت تشخیص، ارائه توصیه و پیاده سازی رویکردهای سلامت عمومی 
خصوصا برای آسیب پذیرترین افراد، دارای اهمیت رو به رشدی است. متأسفانه شهروندان 
با حداقل دسترسی، به طور معمول ساکنان با درآمد پایین و اقلیت ها، با سرمایه کم برای 
تأثیرگذاری بر فرآیندهای ارتقای سلامت و برنامه ریزی، کنار گذاشته می شوند. مؤسسات 
محلی مانند کلیس��اها، مدارس و سازمان های جامعه، در بهترین موقعیت به منظور درک 
و صحبت به نمایندگی از این جوامع قرار دارند.)36( س��رمایه سازمانی خود را به عنوان یک 
وکیل برای ش��هروندانی که از لحاظ سیاسی، اجتماعی و اقتصادی محروم هستند، به کار 
می گیرند. در نتیجه آنها نیازهای آس��یب پذیرترین افراد جمعیت را برآورده می کنند  در 

حالی که بر صدای ارزشمند خود، برای شکل دادن به مداخلات، می افزایند.)37(
3- دسترسی به غذا، کاربری زمین و عوامل اقتصادی اجتماعی. تحقیقات نشان داده 
اس��ت که میزان چاقی به طور مستقیم با دسترس��ی به خرده فروشی مواد غذایی مرتبط 
اس��ت. جوامع با درآمد پایین و اقلیت ها، دسترسی ضعیفی به محصولات غذایی با کیفیت 
بالا دارند زیرا در س��وپر مارکت ها و فروش��گاه های زنجیره ای خرده فروشی می شوند. این 
جوامع همچنین دارای تمرکز بالاتری از رس��توران های فس��ت فود )غذای آماده( هستند. 
فعالیت  های برنامه ریزی ش��هری فعلی، تفکیک اقامتی بر اساس درآمد و قومیت را موجب 
می شوند که ایجاد دسترسی ضعیف به مواد غذایی سالم را آسانتر می کند. ارزیابی پیامدهای 
س��لامت از مس��یر کمربندی آتلانتا1، شواهد روش��نی از این نابرابری ها فراهم کرده است: 

دسترسی نابرابر به مواد غذایی مغذی، نابرابری های سلامت را ترویج می دهد.)38(
برنامه ریزی جامعه و سلامت عمومی، به عنوان یک رشته، مسیرهای تاریخی متفاوتی 
را پیموده اند اما از نگرش ها و نگرانی های مش��ابهی نشأت گرفته اند. احیای رویکردهای 
اکولوژیکی  اجتماعی به سلامت همچنین علاقه مجدد به رویکرد بین رشته ای، در بخشی 
از هر دو رش��ته، بحث هایی را درباره چگونگی کار با یکدیگر به بهترین وجه، در مقابله با 
عظمت چالش های امروز، باز کرده اس��ت. حوزه ه��ای در حال ظهوری مانند برنامه ریزی 
ب��رای توانایی زندگی در خانه و جامعه خود به طور ایمن، مس��تقل و به راحتی بدون در 
نظر گرفتن س��ن، سطح درآمد یا توانایی و دسترس��ی به مواد غذایی سالم، ایجاد تعامل، 

1. Atlanta BeltLine
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همکاری و پایگاه های دانش متخصصان برنامه ریزی جامعه و سلامت عمومی را در تعقیب 
پیامدهای مثبت، ضروری می سازند. هر حوزه موارد زیادی برای آموختن از دیگری دارد و 
همانند جامعه دستخوش شماری از تغییرات جمعیتی سریع و قابل توجه است، مداخلات 

موفق به طور فزاینده ای به توانایی ما برای در هم شکستن موانع بستگی دارد. 
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ارزیابی پیامدهای زیست محیطی، سلامت، اجتماعی 
و سایر ارزیابی ها

3فصــــــل

چکیده
این فصل، ارزیابی پیامدهای سلامت را در متن توسعه تاریخی فرآیندهای ارزیابی پیامدها در ایالات 
متحده آمریکا و در س��طح جهان قرار می دهد. فصل سوم با خلاصه سازی و مقایسه بزرگ ترین 
خانواده های ارزیابی پیامدها، یعنی ارزیابی پیامدهای زیست محیطی، ارزیابی پیامدهای اجتماعی 
و ارزیابی پیامدهای سلامت و برجسته کردن شباهت ها و تفاوت های کلیدی قابل توجه آنها آغاز 
می ش��ود. ارتباط بین ارزیابی پیامدهای زیست  محیطی و ارزیابی پیامدهای سلامت مورد بحث 
قرار گرفته اس��ت، اس��تانداردهای حقوقی ایالات متحده آمریکا برای ارزیابی پیامدهای زیس��ت 
محیطی ش��رح داده شده و اس��تفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت و ارزیابی پیامدهای اجتماعی 
برای تعیین نقاط ضعف در فرآیند ارزیابی پیامدهای زیست محیطی مورد تأکید قرار گرفته است. 
انواع دیگر ارزیابی پیامدها شامل ارزیابی یکپارچه و ارزیابی زیست محیطی استراتژیک نیز مورد 
بحث قرار گرفته اند. سپس ارزیابی پیامدهای سلامت را با دیگر انواع مطالعات پژوهشی سلامت 
ش��امل ارزیابی خطر سلامت انسان، ارزیابی خطر سلامت حرفه ای، مطالعات همه گیری شناسی، 
ارزشیابی برنامه سلامت و رویکردهای تحلیل هزینه فایده که در ظاهر ممکن است شبیه ارزیابی 
پیامدهای سلامت باشند اما در حقیقت کاملا متفاوت هستند، مورد مقایسه قرار گرفته می شود. 
ای��ن فصل مش��خص می کند که ارزیابی پیامدهای س��لامت می تواند به عن��وان یکی از بهترین 

ابزارهای ارزیابی پیامد و روش های پژوهشی سلامت استفاده شود.

واژگان کلیدی
 ،)SIA) ارزیابی آثار، ارزیابی پیامدهای اجتماعی ،)AIAI( انجم��ن بین المللی برای ارزیابی پیامده��ا
ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی (AIE(، ارزیابی پیامدهای س��لامت )AIH(، ارزیابی یکپارچه 
)AI(، قانون ملی سیاس��ت گذاری زیست محیطی(APEN)، کارکرد زیس��ت بوم، آلاینده ها، شورای 

کیفیت زیست محیطی، ارزیابی زیست محیطی استراتژیک، ارزیابی خطر سلامت انسان، ارزیابی خطر 
.(ABC) سلامت حرفه ای، مطالعات همه گیری  شناسی، ارزشیابی برنامه سلامت، تحلیل هزینه فایده
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ارزیابی پیامدهای س��لامت در چارچوب تعدادی از انواع ارزیابی به صورت مکمل با 
یکدیگر توسعه یافته اند که هم برای درک آثار بالقوه پروژه ها، برنامه ها یا سیاست ها و هم 
برای پژوهش سلامت، استفاده می شوند. در این فصل دو دسته تقسیم بندی شده را مورد 

بحث قرار می دهیم: خانواده ارزیابی های پیامدها و خانواده ارزیابی های سلامت.

ارزیابی پیامدها
ارزیابی های پیامدها عبارتند از ارزشیابی هایی که به طور خاص برای شناسایی پیامدها 
ی��ا آثار بالقوه یک اقدام جاری یا پیش��نهادی، طراحی ش��ده اند. انجمن بین المللی برای 
ارزیابی پیامدها، آن را به عنوان فرآیندی س��اختاریافته به منظور تفکر پیرامون پیامدهای 
اقدام های پیشنهادی، برای مردم و محیط زیست آنها، در هنگامی که هنوز فرصتی برای 
تغیی��ر )یا حتی در صورت لزوم منتفی کردن( پیش��نهادها وجود دارد، تعریف می کند و 
در تمام س��طوح تصمیم گیری از سیاست ها تا پروژه های خاص، به کار می رود.)1( ارزیابی 
پیامدها از سایر انواع ارزشیابی متفاوت است که در آن برای انجام پیش بینی هایی در مورد 
آثار آینده به جای ارزشیابی آثار یک برنامه یا سیاست از قبل انجام شده، تلاش می شود.

ارزیابی پیامدهای زیست محیطی، ارزیابی پیامدهای سلامت، ارزیابی 
پیامدهای اجتماعی 

تمامی روش ها یا انواع ارزیابی پیامدها، هدفی مشترک دارند: شناسایی آینده نگرانه 
آثار بالقوه یک پروژه، سیاس��ت یا برنامه پیشنهاد ش��ده، به منظور حداقل سازی مضرات 

بالقوه و حداکثرسازی منافع بالقوه.
سه نوع اصلی ارزیابی پیامد که در حال حاضر استفاده گسترده ای دارند، عبارتند 
از ارزیابی پیامدهای زیست محیطی، ارزیابی پیامدهای اجتماعی که همچنین به عنوان 
ارزیابی پیامدهای اقتصادی اجتماعی نیز ش��ناخته ش��ده اس��ت و ارزیابی پیامدهای 
س��لامت. تمامی موارد ذکر ش��ده از لحاظ روش شناس��ی، رویکرد یکسانی را دنبال 
می کنند: آنها گس��تره پیامدهای بالقوه ای که م��ورد ارزیابی قرار می گیرند را تعیین 
می کنند، داده ها را به منظور درک وضعیت فعلی جمع آوری می  کنند، تغییر شرایط 
ناشی از پروژه یا سیاست را پیش بینی می کنند و توصیه هایی را برای چگونگی بهبود 
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پروژه یا سیاس��ت پیشنهاد ش��ده، به منظور حداقل س��ازی مضرات و حداکثرسازی 
منافع، پیشنهاد می کنند.

تف��اوت اصل��ی که میان ان��واع ارزیابی های معرفی ش��ده وجود دارد این اس��ت که 
ای��ن ارزیابی ه��ا ح��وزه محتوای��ی که هر یک ب��ر آن تمرک��ز می کنند، متفاوت اس��ت. 
ارزیاب��ی پیامده��ای زیس��ت محیطی، آث��ار بر  محی��ط بیوفیزیکی را بررس��ی می کند، 
ارزیاب��ی پیامدهای اجتماع��ی آثار بر  محیط ه��ای اقتصادی اجتماعی را مورد بررس��ی 
 ق��رار می دهد و ارزیابی پیامدهای س��لامت، آثار بر  س��لامت جامعه را بررس��ی می کند

)شکل 1-3(. 
در عمل، این تقس��یمات بین حوزه های محتوایی مش��خص شده توسط ارزیابی 
پیامدهای زیس��ت محیطی، ارزیابی پیامدهای اجتماعی و ارزیابی پیامدهای سلامت، 
همیشه واضح نیستند. تعدادی از حوزه ها با یکدیگر همپوشانی دارند؛ موض�وع هایی که 
از یک روش ارزیابی منس��جم1 فراتر رفته اند، به دلیل اینکه آنها به بیش از یک رشته 
مرتبط هس��تند. این حوزه های دارای همپوشانی در شکل3-1 نیز نشان داده شده اند. 
برای مثال، موض�وع های��ی که هم مرتبط با ارزیابی پیامدهای اجتماعی و هم ارزیابی 
پیامدهای س��لامت هستند شامل پیامدهای پروژه یا سیاست پیشنهادی بر  اشتغال، 

درآمد، مسکن یا ظرفیت خدمات محلی مانند ادارات آتش نشانی یا پلیس، هستند. 
هرچند ارتباط این موض�وع ها به منظور یک ارزیابی پیامدهای اجتماعی و ارزیابی 
پیامدهای س��لامت تا حدودی متفاوت اس��ت و رویکرد ارزیابی برای هر کدام از آنها 
متفاوت خواهد بود. یک متخصص ارزیابی پیامدهای اجتماعی ممکن است به بررسی 
اینکه چگونه یک پروژه به صورت مس��تقیم، غیر مس��تقیم و القایی بر روی اش��تغال، 
درآمد جامعه، فراهمی مس��کن یا ظرفیت خدمات پلیس، تأثی��ر می گذارد، بپردازد. 
در مقابل، یک متخصص ارزیابی پیامدهای س��لامت ممکن است بیشتر علاقه مند به 
بررس��ی اینکه چگونه تغییرات این متغیرها ممکن است بر  پیامدهای سلامت مانند 
بیماری زایی کلی)ناش��ی از اشتغال و درآمد(، انتقال بیماری تنفسی )ناشی از مسکن 
با کیفیت پایین یا ش��لوغ(، یا میزان آس��یب )ناشی از جرم و خشونت( تأثیر بگذارند، 
باش��د. به طور مش��ابه، آثار بر  کیفیت هوا ممکن اس��ت از علائق متخصصان ارزیابی 
پیامدهای زیست محیطی و ارزیابی پیامدهای سلامت باشد اما به روش های متفاوتی 
1. Impact Assessment 
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عمل خواهند کرد. متخصص ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی ممکن اس��ت برای 
درک اینکه چگونه یک پروژه یا سیاس��ت، سطوح آلاینده های خاص هوا مانند ذرات 
معلق، اکس��یدهای نیتروژن یا اکس��یدهای گوگرد را تغییر خواه��د داد، تلاش کند، 
در حالی که متخصص ارزیابی پیامدهای س��لامت ممکن اس��ت بیشتر علاقه مند به 
توسعه پیش بینی هایی در مورد تغییرات در الگوهای بیماری تنفسی و سایر پیامدهای 

بیماری مزمن ناشی از تغییرات کیفیت هوا، باشد.
در حال حاضر، نوع غالب ارزیابی پیامدها مورد استفاده هم در ایالات متحده آمریکا 
و هم در س��طح بین المللی ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی اس��ت1. که توسط قانون 
سیاست ملی زیست محیطی در سال 1969 به منظور فعالیت ایالات متحده آمریکا، وضع 
شده است، ارزیابی پیامدهای زیست محیطی جزو اولین اقدام های ارزیابی پیامدها بود که 
توس��عه داده ش��د و بنابراین به عنوان یک الگو برای توسعه روش های بعدی به کار گرفته 

شد.

1. علاوه بر ارزیابی پیامدهای زیست محیطی )EIA(، اصطلاحات ارزیابی زیست محیطی )EA( و بیانیه آثار زیست محیطی )EIS(، نیز معمولا مورد استفاده 
قرار می گیرند. تفاوت هایی در مورد اینکه چگونه این اصطلاحات مورد اس��تفاده قرار می گیرند، وجود دارد و آنها همیش��ه به طور ثابت در سراسر حوزه های 
قضائی اس��تفاده نمی ش��وند. اما همه آنها به طور کلی به فرآیند شناسایی آینده نگرانه آثار بالقوه یک پروژه یا سیاست پیشنهاد شده با تمرکز ویژه بر آثار بر  

محیط بیوفیزیکی، اشاره می کنند.

HIA و EIA، SIA شکل 1-3- مثال هایی از حوزه های محتوایی برای▲
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دس��ته بندی های پیامدهای زیس��ت محیطی که در یک بیانیه پیامدهای زیس��ت 
محیطی1 گنجانده می ش��وند، وابس��ته به پ��روژه یا فعالیت بوده و کارکرد زیس��ت بوم و 
آلاینده ها را در نظر می گیرند. دسته بندی هایی که ممکن است پوشش داده شوند عبارتند 
از کیفیت هوا، کیفیت آب )س��طحی و زیرزمینی(، س��ر و صدا، منابع زیس��تی )پوش��ش 
گیاهی، حیات وحش(، منابع فرهنگی )معماری، تاریخی و باستانی(، منابع بصری و محیط 
اقتصادی اجتماعی، هستند. راهنماهایی در مورد محتوای بیانیه پیامدها ی زیست محیطی 

به واسطه ی شورای کیفیت زیست محیطی2 1937، در دسترس هستند.)2(
کادر 3-1 روش��ی که در آن پیامدهای س��لامت انس��ان در فرآیند قانون ملی سیاست 
زیست محیطی مطرح شده اند را توصیف می کند. کادر 3-2 توالی مراحلی که فرآیند ارزیابی 

زیست محیطی تحت قانون ملی سیاست زیست محیطی در بر می گیرد را مرور می کند.
 در حالی که فرآیند ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی، نشان دهنده گام مهمی در 
جهت فراهم کردن حمایت برای ملاحظات زیس��ت محیطی مهم مرتبط با مردم اس��ت، 
شماری از کاستی ها در طول سال ها مشخص شده اند.)4.5( این موارد عبارتند  از تلقی کردن 
ارزیابی پیامدهای زیست محیطی به خودی خود به عنوان یک هدف به جای در نظر گرفتن 
آن به عنوان ابزاری برای حفاظت از مردم و محیط زیست، نهاده های عمومی محدود برای 
فرآیندهای تصمیم گیری و ارزیابی پیامدها، توجه ناکافی به آثار اجتماعی، توجه ناکافی به 

سلامت انسان، و برخورد غیر منصفانه و ناعادلانه با جوامع دارای کمترین مزیت. 
در پاسخی جزئی به این مسائل درک شده، چندین حوزه مکمل ارزیابی پیامدها به 
منظور تلاش برای پر کردن این شکاف ها توسعه پیدا کرده اند. ارزیابی پیامدهای اجتماعی 
که همچنین ارزیابی آثار اقتصادی اجتماعی نامیده ش��ده اس��ت، در دهه 1970 به عنوان 
روش��ی برای بررس��ی صریح پیامدهای اجتماعی محتمل یک برنامه معین، به وجود آمد. 
ب��ه طور کلی، ارزیابی پیامدهای اجتماعی با ن��گاه کردن به محدوده کاملی از روش هایی 
ک��ه مردم و جوامع با محیط فرهنگی اجتماعی، اقتصادی و بیوفیزیکی خود تعامل برقرار 
می کنند، به کار گرفته شده است.)6( در ایالات متحده آمریکا، ارزیابی پیامدهای اجتماعی، 
معمولا شکلی از مؤلفه اجتماعی در یک فرآیند ارزیابی زیست محیطی پنداشته می شود. 
بنابرای��ن ارزیابی پیامدهای اجتماعی بیش��تر به عنوان یک جه��ت گیری تا به عنوان یک 

1. environmental impact statement (EIS)
2. Council on Environmental Quality (CEQ)
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کادر 3-1: پیامدهای س�لامت چگونه در ارزیابی پیامدهای زیس�ت محیطی 
مطرح می شوند

چگونگی قرار گرفتن سلامت در ارزیابی های زیست محیطی شامل یک رویکرد سیستماتیک و قوی به 
سلامت عمومی که به وسیله قانون ملی سیاست زیست محیطی مورد حمایت قرار گرفته است، مقرراتی 
که توس��ط شورای کیفیت زیست محیطی )آژانسی در دفتر اجرایی رئیس جمهور که موظف به نظارت 
بر پیاده سازی قانون ملی سیاست زیست محیطی است( صادر شده و دستورالعمل های اجرایی 12898 
و 13045 و راهنمای موجود درباره قانون ملی سیاست زیست محیطی و عدالت زیست محیطی، است. 
هدف کنگره: در اس��تفاده از اصطلاح »محیط زیست انس��انی«، کنگره اشاره کرد که حفاظت از جوامع 
انس��انی هدف اساس��ی این قانون بوده اس��ت. در بحث های منجر به تصویب قانون ملی سیاست زیست 
محیطی، سناتور هنری جکسون اظهار داشت: وقتی ما صحبت از محیط زیست می کنیم، در واقع ما در 
حال صحبت درباره ارتباط بین انسان و این نیروهای زیستی، فیزیکی و اجتماعی هستیم که بر  او تأثیر 
می گذارند. یک سیاس��ت عمومی برای محیط زیست اساسا یک سیاست عمومی برای آن چیزهایی که 

وجود خارجی ندارند نیست بلکه یک سیاست برای مردم است.
سلامت در قانون ملی سیاست زیست محیطی: قانون ملی سیاست زیست محیطی در مجموع شش مرتبه 
از س��لامت نام می برد. در میان اهداف اساس��ی قانون ملی سیاس��ت زیست محیطی، ترویج تلاش ها به 
منظور پیش گیری یا حذف آس��یب به محیط زیست و زیس��ت کره و برانگیختن سلامت و رفاه انسان، 
وجود دارد. NEPA § 102 ]42 USC § 4321[. علاوه بر این، قانون ملی سیاس��ت زیست محیطی برای 
تضمین محیط ایمن، سالم، مولد و زیبا و خوشایند از نظر فرهنگی، برای همه آمریکایی ها، در نظر گرفته 

.]USC § 4331 42[شده است
و در نهایت برای دستیابی به وسیع ترین محدوده از کاربری های مفید محیط زیست بدون تخریب، خطر 

 .]USC § 4331 42[برای سلامت یا ایمنی یا سایر عواقب نامطلوب و ناخواسته، است
سـلامت در مقررات شـورای کیفیت زیسـت محیطی: مفاد کلی مختلفی از مقررات قانون ملی سیاس��ت 
زیس��ت محیطی شورای کیفیت زیس��ت محیطی، از گنجاندن سلامت حمایت می کنند. نخست اینکه، 
سازمان هایی به نگرانی های عمومی اساسی در پیش نویس بیانیه آثار زیست محیطی1، پاسخ می دهند. 
]CFR § 1503.4 40[. بنابراین وقتی یک سازمان می تواند نگرانی های اساسی سلامت را بر اساس تعیین 
گستره پیش بینی کند، منطقی است که این مسائل را به منظور تحلیل در پیش نویس بیانیه آثار زیست 
محیطی بگنجانیم. ثانیا، در تعیین اینکه آیا یک اثر ممکن است مهم باشد )و بنابراین نیاز به تحلیل در 
بیانیه پیامدهای زیست محیطی دارد(، یکی از عواملی که سازمان ها باید در نظر بگیرند عبارت است از 
 CFR § 1508.27 (b) 40[ .درجه ای که آثار بر محیط زیست انسان، احتمالا بسیار بحث برانگیز هستند
4[. به طور معمول، سلامت اغلب در میان قویترین نگرانی های بیان شده توسط جوامع تحت تأثیر واقع 
ش��ده، محسوب می شود. مقررات ش��ورای کیفیت زیست محیطی نیز به طور خاص سلامت را به عنوان 
یکی از پیامدهایی که باید در بیانیه پیامدهای زیست محیطی یا ارزیابی زیست محیطی در نظر گرفته 
شود، تعریف می کنند. در تعریف پیامدها، مقررات حاکی از این است که آثار عبارتند از آثار اکولوژیکی، 
زیبایی، تاریخی، فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی، یا سلامت، چه به صورت مستقیم، غیر مستقیم یا تجمعی 
هستند ]C.F.R. § 1508.8 40[ و مقررات، سازمان ها را برای تعیین »درجه ای که اقدام پیشنهاد شده بر  

.]C.F.R. § 1508.27 40[ .سلامت عمومی یا ایمنی تأثیر می گذارد« راهنمایی می کنند
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 سلامت در مقررات اجرایی: دستورالعمل اجرایی 12898 سازمان ها را برای تحقق عدالت زیست محیطی 
به عنوان بخش��ی از رس��الت خود، به وسیله شناس��ایی و مقابله با آثار نامطلوب و بسیار نامتوازن زیست 
محیطی یا س��لامت انسانی برنامه ها، سیاس��ت ها و فعالیت های خود بر  جوامع اقلیت و جوامع با درآمد 
پایین در ایالات متحده آمریکا، راهنمایی می کند. به طور مش��ابه، دس��تورالعمل اجرایی 13045 عنوان 
می کند که س��ازمان ها باید اولویت بالایی برای شناس��ایی و ارزیابی خطرهای سلامت زیست محیطی و 
خطرهای ایمنی که ممکن است به گونه ای نامتوازن کودکان را تحت تأثیر قرار دهند، قائل شوند و باید 
تضمین کنند  که سیاست ها، برنامه ها، فعالیت ها و استانداردهای آنان، با خطرهای نامتوازن برای کودکان 

که ناشی از خطرهای سلامت زیست محیطی یا خطرهای ایمنی هستند، مقابله می کنند.
بیانیه های مرتبط با تحلیل سـلامت محور قانون ملی سیاسـت زیسـت محیطی در راهنمـای فدرال: راهنمای 
شورای کیفیت زیست محیطی در مورد پیاده سازی دستورالعمل اجرایی 12898 شامل چندین پیشنهاد 

مرتبط با تحلیل سلامت عمومی است که عبارتند از:
* رهبری سازمان ها باید کلینیک ها و سازمان های سلامت عمومی را دربر گیرد. 

* سازمان ها باید داده های مربوط به سلامت عمومی را بررسی کنند)همانند سایر منابع(.
* سازمان ها باید در نظر داشته باشند که چگونه عوامل به هم پیوسته فرهنگی، اجتماعی، حرفه ای، تاریخی 

یا اقتصادی ممکن است برپیامدهای سلامت برنامه ها یا جایگزین های پیشنهاد شده، تأثیرگذار باشند.)3(

چارچوب رس��می، وجود دارد. در س��طح جهانی، با این حال، ارزیابی پیامدهای اجتماعی 
اغلب به عنوان یک فرآیند مستقل مورد استفاده قرار می گیرد یا به آن وزنی برابر )یا تقریبا 

برابر( با ارزیابی پیامدهای زیست محیطی در یک ارزیابی مرکب، داده شده است.
مفهوم ارزیابی پیامدهای س��لامت برای اولین بار در اواخر دهه 1980 در پاس��خ به 
شکاف شناسایی شده در ارزشیابی پیامدهای سلامت پروژه های زیربنایی با مقیاس بزرگ، 
پدیدار ش��د. اگرچه ارزیابی پیامدهای سلامت نخستین بار برای پروژه هایی در کشورهای 
در حال توس��عه گسترش یافت، ارزیابی پیامدهای سلامت به سرعت به ملل توسعه یافته 
س��رایت کرد، و قابلیت این ابزار جهت ارائه یک چش��م انداز مهم جدید برای ارزیابی به 
رس��میت شناخته شد.)7( در حالی که بس��یاری از جنبه های ارزیابی پیامدهای سلامت از 
تجارب با ارزیابی پیامدهای زیست محیطی به دست آمد، همان طور که هریس روکساس1 
و همکاران)8( اشاره می کنند، جنبه هایی از ارزیابی سلامت وجود دارد که متمایز هستند، و 
به طور خاص از حرفه سلامت عمومی منشأ می گیرد. ایالات متحده آمریکا یکی از آخرین 
کش��ورهایی است که ارزیابی پیامدهای سلامت را پذیرفته اس��ت و اولین ارزیابی ایالات 
متحده در س��ال 1999 انجام ش��د. هر چند در دهه بعد، 54 مورد در سراسر کشور انجام 

1. Harris-Roxas
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کادر 3-2: ارزیابی زیست محیطی تحت قانون ملی سیاست زیست محیطی 
در ایالات متحده آمریکا

هنگامی که فرآیند قانون ملی سیاس��ت زیس��ت محیطی توسط یک پروژه فدرال آغاز می شود، 
سازمان یا سازمان هایی با نوشتن یک ارزیابی زیست محیطی که برآورد مختصری از آثار زیست 
محیطی پروژه فراهم می کند، درگیر انجام یک تحلیل به منظور تعیین مسیر پیش رو می شوند. 
در این مرحله، استفاده از مشارکت عمومی در اختیار سازمان است و لزوما ضروری نیست. نتیجه 
فرآیند ارزیابی زیس��ت محیطی یا مش��خص می کند که برنامه اثر و پیامد قابل توجهی ندارد یا 
مشخهص می شود در برنامه پتانسیلی برای آثار زیست محیطی قابل توجه وجود دارد که در این 

صورت یک بیانیه پیامد های زیست محیطی تدوین می شود. 
بیانیه پیامد های زیست محیطی، یک توالی از گام های اساسی را دنبال می کند. اولین گام، 
آگاهی از هدف و مرحله تعیین گس��تره اس��ت. در این مرحله، فرآیند ش��فاف می شود و اهداف 
به طور کلی برای عموم ش��فاف می شوند. فرآیند تعیین گستره، بقیه مسیر ارزیابی را به وسیله 
شناسایی مرتبط ترین مسائل، جمع آوری داده های مهم و دعوت به مشارکت از ذی نفعان متأثر 
تعیین می کند. ابزار یا روش درگیر کردن عموم انعطاف پذیر اس��ت و بر اساس نیاز یا مناسبت، 
می تواند متفاوت باشد. سپس، سازمان یک پیش نویس بیانیه آثار زیست محیطی ارائه می کند 
که به مدت حداقل 45 روز برای دریافت نظرات عمومی، علنی است. یک جنبه کلیدی از بیانیه 
پیامد های زیست محیطی، شناسایی هدف و نیاز پروژه و کشف راه هایی برای تحقق آن، متفاوت 
از راهی که پروژه در ابتدا پیشنهاد کرده، است. یک گزینه که همیشه باید در بخش جایگزین ها 
مورد تحلیل قرار گیرد، گزینه فعالیت نکردن اس��ت که مش��ابه با فقدان سناریو در برنامه ریزی، 
سناریویی که در آن هیچ پروژه جدیدی برعهده گرفته نمی شود،  است. در این مرحله، سازمان 

همچنین قادر خواهد بود که گزینه جایگزین مرجح خود را با صلاحدید خود، شناسایی کند.
پیش نویس بعدی، بیانیه پیامد های زیس��ت محیطی نهایی اس��ت. آخرین نسخه سند باید 
تفاس��یر و نظرات ارائه شده توس��ط عموم در پاسخ به پیش نویس بیانیه آثار زیست محیطی را 
در نظر بگیرد. در این مرحله، سازمان باید همچنین یک گزینه را به عنوان گزینه مرجح انتخاب 
کند. در نهایت، با ایجاد بیانیه پیامد های زیس��ت محیطی، سازمان یک گزارش از تصمیم1 ارائه 
می کند. این س��ند که در دس��ترس عموم قرار دارد از نظر تحلیلی نگاهی رو به عقب به فرآیند 

ارزیابی پیامدهای زیست محیطی دارد. 
در نهایت، مفاد قانونی که به وسیله قانون ملی سیاست زیست محیطی تعیین شده اند، به 
لحاظ پیامد، الزام آور و غیر قابل فسخ نیستند. درحالی که انجام آنها مورد نیاز است، موافقت با 
توصیه های نهایی اختیاری است. ارزیابی پیامدهای زیست محیطی که توسط قانون ملی سیاست 
زیست محیطی تجویز شده است، یک مکانیزم اجباری نیست بلکه تضمینی است که بازیگران 

سازمانی در تصمیم های خود، به خوبی آگاه خواهند شد. 

1.Record of Decision (ROD)
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شد و تا به امروز بیش از 200 مورد ارزیابی پیامدهای سلامت در آمریکا انجام شده است.
همانند ارزیاب��ی پیامدهای اجتماعی، ارزیابی پیامدهای س��لامت در ایالات متحده 
آمریکا می تواند یا به عنوان بخشی از فرآیند ارزیابی زیست محیطی یا به عنوان یک ارزیابی 
مس��تقل انجام شود. در حالی که ارزیابی پیامدهای س��لامت به صراحت در فرآیند قانون 
ملی سیاس��ت زیست محیطی اجباری نیست، اطلاعات و چشم اندازهای حیاتی را فراهم 
می کن��د که در غیر اینصورت ممکن اس��ت در نظر گرفته نش��وند. به عنوان مثال، بیانیه 
پیش نویس پیامدهای زیست محیطی برای یک پروژه حمل و نقل در بالتیمور تعدادی از 
آثار زیس��ت محیطی احتمالی پروژه پیشنهادی را به تفصیل شرح داده است، با وجود این 
هیچ اشاره ای در مورد آثار بر سلامت جوامع اطراف نشده است. بر پایه این نگرانی، سازمان 
حمل و نقل شهری در یک حرکت رو به جلو یک ارزیابی پیامدهای سلامت برای افزودن 
به بیانیه  نهایی انجام داد. خروجی یک ارزیابی پیامدهای سلامت به شناسایی تعدادی از 

پیامدهای سلامت منجر می شود که در غیر اینصورت نادیده گرفته خواهند شد.)9(
پیدایش ارزیابی پیامدهای سلامت در دهه های گذشته قرن بیستم، مشخص می کند 
چالش هایی که تصمیم گیران در عصر حاضر با آن روبه  رو شده اند در حال تغییر است و این 
موضوع اهمیت محیط ساخته شده به عنوان یک تعیین کننده سلامت و نیاز به پرداختن به 

این چالش ها را به طور رسمی در فرآیند توسعه سیاست یا پروژه تأیید می  کند. 

ارزیابی یکپارچه
یک روند رو به رشد در دنیای ارزیابی پیامد، نوعی از ارزیابی یکپارچه است. همچنین 
به عنوان ارزیابی پیامد زیس��ت محیطی، اجتماعی و س��لامت1 یاد می ش��ود. ارزیابی های 
یکپارچه از یک چارچوب میان رشته ای جهت تلاش برای رسیدن به بینشی که نمی تواند 

از طریق تحلیل فقط یک رشته حاصل شود، استفاده می کنند.
تمام ارزیابی های پیامدهای زیس��ت محیطی که ش��امل تحلیل اجتماعی یا سلامت 
می شوند را نمی توان به عنوان ارزیابی یکپارچه در نظر گرفت. اکثر ارزیابی های پیامدهای 
زیست محیطی در برگیرنده تحلیل های ویژه منظمی هستند که یکی شده اند، به این معنا 

که در قالب یک گزارش به هم پیوسته شده اند.)10(

1. Environmental, Social, and Health Impact Assessment (ESHIA)
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ارزیابی یکپارچه به عنوان یک روش برتر توصیه ش��ده اس��ت که ق��ادر به ارائه مزایای 
بیشتری نسبت به ارزیابی هایی است که به طور مستقل انجام شده اند. به نظر می رسد ارزیابی 
یکپارچ��ه برای تصمیم گی��ری کارآمدتر، مؤثر تر و مرتبط تر اس��ت، و به طور نزدیکتری با 
منافع ذی نفعان و اصول پایداری هم راستاست. با این حال ادبیات موجود همچنین برخی از 
اشکالات بالقوه از جمله سطح پیچیدگی غیر عملی را مطرح می کنند )لی 2006(. از دیدگاه 
ارزیابی پیامدهای س��لامت، امتیاز ویژه اس��تفاده از رویک��رد ارزیابی یکپارچه توانایی جهت 

بررسی پیامدهای سلامت با استفاده از چارچوب بین رشته ای وسیع تر است. )11(

ارزیابی زیست محیطی استراتژیک
ارزیابی زیس��ت محیطی استراتژیک1 مشابه ارزیابی پیامدهای زیست محیطی است، 
ولی در سطح وسیع تر )یا راهبردی تر( انجام می شود. به جای شناسایی پیامدهای یک طرح 
پیشنهادی برای یک پروژه واحد، سیاست یا برنامه، ارزیابی زیست محیطی استراتژیک تلاش 
می کند تا آثار مرتبط با اقدام ها در سطح راهبردی نظیر یک برنامه توسعه یا راهبرد های 
برنامه ریزی دولتی در یک حوزه خاص را شناسایی کند. ارزیابی زیست محیطی استراتژیک 
به منظور شناس��ایی پارامترهای مهم اقتصادی، اجتماعی و فیزیکی در نظر گرفته ش��ده 
اس��ت که توس��عه آینده را به شیوه ای پایدار منجر خواهند ش��د.)12( یک نمونه از ارزیابی 
زیس��ت محیطی استراتژیک اجرا ش��ده در آمریکا، بیانیه پیامدهای زیست محیطی2 اداره 
مدیریت زمین در خصوص طرح فعالیت یکپارچه است که توسعه نفت و گاز و برنامه ریزی 

کاربری زمین را در ذخیره سازی ملی نفت هدایت خواهد کرد.

انواع ارزیابی سلامت
انواع مختلفی از ارزیابی س��لامت وجود دارد که ب��رای توجه به پیامدهای مرتبط با 
سلامت انسان به کار می رود، ولی آنها با ارزیابی پیامدهای سلامت یکسان نیستند. درک 
این مطلب از این نظر مهم است که هر یک کاربرد منحصر به فردی دارد و نباید با ارزیابی 

پیامدهای سلامت اشتباه گرفته شود.

1. Strategic Environmental Assessment (SEA)
2. Environmental Impact Statement (EIS)
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◄ ارزیابـی خطر سـلامت انسـان1 از اصطلاحات گیج کننده ای رن��ج می برد. این عبارت 
همچنین ارزیابی خطر س��لامت، ارزیابی خطر زیس��ت محیطی و ارزیابی خطر س��لامت 
زیس��ت محیطی نامیده ش��ده است. این مورد نوعی ارزشیابی است که به دنبال بررسی و 
پیش بینی آثار آلاینده های ش��یمیایی نظیر ذرات معلق، اکسید گوگرد، فلزات سنگین و 
دیگر مواد ش��یمیایی بر سلامت انسان اس��ت. ارزیابی خطر سلامت انسان روش شناسی 
تعریف ش��ده ای دارد که شناسایی خطرهای ش��یمیایی بالقوه، شناسایی جمعیت بالقوه 
در معرض خطر، ارزش��یابی مسیرهای ممکن مواجهه و برآورد تغییرات در بار بیماری در 
نتیجه مواجهه پیش بینی شده را در بر می گیرد )معمولاً به انواع خاصی از سرطان محدود 
می ش��ود و پیامدهای تنفس��ی را انتخاب می کند(. ارزیابی خطر س��لامت انسان، همانند 
ارزیابی پیامدهای س��لامت، معمولاً به طور چش��مگیری برای شناسایی پیامدهای بالقوه 
اقدام های آینده انجام می ش��ود؛ همچنین به طور معمول برای ارزش��یابی آثار پروژه های 
زیس��ت محیطی )نظیر توس��عه منابع یا پروژه های صنعتی( مورد استفاده قرار می گیرد 
که توس��ط ارزیابی پیامدهای زیست محیطی تحت بررسی هستند یا اینکه آثار بالقوه بر 
پیامدهای س��لامت مرتبط با سم شناسی دارند. دو تفاوت اصلی که ارزیابی خطر سلامت 
انسان را از ارزیابی پیامدهای سلامت متمایز می کند: اول، بررسی آن از آثار به مواجهه با 
آلاینده های شیمیایی محدود می شود به جای طیف وسیعی از آثار سلامت که در ارزیابی 
پیامدهای سلامت مورد بررسی قرار می گیرد. دوم ارزیابی خطر سلامت انسان از یک روش 
شناسی منحصر به فرد استفاده می کند. ارزیابی پیامدهای سلامت و ارزیابی خطر سلامت 
انس��ان مکمل هستند، و برای بس��یاری پروژه ها یا سیاست ها مفید خواهند بود. می توان 
در مواقع لزوم یک ارزیابی خطر سلامت انسان کامل انجام شود که نتایج آن می تواند در 

ارزیابی پیامدهای سلامت مورداشاره قرار گیرد. 
◄ ارزیابی خطر بهداشـت حرفه ای2 یک نوع ارزیابی اس��ت که برای حمایت از نیروی کار 
در نظر گرفته ش��ده است. این مورد شامل شناسایی فرآیندهای صنعتی است که ممکن 
اس��ت برای کارگران در معرض قرار گرفته خطرناک باش��ند. این ارزیابی ها معمولاً توسط 
متخصص��ان بهداش��ت صنعتی یا حرفه ای انجام می ش��وند که یک آزمون از تس��هیلات 
صنعتی به منظور شناس��ایی خطرهای شیمیایی، بیولوژیکی و فیزیکی در محل و ارزیابی 

1. Human health risk assessment (or HHRA)
2. Occupational health risk assessment
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درجه ای که کارگران در معرض این خطرها قرار می گیرند، انجام می دهند. همانند ارزیابی 
پیامدهای سلامت، ارزیابی خطر سلامت حرفه ای طیف گسترده ای از مواجهه ها و پیامد ها 
را بررس��ی می کند؛ با وجود این، ارزیابی خطر بهداشت حرفه ای تنها آثار بر کارگران »در 
داخل حصار« را جس��تجو می کند که در مخالفت با تمرکز ارزیابی پیامدهای س��لامت بر 

جوامع بالقوه تحت تأثیر در »خارج از حصار« است.)13(
◄ مطالعات همه گیری شناسی1 توزیع و علل بیماری در یک جمعیت را بررسی می کنند. 
آنها بر شناس��ایی عوامل خطر علیّتی مرتبط با پیامدهای سلامت خاص تمرکز می کنند: 
برای نمونه، استعمال سیگار به عنوان عامل خطر سرطان سینه یا ارتباط میان اضافه وزن 
و پیامد دیابت نوع2. محققان اپیدمیولوژی بر چند نوع مطالعه اس��تاندارد تکیه می کنند: 
مطالعات مقطعی که عوامل خطر و پیامدهای سلامت را در یک نقطه از زمان اندازه گیری 
می کنند؛ مطالعات مورد ش��اهدی که به مواجهه تاریخی عامل خطر در گروه هایی که در 
ح��ال حاضر بیم��اری دارند یا ندارند توجه می کنند؛ مطالع��ات کوهورت که یک گروه را 
در طول زمان جهت شناس��ایی اینکه چه کس��ی بیماری را بروز می دهد دنبال می کنند؛ 
کارآزمایی های تصادفی کنترل ش��ده که مواجهه )به یک دارو یا مجموعه ای از ش��رایط 
رفتاری مانند ورزش( را به گروه های انتخاب شده به صورت تصادفی تخصیص می دهند. 
مانند ارزیابی پیامدهای سلامت، مطالعات همه گیری شناسی به پیامدهای سلامت انسان 

توجه می کنند، اما این همان جایی است که شباهت ها به پایان می رسد.
یک مطالعه همه گیری شناس��ی در تلاش است مشخص کند آیا ارتباطی میان یک 
عام��ل خط��ر منفرد و یک پیامد منفرد وجود دارد، این در حالی اس��ت که با تمام عوامل 
خطر دیگر و پیامدهای همزمان به عنوان عامل اختلال برخورد ش��ده و کنترل می شوند، 
ب��ه بیانی دیگر متخصصان س��عی در ح��ذف توجه به آثار این عوام��ل دارند. برعکس در 
ارزیابی پیامدهای سلامت، متخصصان ملزم به تلاش برای ایجاد معنا و مفهوم به واسطه 
این بی نظمی هس��تند به جای کنترل چندین عامل مؤثر، آنها تلاش می کنند که تمامی 
ای��ن عوامل را توصیف کرده و آثار ترکیبی یا مجزای عوامل بر چندین پیامد س��لامت را 
شناس��ایی کنند. علاوه بر این، اپیدمیولوژی به طور کلی تمرکز گذشته نگر دارد؛ تحلیل 
همه گیری شناسی می تواند تنها پس از رخ دادن مواجهه و بیماری صورت گیرد؛ در حالی 
که ارزیابی پیامدهای سلامت، طبق تعریف تلاش می کند که پیش بینی هایی در مورد آثار 
1. Epidemiologic studies
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سلامت آینده بر اساس مواجهه هایی که هنوز رخ نداده اند، انجام دهد. 
◄ ارزشـیابی برنامه سـلامت1 به طیف گسترده ای از انواع ارزش��یابی اشاره دارد که برای 
ارزیابی کارآمدی برنامه های ارتقای سلامت به منظور درک اینکه آیا آنها اثر مورد نظر را 
دارا بوده اند یا خیر، به کار می رود. برای مثال، یک ارزش��یابی س��لامت ممکن است برای 
ارزش��یابی اینکه آیا برنامه ترک سیگار واقعا منجر به کاهش نرخ استعمال سیگار، بهبود 
آموزش در مورد خطرهای س��یگار کش��یدن، یا سایر نتایجی می شود که ممکن است اثر 
م��ورد انتظار از برنامه باش��ند، مورد اس��تفاده قرار گیرد. این م��ورد از این نظر که چنین 
ارزش��یابی هایی تقریبا به طور انحصاری بر برنامه های ارتقای س��لامت متمرکز هس��تند؛ 
به نتایج برنامه هایی که قبلًا اجرا ش��ده اند توجه دارند؛ و ارزیابی آثارش��ان به طور کلی به 
پیامدهای مورد نظر برنامه محدود شده است که با ازریابی پیامدهای سلامت متفاوت است

◄ تحلیل هزینه منفعت2 فرآیندی اس��ت که هم در س��ازمان های متمرکز بر س��لامت و 
هم به طور گس��ترده تری به کار می رود. در این مورد تلاش می ش��ود هم آثار نامطلوب و 
هم آثار مفید را به منظور امکان مقایس��ه منفعت اقتصادی هر یک، به ارزش پولی تبدیل 
کنن��د. به این ترتیب، تحلیل هزینه منفعت اغلب خودش آثار را پیش بینی نمی کند، بلکه 
روش شناس��ی خاص خود را برای پیامد هایی به کار می گیرد که از طریق س��ایر فرآیندها 
نظیر یک ارزیابی پیامدهای سلامت از قبل پیش بینی شده اند. بنابراین یک تحلیل هزینه 
منفعت می تواند با ارائه برآوردی از هزینه های مرتبط با آثار نامطلوب سلامت و صرفه جویی 
هزینه های مرتبط با مزایای س��لامت در عمل، یک کار مازاد مفید برای ارزیابی پیامدهای 
س��لامت باشد. هر چند، بسیاری از آثار سلامت )نظیر استرس و اضطراب( وجود دارند که 
تبدیل آنها به پول مشکل و غیر ممکن است و در نتیجه یک تحلیل هزینه منفعت همیشه 

به عنوان یک مکمل مفید برای ارزیابی پیامدهای سلامت مطرح نیست. 
در نهایت، باید عنوان شود تعداد زیادی از مطالعات، ارزیابی ها یا ارزشیابی های سلامت 
انجام ش��ده است که اثر یک تصمیم، پروژه، برنامه یا طرح ویژه را بر محدوده منتخبی از 
پیامدهای سلامت یا عوامل تعیین کننده سلامت مورد بررسی قرار می دهند. در حالی که 
ممکن اس��ت در هدف با یک ارزیابی پیامدهای سلامت مشابه باشند، آنها فقط با رعایت 
حداقل معیارهای لازم )نگاه کنید به جدول 4- 2 در فصل4( که شامل تعیین گستره طیف 

1. Health program evaluation
2. Cost Benefit Analysis
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کاملی از آثار بالقوه سلامت، تصمیم گیری آگاهانه و استفاده از روش شناسی مقرر ارزیابی 
پیامدهای سلامت هستند، یک ارزیابی پیامد سلامت در نظر گرفته خواهند شد. 

در این فصل، ما چندین روش مختلف ارزیابی را که در حال حاضر مورد استفاده قرار 
می گیرند، مورد بحث قرار دادیم. هر کدام به طور مداوم تکامل می یابد و ممکن است در 
آینده متفاوت به نظر برس��ند. علاوه بر این، همان طور که هنجارهای اجتماعی و اولویت ها 
تغییر می کنند، احتمالا انواع جدیدی از ارزیابی که با ارزیابی پیامدهای س��لامت سازگار 

هستند ظهور خواهند کرد. 
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ارزیابی پیامدهای سلامت: مرور روش شناسی

4فصــــــل

چکیده
این فصل به توصیف اهداف کلی و روش های ارزیابی پیامدهای س��لامت می پردازد. طیف وسیعی 
از تعاری��ف، همراه ب��ا ویژگی های کلیدی مربوط به هدف، فرآین��د و پیامدهای ارزیابی پیامدهای 
سلامت ارائه می دهد. سه ویژگی کلیدی معین ارزیابی پیامدهای سلامت مورد تأکید قرار گرفته اند: 
تصمیم گیری آگاهانه، پیروی از یک فرآیند ساختارمند، اما منعطف و بررسی طیف گسترده ای از 
آثار بالقوه مرتبط با پیامدهای سلامت و عوامل تعیین کننده سلامت. سپس مراحل مورد استفاده 
در ارزیابی پیامدهای س��لامت مطرح می ش��ود، این مراحل عبارتند از غربالگری )تعیین اینکه آیا 
ارزیابی پیامدهای سلامت مفید است یا مورد نیاز است(، تعیین گستره و دامنه ارزیابی پیامدهای 
س��لامت )برنامه ریزی رویکرد ارزیابی پیامدهای سلامت(، ارزیابی )شناسایی پیامدهای سلامت و 
توزیع آثار(، توصیه ها )ارائه راهبرد هایی برای افزایش مزایای سلامت و به حداقل رساندن مضرات(، 
گزارش دهی )منتقل کردن نتایج به تصمیم گیران و ذی نفعان(، ارزشیابی )درک اثربخشی ارزیابی 
پیامدهای سلامت( و پایش )دنبال کردن تغییرات در طول زمان(. این فصل مباحثی از قبیل زمانی 
که ارزیابی پیامدهای سلامت در چرخه تصمیم گیری می تواند بیشترین تأثیر را داشته باشد، کسی 
که ممکن اس��ت ارزیابی پیامدهای س��لامت را سفارش یا آن را انجام دهد و تفاوت در رویکردها و 
روش هایی که ممکن است استفاده شود را مورد بحث قرار می دهد. همچنین با توجه به اینکه یک 
ارزیابی می تواند سریع، متوسط یا جامع باشد، انواع ارزیابی پیامدهای سلامت را نیز مورد بحث قرار 
می دهد. هر یک از این انواع از نظر سرعت، سطوح مشارکت ذی نفعان و وسعت جمع آوری داده 
متفاوت هس��تند و هر کدام در ارتباط با نیاز به ارزیابی پیامدهای س��لامت جایگاه متفاوتی دارند. 
در نهایت، ارزیابی پیامدهای س��لامت یک اقدام ناهمگون و انعطاف پذیر است که با مجموعه ای از 

مشترکات و اصول اساسی به هم گره خورده است. 

واژه های کلیدی
بیانی��ه اجماع گوتنبرگ، تصمیم گی��ری، تعریف، غربالگری، تعیین گس��تره، ارزیابی، توصیه ها، 

گزارش دهی، ارزشیابی، پایش، ذی نفعان.
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اساساً، تمام ارزیابی های پیامدهای سلامت یک هدف مشترک دارند: فراهم کردن اطلاعات 
صحیح برای سیاست گذاران و تصمیم گیران در خصوص پیامدهای یک پروژه یا سیاست 
ویژه که بر سلامت انسان تأثیر دارند. در دستیابی به این هدف، ارزیابی پیامدهای سلامت 
از اشکال و رویکردهای مختلف همان طور که در این فصل بحث خواهد شد، بهره می گیرد. 

تعاریف و ویژگی های کلیدی ارزیابی پیامدهای سلامت
رایج ترین تعریف ارزیابی پیامدهای س��لامت از بیانیه اجماع گوتنبرگ اتخاذ ش��ده 
است. مطابق با آن ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان ترکیبی از رویه ها، روش ها و ابزارها 
توصیف می ش��ود که از طریق آنها یک سیاست، برنامه یا پروژه و توزیع آثارشان در میان 
جمعی��ت می تواند مورد قضاوت قرار گی��رد.)1( همچنین تعاریف دیگری همان طور که در 

کادر 4-1 نشان داده شده است، پیشنهاد می شود.
اگرچه این تعاریف برای ارزیابی پیامدهای سلامت متفاوت هستند و هریک بر عناصر 
مختلف��ی از ارزیابی تأکید می کنند، چند ویژگی کلیدی به طور پیوس��ته در بس��یاری از 

تعاریف وجود داشته و ابزار را مشخص می کند:
1- هدف اصلی ارزیابی پیامدهای سلامت تصمیم گیری آگاهانه است.

2- ارزیابی پیامدهای سلامت یک فرآیند ساختاریافته، اما انعطاف پذیر را دنبال می کند.
3- ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت طیف وس��یعی از آث��ار بالقوه را ب��رای پیامدها و عوامل 

تعیین کننده سلامت بررسی می کند.
از آنجا که این ویژگی  ها برای تعریف ارزیابی پیامدهای سلامت بنیادین هستند، بحث 

مربوط به هر کدام در ادامه، ارائه شده است.
ه��دف اصلی از ارزیابی پیامدهای س��لامت، تصمیم گیری آگاهانه اس��ت. هدف ارزیابی 
پیامدهای س��لامت ارائه اطلاعات در طی فرآیند تصمیم گیری اس��ت که درک گسترده ای از 
پیامدهای بالقوه بر س��لامت را ارتقا خواهد داد و در نتیجه به اتخاذ تصمیم های بهتر کمک 
می کند. آگاهانه کردن یک تصمیم یک ویژگی کلیدی است که ارزیابی پیامدهای سلامت را از 
پژوهش دانشگاهی مرتبط با سلامت متمایز می کند. در حالی که مطالعات همه گیری شناسی، 
افزایش دانش علمی را به عنوان یک کل در نظر دارند، ارزیابی پیامدهای سلامت، آگاه سازی 

برای یک تصمیم ویژه در خصوص یک پروژه، برنامه یا سیاست خاص را مدنظر دارد. 
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کادر 4-1: تعاریف ارزیابی پیامد های سلامت

◄ترکیبی از رویه ها، روش ها، ابزارها که از طریق آنها پیامدهای یک سیاست، برنامه یا پروژه و 
◄توزیع آثارشان در میان جمعیت می تواند مورد قضاوت قرار گیرد.)1(

◄اب��زار ارزیابی پیامد های سیاس��ت ها، برنامه ها و پروژه ه��ا در بخش های مختلف اقتصادی بر 
سلامت با استفاده از تکنیک های کمی، کیفی و مشارکتی.)2(

◄ابزاری که می تواند به سازمان ها برای ارزیابی پیامدهای احتمالی تصمیم هایشان بر سلامت و 
رفاه مردم و در نتیجه توسعه سیاست ها و برنامه های یکپارچه تر کمک کند.)3(

◄ ارزیابی پیامدهای سلامت دو ویژگی اساسی دارد:
در نظ��ر دارد تا نس��بت ب��ه اتخاذ یک تصمیم آگاهی بخش��ی انجام ش��ود و در پی پیش بینی 

پیامدهای پیاده سازی گزینه های مختلف بر سلامت است.)4(
◄یک روش سیستماتیک برای شفاف کردن تبعات تصمیم های سیاسی پیشنهادی بر  سلامت 

است.)5(
◄ارزیابی تغییر در س��لامت که به طور منطقی به یک پروژه، برنامه یا سیاس��ت نس��بت داده 

می شود و در راستای یک هدف ویژه انجام می شود.)6(
◄فرآیند چندرش��ته ای که در آن طیفی از شواهد در مورد پیامدهای یک پیشنهاد بر سلامت 
که در یک چارچوب س��اختار یافته لحاظ می شود... براس��اس یک مدل گسترده از سلامت که 
پیش��نهاد می کند عوامل اقتصادی، سیاس��ی، اجتماعی، روانشناختی و زیست محیطی سلامت 

جمعیت را تعیین می کند.)7( 
◄هدف ارزیابی سلامت شناسایی این موضوع است که چگونه توسعه موجب تغییرات ناخواسته 
در عوامل تعیین کننده سلامت و تغییرات بعدی در پیامدهای سلامت می شود. ارزیابی پیامدهای 
س��لامت پایه ای برای پرداختن به خطرهای مرتبط با س��لامت به ش��کلی مؤثر فراهم می کند. 

ارزیابی پیامدهای سلامت همچنین به فرصت های بهبود سلامت در توسعه نیز می پردازد.)8( 
◄به طور خاص، ارزیابی پیامدهای سلامت در پی ارائه اطلاعاتی است که به تصمیم گیران اجازه 
می دهد آثار مثبت مرتبط با سلامت هر پروژه، برنامه، یا سیاست را افزایش و هرگونه آثار منفی 
مرتبط را کاهش دهند. به این منظور، ارزیابی پیامدهای س��لامت به دنبال تولید مجموعه ای از 

توصیه های مبتنی بر شواهد در یک شکل قابل دسترسی و مناسب برای تصمیم گیران است.)9(

این مهم اس��ت که توجه داشته باش��یم ارزیابی پیامدهای سلامت به طور کلی برای 
پروژه ها یا سیاست هایی انجام می شود که هدف اولیه آنها سلامت نیست؛ برای مثال، یک 
پروژه توس��عه منبع آب، یک پروژه زیرس��اخت شهری، یا یک سیاست اقتصادی. در واقع 
عوامل مؤثر بر س��لامت معمولاً از این نوع پروژه ها و سیاس��ت ها و در درجه اول از طریق 
تغییرات عوامل تعیین کننده اجتماعی و زیس��ت محیطی س��لامت ناش��ی می شوند، اما 

اهداف اولیه این پروژه ها و سیاست ها اثرگذاری بر تغییرات در سایر زمینه هاست.
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از آنجا که ارزیابی پیامدهای س��لامت اطلاعاتی در مورد س��لامت که قبلا ناشناخته 
بوده یا نادیده گرفته می شدند را ارائه می دهد، بیشترین ارزش و استفاده را در زمینه هایی 
خارج از خدمات یا سیاست های سلامت دارد. جدول 4-1 نمونه هایی از بخش های مختلف 

که ارزیابی پیامدهای سلامت برای آنها به کار رفته است، ارائه می کند.
از این منظر که چه کس��ی ممکن اس��ت برای آگاه س��ازی یک تصمی��م از ارزیابی 
پیامدهای سلامت استفاده کند، این ممکن است شامل افرادی باشد که در جوامع تحت 
تأثیر یک پروژه یا سیاست زندگی می کنند؛ نهاد پیشنهاد کننده پروژه یا سیاست؛ سازمان 
نظارتی که پروژه یا سیاس��ت را بررسی یا تصویب خواهد کرد؛ ارائه دهندگان خدمت که 
ممکن اس��ت عواقب تغییر شرایط سلامت را در جمعیت محلی تجربه کنند؛ آژانس ها یا 

سازمان ها )نظیر شهرداری( که سهمی در پیامدهای سیاست یا پروژه دارند. 

نمونه هایی از سیاست ها و پروژه ها که ارزیابی پیامدهای سلامت برای آنها اجرا شده استبخش

راه آهن با سرعت بالا، مدیریت تقاضای سفر، راهبرد حمل و نقلحمل و نقل

بودجه ملی، راهبرد توسعه اقتصادیاقتصاد

اشتغال
برنام��ه عملیاتی مهارت ها و اش��تغال، برنامه آموزش��ی کارگر بومی، قان��ون پرداختی حق 

استعلاجی

احداث مسکن جدید، برنامه سند اجاره ای مسکنمسکن

برنامه زیرساخت پهنای باند، طرح های توسعه فرودگاهزیر ساخت

انرژی 
پروژه های مرتبط با توسعه معدن، نفت و گاز، قدرت هیدروالکتریک، انرژی هسته ای، انرژی 

بادی، طرح بهره وری از انرژی های نو در منزل

راهبرد ملی الکلمالی

سیاست کشاورزی منطقه ای، لایحه کشاورزی فدرال ایالات متحدهکشاورزی

برنامه های توسعه منطقه ای، پروژه های نوسازی شهریتوسعه شهری

راهبرد خشونت خانوادگی، طرح روشنایی خیابانحمایت اجتماعی و جمعیتی

تغییرات در پوشش بیمه سلامت، مکان یابی بیمارستان های جدیدسلامت

▼جدول4-1: نمونه هایی از بخش هایی که ارزیابی پیامدهای سلامت را به کار برده اند
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ارزش ارزیابی پیامدهای سلامت برای تصمیم گیری ممکن است بسته به زمینه ای که 
به کار برده می شود، متفاوت باشد. ارزیابی پیامدهای سلامت می تواند با ارائه پیش بینی های 
مبتنی بر ش��واهد درباره تغییرات در وضع سلامت جمعیت ارزشی را ارائه کند. همچنین 
می تواند از طریق فرآیند تقویت بحث و همکاری بین بخشی در مسائل مربوط به سلامت 
ارزش ایجاد کند. بسیاری از ارزیابی های آثار سلامت تلاش می کنند که هر دو رویکرد  را 

شامل شوند.
ارزیابی پیامدهای سلامت یک فرآیند ساختاریافته، اما انعطاف پذیر را دنبال می کند. 
هرچند هر ارزیابی پیامدهای س��لامت به طور متفاوتی به منظور پاس��خ گویی به ش��رایط 

محلی و به طور خاص برای سیاست، برنامه یا پروژه مورد نظر، انجام می شود.
مراحل استانداردی برای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت برای تعیین آثار و پیامدهای 
برنامه ها و پروژه های مش��خص بر س��لامت وجود دارد، این مراحل به ش��رح زیر هستند 

)شکل 1-4(.
◄غربالگری: غربالگری فرآیندی است که به منظور تعیین اینکه آیا انجام ارزیابی پیامدهای 

س��لامت ضروری است یا نه و اینکه در ارزیابی این برنامه مشخص، مناسب ترین رویکرد 
برای ارزیابی پیامدهای سلامت چیست. این تصمیم گیری بر اساس مجموعه ای از عوامل 
اتخاذ می ش��ود؛ از جمله احتمال اینکه پروژه یا سیاس��ت بتواند بر عوامل تعیین کننده یا 
پیامدهای مهم س��لامت اثر گذارد و اینکه آیا فرصتی برای ارزیابی پیامدهای س��لامت به 

منظور اثرگذاری بر فرآیند تصمیم گیری وجود دارد یا خیر.
در عمل غربالگری اغلب انجام نمی ش��ود، اما در عوض، اکثر موارد ارزیابی پیامدهای 
س��لامت به عنوان نتیجه ای از یک فرآیند سیاس��ی یا یک الزام قانونی اتخاذ ش��ده است؛ 
زیرا یک سازمان اجتماعی اقدام به راه اندازی یک مورد می کند یا به این دلیل که تأمین 

سرمایه مناسبی در دسترس قرار می گیرد.)10(
◄تعیین گسـتره: تعیین گستره یا دامنه ارزیابی پیامدهای سلامت شامل دو مؤلفه مهم 
اس��ت: تعیین گستره مس��ائل و تنظیم پارامترها. تعیین گستره مس��ائل عبارت است از 
فرآیند اولیه تشخیص اینکه چگونه پروژه یا سیاست ممکن است بر عوامل تعیین کننده 
و پیامدهای س��لامت اثر بگ��ذارد، به طوری که این ارتباط��ات را می توان در مرحله بعد 
موردارزیابی قرار داد. این فرآیند مجموعه ای از مس��ائل که باید در نظر گرفته ش��وند را 
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فراهم می کند، برخی از آنها ممکن است مهم باشند در حالی که سایرین ممکن است مهم ا
نباشند. تعیین گستره مسائل معمولا از طریق مشورت با جامعه محلی، حامیان پروژه، و 

سایر ذی نفعان توسط مجریان ارزیابی پیامدهای سلامت انجام می شود. 
مرحله تعیین گستره، همچنین شامل این است که چگونه مراحل ارزیابی پیامدهای 
سلامت پیش خواهند رفت؛ تنظیم مرزهای زمانی و جغرافیایی، شناسایی روش هایی که 

مورد استفاده قرار می گیرند، استقرار یک کمیته فرماندهی و تعیین شرایط مرجع.
◄ارزیابی: زمانی که عوامل تعیین کننده و پیامدهای مرتبط با س��لامت از طریق تعیین 

 غربالگری 
 تعیین اینکه آیا ارزیابی پیامدهای سلامت مورد نیاز یا مفید است

  تعیین گستره و دامنه
برنامه ریزی رویکرد ارزیابی پیامدهای سلامت

 ارزیابی
شناسایی آثار مرتبط با سلامت و توزیع آثار

 توصیه ها
توسعه راهبردهایی جهت افزایش منافع سلامت و حداقل کردن مضرات

 گزارش دهی
انتقال نتایج به تصمیم گیران و ذی نفعان

  ارزشیابی
درک اثربخشی ارزیابی پیامدهای سلامت

 پایش
دنبال کردن تغییرات در طول زمان

▲شکل 4-1: مراحل ارزیابی پیامدهای سلامت
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گستره مشخص شدند، مرحله بعدی ارزیابی سیستماتیک این موضوع است که آیا پروژه 
یا سیاست بر  آن پیامدها تأثیر می گذارند و اگر چنین است چگونه. ارزیابی خود بر ترکیب 
شواهد کمی و کیفی متکی است. خطرها غالبا توسط عواملی نظیر احتمال، وسعت، مدت 

زمان، تکرر و توزیع آثار در یک جمعیت مشخص می شوند. 
◄توصیه ها: ارائه توصیه های مناس��ب و مبتنی بر شواهد در قلب ارزیابی پیامدهای سلامت 
قرار دارد. هدف از انجام ارزیابی پیامدهای س��لامت صرفاً کمی کردن خطرها نیس��ت، بلکه 
کاهش مضرات بالقوه و افزایش منافع بالقوه س��لامت اس��ت. ارائه توصیه ممکن است شامل 
توس��عه یک برنامه اجرایی با مسئولیت و  پاسخ گویی که به طور واضح مشخص شده است، 

باشد.
◄گزارش دهی: نتایج حاصل از ارزیابی پیامدهای سلامت به انواع ذی نفعان نظیر حامیان 

یک پروژه یا سیاس��ت، گروه های جامعه محلی، مقامات سلامت محلی، سازمان های غیر 
دولتی1، یا سایر احزاب خارجی علاقه مند ارائه می شود.

◄ارزشـیابی: ارزش��یابی به ارزیابی فرآیند و پیامد های ارزیابی پیامدهای س��لامت اشاره 
دارد؛ اینکه آیا در حصول به اهدافش موفق بود؟ آیا ارزیابی پیامدهای سلامت قادر بود بر 

تصمیم گیری اثر بگذارد؟ آیا نیازهای ذی نفعان سلامت را تحقق بخشید؟
◄پایش: پایش به بررس��ی مداوم ش��اخص های مرتبط با سلامت پس از استقرار پروژه یا 
سیاس��ت به منظور درک اینکه چگونه س��لامت و عوامل تعیین کننده آن در طول زمان 
تغییر می کنند، اشاره می کند. پایش زمانی به بهترین شکل و به طور موفق انجام می شود 
که به برنامه عملیاتی گره بخورد تا براساس  تغییرات در شاخص های مشاهده شده مرتبط 
با عوامل تعیین کننده س��لامت و آثار ارزیابی ش��ده به عنوان بخشی از ارزیابی پیامدهای 
س��لامت در نظر گرفته ش��ود. پایش به مدت طولانی پس از تکمی��ل ارزیابی پیامدهای 

سلامت ادامه می یابد.
این مراحل با مواردی که در ارزیابی اثر زیس��ت محیطی و س��ایر روش های ارزیابی 
اثر یافت می شوند، موازی هستند و بنابراین بخشی از یک چارچوب استاندارد را تشکیل 

می دهند که به رویکرد ارزیابی پیامدهای سلامت ساختار و ثبات می بخشد. 
ارزیابی پیامدهای س��لامت  طیف گس��ترده ای از آثار بالقوه پیامد ها و عوامل تعیین 
کننده سلامت را بررسی می کند. از آنجا که ارزیابی پیامدهای سلامت تلاش دارد هم یک 
1. Non Governmental Organizations (NGOs)
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فرآیند متعادل باشد و هم جامع، آثار بالقوه سلامت مورد بررسی در هر ارزیابی پیامدهای 
س��لامت خاص شامل تمام مواردی است که می توانند تحت تأثیر پروژه یا سیاست مورد 
نظر قرار گیرند. اگر ارزیابی تنها به یک یا دو پیامد توجه کند )برای مثال، صرفا توجه به 
تغییرات کیفیت هوا در رابطه با یک بزرگراه جدید، در حالی که تغییرات بالقوه بر تحرک، 
آسیب و سایر پیامد های مهم نادیده گرفته شوند(، این ارزیابی مطابق با تعریف یک ارزیابی 

پیامدهای سلامت نیست. 
آثار سلامت شامل تغییرات در پیامدهای زیست پزشکی سلامت )نظیر میزان بیماری 
و آس��یب(، رفاه روانی و عوامل تعیین کننده س��لامت اس��ت. ارزیابی پیامدهای سلامت 
مزایای بالقوه مثبت و مفید مرتبط با س��لامت و ناشی از پیاده سازی سیاست را علاوه بر 
آثار بالقوه سوء و منفی شناسایی خواهد کر د. ارزیابی پیامدهای سلامت در حالی که آثار 
را در ارتباط با س��لامت جمعیت به عنوان یک کل بررسی می کند، همچنین تفاوت ها در 
اینکه چگونه زیرگروه های خاص ممکن است تحت تأثیر قرار گیرند را نیز در نظر می گیرد. 
این یک بعد عدالت در س��لامت است که نش��ان می دهد ممکن است توزیع سیستمی و 
ناعادلان��ه ای از خطره��ا و مزایای بالقوه و مرتبط با س��لامت در میان بخش های مختلف 

جمعیت وجود داشته باشد. 
در سال 2010، یک سند جامع توسط متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت  آمریکای 
ش��مالی تهیه ش��د که تلاش می کرد که حداقل عناصر ضروری که باید برای یک ارزیابی 
ارائه شود تا شامل یک ارزیابی پیامدهای سلامت شود را تعریف کند.)11( این حداقل عناصر 

در کادر 4-2 منتشر شده است.

چه زمانی باید ارزیابی پیامدهای سلامت انجام شود؟
فرآیند تصمیم گیری برای سیاست ها و نیز پروژه ها )اشاره شده در شکل 2- 4( چرخه ای 
را دنبال می کند که شامل شناسایی مشکل، توسعه و تحلیل جایگزین ها، انتخاب راه حل، پیاده 
سازی آن راه حل و ارزشیابی نتایج است. هرچند این نمای چرخه ای اغلب با توسعه سیاست 
عمومی مرتبط ش��ده اس��ت، مش��ابه با فرآیندی است که برای توس��عه برنامه ها و پروژه های 
اصلی مورداستفاده قرار می گیرد. ارزیابی پیامدهای سلامت  به عنوان بخشی از توسعه و تحلیل 
جایگزین ها در نظر گرفته می ش��ود، زمانی که پارامترهای راه حل های ممکن ش��فاف ش��ده 
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اند، ارزیابی پیامدهای س��لامت به عنوان مؤثرترین ابزار است تا در تحلیل گزینه های سیاستی 
در انتخاب تصمیم کمک کند، اما قبل از اینکه تصمیم های نهایی اتخاذ یا اجرا ش��وند، انجام 

می شود.
ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت در پاس��خ به یک��ی از دو تقاضای قانون��ی یا اجتماعی 
انجام می ش��ود. تمام س��ازمان هایی که ارزیابی پیامدهای س��لامت را انجام داده یا آن را 
هماهنگ می کنند به این تقاضا پاس��خ می دهند و شامل دولت )فدرال، ایالت، شهرستان 
و سازمان های دولتی قبیله ای همگی مواردی از ارزیابی پیامدهای سلامت انجام شده در 
ایالات متحده آمریکا دارند(، دانشگاه ها، سازمان های غیر دولتی یا سازمان های اجتماعی 
و ش��رکت های بخش خصوصی می ش��وند. این نهادها ممکن است یک ارزیابی پیامدهای 

کادر 4-2: حداقل عناصر ارزیابی پیامدهای سلامت )11(

یک ارزیابی پیامدهای س��لامت باید حداقل ش��امل موارد زیر باش��د، که در کن��ار هم ارزیابی 
پیامدهای سلامت را از سایر فرآیند ها متمایز می سازد. یک ارزیابی پیامدهای سلامت:

1-برای آگاهانه کردن یک فرآیند تصمیم گیری آغاز شده است و پیش از یک تصمیم سیاسی، 
طرحی، برنامه ای و پروژه ای انجام می شود.

2-از یک فرآیند تحلیل سیستماتیک با مشخصات زیر بهره می برد:
شامل یک مرحله تعیین گستره است که به طور جامع آثار بالقوه بر سلامت را لحاظ می کند.

پیامد های مرتبط با عوامل تعیین کننده اجتماعی، زیست محیطی و اقتصادی سلامت را تعیین 
و مسائل بالقوه مهم را برای تحلیل آثار انتخاب می کند.

نهاده ها را از ذی نفعان درخواست و مورد بهره برداری قرار می دهد.
ش��رایط پایه را برای سلامت، توصیف پیامدهای سلامت، عوامل تعیین کننده سلامت، جمعیت 

تحت تأثیر و زیر گروه هایآسیب پذیر تعیین می کند.
از بهترین شواهد در دسترس به منظور قضاوت در خصوص وسعت، احتمال، توزیع و تداوم آثار 

بالقوه بر سلامت انسان یا عوامل تعیین کننده سلامت استفاده می کند.
نتایج و توصیه ها را بر اس��اس یک ترکیب ش��فاف، زمینه و بافت ش��واهد، تأیید منابع داده ها، 

فرضیات روش شناسی، نقاط قوت و محدودیت های شواهد و عدم قطعیت ها متکی می کند.
3- توصیه های مناس��ب، تخفیف ها و/یا گزینه های دیگر طراحی برای حمایت و ارتقای سلامت 

را شناسایی می کند.
4- یک برنامه پایش برای پیگیری پیاده سازی تصمیم در ارتباط با آثار یا عوامل تعیین کننده 

سلامت پیشنهاد می دهد.
5- اس��ناد شفاف و قابل دسترسی توسط عموم که مربوط به فرآیند، روش ها، یافته ها، حامیان 

مالی، منابع مالی، مشارکت کنندگان و نقش های مربوطه است، ارائه می دهد. 
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سلامت درخواست کرده و هزینه آن را پرداخت کنند، ممکن است یک کمیته فرماندهی 
برای نظارت تشکیل دهند، یا ممکن است شرایط مرجعی فراهم کنند که توصیف کننده 

الزاماتی باشد که یک ارزیابی باید برآورده کند.
تقریبا همیش��ه انجام واقعی ارزیابی پیامدهای س��لامت یک تلاش تیمی اس��ت که 
تخصص متخصصان س��لامت عمومی )کس��انی که ممکن است در اپیدمیولوژی، پزشکی 
بالینی، س��لامت جامعه، »مدیریت و سیاس��ت گذاری س��لامت« یا س��ایر تخصص های 
س��لامت عمومی آموزش دیده باش��ند( را با متخصصان سایر رش��ته ها نظیر برنامه ریزان 
شهری و منطقه ای، برنامه ریزان حمل و نقل، جامعه شناسان، اقتصاد دانان، سم شناسان، 
متخصصان کیفیت آب یا هوا یا سایرین، گرد هم می آورد. این تیم، مسئول انجام ارزیابی 

پیامدهای سلامت، درگیر کردن ذی نفعان، انجام تحلیل و نوشتن نتایج هستند. 

نوع شناسی ارزیابی پیامدهای سلامت
اگرچه تمام ارزیابی های پیامدهای سلامت یک رویکرد کلی گام به گام توصیف شده 
در ب��الا را دنب��ال می کنند، انعطاف پذیری قابل ملاحظ��ه ای در اینکه این فرآیند چگونه 
می تواند انجام شود وجود دارد. این رویکرد می تواند از نظر سطح شدت و زمان اختصاص 

▲شکل 4- 2- زمان بندی ارزیابی پیامدهای سلامت در چرخه تصمیم گیری
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داده شده و اینکه آیا ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان یک فرآیند مستقل یا یکپارچه با 
سایر ارزیابی ها انجام شده است، متفاوت باشد.

◄سطوح شدت ارزیابی پیامدهای سلامت: سطح شدت یا تلاشی که در ارزیابی پیامدهای 

سلامت صرف می شود به عوامل متعددی بستگی دارد، این عوامل عبارتند از جدول زمانی 
تصمیم گیری سیاست یا پروژه ای که باید ارزیابی شود، پیچیدگی نسبی آثار بالقوه سلامت 

و منابع انسانی و مالی در دسترس برای انجام ارزیابی.
یک ارزیابی پیامدهای س��لامت ممکن اس��ت به کوتاهی 1 تا 2 هفته انجام شود، از 
سوی دیگر برخی از آنها شناسایی شده اند که سال ها به طول می انجامند. بر اساس سطح 
تلاش و طول زمان صرف شده برای آنها، ارزیابی های پیامدهای سلامت به صورت سریع 
)س��طحی(، متوس��ط یا جامع طبقه بندی ش��ده اند. همان طور که در جدول 2- 4 نشان 
داده ش��ده است، یک ارزیابی پیامدهای سلامت س��ریع در عرض روزها یا هفته ها انجام 
می ش��ود، فقط بر داده های موجود متکی اس��ت و اساس��اً هیچ جلب مشارکت ذی نفعان 
را در ب��ر نمی گیرد. در انتهای دیگر این طیف، ارزیابی پیامدهای س��لامت جامع ماه ها تا 
س��ال ها به طول می انجامد، نیاز به گردآوری مقدار قابل توجهی از داده های جدید دارد و 
جلب مشارکت قابل توجهی از ذی نفعان را شامل می شود. یک ارزیابی پیامدهای سلامت  

متوسط بین دو طیف جامع و سریع قرار می گیرد.
◄رویکردی برای ایجاد یکپارچگی: بس��یاری از ارزیابی های پیامدهای س��لامت به عنوان 

فرآیندهایی مس��تقل انجام ش��ده اند. به این معنا که ارزیابی به صورت جداگانه از س��ایر 
مطالعات مرتبط با سیاس��ت یا پروژه تحت بررس��ی انجام ش��ده اس��ت. گزارش ارزیابی 
پیامدهای سلامت  به طور مجزا آماده می شود و به تصمیم گیران و سایر ذی نفعان کلیدی 

جامعمتوسطسریع

چندین ماه تا چندین سال4 هفته تا چندین ماهبسیار سریع )2 روز تا 6 هفته(

نیاز به منابع قابل توجهی داردنیاز به میزان متوسطی از منابع داردنیاز به منابع اندکی دارد

مشارکت قابل توجه ذی نفعانمشارکت برخی ذی نفعانبدون مشارکت ذی نفعان

بدون نیاز به جمع آوری داده های 
جدید

گردآوری برخی داده های جدید، غالباً کمتر 
به بانک داده های موجود متکی است

معمولاً شامل گردآوری داده های
 اولیه است

▼جدول 4- 2- نوع شناسی ارزیابی پیامدهای سلامت بر اساس جدول زمانی 
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ارسال می شود که تحلیل ها و توصیه های ویژه مرتبط با سلامت ارائه می کند.
ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت همچنین می تواند به عنوان بخش��ی از فرآیند یکپارچه 
در کنار ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی یا ارزیابی اثر اقتصادی اجتماعی انجام ش��ود. 
در جایی که یکپارچه س��ازی به ش��کلی قوی و متعادل انجام گیرد، این ترکیب ها اغلب 
ب��ه صورت کلی به عنوان یک ارزیابی یکپارچ��ه1، ارزیابی پیامد یکپارچه2 یا ارزیابی پیامد 
زیست محیطی، اجتماعی و سلامت3 مورد اشاره قرار می گیرند. در جایی که کمتر تعادل 
وجود دارد، معمولاَ تمایل به س��مت تمرکز ویژه بر محیط زیست طبیعی است و ارزیابی 
پیامدهای سلامت ممکن است به عنوان یک فصل یا زیر گروهی از یک ارزیابی پیامدهای 
زیست محیطی یا بیانیه پیامدهای زیست محیطی در نظر گرفته شود. این مفاهیم بیشتر 

در فصل سوم بحث شده است. 
◄زیـر مجموعـه ارزیابی پیامدهای سـلامت: چندین زیر مجموعه مختل��ف برای ارزیابی 

پیامدهای سلامت توسعه یافته است که متداول ترین آنها ارزیابی اثر عدالت در سلامت4 
و ارزیابی پیامدهای سلامت روانی5 است.

عدالت، ارزش کلیدی ارزیابی پیامدهای س��لامت  است. اجماعی میان اجراکنندگان 
 ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت وجود دارد این اس��ت که عدالت باید در ه��ر ارزیابی لحاظ

 شود.)12-11( همچنین از نظر تاریخی فقدان راهنمای عملی در خصوص چگونگی عملیاتی 
کردن تمرکز بر عدالت در سلامت وجود داشته است.)13( این امر به توجه ناکافی به عدالت 
در بیشتر ارزیابی های اثر سلامت که منتشر شده اند، منجر شده است. ارزیابی اثر عدالت 
در سلامت  از رویکرد گام به گام استاندارد برای ارزیابی پیامدهای سلامت استفاده می کند 
ولی ارزیابی بر اساس اینکه چگونه پروژه یا سیاستی که مورد بررسی قرار می گیرد ممکن 
است بی عدالتی هایی در سلامت در میان گروه ها ایجاد کند، شکل گرفته است.)14( به طور 
مشابه، ارزیابی پیامدهای سلامت روانی لنزی را اتخاذ می کند که بر آثار بالقوه یک پروژه 

یا سیاست بر سلامت و رفاه روانی تمرکز دارد. )15(
به طور خلاصه، ارزیابی پیامدهای سلامت به طرق مختلف تعریف شده است و یکی 

1. Integrated Assessment (IA)
2. Integrated Impact Assessment (IIA)
3. Evironmental, Social, and Health Impact Assessment (ESHIA)
4. Health Equity Impact Assessment (HEIA)
5. Mental Health Impact Assessment (MHIA)
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از نقاط قوت آن انعطاف پذیری رویکردی است که به متخصص ارزیابی پیامدهای سلامت 
اجازه می دهد روش��ی را متناسب با زمینه های ویژه پروژه و جمعیت طراحی کند. فرآیند 
ارزیابی پیامدهای س��لامت می تواند به عنوان یک رویه مس��تقل ی��ا به عنوان رویه ای که 
می تواند به راحتی با ارزیابی های اثر زیست محیطی، اجتماعی و سایر ارزیابی ها یکپارچه 
شود، عمل کند. علاوه بر این، ارزیابی پیامدهای سلامت یک چتر گسترده ای را پیشنهاد 
می کند که تحت آن متخصصان از بسیاری از رشته ها می توانند روش ها و رویه های خود 
را برای آگاهانه کردن ارزیابی ارائه کنند. هرچند وجود چندین عامل پایدار اجازه می دهد 
که ارزیابی پیامدهای سلامت به طور متفاوتی از سایر انواع ارزشیابی ها و مطالعات سلامت 

تعریف شود و یک محصول متمایز و ارزشمند فراهم کند. 
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مطالعات موردی ایالات متحده

5فصــــــل

چکیده
این فصل چهار مطالعه موردی را با بحث بر  روش ها و پیامد های مرتبط با هر یک از روش های ارزیابی 
پیامدهای سلامت مرور می کند. این مطالعات موردی ارزیابی پیامدهای سلامت جامع را نشان می دهند 
ک��ه در ایالات متحده آمریکا انجام ش��ده اند و هر ک��دام از آنها دارای پیامد های سیاس��ی قابل توجهی 
هستند. اولین مطالعه موردی ارزیابی پیامدهای سلامت مسیر کمربندی آتلانتا است،  یک طرح توسعه 
مجدد بلندپروازانه برای تبدیل آتلانتا، جورجیا به یک شهر مرتبط با مسیر حمل و نقل، مسیر پیاده رو و 
فضای سبز به همراه مزایای بالقوه و قابل توجه سلامت. این ارزیابی پیامدهای سلامت  اهمیت پروژه ها و 
همکاری های بین رشته ای، همچنین عوامل کلیدی مرتبط با چارچوب های زمانی پروژه را نشان می دهد. 
مطالعه موردی دوم با توصیف یک ارزیابی پیامدهای س��لامت، پیامدهای بالقوه مرتبط با سلامت قانون 
ف��درال)1( ب��رای ایالت می��ن1 را ارزیابی می کند. این ارزیابی بر  پژوهش تجرب��ی و مرور همکار و تحلیل 
کاربردی از آمار موجود و اس��تفاده از یک فرآیند مش��ارکت عمومی ش��امل مصاحبه های گروه متمرکز، 
ترس��یم شده است. مطالعه موردی س��وم یک ارزیابی پیامدهای سلامت است که برنامه مساعدت مالی 
هزینه انرژی )مصرفی( خانگی افراد کم درآمد2 که توس��ط دولت فدرال تأمین مالی ش��ده را بررس��ی و 
آثار بالقوه س��لامت افزایش هزینه های انرژی بر  کودکانی که در خانوارهای کم درآمد زندگی می کردند 
را ارزیابی کرده اس��ت. میان سایر مؤلفه ها، یک مرور گسترده از متون و مصاحبه با ذی نفعان کلیدی را 
ترکیب کرده اس��ت و در نهایت، تعدادی از مسیرهای علیّتی کلیدی میان قیمت های انرژی و خطرهای 
س��لامت را شناس��ایی کرده است. مطالعه موردی آخر یک ارزیابی پیامدهای سلامت مرتبط با قانون راه 
حل های مواجهه با گرمایش جهانی کالیفرنیا در س��ال 2006 اس��ت. ارزیابی پیامدهای س��لامت  هر دو 
روش شناسی کمّی و کیفی را ترکیب و توصیه های قابل توجهی برای پایش و مدیریت تطبیقی ارائه کرد.

واژه های کلیدی
مسیر کمربندی آتلانتا، توسعه مجدد، زیرساخت، مسیرهای پیاده رو، حمل و نقل زمینی، زندگی فعال، 
ارزیابی پیامدهای س��لامت جامع، قانون خانواده های س��الم 2009، پرداخت مرخصی استعلاجی، قانون 
راه حل های مواجهه با گرمایش جهانی کالیفرنیا 2006، انتشار گازهای گلخانه ای، برنامه مساعدت مالی 
هزینه انرژی )مصرفی( خانگی افراد با درآمد پایین، عایق بندی، مسیر راه آهن باربری، فضای سبز، مراکز 

کنترل و پیش گیری از بیماری، تخصیص مالیات منطقه ای، برنامه های خنثی سازی کربن.

1. Maine
2. Low-Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP)
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اکثر ارزیابی های پیامدهای س��لامت ک��ه تا کنون در ایالات متحده آمریکا انجام ش��ده 
اس��ت، آثار بالقوه س��لامت سیاست ها و پروژه ها را در حوزه برنامه ریزی، حمل و نقل و مسکن 
مورد بررس��ی قرار داده اند. چهار مطالعه موردی در این فصل ارائه ش��ده است که تفاوت های 
گس��ترده ای در گس��تره، پیچیدگی، نهاده عمومی و چارچوب های تحلیلی نشان می دهند که 
روش هایی را که ارزیابی پیامدهای سلامت در ایالات متحده آمریکا انجام شده است را مشخص 
می کنند. مطالعات موردی انتخاب شده همچنین مثال هایی عالی از روش هایی هستند که در 

آنها ارزیابی های آثار سلامت بر تصمیم ها و پیامد های سیاسی، اثر گذاشته اند. 
مطالعه موردی اول یک ارزیابی پیامدهای سلامت جامع است که اثر مسیر کمربندی 
آتلانتا، یک پروژه بزرگ توس��عه مجدد در آتلانتای مرکزی، را بر فعالیت فیزیکی و سایر 
پیامد های سلامت بررسی می کند. مسیر کمربندی آتلانتا یک پروژه پیشنهادی است که 
مستلزم ساخت یک مسیر مدور 22 مایلی مسیر پیاده رو و حمل و نقل زمینی بر  خطوط 
راه آهن قدیمی با یک مجموعه از پارک های جدید در قلب آتلانتا به منظور ترویج زندگی 
فعال است. ارزیابی پیامدهای س��لامت مسیر کمربندی آتلانتا یکی از اولین ارزیابی های 

پیامدهای سلامت جامع انجام شده در ایالات متحده آمریکا بود. 
مطالعه موردی دوم یک ارزیابی پیامدهای سلامت  است که قانون خانواده های سالم 
2009 را تحلیل کرده اس��ت، قانونی که حق کارگران برای پرداخت مرخصی استعلاجی 
را تضمین می کند. ارزیابی پیامدهای سلامت  به منظور نشان دادن پتانسیل این قانون در 
کاهش آثار منفی مستقیم یا غیر مستقیم سلامت ناشی از ناتوانی گروه خاصی از کارگران 

برای دسترسی به پرداخت بابت مرخصی استعلاجی )پرداخت بابت بیماری( انجام شد. 
مطالعه موردی س��وم یک ارزیابی پیامدهای س��لامت  اس��ت که قانون راه حل های 
مواجه��ه با گرمایش جهانی کالیفرنیا س��ال 2006 را تحلیل کرده اس��ت. داده های اولیه 
جمع آوری شده بر اساس الزامات این قانون جهت تعیین مزایای مثبت و منفی مرتبط با 

سلامت قانون کاهش انتشار گازهای گلخانه ای مورد بررسی قرار گرفته است.
مطالعه موردی چهارم یک ارزیابی پیامدهای س��لامت است که اثر برنامه مساعدت 
مالی هزینه انرژی )مصرفی( خانگی افراد با درآمد پایین را بررس��ی کرده است، برنامه ای 
که با تأمین مالی دولت فدرال در سال 1981 اجرا شد تا بدین وسیله تسهیلات گرمایشی، 
سرمایشی و عایق بندی به خانوارهای کم درآمد که سهم بیشتری از درآمدشان را صرف 

هزینه های انرژی می کردند، ارائه کند. 
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پروژه، برنامه یا سیاستی که ارزیابی می شود
مسیر کمربندی یک مسیر راه آهن باربری قدیمی در اطراف مرکز آتلانتاست. پروژه 
توس��عه مجدد مسیر کمربندی، پیشنهاد می کند این مس��یر کمربندی به یک محدوده 
22مایلی از این مس��یر به مسیر مدور پیاده روی و حمل و نقل زمینی که توسط پارک ها 
و توس��عه تجاری و مسکونی احاطه شده اس��ت تغییر کند. هدف این توسعه مجدد بلند 
پروازانه، تبدیل آتلانتا به یک ش��هر مرتبط با مس��یرهای حمل و نقل زمینی، مسیرهای 

پیاده روی و فضای سبز بود؛ همان طور که در شکل 5-1 نشان داده شده است.

هدف ارزیابی پیامدهای سلامت
ارزیابی پیامدهای س��لامت  قصد داش��ته اس��ت اثر توس��عه مجدد مس��یر کمربندی 
پیشنهادش��ده بر پیامد های س��لامت و عوامل تعیین کننده س��لامت از جمله فضای سبز و 
حمل و نقل زمینی را شناسایی کرده و اینکه چه بخش هایی از جمعیت و کدام جوامع بیشتر 

منتفع خواهند شد و کدام یک ممکن است آثار منفی را تجربه کنند، تعیین کند.

جمعیت تحت تأثیر
ساکنان شهر آتلانتاو بازدید کنندگان از شهر.

مطالعه موردی اول 
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت مسیر کمربندی آتلانتا1

◄نویسنده:  در جورجیا مرکز توسعه منطقه ای و رشد کیفیت2
    مؤسسه تکنولوژی و مراکز کنترل و پیش گیری از بیماری 

◄سال: 2007
◄مکان: آتلانتا، جورجیا

مطالعات موردی

1. Center for Quality Growth and Regional Development (CQGRD)
2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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روش ها
ارزیابی پیامدهای سلامت توسط یک تیم میان رشته ای متشکل از محققین، پزشکان 
و متخصصان سلامت عمومی از مراکز کنترل و پیش گیری از بیماری و مرکز رشد کیفیت 
و توس��عه منطقه ای در مؤسس��ه تکنولوژی جورجیا انجام شد و توس��ط بنیاد رابرت وود 
جانس��ون1 تأمین مالی شد. ارزیابی پیامدهای سلامت  مراحل استاندارد غربالگری، تعیین 
1. Robert Wood Johnson Foundation

▲شکل5-1: پارک های مسیر کمربندی، پارک های موجود و مسیر پیاده روی پیشنهاد شده)2(
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گستره، ارزیابی، تدوین توصیه ها و گزارش دهی را دنبال کرد.
انتخاب مش��ارکت کنندگان )جلب مش��ارکت ذی نفعان محلی( به عنوان بخش��ی از 
فرآیند تعیین گستره انجام ش��د. چهار   گروه از ذی نفعان شناسایی شدند: تصمیم گیران، 
مجریان و متخصصان )سازمان های دولتی، توسعه دهندگان خصوصی(، ساکنان و کاسبان 
منطقه مورد مطالعه، اعضای هیئت علمی دانش��گاه ها. هدف اصلی فرآیند جلب مشارکت 
ذی نفع��ان محلی عبارت بود از اعلام پروژه، آموزش و اطلاع رس��انی به ش��رکت کنندگان 
درخصوص ارزیابی پیامدهای س��لامت، شناسایی آثار بالقوه مرتبط با سلامت و گردآوری 

اطلاعات و داده ها )عمدتا کیفی( و تدوین توصیه ها. 

نتایج ارزیابی
تیم پژوهش، تغییرات در دسترس��ی عادلانه به عوامل حمایتی مرتبط با س��لامت، 
بخصوص دسترس��ی به پارک ها و مس��یرهای پیاده رو، مسکن سالم و غذای سالم را مورد 
ارزیابی قرار داد. به طور خاص، ارزیابی پیامدهای س��لامت بر ارزیابی آثار احتمالی عوامل 

تعیین کننده سلامت زیر متمرکز شد:
◄ دسترس��ی و عدالت اجتماعی )دسترسی به پارک ها، دسترسی به مسیر های حمل و 

نقل زمینی و پیاده رو، دسترسی به مسکن سالم و دسترسی به غذای سالم(؛
◄ ایمنی )آسیب، جرم و جنایت(؛

◄ سرمایه اجتماعی؛
◄ محیط )کیفیت هوا، کیفیت آب، سر و صدا، اماکن مخروبه(.

برای شناسایی آثار بالقوه طرح پیشنهادی بر دسترسی به پارک ها، تحلیلی با استفاده از 
داده های سیستم اطلاعات جغرافیایی موجود برای مشخص کردن پارک های پیشنهاد شده و 
موجود انجام شد. همان طور که در شکل 5-2 نشان داده شده است. محققان تعداد و درصد 
س��اکنانی که در همان زمان دسترسی به پارک داشتند را برآورد و طرحی کردند. همچنین 
با پیش بینی برای س��ال 2030،  ترکیب س��اکنان را از نظر سن، نژاد، درآمد، وضعیت فقر یا 
نداشتن وسیله نقلیه و برنامه ریزی زیر مناطق، مورد تحلیل قرار دادند. تحلیل نشان داد که 
دسترسی به پارک برای ساکنان منطقه تحت مطالعه و برای شهر آتلانتا افزایش خواهد یافت. 

این یافته پیامد های مستقیم برای فعالیت فیزیکی و پیامد های مثبت سلامت داشت. 
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به منظور ارزیابی دسترسی به غذاهای سالم، تیم مطالعه مکان فروشگاه های زنجیره ای 
مواد غذایی دارای سرویس کامل را مورد ارزشیابی قرار داده است زیرا متون نشان می دهد 
که دسترس��ی به فروشگاه های مواد غذیی با رژیم غذایی سالمتر مرتبط است. همان طور 
که در شکل 5-3 نشان داده شده است، تنها 53 ٪ از منطقه مورد مطالعه در فاصله 0.25 
مایلی با پیاده رو یا 0.8 مایلی با دوچرخه س��واری از فروش��گاه مواد غذایی قرار داشتند و 

▲شکل 5-2: دسترسی به پارک در مناطق تحت مطالعه )2(
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▲شکل 5-3: دسترسی به فروشگاه های زنجیره ای تره بار )2(

خانواده های غیر س��فید پوس��ت در این گروه کمترین میزان را داشتند )50/1 ٪ در برابر 
62/2 ٪ از کل منطقه مورد مطالعه(. بر اس��اس این تحلیل ها، ارزیابی پیامدهای س��لامت 
توصیه هایی را ارائه نمود که بر ساخت پارک ها و مسیر های پیاده رو بیشتر، به هم مرتبط 
و مناسب برای دسترسی عابر پیاده خصوصا در مناطق محروم، استقرار مسکن و کسب و 
کار نزدیک مس��یر پیاده رو و حمل و نقل، ایجاد برنامه هایی برای حمایت از مسکن ارزان 
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قیمت و جلوگیری از جابه جایی، تضمین توزیع عادلانه تس��هیلات توسعه و حمل و نقل 
تأکید می کنند. 

یک تحلیل زیس��ت محیطی برای س��طوح آلودگی هوای محیط و تعداد واحدهای 
مس��کونی در نقاط مهم آلودگی هوای محلی انجام ش��د. این تحلیل نشان داد که مسیر 
کمربندی می تواند کیفیت هوای محیط را با تعدیل کردن س��فر با وسایل نقلیه موتوری، 
بهبود بخش��د اما برخی از ساختمان های جدید به طور بالقوه می توانند نسبت به افزایش 

سطوح آلودگی هوا به طور محلی آسیب پذیر باشند.
ارزیابی پیامدهای س��لامت، پایش سطوح آلودگی محلی را در نقاط مهم مشکوک و 
تغییر مکان یا کاهش آثار طرح های توسعه ای پیشنهاد شده در آن مکان را توصیه کرده 
اس��ت. ارزیابی پیامدهای سلامت  نشان داد که مسیر کمربندی این ظرفیت را دارد که از 
طریق تعمیر و توسعه مجدد مکان های مخروبه در بهبود سلامت مؤثر باشد. توصیه اصلی 
این بود که راهکارهایی برای کاهش سر و صدا و روان کردن آب حاصل از بارندگی شدید 

به واسطه ویژگی مسیر کمربندی اتخاذ شود. 
همچنین ارزیابی پیامدهای سلامت  توصیه کرد طرح مسیر کمربندی باید از طریق 
اولویت دهی به دسترسی عابران پیاده به حمل و نقل، ترکیب اصول طراحی برای توانمند 
کردن و تشویق سالمندان، افراد دچار ناتوانی و کودکان به استفاده از تسهیلات، فراهم کردن 
روش��نایی و اطاقک های تماس اضطراری به منظور افزایش ایمنی و فراهم کردن تنوعی 
از امکان��ات تفریحی، فعالیت فیزیکی را ارتقاء دهد. ارزیابی پیامدهای س��لامت  طرح های 
مناس��بی را برای تس��هیلات مربوط به پیاده رو و دوچرخه سواری به منظور کاهش خطر 
تصادف، طراحی و نگهداری ایمن برای زیر ساخت های حمل و نقل، و پیش گیری از جرم 
از طریق اصول طراحی زیست محیطی1، توصیه کرد. همچنین، در پاسخ به پیشنهادهای 
توسعه مجدد در طرح های مسیر کمربندی، گزارش ارزیابی پیامدهای سلامت، مشارکت 
عمومی در برنامه ریزی و تصمیم گیری مش��ارکتی؛ فضاهای عمومی که اجتماعی شدن را 
ترویج می کنند؛ و راهبرد هایی برای جلوگیری از جابه جایی س��اکنان و کس��ب و کارهای 
فعلی را تشویق کرده است. ارزیابی پیامدهای سلامت چندین سیاست و فرآیند های اولیه 

مربوط به ساخت مسیر کمربندی را تحت تأثیر قرار داده است. 

1. Crime Prevention Through Environmental Design (CPTED)
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از لحاظ توسعه زیرساخت، ارزیابی پیامدهای سلامت تصمیم گیران را تحت تأثیر قرار 
داد تا س��اخت فضای س��بز را در درجه اول اولویت قرار دهند. از اواسط سال 2011، 22 
هکتار پارک و 5/5 مایل از مسیرهای پیاده رو چند منظوره برای استفاده عموم بازگشایی 
ش��دند و پارک ها و مس��یرهای پیاده رو اضافی در حال س��اخت بودند. ارزیابی پیامدهای 
س��لامت  حمایت کایزر پرمننته1 و س��ایرین را به عنوان حامیان اصلی سیستم های مسیر 
پیاده رو در امتداد مس��یر کمربندی، به دس��ت آورد. از س��ال 2013، کایزر پرمننته مبلغ 
2.5 میلیون دلار به منظور س��اخت مس��یر پی��اده رو Eastside کمک کرده اس��ت و 2.5 
میلیون دلار اضافی توسط یک حامی خصوصی برای مسیر پیاده رو کمک شده است. کایزر 
پرمننته همچنین مطالعات ارزشیابی را به منظور ارزیابی تأثیر این بهبودهای زیرساختی 
بر س��لامت، تأمین مالی کرد. در نتیجه ارزیابی پیامدهای س��لامت، س��ازمان حفاظت از 
محیط زیس��ت2 یک میلیون دلار به مسیر کمربندی به منظور پاکسازی مناطق مخروبه 
اعط��ا کرد. در اعلام این جایزه، س��ازمان حفاظت از محیط زیس��ت به ارزیابی پیامدهای 
سلامت مسیر کمربندی و نتایج آن مبنی بر اینکه توسعه مجدد مناطق مخروبه می تواند 
به کاهش پراکندگی ش��هری کمک کند و منجر به ایجاد جوامع س��المتر از طریق ایجاد 

فضای سبز و مناطق قابل پیاده رو بیشتر شود، اشاره کرد.)2(
بن��ا بر جنبه سیاس��ی و س��ازمانی، ارزیابی پیامدهای س��لامت  ب��ر فرآیند بیانیه 
پیامدهای زیس��ت محیطی تأثیر گذاشته است. کمیته مش��ورتی شهروندی تخصیص 
مالی��ات منطقه ای، کمیته ای که نظارت بر بیانیه پیامدهای زیس��ت محیطی فدرال را 
فراه��م می کند،  یک متخصص س��لامت عمومی را به کمیته خ��ود افزود و او را رئیس 
نیروی کار محیط زیس��ت نامید. در نتیجه ارزیابی پیامدهای س��لامت، چندین معیار 
مبتنی بر سلامت به سایر ابزارهای ارزیابی ملحق شدند. چگونگی برقراری ارتباطات )با 
توجه به خدمات و تسهیلات حمل و نقل و نیز فضاهای شهری( به معیارهای ارزشیابی 
در فرآیندهای فدرال ارزیابی زیس��ت محیطی جورجیا، افزوده ش��ده اس��ت. شواهدی 
به واس��طه ارزیابی پیامدهای س��لامت  فراهم شده است که از مس��کن ارزان قیمت و 
جلوگیری از جابه جایی حمایت می کند. این امر منجر به توس��عه یک سیاست مسکن 
ارزان قیمت برای مس��یر کمربندی شد. در س��طح جامعه، ارزیابی پیامدهای سلامت  

1. Kaiser Permanente
2. Environmental Protection Agency (EPA)
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توسط ساکنان محلی برای هدایت ارزیابی نیازها مورداستفاده قرار گرفت. هنگامی که 
برنامه های توسعه اجرا شود، نفوذ واقعی اولویت های سلامت محور در توسعه جامعه در 

سطوح زیر منطقه ای برنامه ریزی آشکار خواهد شد.
چندین مؤلفه کلیدی از ارزیابی پیامدهای س��لامت  به عنوان عوامل کمک کننده در 
موفقیت آن شناس��ایی ش��ده اند. مهمترین عامل در این میان، زمان و منابع کافی بود که 
امکان انجام یک ارزیابی پیامدهای س��لامت کامل آینده نگ��ر و پرداختن به نگرانی های 
پیش بینی نشده ذی نفعان را فراهم می کند. جنبه های مشارکتی کار به افزایش دانش میان 
رش��ته ای و ظرفیت کاری کمک کرد. در نهایت، انجام ارزیابی پیامدهای س��لامت آگاهی 
عموم را در خصوص مس��ائل سلامت افزایش داد که به عنوان یکی از عواملی که منجر به 
جذب بیش از 6 میلیون دلار بودجه اضافی برای پروژه توسعه مجدد مسیر کمربندی شد، 

شناخته شده است.)3(
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پروژه ها، برنامه ها و سیاست ها
 از سال 2009 که قانون خانواده های سالم مصوب شده مورد ارزیابی قرار گرفت، این 
قانون که در سطح فدرال تعیین شد، تضمین کننده حق کارگران برای بدست آوردن مزد 
خود در روزهایی است که بیمار هستند. بر اساس این قانون پیشنهاد شده که به پرداختی 
دوران بیماری کارکنان کسب و کار های بزرگ )دارای تعداد کارکنان 25 مورد یا بیشتر( 
یک س��اعت به ازای هر 40 ساعت کار، اضافه بشود و در عین حال برای کارکنان کسب و 
کار های کوچک به ازای هر 80 س��اعت یک س��اعت به پرداختی اضافه خواهد شد. لایحه 
با مقررات مش��ابه برای قانونی کردن پرداخت در زم��ان بیماری به 124 امین قوه مقننه 
ایالت مین درس��ال 2010 ابلاغ ش��د. بیش از 40٪ نیروی کار ایالت مین به وسیله قانون 
تعیین شده تحت تأثیر قرار خواهند گرفت در عین حال که نزدیک به 250هزار نیروی کار 

در ایالت مین امکان دریافت دستمزد در روز های بیماری را نداشتند.

هدف ارزیابی پیامدهای برنامه بر سلامت
 ارزیابی پیامدهای س��لامت انجام ش��د تا پتانس��یل وضع قان��ون را در کاهش آثار 
س��وء مستقیم و غیر مستقیم س��لامت در ارتباط با عدم وجود قانون پرداخت در روزهای 
بیماری نش��ان دهد. محققان شرکای پیامدهای انسانی1 و گروه سلامت عمومی دانشگاه 
سانفرانسیسکو یک ارزیابی پیامدهای سلامت در مورد وضع قانون در پیش از سال 2009 
در سطح ملی انجام داده بودند. این الحاقیه مخصوص ایالت مین بر  ارزیابی آثار قانونگذاری 

در سطح ایالت متمرکز شده است.

جمعیت تحت تأثیر
س��اکنان ایالت مین، به وی��ژه کارگرانی که پرداختی بابت روزه��ای بیماری خود از 

کارفرما دریافت نمی کنند.

1. Human Impact Partners

مطالعه موردی دوم 
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت قانون خانواده های سالم مصوب 2009

◄ایالت: مین 2009
◄سال: 2009
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روش
روش پژوهش در هر دو ارزیابی ایالت مین و در س��طح ملی ش��امل بررس��ی پیشینه 
تحقیقات کارشناسی شده، تجزیه و تحلیل آمار در دسترس پیرامون کاربرد پرداخت برای 
روزهای بیماری، بررس��ی داده های طغیان های بیماری های واگیر و ناخوش��ی ها، تجزیه و 
تحلیل آماری داده های بدست آمده از بررسی مصاحبه های سلامت ملی برای تعیین رابطه 

بین دسترسی به پرداخت برای روز های بیماری و استفاده از خدمات پزشکی بوده است.

نتایج ارزیابی
گزارش ملی شامل آنالیز توصیفی از وضعیت آثار هزینه ای و مصرف خدمات سلامت 
ناش��ی از فقدان پرداخت برای روزهای بیماری است. نتایج حاصل نشان دهنده تاخیر در 
تش��خیص و درمان در بسیاری از وضعیت های پزشکی و افزایش استفاده از بیمارستان و 
بخش های اورژانس برای بیماری های مزمن مانند دیابت، آسم و پرفشاری خون بوده است. 
ارزیابی ایالت مین مشخص ساخت که 17٪ ویزیت های اتاق اورژانس قابل اجتناب هستند. 
جس��تجوی مراقبت به تاخیر افتاده توسط افرادی که ترجیح می دهند زمان های کاری را 
از دست ندهند و تا آخر هفته که زمان کاری نیست صبر کنند و سپس متوجه می شوند 
که نمی توانند به مراقبت مبتنی بر محل کار1 دسترسی داشته باشند، وضع قانون پرداخت 

برای روزهای بیماری به عنوان راهی برای کاهش تعداد این موارد شناسایی شد.

پتانسیل انتقال بیماری های مسری
بیماری های با منشا غذایی و عفونت های دستگاه تنفسی مانند آنفلوآنزا همچنین در 
ارزیابی پیامدهای سلامت بررسی شدند. همچنان که گزارش ارزیابی آثار سلامت توصیف 
کرد، مطالعات قبلی نش��ان داده اند که طغیان ناخوش��ی های با منش��أ غذایی می تواند با 
بیماری کارگران خدمات غذایی مرتبط باشد. 92٪ از کارگران رستوران و 27٪ از کارکنان 
پرستاری در منزل در آمریکا نمی توانند به پرداخت برای روزهای بیماری دسترسی داشته 
باش��ند. مس��ئولیت در درجه اول به عهده کارگر و کارفرمای اوست که علائم ناخوشی را 
تش��خیص بدهند و اقدام هایی را )مانند ماندن در خانه( برای مصونیت همکاران و عموم 
جامعه در برابر سرایت به اجرا درآورند. با این حال کارگران که برای آنها این عمل بار مالی 
1. office-based care
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دارد کاملا بی انگیزه هس��تند که در منزل بمانند. علاوه بر این آنها ممکن اس��ت دریافت 
درمان های لازم را به تاخیر بندازند و ندانسته دیگران را آلوده کنند. پرداخت برای روزهای 
بیماری ممکن است به کاهش انتقال بعضی از بیماری های مسری مانند آنفلوآنزا و اسهال 

در مراقبت سلامت، خدمات غذایی و تسهیلات مهدکودک کمک کننده باشد.

پاسخ هایی بدست آمده از آنالیز داده ها
مصاحبه های گروه تمرکز شرکت کنندگان گزارش کردند که نتایج شغلی و مالی که 
مانع می شود آنها در روزهای بیماری دستمزد دریافت نکنند، به وضعیت های اورژانسی و 
تشدید بیماری آنها منجر شده است. ممکن نبودن استراحت، به تعویق افتادن دسترسی 
ب��ه مراقبت های اولیه یا ممکن نبودن گرفتن مراقبت از طرف وابس��تگان بیمار به عنوان 
دلایل اصلی اعلام ش��ده بودند. اعضای گروه تمرکز کاملا آگاه بودند که سلامت همکاران 
خ��ود را ب��ا رفتن به محل کار در هنگام بیماری به خطر می اندازند. اما با وجود این، ترس 
از مجازات یا زیان های مالی، انتخاب آنها این بود که به س��ر کار بروند. احس��اس تهدید یا 
تبعیض در زمانی که به علت بیماری در س��ر کار حاضر نیس��تند نیز وجود داش��ته است. 
آنها همچنین احس��اس فقدان دارا بودن حقوق اولیه انسانی و عدم اعتماد به کارفرمایان 

را داشتند.

ارزیابی پیامدهای سلامت قانون خانواده های سالم سال 2009
 الحاقیه ایالت مین از ترکیب داده های کمی و اطلاعات کیفی اس��تفاده کرده اس��ت 
تا به صورت متقاعد کننده ای مزایای سلامت بالقوه تصویب قانون پرداخت برای روزهای 
بیماری را نشان دهد. مزایایی که نه تنها به کارگران تحت پوشش، بلکه در سطحی بالاتر 

به کل جامعه تعلق می گیرد.
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پروژه، برنامه یا سیاست
سوابق کالیفرنیا بر اساس سند راهکارهای گرمایش جهان در 27 سپتامبر 2006 در 
پاسخ به تهدیدات تغییرات آب و هوایی مورد ارزیابی قرار گرفت. هدف قانون کاهش انتشار 
گازهای گلخانه ای به میزان س��ال 1990 تا س��ال 2020 است، تا منافع سلامت عمومی 
حداکثر ش��ود و اطمینان حاصل ش��ود که جوامع با درآمد پایین به شکل نا متناسبی از 
اقدام های کاهش انتش��ار گازهای گلخانه ای متاثر نمی شوند. یکی از مکانیزم های نظارتی 
اولیه که در این راهکارها در نظر گرفته ش��د و اتفاقا تمرکز ارزیابی پیامدهای س��لامت بر  
آن بود، برنامه »کنترل و تجارت« بود. بر اس��اس این برنامه در حالی که فروش و تجارت 
اعتبار نامه انتش��ار گازهای گلخانه ای در میان شرکت ها و دولت ها مجاز دانسته می شود، 

اما سقفی برای انتشار کربن انتشار یافته در نظر گرفته می شود. 

هدف از ارزیابی پیامدهای سلامت
 کارگروه س��لامت عمومی تیم اقدام آب و هوایی1 که توس��ط گروه سلامت عمومی 
کالیفرنیا سرپرس��تی می شد عبارت بود از »روشن س��ازی پتانسیل قابل توجه پیامدهای 
س��لامت ناشی از تصمیم گیری های عمومی.«. ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان تکمیل 
کننده  دیگر تجزیه و تحلیل های دولت که بر کیفیت هوا یا پیامدهای اقتصادی متمرکز شده 
بودند، اما طیف کاملی از آثار نامطلوب یا مفید بالقوه بر سلامت انسان را درنظر نمی گرفت، 

به ارزیابی ها اضافه شد. 

جمعیت متاثر
 جمعیت تأثیرپذیر از این برنامه، با توجه به موضوع س��لامت که بررسی شد، متنوع 

1. Climate Action Team Public Health Workgroup (CATPHWG)

مطالعه موردی سوم 
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت برنامه "کنترل و تجارت": راهکارهای گرمایش جهانی کالیفرنیا سال 2006

◄نویسنده: گروه سلامت عمومی کالیفرنیا
◄سال: 2010

◄مکان: کالیفرنیا
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اس��ت. برخی از جمعیت های متاثر بس��یار متمرکز  هستند، به عنوان مثال جوامع خاصی 
که از کاشت درخت یا کاهش خطر آتش سوزی بهره مند خواهند شد. برای مسائل دیگر 
مانند آثار بالقوه روی اشتغال جمعیت تحت تأثیر بسیار وسیع تر خواهد بود و تمام مناطق 

کالیفرنیا را دربر می گیرد.

روش
 ارزیابی پیامدهای س��لامت از گام های مشخص ش��ده غربالگری، جستجو، ارزیابی 
و توصیه ها تبعیت کرده اس��ت. فرآیند های غربالگری و جس��تجو شامل طیف وسیعی از 
ذی نفعان مش��ارکت کننده برای پیش��نهاد روش های ارزیابی پیامدهای سلامت و ایجاد 

چارچوب مفهومی برای برسی موارد بوده است.
همان طور که در ش��کل 5-4 مشخص شده اس��ت، نتایج ارزیابی پیامدهای سلامت 

تعدادی از نواحی مشخص، از نگرانی های سلامت برای تجزیه و تحلیل را مشخص کرد:
◄ تغییر در سطح آلودگی هوا )ارزیابی به طور جداگانه انجام گرفت و نه جزئی از ارزیابی 

پیامدهای سلامت(؛
◄ تغییر در اشتغال و درآمد که می تواند نتیجه ای از تشویق قانون گذاری از تغییر جهت 

از صنایع خاص و به سمت دیگر صنایع باشد؛
◄ تغییر در هزینه انرژی خانوارها،

▲شکل 5-4: ذی نفعان شناسایی شده در پیامدهای سلامت مرتبط با برنامه »کنترل و تجارت«در کالیفرنیا )4(
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◄ پیامدهای سلامت، زیست محیطی و اقتصادی برنامه های ویژه تغییر رویه میزان کربن 
مانند پروژه های احداث جنگل و سوخت های زیستی،

◄پیامدهای س��لامت ناشی از س��رمایه گذاری اجتماعی تأمین مالی شده توسط درآمد 
ناشی از معاملات مرتبط با انتشار کربن.

به طور کلی ارزیابی به این نتیجه رسید که هیچ گونه پیامدهای سلامت قابل توجهی 
نباید انتظار داشت. اما پیامدهای سلامت منفی می توانند از تغییر در تقاضای نیروی کار، 
و هزینه های انرژی برای جمعیت های کم درآمد منتج ش��وند. پیامدهای سلامت کوچک 
بالقوه ش��امل کاهش آسیب های شغلی ناشی از اشتغال در صنایع ایمن تر، افزایش نهایی 
در درآم��د و کاه��ش مصرف انرژی خانگ��ی و نتیجتاً بهبود کیفیت هوا می ش��وند. چهار 
برنامه کاهش کربن مورد بررس��ی قرار گرفت و تمامی آنها دارای آثار مثبت س��لامت در 
نتیجه کاهش انتش��ار گازهای گلخانه ای و متعاقبا بهبود ش��رایط زیست محیطی بودند. 
ش��کل 5-5 آثار پیش بینی ش��ده برای یکی از برنامه های کاهش کربن را نشان می دهد. 
پروژه های احداث جنگل که می توانند مشوق کاشت درختان و مدیریت بهتر جنگل داری 
در زمین های عمومی و خصوصی باش��ند. در عین حال ک��ه هم آثار منفی و مثبت برای 
پروژه جنگل کاری پیش بینی ش��ده بود، در مجموع این پروژه آثار مثبتی را در پی داشت 

و سودمند بود.

▲شکل 5-5: خلاصه ای از پیامدهای سلامت بالقوه پروژه های کاشت جنگل برای کاهش انتشار کربن)4(
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علاوه بر این تجزیه و تحلیل انجام ش��ده در س��طح ایالت، ارزیابی در س��طح جامعه 
انجام شدتا به نگرانی های که ابراز می داشت که عواید ناشی از این قانون به طور منصفانه 
در مناطق جغرافیایی توزیع نمی ش��ود و در بعضی مناطق ایجاد حساس��یت خواهد نمود 
را بررس��ی کند. سه جامعه ویلمینگتون هاربور سیتی سان پدرو1 و شهر های ریچموند2 و 
دره سن واکین3 با جزئیات بیشتری مورد مطالعه قرار گرفتند. دو جامعه نخست با سابقه 
طولانی بی عدالتی زیس��ت محیطی از طریق س��طوح بالای آلودگی صنعتی، کیفیت بد 
هوا، و نابرابری های سلامت مشخص شدند. هر سه جامعه توسط مردمانی با آسیب پذیری 
اجتماعی و اقتصادی افزایش یافته مشخص می شدند. آثار سلامت به وسیله شاخص هایی 
که خروجی س��لامت جامعه را سنجش می کرد )مرگ و میر و میزان طغیان بیماری های 
مزمن( ویژگی های جامعه و منابع موجود در منطقه )دسترس��ی به پارک، غذای س��الم و 

خدمات سلامت( و کیفیت محیط زیست ارزیابی شدند. 
بر اس��اس این ارزیابی، توصیه هایی برای انجام سیس��تم پایش در محل، منافع غیر 
مستقیم برنامه )مزایای پولی و زیست محیطی( برای جوامع آسیب پذیر و اتخاذ راهبرد های 
کاهش خطرها برای ثبات این جوامع انجام شد. ارزیابی پیامدهای سلامت تجزیه و تحلیل 
جامعی از آثار بالقوه س��لامت برنامه »کنترل و تجارت« در مقیاس��ه  با مکان های مختلف 
و تاکید خاص بر جوامع آس��یب پذیر را مهیا می کند. توصیه  نهایی چندین اقدام را برای 
تغییر مسیر برنامه به سمت سرمایه گذاری در برنامه های بهداشت عمومی و ایجاد ارتباط 

مستقیم بین سلامت و نتایج اقتصادی را پیشنهاد می کند.

1. Wilmington–Harbor City–San Pedro(WHCSP)
2. Richmond
3. San Joaquin Valley
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ارزیابی پروژه، برنامه و سیاست ها1
 برنامه ای اس��ت که توس��ط دولت فدرال تأمین مالی و در سال 1981 برای فراهم کردن 
مس��اعدت هایی برای گرمایش، س��رمایش و عایق بندی ب��رای خانواده های کم درآمد که 
درصد زیادی از درآمدشان را صرف هزینه انرژی می کنند، تصویب شد. خانواده ها براساس 
معیار مالی و اینکه آیا خانواده دارای اعضای آس��یب پذیر )کودکان خردس��ال، بزرگسالان 
معلول و س��المندان( است، واجد شرایط می شدند. در س��ال 2006 نزدیک به 140 هزار 

خانوار در ماساچوست مساعدت های ارزیابی پروژه، برنامه و سیاست ها را دریافت کردند.

هدف
 ارزیابی پیامدهای س��لامت در سال 2004، گروهی چند رشته ای از کارشناسان از جمله 
متخصصان دانش��کده پزشکی و دانشکده بهداشت دانشگاه بوس��تون، دانشگاه براندیس، 
بیمارس��تان کودکان، دانش��کده پزش��کی هاروارد، دانشکده بهداش��ت هاروارد و دانشگاه 

ماساچوست گرد هم آمدند تا راهبرد ارزیابی پیامدهای سلامت کودکان2 را ایجاد کنند.
هدف ارزیابی پیامدها بر س��لامت کودکان بررس��ی پیامدهای سیاست ها، مقررات و 
قوانین بر رفاه و س��لامت کودکان به خصوص در خارج از منطقه سیاست گذاری سلامت 
و بهداش��ت عمومی بود. ارزیابی پیامدهای س��لامت کودکان، پیامدهای سلامت مرتبط 
ب��ا افزای��ش هزینه های انرژی را برروی کودکان خانواده های ب��ا در آمد پایین و اثر برنامه 

مساعدت مالی هزینه انرژی )مصرفی( خانگی افراد کم درآمد را ارزیابی می کرد.

1. Lowe Income Home Energy Assisstance Program (LIHEAP)
2. Child Health Impact Assessment (CHIA)

مطالعه موردی چهارم 
 ◄عنوان: ارزیابی تأثیر برنامه یارانه انرژی و کمک رسانی به هزینه های انرژی در خانوارهای کم درآمد بر سلامت 

             کودکان 
◄نویسنده: گروه کاری پیامدهای سلامت کودکان، بوستون

◄سال: 2006

◄مکان: ماساچوست
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جمعیت تحت تأثیر
 حدود 400هزار کودک که در خانواده های با درآمد پایین که در سراس��ر ماساچوس��ت 

زندگی می کردند.

روش
 فرآیند هدف گذاری و ارزیابی اساساً توسط کارشناسان انجام شدکه شامل جمع آوری 
داده ها از طریق مرور متون وس��یع و مصاحبه با ذی نفعان اصلی بود. اولین گام در فرآیند 
ارزیابی جمع آوری داده ها برای تولید ش��واهد عینی و قابل سنجش برای سياست گذاران 
در مورد آثار س��لامت بالقوه هزینه های انرژی بر س��لامت کودکان بود. منابع داده شامل 
تحقیقات دانش��گاهی، پایگاه های داده دولت، وب س��ایت های حام��ی طرح و مصاحبه با 
ذی نفعان کلیدی بود. مرور متون در عناوین برنامه مساعدت مالی هزینه انرژی )مصرفی( 
خانگی اف��راد کم درآمد و آثار هزینه های انرژی خانه بر نیازهای اساس��ی کودکان مانند 
دسترس��ی به مراقبت های س��لامت، آموزش و پرورش، مس��کن، تغذیه و ایمنی بود. این 
پایه از ش��واهد از طریق مصاحبه با ذی نفعانی که تجربه، آگاهی و مهارت گس��ترده ای در 
حوزه مساعدت های انرژی داشتند تقویت شد. این ذی نفعان کلیدی شامل مامورین ملی 
و ایالتی برنامه مس��اعدت مالی هزینه انرژی )مصرفی ( خانگی افراد کم درآمد، گروه هایی 
از جامعه، و مدافعان انرژی بود. ادراکات و تجربیات آنها درک وسیع تری از ارتباطات بین 

تعیین کننده های سلامت و مساعدت های انرژی فراهم آورد.

نتایج ارزیابی
4 مسیر علیّتی اصلی بین ریسک های سلامت و هزینه های انرژی توضیح داده شد:

◄خانوارهای با درآمد کم که مقدار زیاد و نامتناس��بی از درآمدشان را صرف هزینه های 

انرژی، در مقایس��ه با دیگر نیازهای اساس��ی مانند غذا، مراقبت سلامت یا پرداخت اجاره 
یا وام مس��کن می کنند با نتایج مرتبط با سلامت از جمله نا امنی غذایی، رشد فیزیکی و 
شناختی ضعیف تر همراه هستند. وضعیت بودجه این خانوارها می تواند سلامت کودکان را 

به خطر بیاندازد و به طور بالقوه باعث بی  ثباتی در وضعیت مسکن شود.
◄خانوارهای کم درآمد به دلیل مواجهه با هزینه های بالای انرژی از اشکال خطرناک تری 
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از انرژی گرمایی در خانه اس��تفاده می کنند، منابع حرارتی مانند بخاری نفتی و شومینه 
ریسک سوختگی، قرار گرفتن در معرض منواکسیدکربن و آتش سوزی را افزایش می دهند 

و رفاه کودکان را به خطر می اندازد.
◄هزینه ه��ای انرژی بالا محدودیت بودجه ای قابل توجه��ی را بر خانواده های کم درآمد 

تحمیل می کند و آنها را مجبور می کند به حالت پست تری زندگی کنند  و وضعیت خانه 
زیر اس��تاندارد داشته باشند. این مسئله می تواند کودکان را در معرض خطرهای سلامت 

محیطی ناشی از جوندگان، کپک و رنگ های سربی قرار دهد.
◄افزای��ش ش��کاف بین هزینه های انرژی ومزایای برنامه مس��اعدت مال��ی هزینه انرژی 
)مصرفی( خانگی افراد کم درآمد باعث افزایش تعداد خانواده های ناتوان از پرداخت قبوض 

مصرفی شان شده که سلامت کودکان را به خطر می اندازد.
تجزیه و تحلیل ها ش��واهد واضحی از پیامدهای س��لامت بالق��وه هزینه های انرژی 
غیرقابل تحمل که به وسیله مداخلات سياست گذاری به موقع قابل پیش گیری بود ارائه 
کردند. توصیه ها شامل دس��تورالعمل هایی برای بهبود تأمین مالی، تغییرات برنامه ریزی 

شده و جمع آوری سیستماتیک داده است.
توصیه ه��ای تأمین مالی ش��امل تأمین مالی برنامه مس��اعدت مال��ی هزینه انرژی 
)مصرفی( خانگی افراد کم درآمد تا حداکثر س��طح مج��از 5 میلیارد دلار فدرال، افزایش 
متناس��ب در مزایا با افزایش مشارکت، و افزایش سطح سود برای خانواده های آسیب پذیر 
در ماساچوس��ت بود. توصیه های برنامه ای ش��امل درگیر کردن پزش��کان و سازمان های 
مراقبت س��لامت در پایش س��لامت کودکان و افراد آس��یب پذیر از رسیک های مرتبط با 
انرژی، افزایش مش��ارکت ها در برنامه مساعدت مالی هزینه انرژی )مصرفی( خانگی افراد 
ک��م درآم��د و کاهش زمان انتظار برای خانواده هایی که قبلا ثبت نام کرده اند و در انتظار 
مس��اعدت هس��تند، بود. جم��ع آوری داده با توجه ب��ه روند تجمیع و قط��ع آب و برق و 
همچنین اثربخش��ی برنامه مساعدت مالی هزینه انرژی )مصرفی( خانگی افراد کم درآمد 

در مهیا کردن خودکفایی انرژی اهمیت ویژه ای دارد. 
راهبرد ارزیابی پیامدهای سلامت کودک 1 توصیه می کند که استفاده از ساختارهای 
در دسترس آماده مانند بررسی مقیاس ناامنی انرژی خانه که توسط ماموران مساعدت های 

1. Child Health Impact Assessment strategy (CHIA)
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انرژی منطقه و ملی بس��ط داده شده اند برای پیگیری س��طح خودکفایی انرژی در میان 
خانوارهای آسیب پذیر برای پاسخ مناسب به فوریت های اقتصادی و طبیعی و تأثیر آنها بر 
قیمت انرژی بیش��تر شود. به طور کلی راهبرد ارزیابی پیامدهای سلامت کودک در مورد 
مهیا کردن هزینه های انرژی مثال بی همتایی از مساعدت ها روی عناوین سياست گذاری 
س��لامت نامرس��وم و همچنین تمرکز روی کودکان به عن��وان زیرمجموعه ای کوچک از 
جمعیت های آس��یب پذیر است. توصیه های بیشتر که به طور نزدیکی به آثار سلامت گره 

خورده اند در ارزیابی ها شناسایی شده اند. )5(
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مطالعات موردی بین المللی

6فصــــــل

1. Nampula

چکیده
فصل حاضر درمورد روند توسعه ارزیابی پیامدهای سلامت در مناطق اروپا، آمریکای جنوبی، آفریقا، 
منطقه آسیا و اقیانوسیه و کانادا، بحث می کند. برای مثال تعداد کشورهای اروپایی که در پیدایش 
و توس��عه ارزیابی پیامدهای سلامت پیش��رو بودند، در حال حاضر ارزیابی پیامدهای سلامت را به 
صورتی پایدار و مس��تحکم در چارچوب تصمیم گیری های خ��ود گنجانده اند. در جنوب آمریکا و 
آفریقا استفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت در درجه اول توسط بانک های بزرگ وام دهنده استفاده 
ش��ده اس��ت و معمولا در حوزه ارزیابی آثار محیطی، اجتماعی و سلامت به آن پرداخته می شود. 
در منطقه آس��یا و اقیانوس��یه کشورهایی مانند تایلند و مغولستان پیش��گامان در ساخت ارزیابی 
پیامدهای س��لامت برای الزامات ارزیابی آثار محیطی محلی بوده اند. این فصل با ارائه س��ه نمونه 
مطالعه موردی از ارزیابی پیامدهای سلامت انجام شده در اتحادیه اروپا، موزامبیک و نیوزیلند برای 
نشان دادن تنوع رویکردهای ارزیابی پیامدهای سلامت به پایان می رسد. نخستین مطالعه موردی 
معرفی یک طرح ارزیابی پیامدهای س��لامت اس��ت که آثار راهبرد استخدام در اتحادیه اروپا را بر 
سلامت ارزیابی می کند. مطالعه موردی دوم بررسی آثار یک پروژه توسعه سد را در استان نامپولا1 
موزامبیک می سنجد و مطالعه موردی پایانی چارچوب پیشنهاد شده استفاده از زمین های حومه 
نیوزیلن��د را با نگاهی دقیق در مورد اینکه چگونه جمعیت محلی مائوری تحت تأثیر قرار خواهند 

گرفت مورد بررسی قرار می دهد. 

واژه های کلیدی
محیط یا محیط های تحت نظارت، چارچوب گوتنبرگ ارزیابی پیامدهای س��لامت، نهادینه شدن، 
راهبرد اس��تخدامی اروپایی، پروژه های زیربنایی، ش��رکت های مالی بین المللی، س��اختار مکانی و 

فضایی، طراحی شهری.
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ارزیابی پیامدهای س��لامت در قس��مت های مختلف جهان به شکل متفاوتی تکامل 
یافته است. عوامل مختلفی در این تفاوت دخیل اند. مانند تنوع در محیط نظارتی، درجه ای 
که سیاس��ت و برنامه ریزی در سياس��ت گذاری های محلی درگیرند، درجه ای که سلامت 
در تصمیم گیری های قبلی از طریق فرآیند های گوناگون درنظرگرفته شده و فرصت های 
ظاهر شده بر اساس روابط شخصی و شرایط منحصر به فردی که در هر کشور وجود دارد. 
برخی از نویسندگان استدلال می کنند که دو حلقه مجزا از ارزیابی پیامدهای سلامت 
در س��طح جهان به وجود آمده اس��ت.)10( اولین حلقه بخش ارزیابی پیامدهای س��لامت 
عمومی اس��ت. این نوع از ارزیابی پیامدهای س��لامت در سیاس��ت های ملی، منطقه ای و 

سیاست های دولت های محلی، زیرساخت ها و برنامه ها کاربرد دارد.
 ارزیابی پیامدهای س��لامت های عمومی در خارج از چارچوب گوتنبرگ 1999 
تکامل یافته اند و بر تعیین کننده های اجتماعی سلامت متمرکز هستند. اکثر آنها در 
کشورهای صنعتی انجام شده اند.)2( حلقه دوم از ارزیابی پیامدهای سلامت برای کمک 
به تصمیم گیری در بخش خصوصی انجام شده اند. این ارزیابی های پیامدهای سلامت 
معمولا در پروژه های توسعه صنعتی بزرگ و اکثرا در کشورهای درحال توسعه انجام 
ش��ده اند که اغلب ادغام یافته و هماهنگ ش��ده با ارزیابی پیامدهای زیست محیطی 

هستند.
با این حال برخی دیگر از نویس��ندگان استدلال کرده اند که این تمایز یک دوگانگی 
کاذب است.)3( آنها استدلال می کنند که خطوط بین خصوصی و دولتی مبهم و همچنین 
روش شناسی آنها س��ازگار است. هریس  وکساس از نظر نوع شناسی چهار شکل مختلف 
از ارزیابی پیامدهای س��لامت بر اساس اهداف مش��ترک را توصیف می کند: ارزیابی های 
پیامدهای س��لامت اجباری، ارزیابی های پیامدهای س��لامت پش��تیبان از تصمیم گیری، 
ارزیابی های پیامدهای سلامت مدافع، ارزیابی های پیامدهای سلامت هدایتگر جامعه )4(. 
بیش از یک نوع ممکن است در بسیاری از حوزه ها وجود داشته باشد. اگر این چنین باشد 
کدام یک غالب اس��ت! اغلب محیطی که ارزیابی پیامدهای سلامت در آن انجام می شود 

تعیین می کند که این ارزیابی با کدام رویکرد انجام گیرد.
بخش پیش رو چگونگی تکامل ارزیابی پیامدهای س��لامت را در نقاط مختلف جهان 

نشان می دهد.
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مروری بر توسعه منطقه ای ارزیابی پیامدهای سلامت

اروپا
بس��یاری از کش��ورهای اروپایی به ویژه انگلستان و هلند پیش��گامان ارزیابی پیامدهای 
سلامت و تدوین گر بسیاری از اسناد اولیه برای ارزیابی های پیامدهای سلامت عمومی بودند، 
مانند س��ند توافق گوتنبرگ)5( نش��ئت گرفته از شاغلان در میان و بین دفاتر اروپایی سازمان 
بهداش��ت جهانی. ارزیابی پیامدهای سلامت هم اکنون به طور مستحکمی در ایرلند، فنلاند، 
س��وئد، سوئیس، اس��پانیا، انگلستان و هلند انجام می ش��ود. در دهه اخیر تعداد بسیار زیادی 
از ارزیابی پیامدهای س��لامت بر  پروژه ها و سیاس��ت ها تولید و اجرا ش��ده اس��ت که تمرکز 
ویژه ای بر نابرابری های س��لامت، تغییرات آب و هوایی و پایدار کردن این دستورکارها داشته 
است. در اتحادیه اروپا ارزیابی پیامدهای زیست محیطی و ارزیابی استراتژیک زیست محیطی 
اجباری ش��ده اس��ت اما ارزیابی پیامدهای س��لامت هنوز در حال نهادینه ش��دن در ارزیابی 
فرآیند های زیس��ت محیطی است. در سطح ملی ارزیابی های پیامدهای سلامت کاملا خارج 
از روند ارزیابی محیطی بر  موض�وع هایی مانند پروژه های توس��عه مجدد شهری، راهبردهای 
دولتی، سیاست های حمل و نقل، و برنامه های اجتماعی انجام شده است. اخیراً چندین کشور 
از جمله س��وئیس و هلند یک رویکرد پروژه محور ارزیابی پیامدهای س��لامت را که مبتنی 
بر سیاس��ت گسترده تری اس��ت جایگزین کرده اند که سلامت در همه سیاست ها 1 را در خود 
می گنجاند. در فنلاند ارزیابی آثار انسانی2 به عنوان روشی برای ترکیب آثار سلامت و اجتماعی 
به عنوان یک روش ارزیابی توس��عه یافته است. نزدیک به 50 مورد ارزیابی آثار انسانی توسط 

مقامات اجتماعی و بهداشتی در سال 2012 انجام شده است.

آمریکای جنوبی و آفریقا
در آمری��کای جنوبی و آفریقا اس��تفاده از ارزیابی پیامدهای س��لامت در درجه اول 
توسط بانک های وام دهنده بزرگ استفاده شد، شرکت مالی بین المللی3، بانک توسعه قاره 
آمریکا4، بانک توس��عه آفریقا5، و دیگران.)7-6( این وام دهندگان در سیاس��ت های وام دهی 

1. Health in All Policies (HiAP)
2. Human Impact Assessment (HuIA)
3. International Finance Corporation (IFC)
4. Inter-American Development Bank (IADB)
5. African Development Bank (ADB)



114

ت
لام

 س
ی

ها
مد

پیا
ی 

یاب
رز

ا

خود، الزام و نیاز به ارزیابی پیامدهای س��لامت را وارد کردند؛ با این حال بکارگیری هنوز 
تا فراگیر ش��دن آن در تمام پروژه های تأمین مالی ش��ده فاصله زیادی وجود دارد. انجام 
دهن��دگان ارزیابی پیامدهای س��لامت در آمریکای جنوبی و آفریق��ا تمایل به پروژه های 
زیرساختی و توسعه ای بزرگ داشتند مانند سدها و معادن بسیار بزگ. ارزیابی پیامدهای 
سلامت آنها اغلب با ارزیابی آثار زیست محیطی، اجتماعی و سلامت1 یکپارچه شده است 
یا ممکن است به صورت جداگانه و موازی آنها انجام شود. اهمیت محدود کردن گسترش 
بیماری های عفونی مانند مالاریا و ایدز که باعث ویرانی بس��یاری از جوامع محلی شده و 
ارتباطی مس��تمر با منابع فعالیت های توسعه دارد ممکن اس��ت انگیزه های اولیه را برای 

انجام ارزیابی پیامدهای سلامت مهیا کرده باشد.

آسیا و اقیانوسیه
همانن��د آمریکای جنوبی و آفریقا، بانک های وام دهنده بزرگ بر ش��روع بکارگیری 
ارزیابی پیامدهای سلامت در پروژه های توسعه ای بزرگ در آسیا و اقیانوسیه نیز تأثیرگذار 
بودند مانند پروژه س��د نام تئون دوم2 در لائوس. با وجود این، تعدادی از کش��ورها فرآیند 
مس��تقل ارزیابی پیامدهای س��لامت خود را جدای از الزامات خارجی گس��ترش داده اند. 
کمیس��یون ملی بهداشت و درمان تایلند در س��ال 2009، مکانیزمی برای انجام ارزیابی 
پیامدهای س��لامت تعداد زی��ادی از انواع پروژه های توس��عه ای از جمله معادن، س��دها، 
نیروگاه ه��ا و منطق دفع زباله ایجاد ک��رد.)8( با وجود این، الزامات انجام ارزیابی پیامدهای 
س��لامت به تعداد کمتری پروژه در سال 2010 رسید و به تعدادی از پروژه ها اجازه داده 
ش��د تا بدون الزام به داش��تن ارزیابی پیامدهای سلامت پیشرفت داشته باشند. در تایلند 
این نکته که س��ازمان ارزیابی پیامدهای س��لامت، فرهنگ، معنوی��ت و تاریخ را به عنوان 
جنبه ه��ای مهمی از س��لامت و رفاه در نظ��ر گرفته قابل توجه اس��ت و همه این عوامل 
در چارچوب ارزیابی پیامدهای س��لامت ملی گنجانده ش��ده اند. ظرفیت س��ازی ارزیابی 
پیامدهای سلامت همچنین در کشورهای لائوس، کامبوج و مغولستان نیز انجام پذیرفته 
اس��ت)هریس روکساس 2011(. اس��ترالیا و نیوزیلند هر دو ارزیابی پیامدهای سلامت را 
به طور جدی در ارزیابی سیاس��ت ها و برنامه های دولت اس��تفاده می کنند و در س��طح 
وسیعی دغدغه نابرابری های سلامت )اغلب در جمعیت بومی( و برنامه ریزی شهری سالم 
1. Environmental, Social and Health Impact Assessments (ESHIAs)
2. Nam Theun II 
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ایجاد کرده اند. در هر دو کش��ور ارزیابی های پیامدهای س��لامت متعددی در سطح ملی، 
منطقه ای و محلی انجام ش��ده اس��ت. در اس��ترالیا این فرآیند به عنوان جزئی یکپارچه از 
ارزیابی پیامدهای زیست محیطی معرفی شده بود.)4( ارزیابی پیامدهای سلامت از آن زمان 
به طور قابل توجهی گسترش یافت و بر توسعه »ارزیابی پیامد های سیاست های سلامت« 
تمرکز داشت. دو کشور استرالیا و ولز منجر به توسعه رویکرد جدیدی از سلامت در همه 
سیاست ها شدند، تکنیکی که سلامت را در ساخت سیاست های دولت در مراحل اولیه آن 

با استفاده از یک رویکرد مشترک بین بخشی وارد می کند.

کانادا
کانادا دارای سابقه طولانی در ارزیابی پیامدهای سلامت است، اولین اقدام با اجباری 
ش��دن اس��تفاده آن در توسعه سیاست های عمومی در س��ال 1993 در دانشگاه بریتیش 
کلمبیا شروع شد )فصل 16 را نگاه کنید(. هم اکنون ارزیابی پیامدهای سلامت در سطح 
سیاس��ت های استانی کبک حالت رسمی به خود گرفته، که در آن تمرکز فرآیند ها روی 
بدست آوردن سلامت با کمک سياست گذاران دیگر بخش هاست. مدل مشابه در چندین 

حوزه قضایی دیگر در کانادا تحت بررسی است.

مطالعات موردی
3 مطالع��ه م��وردی زیر در دامنه، رویکرد و تمرکز صورت گرفته متفاوت هس��تند و 
به نحوی انتخاب ش��ده اند که تنوع جهانی را نش��ان دهند. اولین مطالعه موردی در مورد 
ارزیابی پیامدهای سلامت است که راهبرد اشتغال را در اتحادیه اروپا مورد بررسی قرار داد. 
این مورد برخی از چالش های با محور سیاسی ارزیابی پیامدهای سلامت را که در نتیجه 

زمینه فرا ملی آن تقویت شده اند را با ذکر مثال توضیح می دهد.
مطالعه موردی دوم ارزیابی پیامدهای س��لامت اس��ت که برای پروژه س��دی بزرگ 
در موزامبیک بکاربرده ش��ده است. این ارزیابی دستورالعمل های شرکت مالی بین المللی 
و بس��یاری از نمونه های انجام ش��ده در بخش خصوصی برای پروژه های توس��عه منابع، 

بخصوص در کشورهای در حال توسعه را پیروی کرده است. 
مطالعه موردی س��وم ارزیابی پیامدهای س��لامت اس��ت که برنامه کاربری زمین در 

نیوزیلند را ارزیابی کرده است. 
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پروژه ها، برنامه ها و سیاست ها
راهبرد اشتغال اروپا2 برای افزایش نرخ اشتغال در سراسر اتحادیه اروپا بین سال های 
2005 و 2010 توسعه پیدا کرد، در عین حال که این سیاست انسجام اجتماعی دربرگیری، 
به��ره وری  و کیفیت را در نتیجه کار تش��ویق می کرد، این سیاس��ت برای تحریک ایجاد 

شغل های بلند مدت و تشویق کارآفرینی در نظر گرفته شده بود.

هدف ارزیابی پیامدهای سلامت
این ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان بخشی تکمیلی از ارزیابی پیامدهای سلامت 
در اتحادیه اروپا انجام شد. توسط اتحادیه اروپا تأمین مالی شد و طرح پایلوتی بود که پس 
از آن تقریبا به عنوان سیاست جدید اتحادیه اروپا برای ارزیابی پیامدهای سلامت3 در نظر 
گرفته شد. جمعیت تحت تأثیر قرار گرفته؛ این سیاست گسترده پتانسیل تحت تأثیر قرار 
دادن زندگی تمام افرادی که در اتحادیه اروپا کار و زندگی می کنند را دارد که جمعیتی 
حدود 380 میلیون نفر می ش��ود. سیاست به طور ویژه ای تقویت شرایط و چشم انداز کار 
را برای گروه های خاص کم درآمد در بازار کار: زنان، افراد س��الخورده و اقلیت های قومی 

در نظر گرفته بود. 

روش ارزیابی پیامدهای سلامت
 با اس��تفاده از مراحل اس��تاندارد غربالگری، هدف گذاری، ارزیابی، دادن پیشنهادها، 

ارزشیابی و پایش انجام شد. اطلاعات از این منابع جمع آوری شدند:

مطالعه موردی اول 
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت راهبرد اشتغال اروپا در اتحادیه اروپا 

 ◄نویسـنده: گروه پیامد1 )دانش��گاه لیورپول، انگلستان( مؤسسه س��لامت عمومی ایرلند، مؤسسه ملی محیط و 
                    سلامت عمومی هلند

◄سال: 2004

◄مکان: اتحادیه اروپا

1.IMPACT
2.European Employment Strategy (EES)
3. EU Policy HIA (EPHIA)
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◄داده های موجود؛

◄داده های اولیه جمع آوری شده از گروه های علاقه مند خاص و خبرگان؛

◄تجزیه و تحلیل اسناد سیاستی؛
◄نقد و بررسی ادبیات مربوط؛

◄مدل سازی ریاضی تأثیر سیاست بر تعداد روز بیمار.

 نتایج ارزیابی در این مورد
نویسندگان پیامدهای بالقوه سلامت را در ارتباط با سه هدف خاص از سیاست مورد 

بررسی قرار دادند:
◄افزایش اشتغال و کاهش بیکاری؛

◄افزایش بازار کار انعطاف پذیر )پاره وقت و کار قرار دادی(؛
◄افزایش بازار کار فعال )تعداد افراد در دسترس برای کار(.

هرکدام از این سه حوزه ارتباطی با تغیراتی مخصوص خود در سلامت بودند از جمله: 
مرگ و میر، س��لامت کودک، غیبت مرتبط با س��لامت، نتایج س��لامت زیست فیزیکی، 
تغییر در رفتار های مرتبط با س��لامت )به عناون مثال، افزایش مصرف سیگار، کاهش در 
فعالیت های بدنی( سلامت روان، استفاده از خدمات سلامت، عدم امنیت غذایی، و انسجام 

اجتماعی.
 ارائ��ه گزی��ده ای از نتایج ارزیابی در قس��مت »افزایش اش��تغال و کاهش بیکاری«؛ 
جدول6-1 نتایج ارزیابی پیامدهای سلامت را در مورد آثار بالقوه افزایش اشتغال از طریق 
راهبرد اشتغال اروپا را خلاصه کرده است. در ادامه توضیحاتی تکمیلی در مورد نتایج آمده 

است.
به طور کلی برنر )2002( کاهش در تمام مرگ و میر های اتحادیه اروپا را با استفاده 
از مدل عدم اش��تغال تولی��د ناخالص داخلی با تاخیری 2 تا 14 س��ال بعد از افزایش در 
تولید ناخالص داخلی و اشتغال پیش بینی کرده بود. اعتقاد بر این است که این امر نتیجه 
اولیه افزایش در درآمد س��رانه ناشی از رشد تولید ناخالص داخلی است. همچنین ممکن 

1. Morris
2. Hurston
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احتمالجهت/شدتآثار سلامت بالقوه

درمیان اتحادیه اروپا
1. کاهش در تمام موارد مرگ و میر )تا تاخیر 2 تا 14 ساله( 

2. بهبود در سلامت روان 
3. فوائد کوتاه و بلند مدت س��لامت برای کودکان در خانوارهای مشغول 

بکار شده

1. دستاورد سلامت/ متوسط
2. دستاورد سلامت/ کم
3. دستاورد سلامت/ کم

1. محتمل
2. ممکن
3. نظری

کشورهای عضو
کشور های عضو افزایش سطح اشتغال را ادامه خواهند داد اما تعدادی از 
آنها دارای نرخ پایین تری نسبت به دیگر کشورها خواهند بود بعید به نظر 
می رسد که راهبرد اش��تغال اروپا تأثیری بر این نابرابری سلامت موجود 

بین کشورها داشته باشد.

ممکنبدون تغییر

زنان
س��طح اش��تغال زنان رو به افزایش خواهد بود اما در کشورهای مختلف 
س��طح افزایش متفاوت خواهد بود و همچنین بعید به نظر می رس��د که 
راهبرد اشتغال اروپا تأثیری بر نابرابری سلامت باقی مانده بین کشورهای 

عضو بگذارد.

ممکنبدون تغییر

افراد سالخورده
سطح اش��تغال افراد س��الخورده افزایش خواهد یافت اما این افزایش در 
میان اتحادیه اروپا متفاوت خواهد بود و همچنین بعید به نظر می رسد که 
راهبرد اشتغال اروپا تأثیری بر نابرابری سلامت باقی مانده بین کشورهای 

عضو بگذارد.
ممکنبدون تغییر 

کیفیت کار
1. برخی از شاخص های کیفیت کار مانند جراحات ناشی از اتفاقات محل 
کار بنظر در کیفیت کار بهبود یابند که منجر به بهبود بهره وری و نتایج 

سلامت شود. 
2. دیگر ش��اخص های کیفیت کار مانند اس��ترس مرتبط با ش��غل، یک 
وضعیت بدتر در کیفیت کار در اتحادیه اروپا که منجر به نتایج س��لامت 

ضعیف تر می شود.
3. کیفیت کاری ضعیف، ش��امل پرداخت پایین میتواند به عنوان تعیین 
کننده ای برای س��لامت باشد همانند عدم اشتغال؛ بعید به نظر می رسد 

که راهبرد اشتغال اروپا تأثیری بر  کیفیت کار داشته باشد.

1. سلامت ازدست رفته/ کم
2. دستاورد سلامت/ کم 

3. سلامت از دست رقته/کم

1. نظری
2. نظری
3. نظری

انسجام اجتماعی
فوائد س��لامت بسیاری در ارتباط با افزایش انسجام اجتماعی وجود دارد: 
کاهش در مرگ و میر پیش از موعد، جلوگیری از ناخوش��ی، افزایش در 

سلامت روان و بهزیستی
سلامت ازدست رفته و 
ممکنسلامت بدست آمده/ کم

▼جدول 6-1: آثار بالقوه سلامت افزایش اشتغال در نتیجه راهبرد اشتغال اروپا )11(
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اس��ت باعث بهبود س��لامت روان شود. ش��واهدی از ایالات متحده آمریکا وجود دارد که 
فوائد س��لامت کوتاه مدت و بلند مدت برای س��لامت کودکان وجود دارد، خانواده ای که 
در آن پدر و مادر از بیکاری به اشتغال رو آورده اند محیط خانواده و درآمد خانوار افزایش 
یافته )موریس1 و همکاران 2001، هرستون2 2003( اما شواهد مرور ادبیات، ذی نفعان و 
خبرگان کلیدی نشان داده اند که کل اشتغال برای سلامت مفید نیست. برخی ویژگی های 
ش��غلی هستند که می توانند بر س��لامت آثاری همانند عدم اشتغال بگذارند، کارگران در 
مشاغل با کیفیت پایین و پرداختی کم و مخاطره آمیز نمره سلامت همانند بیکاران دارند 

یا حتی بیشتر.)10(
 ش��واهد در آمریکا دلالت بر آثار منفی بر رش��د شناختی، عاطفی و رفتاری کودکان 
خانواده هایی که در آن پدر و مادر از عدم اش��تغال به سمت اشتغال حرکت کرده اند دارد 
و ای��ن در جایی اتفاق می افتد که هیچ افزایش درآمدی برای خانوار اتفاق نمی افتد و کار 
دارای کیفیت و چش��م انداز ضعیفی اس��ت.)13-12(  اگرچه راهبرد اش��تغال اروپا با بهبود 
کیفیت کار مرتبط اس��ت اما برخی شواهد، نش��ان می دهند که صدمات ناشی از حوادث 
محل کار افزایش یافته اند. برخی مبهم هس��تند برای مثال روند بروز بیماری وس��لامت 
مرتبط با ش��غل. در حالی که دیگر موارد به عنوان مثال روند بروز اس��ترس ناشی از شغل 
کاهش یافته است. توسعه شاخص های مرتبط با کیفیت کار)14( مورد استقبال قرار گرفته 
است. گزارش گردآوری شده ای از این  متغییرها و توسعه یک شاخص کیفیت کلی کار در 

پایش بهبود کیفیت کار بسیار مهم خواهد بود.)11(
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پروژه ها، برنامه ها یا سیاست ها 
س��د ناکالا منبع آب اصلی ش��هر ناکالا در موزامبیک است. با توجه به تخریب دهانه 
خروجی پایینی سد، این سد  پاسخ گوی نیازهای کنونی یا آینده شهر ناکالا به آب نخواهد 
بود. بنابراین یک پروژه زیرس��اختی برای تعمیر و بروزرس��انی سد پیشنهاد شده بود. این 
پروژه حاوی توس��عه مجدد و بلند کردن ارتفاع دیوار س��د، ارتفاع سرریز، انحراف جاده و 

حفاری مواد برای این فعالیت ها بود.

 هدف ارزیابی پیامدهای سلامت
ارزیابی پیامدهای س��لامت به منظور تطابق با الزامات شرکت مالی بین المللی برای 
پروژه های تأمین مالی شده و بنابراین استفاده از روش های مشخص شرکت مالی بین المللی 

است.

جمعیت تحت تأثیر
افراد در حال زندگی در جوامعی که در نزدیک سد تشکیل شده است. »جمعیت که 
به طور بالقوه تحت تأثیر قرار گرفته اند«؛ این جمعیت محلی شامل 17 خانواری است که 

به علت توسعه سد باید مجددا اسکان یابند و همچنین جوامع ساکن در پایین سد.

روش ها
ارزیابی پیامدهای س��لامت در این پروژه ترکیبی است از مرور سیستماتیک ادبیات، 
مرور اسناد پروژه، مرور پروژه های مشابه در دیگر مناطق، مصاحبه با افراد با دانش کلیدی 

و گروه متمرکز برای کمک به ارزیابی و غنی شدن توصیه ها بود.

مطالعه موردی دوم 
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت سد ناکالا 

Newfields LLC :نویسنده◄
◄سال: 2010

◄مکان: استان نامپولا، موزامبیک
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نتایج ارزیابی
 در راستای راهنمای شرکت مالی بین المللی)6( 12 حیطه سلامت محیط زیستی ویژه 

برای ارزیابی در نظر گرفته شد:
1- بیماری های واگیر مرتبط با طراحی خانه؛

2- بیماری های مرتبط با ناقلان؛
3- بیماری های مرتبط با زباله، آب و خاک؛

4- بیماری های قابل انتقال جنسی؛
5- مسائل مرتبط با تغذیه و غذا؛

6- بیماری های غیرواگیر؛
7- جراحت ها و تصادف ها؛

8- بیماری های مشترک بین انسان و دام و داروهای دامپزشکی؛
9- قرار گرفتن در معرض مواد بالقوه خطرناک، سر و صدا و بو؛

10- تعیین کننده های اجتماعی سلامت؛
11- شیوه های درمانی فرهنگی/ طب سنتی؛

12- مسائل سیستم های سلامت.

گزیده ای از بخش های ارزیابی شده
 بیماری های مرتبط با ناقل بخش ارزیابی در مورد مالاریا بحث می کند )بخش زیر را 
دنبال کنید( توصیف روش های کنونی برای مالاریا )که با جزئیات در بخش آغازین توضیح 
داده شده است(. بحث پیرامون روشی که می تواند موجب کاهش یا افزایش بروز مالاریا در 
جمعیت منطقه شود. ارائه یک ماتریس خطر مالاریا مرتبط با پروژه با و بدون استفاده از 
اقدام های کاهش دهنده خطر؛ و ارائه توصیه برای کاهش ریسک مالاریا. مالاریا در منطقه 
اندمیک اس��ت و بزرگ ترین خطر سلامت عمومی است. مهم ترین عامل مشترک مشاوره 
سرپایی در منطقه پروژه و همچنین در مرگ و میر منطقه پروژه است. آگاهی از رفتارهای 
منجر به س��لامت و بیماری کافی بود، اما طب س��نتی همچنان به نظر می رس��ید نقشی 
را بازی می کند که منجر به تاخیر در دسترس��ی به درمان مناس��ب می شود. فعالیت های 
پیشگیرانه محدود به پش��ه بندها می شد. بندر ناکادا فعالیت های برنامه کنترل مالاریا را 
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با سم پاش��ی محیط های داخلی یکس��ان کرده بود. خدمات مراقبت های بهداشتی کافی 
هستند. این پروژه خطر انتقال مالاریا را درمنطقه طبق عوامل زیر تحت تأثیر قرار می دهد: 
◄ فعالیت ساخت و ساز در اطراف سد به احتمال زیاد باعث تجمع آب از طریق تغییرات 
محیطی و ایجاد س��ایت های تولید مثل مالاریا در اطراف محوطه پایین سد می شود. این 

امر بسیار متمرکز خواهد بود.
◄ افزایش س��طح آب به علت نوسازی دیوار سد نقش معنا داری در گسترش مکان های 
تولید مثل مالاریا در مقایس��ه ب��ا وضعیت فعلی ندارد. با این ح��ال، به علت افزایش برد 
پشه های ناقل، مردم بیشتری در مواجهه با پشه های مالاریا قرار خواهند گرفت. گسترش 
بالادست سد ممکن است نقش پر رنگ تری در جوامعی که در این نواحی زندگی می کنند، 

داشته باشد.)40(
◄ بای��د حداقل تغیی��ر در الگو های مکان های تولید مثل گونه های مختلف پش��ه انوفل 
مرتبط با سد ایجاد شود. تالاب های ماشامبا همچنان به عنوان وضع غالب موجود هستند. 

افزایش سریع پوشش گیاهی روی منابع سد ممکن است زیستگاه ناقل را افزایش دهد. 
◄مطالعات زیادی اس��تنباط کردند که انتقال مالاریا مرتبط با پروژه س��د در مناطق با انتقال 
پایدار مالاریا )منطقه پروژه( به طور کلی آثار منفی ایجاد نمی کند به ویژه زمانی که پروژه های 
کنترل همزمان راه اندازی ش��ده باشد. بر این اس��اس اگر اقدام های کنترلی بکار گرفته شوند 
پ��روژه مزایای قابل توجهی در مبحث انتقال مالاریا می تواند داش��ته باش��د. اگر مهاجرتی در 
مقی��اس بزرگ اتفاق بافتد، این مزایا می تواند کاهش یابند. این امر باتوجه به مقیاس زمانی و 
اندازه پروژه بعید است که اتفاق بافتد. مسکن موقت و برنامه ریزی شهری ضعیف مناطق تولید 
مث��ل ناقل را افزایش خواهد داد و خدمات عموم��ی محدود مانند جمع آوری زباله نیز به این 
شرایط اضافه خواهد شد. هجوم افراد نیز به طور بالقوه باعث افزایش بار انگل مالاریا در جامعه 

خواهد شد. )15(

پیامد
نمره اثر

PAC*اهمیت کلیکل
ریسک یا احتمالشدت تأثیرمقیاس فضاییمقیاس زمانی

2-1متوسط9ممکن است رخ دهدشدیدناحیه مطالعهکوتاه مدتبدون کنترل
2-1نسبتا سودمند9احتمالیفوائد قابل توجهناحیه متمرکزکوتاه مدتبا کنترل

)PAC: potentially affected communities( جوامعی که به طور بالقوه تحت تأثیر قرار گرفته اند*

1. WIRI
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پروژه کاهش آثار منفی
◄ انجام پیمایش اولیه شیوع انگل در جامعه. به صورت ایده آل باید در انتهای فصل بارانی 
انجام شود. برای امکان پذیر بودن مقایسه، این عمل باید هر ساله در زمان مشخصی انجام 
شود. انجام این پیمایش بار بیماری را در جامعه مشخص می کند و به عنوان یک شاخص 

برای نظارت بر آثار بیماری و مداخلات بکارگرفته می شود.
◄ اطلاع��ات پش��تیبان، آم��وزش، و برنامه ه��ای ارتباط��ی در جوامع، م��دارس و حتی 
ش��فادهندگان سنتی. این موارد می توانند از طریق آموزش های جامعه محور که از طریق 

مراکز بهداشت محلی اداره می شوند، حمایت شوند.
◄ تس��هیل و گس��ترش فعالیت های کنترل ناقل در بندر ناکالا در محل پروژه در جهت 
اطمین��ان از مدیریت ش��دن آث��ار بالقوه. تعامل ب��ا برنامه ملی کنت��رل مالاریا همچنین 

سازمان های غیر دولتی فعال در این منطقه.
◄ توسعه یک سیاست محیط کار و مالاریا که شامل آگاهی و پیش گیری از نیش خوردگی، 

پیش گیری دارویی و مدیریت درمان.

مطالعه موردی سوم 
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت نقشه ساختار فضایی منطقه ویری1 

◄نویسنده: گروه: تیم شهر سالم از هیات مدیره شهر موناکو با همراهی تیم طراحی شهری 
◄سال: 2010

◄مکان: موناکو، نیوزیلند

پروژه ها، برنامه ها و سیاست ها 
ارزیابی پیامدهای س��لامت ساختار فضایی پیشنهاد شده برای ویری در حاشیه شهر 
موناکو را تجزیه و تحلیل کرد. س��اختار فضایی ش��امل طرحی برای خیابان ها، فضای باز، 
راه های حمل و همچنین شامل برخی تغییرات کاربری زمین مانند ساختار راه های ایالت، 
توس��عه برای افزایش واحد های مس��کونی و تراکم جمعیت، ساختار کمپ های آموزشی 
جدید، قطار ش��هری، هتل، کتابخانه، گس��ترش پارکینگ و توسعه یک سیستم راه  های 

فرعی برای اتصال جوامع می شد.
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هدف ارزیابی پیامدهای سلامت
ارزیابی پیامدهای سلامت توسط شورای شهر موناکو برای پاسخ به تعهدشان به بهبود 
رفاه ش��هروندان در سال 2007 از طریق ایجاد یک محیط فیزیکی و اجتماعی  که بتواند 

سلامت و رفاه همه گروه ها را شامل شود، آغاز شد.

جمعیت متأثر
ناحیه ویری دارای رش��د س��ریع جمعیتی در حدود 4.280 اس��ت. نسبت زیادی از 
س��اکنان از اقوام جزایر اقیانوس آرام هستند )52٪ که 26٪ آنها از قوم مائوری هستند( و 
نسبت کمتری از اروپاییان هستند )22٪( و 12٪ ساکنان از آسیا هستند. جمعیت بسیار 
جوان اس��ت، اندکی بیش از نیمی از جمعیت جوان تر از 25 س��ال هستند، در مقایسه با 
35٪ جمعیت در کل کشور. ساکنان ویری در سطح بالایی از محرومیت و بیکاری هستند 
و از روند رو به کاهش درآمدهای پایین رنج می برند. تقریبا 80٪ جمعیت نواحی ویری در 
محل هایی زندگی می کنند که به عنوان یکی از فقیرترین مناطق حاشیه نشین در نیوزیلند 

شناخته شده است.

روش
 ارزیابی پیامدهای س��لامت، مراحل استاندارد شامل، غربالگری، هدفگذاری، ارزیابی 
و گزارش دهی را بکار برده است. مشاوره های گسترده ای با سه جمعیت خاص که به طور 
خاصی توسط پروژه تحت تأثیر قرار می گرفتند انجام شد: جمعیت موری، کودکان و جوانان 
و س��المندان. در طول ارزیابی، آثار بالقوه ای نه تنها برای جمعیت ویری به عنوان یک کل 

بلکه همچنین برای زیر مجموعه مشخص شده این سه جمعیت شناسایی شده است.

نتایج ارزیابی
برای هر یک از زیرمجموعه های مشخص شده و همچنین برای جمعیت به عنوان یک 
کل، ارزیابی پیامدهای س��لامت آثار بالقوه ای روی چهار حوزه مرتبط با سلامت، ارزیابی 

کرده است:
◄ دسترسی؛
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◄ مسکن؛
◄ ایمنی؛

◄ پتانسیل اقتصادی.

نمونه بخش ارزیابی شده
شکل 6-1 که از گزارش ارزیابی پیامدهای سلامت گرفته شده است، نشان می دهد 
که چگونه ایمنی در ویری به وسیله برنامه جدید تحت تأثیر قرار می گیرد. چهار چرخه، 
عوامل کلیدی ایمنی بالقوه تأثیرگذار را نش��ان می دهد: جرم و جنایت، مس��ائل ایمنی 
ناشی از محیط ماشینی شده، کیفیت زیرساخت های شهری مانند پیاده روها و روشنایی 
و طراحی مناس��ب برای خانواده ه��ا و افراد دارای معلولیت. کلم��ات خارج از چرخه ها 
عناصری که بر یک یا بیش از یک چرخه اثر می گذارند را نش��ان می دهند. پیکان های 
آبی نش��ان می دهد که افزایش در یک م��ورد می تواند باعث افزایش دیگری در زنجیره 
ش��ود )به عنوان مثال الکل باعث س��طح بالاتری از جرم و جنایت می شود(. پیکان  های 
قرمز نشان می دهند که افزایش در یک مورد باعث کاهش در دیگری می شود )به عنوان 

مثال، محدودیت سرعت منجر به کاهش خطر در محیط ماشینی شده می شود(.
 

 
  

  

  

  

  

  

  

 

  

  
  (13) ويري فضايي ساختار طرح در منفي و مثبت تأثيرات. 6-1 تصوير

 

ندارد. عناصر متفاوتي از  ايمنيمثبت يا منفي بر خالص تأثير  ويري همانطور كه در اين تصوير ديده مي شود، طرح ساختار فضايي
آسيبمكان رخ دادن  ، شناسايي سلامت  شوند. بخشي از نقش ارزيابي پيامدهايمي ايمنياين طرح منجر به افزايش يا كاهش سطح 

  برنامه ريزي شود. ستتوانمي ايمني كاهش يا افزايش به طوري كه ،بودها يا منافع احتمالي 

هايي ارائه نموده است تا به براساس نتايج به دست آمده از ارزيابي و مشاركت گروه هاي ذينفع، ارزيابي پيامدهاي  سلامت توصيه
  ها عبارتند از:كمك كند. اين توصيه "طرح ساختارهاي فضايي"در  ايمنيبهبود 
 تر براي ها، براي مثال، با ايجاد پياده روي وسيع و خيابان باريكنبراي مردم باشد نه براي ماشي بايد درجه اولدر  طراحي

  عبور و مرور آهسته كردن
  روز و شبطول  در فعاليت از اطمينانبرنامه ريزي براي تركيبي از توسعه مسكوني و تجاري به منظور  
  براي ايمني  اقدامبه عنوان روي والدين با كودك در مسير رفتن به مدرسه) (پياده" ١٧روي هاي پيادهاتوبوس"تشويق به

  كودكان در مسير رفت و آمد به مدرسه
  مالكيت و كاهش جرمحس مباهات و فرهنگي به عنوان روشي براي ارتقاي  روابطبهبود شرايط  

؛ و تركيب آنها زبان چندينخلاقانه، رنگارنگ و متحرك، نصب علائم به فرهنگي هاي برمبناي پيشنهادات ذينفعان، استفاده از طرح
  هاي ديواري مي شود.، منجر به كاهش نرخ وقوع جرم و نقاشي18مائوري تر نسبت به تاريخبراي ايجاد محيطي قدردان

                                                            
17 Walking buses 
18 . Maori 

 انسجام اجتماعي

 خطرات در محيط شهري
 احساس مالكيت

 ايمنيدرك

محيط تحت 
 اتومبيل تسلط

دار دوست طراحي
ها و افراد خانواده

 داراي معلوليت

كيفيت زيرساخت 
شهري (براي مثال 

فرش و  سنگ
 روشنايي)

 جرم

 پلهفاقد 

فضاي سبز 
 مسطح

نگهداشت محيط و 
 فضاي شهري

 قمار

 الكل

 هاي ديوارينقاشي

 هاي كم عرضجاده

 ثرؤعلائم م پياده دار عابرهاي دوستعتقاط/هاروپياده/هاجاده

(براي مثال  كنترل سرعت
 گير)سرعت

▲شکل 6-1: آثار مثبت و منفی در طرح ساختار فضایی ویری )31(
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همان طور که در این تصویر دیده می ش��ود، طرح ساختار فضایی ویری تأثیر خالص 
مثب��ت ی��ا منفی بر ایمنی ندارد. عناصر متفاوتی از این ط��رح منجر به افزایش یا کاهش 
س��طح ایمنی می ش��وند. بخشی از نقش ارزیابی پیامدهای س��لامت، شناسایی مکان رخ 
دادن آس��یب ها یا منافع احتمالی بود، به طوری که کاهش یا افزایش ایمنی می توانس��ت 

برنامه ریزی شود.
براس��اس نتایج به دس��ت آم��ده از ارزیابی و مش��ارکت گروه های ذی نف��ع، ارزیابی 
پیامدهای س��لامت توصیه هایی ارائه کرده است تا به بهبود ایمنی در »طرح ساختارهای 

فضایی« کمک کند. این توصیه ها عبارتند از:
◄ طراحی در درجه اول باید برای مردم باش��د نه برای ماش��ین ها، برای مثال، با ایجاد 

پیاده رو وسیع و خیابان باریک تر برای آهسته کردن عبور و مرور؛
◄ برنامه ریزی برای ترکیبی از توسعه مسکونی و تجاری به منظور اطمینان از فعالیت در 

طول روز و شب؛
◄ تشویق تشکیل اتوبوس های پیاده روی1 )پیاده روی والدین با کودک در مسیر رفتن به 

مدرسه( به عنوان اقدام ایمنی برای کودکان در مسیر رفت و آمد به مدرسه؛
◄ بهبود ش��رایط روابط فرهنگی به عنوان روش��ی برای ارتقای حس مباهات و مالکیت و 

کاهش جرم.
برمبنای پیش��نهاد ذی نفعان، اس��تفاده از طرح های فرهنگی خلاقان��ه، رنگارنگ و 
متحرک، نصب علائم به چندین زبان؛ و ترکیب آنها برای ایجاد محیطی قدردان تر نسبت 

به تاریخ مائوری1، به کاهش نرخ وقوع جرم و نقاشی های دیواری منجر می شود.
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غربالگری

7فصــــــل

چکیده
 غربالگری1 اولین مرحله در فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت را تشریح می کند. هدف اولیه 
غربالگری تعیین این مسئله است که آیا اجرای ارزیابی پیامدهای سلامت ارزشمند است یا 
خیر. غربالگری، شامل یک ارزیابی سریع از پیامدهای بالقوه منفی و مثبت یک سیاست، 
برنامه یا پروژه بر س��لامت است و مش��خص می کند آیا نیازی به انجام ارزیابی پیامدهای 
س��لامت وجود دارد و همچنین چقدر لازم اس��ت که در انجام این ارزیابی همت گماشته 
ش��ود. غربالگری همچنین می تواند به عنوان پیامد ثانویه در نظر گرفته ش��ود و اطلاعات 
ارزش��مندی را فراهم آورد که در پیاده س��ازی ارزیابی پیامدهای س��لامت مورد استفاده 
قرار می گیرد؛ یا می تواند تنها به تشریح آثار احتمالی یک پیشنهاد بر سلامت کمک کند. 
ترکیب چک لیس��ت ها با فرآیند غربالگری می تواند روش��ی کارآمد برای پیاده سازی این 
فعالیت باشد. این فصل با تشریح تفاوت  بین غربالگری و مرحله بعدی در فرآیند ارزیابی 

پیامدهای سلامت به پایان می رسد.

واژه های کلیدی
غربالگری، منابع، تأمین سرمایه، چک لیست ها، ارزش، الزامات قانونی، گزارش غربالگری.

1. Screening 
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هدف از غربالگری
هدف اولیه غربالگری، شناسایی پروژه ها یا سیاست هایی است که لازم است برای آنها 
ارزیابی پیامدهای س��لامت انجام شود. غربالگری شامل قضاوت  در این خصوص است که 
منابع س��ازمانی چگونه باید مورد اس��تفاده قرار گیرند و اینکه آیا نتایج ارزیابی پیامدهای 
س��لامت با دانش افراد ذی نفع ی��ا فرآیندهای تصمیم گیری انطب��اق دارد. علاوه بر این، 
غربالگری می تواند تعیین کند که آیا افراد یا مناطق آسیب پذیری وجود دارد که باید مورد 

رسیدگی قرار گیرند. 
فرآیند پیاده س��ازی غربالگری به طور کلی به س��رعت انج��ام می گیرد و فقط چند 
ساعت به طول می انجامد. این فرآیند شامل مرور کلی پروژه یا سیاست اجرا شده به منظور 
قضاوت اولیه است که آیا این پروژه بر مؤلفه ها یا پیامدهای سلامت )چه سودمند چه در 
جهت عکس( تأثیرگذار است یا خیر؛ بررسی اینکه آیا ارزیابی پیامدهای سلامت می تواند 
به منجر به تولید دانش��ی جدید یا اطلاع رسانی جهت فرآیند تصمیم گیری شود؛ و منابع 
در دس��ترس را مورد برسی قرار دهد تا تعیین شود که آیا زمان، نیروی انسانی و سرمایه 
کافی برای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت وجود دارد. همان طور که در کادر 7-1 نشان 
داده ش��ده است، فرآیند غربالگری نش��ان می دهد که احتمال دارد شرایطی وجود داشته 

باشد که پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت در آنها مفید نباشد.

کادر 7-1: چرا یا چه زمانی ممکن است ارزیابی پیامدهای سلامت مفید نباشد؟

گاهی اوقات پیامد غربالگری، این تصمیم اس��ت که ارزیابی پیامدهای س��لامت در زمانی خاص 
یا برای یک پروژه یا سیاس��ت خاص، لازم یا مفید نیس��ت. چه دلای��ل احتمالی وجود دارد که 

غربالگری عدم انجام ارزیابی پیامدهای سلامت را مشخص کند؟
◄هیچ فرصتی برای تأثیرگذاری بر فرآیند تصمیم گیری وجود ندارد، زمان در دس��ترس بسیار 

کوتاه است یا هیچ فرصتی برای انتقال نتایج به مباحث عمومی وجود ندارد.
◄منابع محدودی در دسترس قرار دارند و ارزیابی پیامدهای سلامت می تواند تنها برای یکی از 

چندین پروژه/سیاست ممکن اجرا شود.
◄ارزیابی پیامدهای س��لامت احتمالا اطلاعات جدیدی را در مورد س��لامت در اختیار ما قرار 
نمی دهد که تاکنون مورد بحث قرار نگرفته باشند. این پروژه یا سیاست بر مؤلفه ها یا پیامدهای 

سلامت تأثیری نمی گذارد. 
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چه چیزی غربالگری می شود؟
ممکن است هر سازمانی علاقه مند باشد که ارزیابی پیامدهای سلامت را اجرا کند چه 
یک نهاد دولتی، یک گروه اجتماعی، یک سازمان غیردولتی یا حتی یک توسعه دهنده؛ لذا 
باید تصمیم بگیرند که چه تعداد و چه پیشنهادهایی باید برای ارزیابی پیامدهای سلامت 
م��رور و مورد غربالگری قرار گیرند. در ادامه چند رویک��رد برای راهنمایی در این فرآیند 

تصمیم گیری ارائه شده است.
در برخ��ی از کش��ورها، دول��ت تصمیم هایی را اتخ��اذ و مقرر کرده اس��ت که همه 
سیاس��ت های عمومی جدید باید از نظر ارزیابی پیامدهای س��لامت مورد غربالگری قرار 
گیرند. این فرآیند که به بررسی همه عناصر موجود در یک طبقه بندی خاص می پردازد، 
به عنوان غربالگری سیستماتیک)1( شناخته شده است. درحالی که غربالگری سیستماتیک، 
به صورت جامع تمامی پیشنهادهایی را که می توانند از ارزیابی پیامدهای سلامت منتفع 
ش��وند، دربر می گیرد، رویکردی بسیار متمرکز و زمان بر است و بیشتر برای سازمان های 
بسیار بزرگ مناسب است که هم ارزیابی پیامدهای سلامت را اجرا می کنند  و هم درحال 

کنترل پروژه/سیاست های مورد بررسی هستند.
عموما، غربالگری در زیرمجموعه های محدودی از پروژه ها یا سیاست ها انجام می شود 
که مورد علاقه س��ازمان ها یا نهادها هس��تند. باید توجه داش��ت اینکه چه تعداد ارزیابی 
پیامدهای س��لامت باید انجام شود، به تناس��ب پروژه یا سیاست و منابع )نیروی انسانی، 

سرمایه و غیره( در دسترس جهت پیاده سازی آن بستگی دارد.
در بسیاری موارد، تصمیم غربالگری پیش از مشارکت افراد در ارزیابی پیامدهای سلامت 
گرفته ش��ده است. برای مثال، ممکن است یکس��ری الزامات قانونی برای پیاده سازی ارزیابی 
پیامدهای س��لامت وجود داشته باشد، یا یک ش��رکت ممکن است تصمیم بگیرد که ارزیابی 
پیامدهای سلامت را به منظور درک خطرها و مسئولیت  شرکت اجرا کند. لذا دیده می شود که 
ارزیابی پیامدهای سلامت به ندرت با پیاده سازی غربالگری و بیشتر به دلیل یک فرایند سیاسی 
آغاز می ش��ود؛ یا زمانی که یک فرد پیشگام محلی پیاده س��ازی ارزیابی پیامدهای سلامت را 

توصیه می کند؛ یا چون بودجه برای آن فراهم می شود.)1(
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غربالگری چگونه انجام می شود
همان طور که در فصل 4 توضیح داده شد، هدف از ارزیابی پیامدهای سلامت تعیین 
نتایج ناخواس��ته سلامت یک پروژه، سیاست، برنامه، طرح یا راهبرد پیشنهادی در جهت 
پیش گیری از بروز چنین آثار منفی اس��ت. فرآیند غربالگری با مرور آنچه ش��ناخته شده 
اس��ت شروع می ش��ود )تشریح پروژه(. این اطلاعات ممکن اس��ت در دسترس عموم قرار 
داش��ته باش��د؛ اگرچه، از آنجا که پروژه یا سیاست اغلب در مرحله اولیه توسعه قرار دارد، 
سازمان علاقه دارد این ارزیابی را انجام دهد و ممکن است با سازمان پیشنهاد دهنده پروژه 

یا سیاست ارتباط نزدیکی داشته باشد تا اطلاعات کافی کسب کند.
با توجه به اطلاعات موجود در مورد پروژه، سیاس��ت یا برنامه، تیم کوچکی دس��ت 
به فعالیت غربالگری می زند. تیمی که مس��ئولیت غربالگری را به عهده دارد، ممکن است 
ش��امل یک یا چندین نفر باش��د؛ اما مهم اس��ت اطمینان حاصل کنیم که اعضای تیم از 
دانش کافی در مورد جزئیات پروژه ازجمله فرایند تصمیم گیری و زمان برخوردار هستند؛ 
از چگونگی انجام ارزیابی پیامدهای سلامت مطلع هستند؛ و می دانند چه منابعی باید برای 
انجام ارزیابی پیامدهای سلامت فراهم شوند. در برخی شرایط، تیم غربالگری ممکن است 
شامل افرادی از جوامع بالقوه تحت تأثیر، اشخاصی با تخصص خاص یا اشخاصی با دانش 

وسیع یا منحصر به فرد در مورد موضوع مورد تحقیق ارزیابی پیامدهای سلامت باشند. 
با تو جه به اینکه ارزیابی پیامدهای سلامت، فرآیندی سیستماتیک اما انعطاف پذیر 
است و می تواند به روش های چندگانه اجرا شود، فرآیند غربالگری نیز می تواند در سطوح 

مختلف جزئیات و با استفاده از رویکردهای متفاوت اجرا شود.
اس��تفاده از چک لیست های غربالگری یا ماتریس های استاندارد شده، تقریبا یکی از 
روش های رایج مورد استفاده در انجام غربالگری است. چک لیست ها و ابزارها مفید هستند 
و به ساختاردهی، استانداردسازی و مستند کردن فرآیند تصمیم گیری کمک می کنند.)3( 

دو مثال در ادامه نشان داده شده است.
ش��کل 7-1 ماتریس تدوین ش��ده توسط اساتیدی در دانش��کده بهداشت )سلامت 
عمومی( دانش��گاه کالیفرنیا، لس آنجلس را نشان می دهد. این ماتریس نظر کاربران را به 
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سمت یک سری سؤالات بله خیر جلب می کند که خواننده را به سمت یکی از سه نتیجه 
هدایت می کند: 

◄ اجرا نشدن ارزیابی پیامدهای سلامت؛
◄ اجرای ارزیابی پیامدهای سلامت سریع؛
◄ اجرای ازیابی پیامدهای سلامت کامل.

جدول 7-1 چک لیس��ت غربالگری تدوین یافته توسط شورای شهر لیدز، شهری در 
انگلیس را ارائه می دهد. چک لیس��ت، س��ؤالات زیادی مشابه ماتریس دانشگاه کالیفرنیا، 
لس آنجلس مطرح می کند. برای بررسی اینکه آیا آثار احتمالی بر سلامت وجود دارد؛ آیا 
ارزیابی پیامدهای سلامت می تواند منجر به تصمیم گیری شود؛ همچنین طرح این مسئله 
که آیا منابع مناسبی برای پیاده سازی این ارزیابی وجود دارد یا خیر. هرچند، چک لیست 
غربالگری لیدز پاس��خ قطعی در خصوص اینکه چه سطحی از ارزیابی پیامدهای سلامت 
باید اجرا شود، فراهم نمی کند؛ اما به کارشناسان کمک می کند تا بدانند آیا زمینه و شرایط 

از انجام ارزیابی پیامدهای سلامت حمایت می کند یا خیر.
علاوه بر پیاده س��ازی ارزیابی از طریق اس��تفاده از چک لیست ها یا ابزارهای مشابه، 

  )3(يك الگوريتم غربالگري  نمونه. 7-1تصوير 

  

ارزيابي  خلاف سوگيري
  پيامدهاي سلامت

ارزيابي  سمت به سوگيري  موجود دانش اساس بر
  پيامدهاي سلامت

  بله  آيا منابع كافي در دسترس براي ارزيابي پيامدهاي سلامت وجود دارد؟  خير

  دانمبله/نمي  ي هستند؟جداحتمالا سلامت بالقوه در ارتباط با فعاليت انجام شده  اثراتآيا   خير

  دانمبله/نمي  ستند؟هايي كه ادامه نمي يابند، جدي هسلامت بالقوه در فعاليت اثراتآيا   خير

  خير  شود؟يكوتاه انجام م نسبتا آيا فعاليت در دوره  بله

  بله  ارد؟هاي ارزيابي پيامدهاي سلامت وجود دبه توصيهبراي عمل اي وزهآيا ح  خير

بيشتر  ينمحروم بالقوه براي افراد آسيب پذير، حاشيه نشينان و پيامدهاي سلامتآيا   خير
  است؟

  دانمبله/ نمي

  بله / نمي دانم  وجود دارد؟ پيامدهاي سلامتهاي عمومي در مورد آيا نگراني  خير

  بله  وجود دارد؟ اثراتآيا شواهدي مبتني بر حمايت از ارزيابي اين   *خير

  بله  د؟هاي خدمات محيطي اهميت دارفعاليت در زمينه شركت و اولويتاين آيا   خير

 خير

 خير

 خير

 خير

 خير
 خير

احتمالا قابل  پيامدهاي سلامت
 ؟مي باشند توجه

جديد يا ناآشنا  اطلاعات بالقوه
 ؟HIAاز 

 HIAنيازي به 
 .نيست

 بله يا نامعلوم

حتمالا براي ا  HIAاطلاعات 
 كابران ارزشمند است؟

 نامعلومبله يا 

اطلاعات كافي در دسترس براي 
HIA؟

 بله يا نامعلوم

 بله يا نامعلوم منابع كافي براي اتمام به موقع؟

كامل  HIAزمان/هزينه براي 
؟دارددرنظر گرفته شده ارزش

 تمامي پاسخ ها بله هستند.

بله يا كافي براي 
HIAكوچك

 بله يا نامعلوم
HIA كامل 

 بله

 HIA سريع -كوچك HIA كامل 

تضمين شده؟

 خير

 بله

▲شکل 7-1: نمونه یک الگوریتم غربالگری)3(
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غربالگری می تواند به عنوان یک کار پش��ت میزی از طریق مرور متون مرتبط یا داده های 
همه گیری شناسی به وسیله کارشناسان فنی اجرا شود.

جلب مشارکت ذی نفعان در غربالگری
جلب مش��ارکت اولیه ذی نفعان در مرحله غربالگری گاهی اوقات و نه همیشه مناسب است. 
ورودی ذی نفعان می تواند مفید باشد زیرا می توانند دانش بومی و دیدگاه های چندگانه ای 
فراهم کنند  که ممکن اس��ت در غیر این حالت از آنها چش��م پوش��ی ش��ود، و بنابراین 
مجموعه ای از اطلاعات حساس زمینه ای برای راهنمایی انجام ارزیابی پیامدهای سلامت 
فراهم می کند.)5( همچنین ذی نفعان ممکن است در زمینه های اجتماعی و سیاسی روایتی 
عمیق تری فراهم آورند که در آنها ارزیابی پیامدهای س��لامت اجرا می شود و ممکن است 
اطلاعات کلیدی در مورد اولویت های س��لامت جامعه، همچنی��ن درک خطرها و منافع 

سوگیری خلاف 
ارزیابی پیامدهای 

سلامت
بر اساس دانش موجود

سوگیری به سمت 
ارزیابی پیامدهای 

سلامت

بلهآیا منابع کافی در دسترس برای ارزیابی پیامدهای سلامت وجود دارد؟خیر

بله/نمی دانمآیا آثار سلامت بالقوه در ارتباط با فعالیت انجام شده احتمالا جدی هستند؟خیر

بله/نمی دانمآیا آثار سلامت بالقوه در فعالیت هایی که ادامه نمی یابند، جدی هستند؟خیر

خیرآیا فعالیت در دوره نسبتا کوتاه انجام می شود؟بله

بلهآیا حوزه ای برای عمل به توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت وجود دارد؟خیر

آیا پیامدهای س��لامت بالقوه برای افراد آسیب پذیر، حاشیه نشینان و محرومان خیر
بله/ نمی دانمبیشتر است؟

بله / نمی دانمآیا نگرانی های عمومی در مورد پیامدهای سلامت وجود دارد؟خیر

بلهآیا شواهدی مبنی بر حمایت از ارزیابی این آثار وجود دارد؟خیر*

بلهآیا این فعالیت در زمینه شرکت و اولویت های خدمات محیطی اهمیت دارد؟خیر

▼جدول 7-1- نمونه یک چک لیست غربالگری)4(
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مرتبط با آن فراهم ش��ود. این مس��ئله تضمین می کند که ارزیابی پیامدهای سلامت در 
زمینه ای خاص مناسب تر است، بنابراین بیشتر با سياست گذاری مرتبط می شود. )7-6( سؤالات 
درونی تر نیز مطرح می ش��ود؛ مانند اینکه چه کس��ی هدف ارزیابی پیامدهای سلامت را 
تعیین می کند یا چه کسی تصمیم می گیرد که کدام رویکرد بهتر است، که این سوالات 

می توانند برای کشف مشارکت ذی نفعان سازنده باشند.)6(
جلب مشارکت ذی نفعان در مرحله غربالگری، می تواند نقش ظرفیت سازی را داشته 
باش��د. آموزش ذی نفعان علاقه مند، نمایندگان جامعه، متخصصان و افراد تصمیم گیرنده 
در توس��عه ابزارهای غربالگری خاص و آموزش آنها در خصوص فرآیند غربالگری، تمامی 
اجزای اصلی را به س��مت یک نقطه مرجع مش��ترک اولیه در فرآیند جلب می کند و به 

شکل گیری گفتمان منجر می شود.)8(
اینکه کدام یک از ذی نفعان باید در مرحله غربالگری درگیر شوند، به موضوع ارزیابی 
پیامدهای سلامت و زمینه ای که در آن انجام می شود، بستگی دارد و ممکن است ساکنان 
بوم��ی، س��ازمان های غیردولتی، نماین��دگان دولت محلی یا حامیان پ��روژه و همچنین 
نمایندگانی از سازمان های س��رمایه گذار در این ارزیابی را دربرگیرد. اگرچه محدود نگاه 
داش��تن تعداد ذی نفعان درگیر در مرحله تعیین گس��تره جهت تسهیل یک فرآیند قابل 
مدیریت، و به جای آن درگیر ش��دن گروهی وس��یع تر از ذی نفعان در آغاز مرحله تعیین 
گستره می تواند مفید باشد. مشارکت ذی نفعان در غربالگری در تمامی موقعیت ها توصیه 
نمی شود؛ برای مثال، اگر سازمانی باتوجه به پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت برای 
تعهد درخصوص توصیه های غربالگری آماده نباشد یا ارزیابی پیامدهای سلامت نباید اجرا 
ش��ود، در آن زمان، مشارکت افراد ذی نفع ممکن است انتظارات غیرواقع گرایانه ای ایجاد 

کند و اثر معکوس توانمندسازی داشته باشد.

مرحله غربالگری چه کارهای دیگری انجام می دهد
علاوه ب��ر تحقق هدف اصلی ک��ه کمک به تعیین انجام یا عدم انجام ارزیابی پیامدهای 

سلامت است، فرایند غربالگری می تواند برای اهداف دیگری نیز به کار رود:
اول، غربالگری می تواند برای شناسایی داده ها و منابع مورد نیاز برای پیاده سازی یک 
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ارزیابی پیامدهای س��لامت، مانند نوع و عمق جمع آوری داده و منابع انس��انی مورد نیاز 
اولیه مورد اس��تفاده قرار گیرد. شناسایی ابتدایی نابرابری های سلامت بخشی از بسیاری 
از فراینده��ای غربالگری اس��ت. توزیع متف��اوت مبتنی  بر وضعی��ت اجتماعی اقتصادی، 
قومیت، جنسیت، منطقه جغرافیایی یا دیگر طبقه بندی ها می تواند به شناسایی گرو ه های 
آسیب پذیر کمک و رویه های ارزیابی بعدی را به تمرکز بیشتر بر این گروه ها هدایت کند.)9(

دوم، غربالگ��ری ممکن اس��ت به تش��خیص زمینه سیاس��ی که قرار اس��ت ارزیابی 
پیامدهای سلامت در آن اجرا می شود، کمک کند. ملاحظات سیاسی مانند میزان شفافیت 
که اجازه انتش��ار نتایج ارزیابی پیامدهای س��لامت را خواهد داد، سطح حمایت از فرآیند 
ارزیابی پیامدهای س��لامت و محیط قانونی پیاده س��ازی این فرآیند، از جمله ملاحظات 
مهم در تعیین این مس��ئله هس��تند. در واقع ملاحظات سیاس��ی مشخص می کنند که 
ارزیابی پیامدهای سلامت چگونه باید اجرا شود و نتایج آن چگونه ممکن است در فرآیند 

تصمیم گیری ترکیب شوند.)10-1(
در نهایت، فرآیند غربالگری می تواند به آشکار شدن فرصت های پنهان برای ترکیب 
ملاحظات سلامت در فرآیند تصمیم گیری کمک کند. حتی اگر این ارزیابی به طور کامل 
اجرا نش��ود، مرحله غربالگری می تواند به عنوان فرصتی برای شناس��ایی روش هایی مورد 
اس��تفاده قرار گیرد که در آنها پیشنهاد سیاست/ پروژه می تواند به منظور بهبود احتمال 

کاهش آسیب ها و ایجاد مزایای سلامت بالقوه، تغییر یابد.)5(

بروندادهای فرآیند غربالگری
پ��س از اینکه فرآیند غربالگری کامل ش��د، گزارش فرایند غربالگ��ری این توصیه که آیا 
غربالگری با ارزیابی پیامدهای سلامت پیش برود یا خیر را توصیف می کند. گزارش غربالگری 
همچنین ممکن است جزئیات بیشتری را برای کمک به انجام ارزیابی پیامدهای سلامت پس 
از آن فراهم آورد، مانند ارزیابی واقع گرایانه نیروی انسانی، داده ها و منابع مالی که ممکن است 

برای پیاده سازی یک ارزیابی خوب مورد نیاز باشد. 
همان طور که در بالا اش��اره شد، حتی اگر نتایج فرآیند غربالگری در توصیه به عدم 
پیگیری ارزیابی پیامدهای س��لامت باش��د، گزارش غربالگری به تنهایی می تواند ابزاری 
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ارزش��مند در نظر گرفته ش��ود. گزارش غربالگری می تواند تمام توجه را به آثار احتمالی 
س��لامت پیشنهاد مورد بررس��ی متمرکز و توصیه هایی را برای تغییر پیشنهاد به منظور 

بهبود نتایج مرتبط با سلامت ارائه دهد. 

تفاوت مرحله غربالگری و مرحله تعیین گستره
به عنوان یک نکته پایانی، اغلب بین غربالگری )مرحله اول ارزیابی پیامدهای سلامت( 
و تعیین گستره )مرحله دوم ارزیابی پیامدهای سلامت( نوعی سردرگمی وجود دارد. هدف 
اولیه غربالگری، تصمیم گیری در این مورد این اس��ت که آیا ارزیابی پیامدهای س��لامت 
مورد نیاز است یا خیر؛ هدف اولیه تعیین گستره )همان طور که در فصل بعد توصیف شده 
است( نیز تعیین روش هایی است که می توانند برای پیاده سازی این ارزیابی به کار گرفته 
شوند. همچنین بسیاری از فرآیندهای غربالگری، روش های احتمالی را مورد بررسی قرار 
می دهند از جمله تعیین اولیه این مس��ئله که کدام حیطه های س��لامت باید در ارزیابی 
پیامدهای سلامت مورد بررسی قرار گیرند و این مسئله باعث افزایش سردرگمی می شود. 
هرچن��د، حت��ی زمانی که فرایند غربالگری نتایج کامل تر ی��ا مهمی تولید می کند، هدف 
اساسی این مرحله توصیه در رابطه با انجام یا عدم انجام ارزیابی پیامدهای سلامت است.
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تعیین گستره

8فصــــــل

چکیده
این فصل تعیین گس��تره1 به عنوان دومین مرحله از ارزیابی پیامدهای سلامت را تشریح 
می کند. تعیین گستره، طرحی را برای برنامه ریزی و پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت 
ارائه می دهد؛ در حالی که فرصت ها و موانع احتمالی مورد شناسایی قرار می گیرند. فرآیند 
تعیین گس��تره شامل تعریف چگونگی مدیریت و تأمین منابع ارزیابی پیامدهای سلامت 
است؛ شناسایی اینکه کدام یک از مسائل مرتبط با سلامت مورد ارزیابی قرار می گیرند؛ و 
نیز تعیین روش هایی که برای تحلیل آثار مورد استفاده واقع می شوند. این فصل به وسیله 
ارائه سه مطالعه موردی جمع بندی می شود که جنبه های مختلف تعیین گستره را نشان 

می دهند.

واژه های کلیدی
 تعیین گستره، مدیریت، رویکرد روش شناسی، دامنه زمانی، محدوده جغرافیایی، نظارت، 

تیم پروژه ارزیابی پیامدهای سلامت، کمیته فرماندهی، شرایط مرجع.

1. Scoping
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هدف از تعیین گستره
هدف تعیین گستره، برنامه ریزی برای ایجاد رویکرد انجام ارزیابی پیامدهای سلامت 
براساس تدارکات، روش ها و مفاهیم است. تعیین گستره معین می کند که فرآیند ارزیابی 
پیامده��ای س��لامت چطور باید در ادامه اجرا ش��ود. در واقع هیچ قالب مش��خصی برای 
اینکه تعیین گس��تره چطور باید اجرا ش��ود، وجود ندارد، اما بیش��تر راهنماهای ارزیابی 
پیامدهای س��لامت بر این مسئله توافق دارند که هس��ته مرکزی برنامه ریزی برای انجام 
ارزیابی پیامدهای سلامت، مرحله تعیین گستره است که باید انجام شود تا ارزیابی صحیح 

و به آرامی پیش برود.
مس��ائلی که باید در طول مرحله تعیین گستره مورد توجه قرار گیرند، در سه طبقه 

اصلی قرار می گیرند که در ادامه و در کادر 8-1 توصیف شده اند.

کادر 8-1: مسائلی که در مرحله تعیین گستره درنظر گرفته می شوند

مدیریت ارزیابی پیامدهای سلامت
◄کمیته فرماندهی شامل چه کسانی خواد بود؟

◄چه کسی ارزیابی پیامدهای سلامت را انجام می دهد؟ چه تعداد نیرو و چه میزان منابع مالی 
برای ارزیابی پیامدهای سلامت در دسترس قرار دارند؟

◄دامنه زمانی در نظر گرفته شده برای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت چقدر است؟
◄چه خروجی هایی باید از فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت به دست آید؟

◄طرح های انتشار نتایج چه هستند؟
◄نتایج به دست آمده چگونه می توانند در تصمیم گیری ترکیب شوند؟

◄طرح ارائه شده برای ارزشیابی فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت و پایش نتایج چیست؟

محدوده ارزیابی پیامدهای سلامت
◄کدام یک از مسائل مرتبط با سلامت در ارزیابی پیامدهای سلامت مورد بررسی قرار خواهند گرفت؟

◄چه محدوده جغرافیایی و جمعیتی را بالقوه تحت تأثیر قرار داده است؟
◄چه دامنه زمانی )مدت زمان آثار بالقوه( را تشکیل می دهد؟

◄کدام یک از سناریوهای جایگزین مورد ارزیابی قرار خواهند گرفت؟

روش شناسی ارزیابی پیامدهای سلامت
◄کدام منابع اطلاعاتی مورد استفاده قرار خواهند گرفت؟

◄روش شناسی ارزیابی چگونه خواهد بود؟ ذی نفعان چطور درگیر خواهند شد؟ 
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مدیریت ارزیابی پیامدهای سلامت
تنظیم فرآیندی که ارزیابی پیامدهای سلامت را قادر می سازد تا به آرامی و با منابع 
مناسب به سمت جلو حرکت کند و طرحی که تضمین کند نتایج به دست آمده از ارزیابی 

پیامدهای سلامت در فرآیند تصمیم گیری نهایی به کار گرفته می شوند.

محدوده ارزیابی پیامدهای سلامت
شناسایی اینکه کدام یک از مسائل مرتبط با سلامت مورد ارزیابی و چه افرادی و/ یا 

کدام مناطق جغرافیایی مورد بررسی قرار می گیرند.

روش شناسی ارزیابی پیامدهای سلامت
تعیین اینکه آثار چطور مورد تحلیل قرار می گیرند: کجا باید به دنبال اطلاعات باشیم، 
اطلاعات چگونه مورد تحلیل قرار خواهند گرفت، این آثار چطور دس��ته بندی می شوند و 

اینکه ذی نفعان چگونه در این فرآیند درگیر خواهند شد.

مدیریت ارزیابی پیامدهای سلامت
اس��تقرار اولیه فرآیند مدیریت برای اعمال ارزیابی پیامدهای سلامت و پیاده سازی 
موفق نتایج ضروری است. به طور معمول، کمیته فرماندهی و تیم پروژه ارزیابی پیامدهای 
س��لامت تشکیل می ش��ود. کمیته فرماندهی، نظارت س��طح بالا و جهت دهی به ارزیابی 
پیامدهای سلامت را انجام می دهد؛ و تیم پروژه نیز در انجام روزانه ارزیابی درگیر می شود. 
کمیته فرماندهی باید تضمین کند که طرح ارزیابی پیامدهای سلامت، ابعاد مختلف مورد 
نظر را به صورت مناس��ب نش��ان می دهد، به الزامات برنامه ریزی و تصمیم گیری پاس��خ 
می دهد، در حیطه تعهد و ظرفیت سازمان تأمین کننده سرمایه باقی می ماند و به مسائل 

مرتبط با سلامت به طور مناسب رسیدگی می کند.
این کمیته می تواند ش��امل اعضایی از سازمان/س��ازمان های سرمایه گذار، همچنین 
ذی نفعان نماینده ش��هرداری یا دولت منطقه ای، سازمان سلامت عمومی محلی، حامیان 
پروژه، گروه های اجتماعی یا فشار یا ساکنان تحت تأثیر باشند. در حالی که گروه کوچکی 
از افراد در غربالگری درگیر می ش��وند، گروه بزرگ تری در قالب کمیته فرماندهی فعالیت 
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می کنن��د؛ ان��دازه و ترکیب باید بهینه باش��د ب��ه گونه ای که تنوع��ی از علاقه مندی ها و 
توانمندی ها را بدون بزرگ شدن گروه فراهم کند. یکی از اهداف فرآیند ارزیابی پیامدهای 
سلامت، تسهیل مش��ارکت های متنوع در ارتقای سلامت است؛کمیته فرماندهی فرصتی 
را برای برقراری ارتباط و گس��ترش روابط با س��ایر سازمان ها برای دستیابی به این هدف 

فراهم می کند.
ترکیب تیم پروژه ارزیابی پیامدهای سلامت نیز حائز اهمیت است. تیم باید حداقل 
شامل یک عضو با دانش یا تجربه در زمینه چگونگی پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت 
باشد، زیرا عملکرد و ساختار این ارزیابی با انواع دیگر تحقیقات یا گزارشات سلامت به طور 
قابل توجهی متفاوت است. وجود حداقل یک عضو با تجربه درگیر در پروژه به عنوان یک 
ذی نفع نیز مهم است و همچنین تیم به متخصصانی در زمینه تحقیقات مرتبط با سلامت 
و جمع آوری و تحلیل مناسب داده های سلامت نیاز دارد. در نهایت، تیم نیاز دارد یا باید 
قادر باشد تا به متخصصان در حوزه های خاص سلامت که ارزیابی خواهند شد، دسترسی 
داش��ته باش��د. برای برخی از ارزیابی ها، تیم پروژه می تواند از میان س��ازمان های حامی 
تشکیل شود، به ویژه اگر سازمان، یک نهاد سلامت محور است. در موارد دیگر، متخصصان 

ارزیابی پیامدهای سلامت به وسیله مشاوران خارجی معرفی می شوند. 
مدیریت ارزیابی پیامدهای سلامت همچنین به این موضوع می پردازد که چه منابعی 
در دس��ترس قرار خواهند گرفت، چه در خصوص نیروی انسانی و سرمایه و چه برنامه ای 
که ارزیابی پیامدهای سلامت باید طبق آن انجام شود. این مسئله تا حدی تعیین می کند 
که آیا ارزیابی پیامدهای سلامت بایدبه عنوان یک فعالیت کوچک پشت میز انجام شود، 

به عنوان یک پروژه در ابعاد متوسط، یا به عنوان یک ارزیابی پیامدهای سلامت جامع.
این مسئله نیز باید مورد توجه قرار گیرد که این ارزیابی چه نتایج و خروجی هایی را 
به دنبال خواهد داشت. همان طور که در فصل 11 )گزارش و انتشار( مورد بحث قرار گرفته 
است، این خروجی ها می توانند شامل گزارشات مکتوب، گزارش های عمومی یا دیگر موارد 
باشند. کمیته فرماندهی می تواند روش های بهینه ای )و افزایش منابع آنها( را برای انتشار 
نتای��ج در میان گروه ها و جمعیت های مختلف توصیه کن��د، و در زمینه چگونگی فراهم 

کردن مؤثرنتایج ارزیابی پیامدهای سلامت برای تصمیم گیران برنامه ریزی کند.
یک مس��ئله مدیریتی نهایی برای رسیدگی در مرحله تعیین گستره، توسعه طرح ها 
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برای ارزشیابی فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت و پایش نتایج به دست آمده است که در 
فصل های 12 و 13 مورد بحث قرار گرفته اند. 

محدوده انجام ارزیابی پیامدهای سلامت
در این مرحله از تعیین گس��تره، چهار موضوع بررسی می شود که باید در مورد آنها 
تصمیم گرفته ش��ود: مسائل مرتبط با س��لامت، محدوده جغرافیایی و جوامع تحت تأثیر 

بالقوه، دامنه زمانی و جایگزین های پروژه .

مسائل مرتبط با سلامت
یکی از اهداف اصلی تعیین گستره، تصمیم گیری در مورد مسائلی است که از طریق 
ارزیابی پیامدهای س��لامت مورد بررس��ی قرار خواهند گرفت. فرآیند شناس��ایی مسائل 
مرتبط با س��لامت که ممکن اس��ت با سیاس��ت/پروژه ارائه ش��ده مرتبط باشند، اغلب با 
فرآیند غربالگری آغاز می ش��ود)همان طور که در فصل 7 توصیف ش��ده است(. در مرحله 
غربالگری، شناسایی آثار احتمالی سلامت برای اطلاع رسانی در مورد این تصمیم به کار 
گرفته می شود که آیا پیاده سازی یک ارزیابی پیامدهای سلامت لازم است یا خیر. فرآیند 
شناس��ایی مسئله در مرحله تعیین گس��تره نیز ادامه پیدا می کند. اگرچه در این مرحله، 
هدف، توس��عه مجموعه ای از مس��ائل اس��ت که از طریق ارزیابی انجام می شود. همه آثار 
احتمالی س��لامت باید برای ورود به ارزیابی پیامدهای س��لامت مورد توجه قرار گیرد، نه 

فقط مسائلی که از یک موقعیت حمایتی خاص پشتیبانی می کنند. 
فرآیند تعیین گس��تره با شناس��ایی طیف کامل پیامدها و مؤلفه های س��لامت آغاز 
می ش��ود که می توانند تحت تأثیر سیاس��ت / پروژه قرار گیرند. در ش��روع مرحله تعیین 
گس��تره، تلاش��ی برای تعیین اینکه آیا اثر سلامت خاصی در نتیجه سیاست / پروژه ارائه 
شده اتفاق می افتد، صورت نمی گیرد؛ نکته اصلی شناسایی تمامی حوزه هایی است که آثار 
ممکن اس��ت در آنها رخ دهد و بنابراین برای بررس��ی و ارزیابی های بیشتر مناسب است 
که به آنها پرداخته ش��ود. همه آثار احتمالی سلامت باید برای ورود به ارزیابی پیامدهای 
سلامت مورد بررسی قرار گیرند، نه فقط مواردی که از موقعیت حمایتی خاصی پشتیبانی 
می کنند. به طور کلی، شناس��ایی مس��ائل بالقوه از طریق مرور متون، ورودی کارشناسان 
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موضوع و ذی نفعان و برنامه منطقی کارشناسان حرفه ای تکمیل می شود.
شناسایی مسائل مرتبط با سلامت بالقوه معمولا منجر به ارائه تعداد زیادی از مسائل 
مرتبط با سلامت می شود. اغلب موارد بسیاری به صورت عاقلانه در یک ارزیابی پیامدهای 
س��لامت قرار می گیرند. فرآیندی باید در این مورد توس��عه یابد که این فهرست موارد را 
به مس��ائلی که در ارزیابی پیامدهای سلامت عملی تر و سودمندتر هستند، کاهش دهد. 
بیش��تر ارزیابی های پیامدهای س��لامت به دنبال تمرکز بین چه��ار و دوازده حوزه اولیه 
هستند. هیچ روش یگانه یا غالبی برای اصلاح فهرست به مسائل نهایی وجود ندارد؛ اگرچه 
بس��یاری از راهنماهای ارزیابی پیامدهای س��لامت توصیه کرده اند که ارزیابی پیامدهای 
س��لامت مس��ائلی را در اولویت قرار می دهد که از بیشترین اهمیت برخوردار هستند.)1-2( 
اهمیت مس��ائل می تواند از طریق برخی روش ها شناس��ایی ش��ود: برای مثال، از آنجا که 
مسئله به شکل بالقوه پیامدهای جدی سلامت را به دنبال دارد؛ چون مسئله به طور خاص 
برای بعضی ذی نفعان معنادار یا مهم اس��ت؛ یا چون مسئله تاکنون در گفتمان مرتبط با 
پروژه مطرح نشده است. تصمیم های مرتبط با مهمترین مسائل، لزوما قضاوتی ارزشی را 
شامل می شوند. بنابراین متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت باید توجه داشته باشند که 
اطمینان حاصل شود، فرآیندی مشخص برای شناسایی اینکه کدام مسائل سلامت درنظر 
گرفته شوند مورد استفاده قرار گیرد تا حداقل سوگیری برای تعیین اولویت ها وجود داشته 

باشد. 
علاوه بر شناسایی مسائل سلامت که باید درنظر گرفته شوند، عوامل دیگری نیز باید 

به عنوان بخشی از محدوده محتوای ارزیابی پیامدهای سلامت مورد توجه قرار گیرند.

محدوده جغرافیایی و جوامع تحت تأثیر بالقوه
محدوده ارزیابی پیامدهای سلامت باید تعریف کند که چه محدوده جغرافیایی هدف 
تحلیل ارزیابی پیامدهای سلامت است؛ در شرایطی که افراد یا جوامعی ممکن است تحت 
تأثیر قرار گیرند. راهنمای شرکت مالی بین المللی در ارزیابی پیامدهای سلامت از اصطلاح 
جوامع بالقوه تحت تأثیر استفاده می کند.)3( ارزیابی آثار محیطی و اجتماعی اقتصادی اغلب 
به نواحی مورد مطالعه محلی1 و نواحی مورد مطالعه منطقه ای2 مربوط می ش��ود، تمایز آن 

1. Local Study Areas (LSAs)
2. Regional Study Areas (RSAs)
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است که نواحی مورد مطالعه محلی احتمال بیشتری دارد که آثار مستقیم را تجربه کنند، 
در حالی که مناطق مورد مطالعه منطقه ای با احتمال بیشتری آثار را به صورت غیرمستقیم 
تجربه می کنند. باید به یاد داشت که همه جوامع بالقوه تحت تأثیر به صورت یکسان تحت 
تأثیر قرار نمی گیرند، و ممکن است مسائل متفاوت سلامت برای هر کدام کاربردی باشند. 
ب��رای مثال، در خصوص پروژه س��د ن��اکالا1 که در فصل 6 )مطالعات م��وردی بین المللی( 
تش��ریح شد، خانواده هایی که در نزدیکی س��د زندگی می کنند یکی از جوامع بالقوه تحت 
تأثیر را تشکیل می دهند؛ آنها به صورت مستقیم تحت تأثیر فعالیت های ساخت وساز سد و 
برنامه ریزی برای اسکان مجدد روستای خود قرار دارند. مجموعه ای متفاوت از جوامع بالقوه 
تحت تأثیر، افرادی بودند که در پایین دس��ت رودخانه س��د زندگی می کنند؛ آثار مرتبط با 
آنها ناشی از تغییرات رخ داده در سطوح آب و تأمین برق است. به منظور شناسایی محدوده 
جغرافیایی مناسب برای یک ارزیابی پیامدهای سلامت پیشنهاد یک پروژه یا سیاست باید 
با دقت مورد بررسی قرار گیرد و باید به این نکته توجه شود که انتخاب ناحیه مطالعاتی به 

این مسئله بستگی دارد که احتمالا چه آثاری، چگونه و در چه فاصله ای آشکار می شوند. 
دامنه زمانی: دامنه زمانی به چارچوب زمانی مربوط می ش��ود که در آن آثار سلامت 
مورد توجه قرار می گیرند؛ برای مثال، طی بیش از 5 یا 25 سال بعد. آثار سلامت ممکن 
است برای مدت زمان طولانی پایدار باشند، اما اغلب در کوتاه مدت و بلند مدت متفاوت 
هس��تند و پیش بینی در افق زمانی طولانی تر، مش��کل تر می ش��ود. برای پیش��نهادهای 
پروژه های صنعتی، مدت زمان در نظر گرفته شده اغلب براساس ساخت  و ساز، عملیات ها 

و مراحل اتمام پروژه تعیین می شوند. 

جایگزین های پروژه
ارزیابی پیامدهای س��لامت باید به روش��ی اجرا ش��ود که در مورد پروژه / سیاس��ت 
تصمیم هایی گرفته ش��ود. به طور کلی، با گذش��ت زمان پروژه یا سیاست به مرحله ارائه 
پیشنهاد رسیده، گزینه ها به تعداد محدودی از موارد جایگزین تقلیل یافته اند. برای مثال، 
ممکن است سه یا چهار گزینه متفاوت برای پروژه ارتقای یک بزرگراه ارائه شود؛ اما برای 
سياست گذاری عمومی، ممکن است یک گزینه بله و خیر ساده وجود داشته باشد که به 
آن رأی بدهند. ارزیابی پیامدهای س��لامت باید رویکرد ارزیابی مناسبی را شناسایی کند 
1. Nacala Dam
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که امکان مقایسه این جایگزین ها را فراهم سازد.
برخی از ارزیابی هایی که تلاش کرده اند تا فراتر از س��ناریوهای جایگزین قبلا شناس��ایی 
شده عمل کنند، با مقاومت تصمیم گیران رو به رو شده اند، زیرا نتایج در هنگام تصمیم گیری 
غیر مفید اس��تنباط ش��ده اند. در مقابل، برخی متخصصان ارزیابی پیامدهای س��لامت بر این 
مس��ئله پافش��اری کرده اند که باید از آزادی عمل جهت فراهم کردن منافع سلامت ذی نفعان 

برخوردار باشند، خواه توصیه ها در چارچوب تصمیم قرار گیرند، خواه نگیرند. 

روش شناسی ارزیابی پیامدهای سلامت
در نهایت، مرحله تعیین گستره باید روش هایی را ارائه دهد که به منظور ارزیابی مورد 
استفاده قرار خواهند گرفت. مراحل ارزیابی در فصل 9 توصیف شده است و شامل توسعه 
پروفایل سلامت جامعه ابتدایی، استفاده از منابع مختلف شواهد برای سنجش و پیش بینی 
آثار بر جمعیت های مختلف و توصیف نتایج می ش��ود. روش های بالقوه احتمالا می توانند 
ش��امل ترکیبی از مرور متون، ورودی های آگاهی رسان کلیدی، توصیه های کارشناسی و 
ورودی های ذی نفعان باش��ند. یک رویکرد مقدماتی باید در این جهت باشد که اطلاعات 
چطور می توانند شناس��ایی و جمع آوری شوند، شواهد چگونه مورد سنجش و ارزشیابی 
قرار گیرند، و آثار چطور به تصویر کشیده شوند. ساختار گزارش ارزیابی پیامدهای سلامت 

و جدول محتوای مطالب باید بسیار مورد توجه قرار گیرد.
ورودی ذی نفعان مختلف و آگاهی رسان های کلیدی، منبع اصلی اطلاعات ارزیابی را 
تشکیل می دهند. جلب مشارکت ذی نفعان در فصل 14 با جزئیات بررسی شده است، اما 
تعیین گس��تره باید شامل توس��عه طرحی جامع برای جلب مشارکت ذی نفعان باشد: که 
کدام یک از گروه های تحت تأثیر باید برای مش��ارکت دعوت شوند و چگونه؟ دیدگاه های 
آنها چطور باید در سراسر ارزیابی پیامدهای سلامت و گزارش نهایی ترکیب شود؟ چگونه 
باید آگاهی  رسان های کلیدی از گروه های مختلف ذی نفعان شناسایی شده و درونداد آنها 

تقاضا شود؟

برونداد تعیین گستره
برونداد مرحله تعیین گس��تره معمولا در قالب یک گزارش مس��تقل ارائه می ش��ود. 
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این گزارش به عنوان طرحی برای اعضای تیم ارزیابی پیامدهای سلامت عمل می کند، تا 
در طول زمان باقی مانده برای ارزیابی اس��تفاده شود. گزارش ممکن است گزارش تعیین 
گستره نامیده ش��ود، یا یک طرح مدیریتی ارزیابی پیامدهای سلامت، یا شرایط مرجع1. 
این واژه ها معمولا مترادف هستند، اگرچه ممکن است هر کدام حامل یک مفهوم ضمنی 
اندکی متفاوت باش��ند. شرایط مرجع نامی اس��ت که به صورت شایع در خصوص فرآیند 
ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی استفاده شده و اغلب نشان دهنده انتظاراتی است که 
توسط نهادهای نظارتی مشخص می شوند و ارزیابی پیامدهای زیست محیطی باید به آنها 

دست یابد. 
ارائه گزارش تعیین گس��تره از اهمیت زیادی برخوردار است زیرا تصمیم های اتخاذ 
شده را مکتوب و مستند می کند، ارزیابی پیامدهای سلامت را در مسیر و کارا نگه می دارد، 
به عنوان نوعی سند توافق عمل می کند و می تواند بعدا در زمینه ارزیابی میزان دستیابی 
ارزیابی پیامدهای س��لامت به اهداف تعیین ش��ده ابتدایی، کمک کننده باش��د. علاوه بر 
گزارش مستقل تعیین گستره، معمولا خلاصه ای از فرآیند تعیین گستره و نتایج حاصل 
در گزارش کامل ارزیابی پیامدهای س��لامت ارائه می شود )فصل 11 )گزارش و انتشار( را 

ببینید(. 

1. Terms of Reference
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مطالعات موردی

دره شناندوا در شمال غربی ویرجینیا، یک منطقه روستایی با زمین کشاورزی قوی و 
مرغوب است. این ارزیابی پیامدهای سلامت، آثار بالقوه سلامت تأسیسات پیشنهاد شده را 
مورد بررسی قرار داده است که ممکن است از زباله صنعت طیور ویرجینیا به عنوان سوخت 
در فرآین��د احتراق برای تولید انرژی اس��تفاده کند. گزارش ارزیابی پیامدهای س��لامت به 
وضوح س��اختار تیم پژوهش، هیئت مشاوره وچگونگی مشارکت ذی نفعان را توصیف کرده 

است. 

تیم پژوهش
نهاد اولیه مس��ئول ارائه این گزارش، مرکز نیازهای انس��انی1)4( دانش��گاه کامن ولث 
ویرجینی��ا ب��ود، یک واحد تحقیقاتی دانش��گاهی که در خصوص مس��ائل مرتبط با برابری 
سلامت و مؤلفه های اجتماعی سلامت مطالعه می کند. تیم مرکز نیازهای انسانی در دانشگاه 
کامن ولث ویرجینیا، این پروژه را مدیریت، مشارکت ذی نفعان را سازماندهی، طرح تحلیلی 
را ترس��یم، مرور متون را انجام و گزارش را تألیف کرده اس��ت. این مرکز با مرکز مطالعات 
محیطی2 دانش��گاه ویرجینیا همکاری می کند، که در ابتدا مس��ئول پیاده سازی مدل های 

هوایی مرتبط با مرحله ارزیابی و فراهم آوردن اصول راهنمای مسائل محیطی بود.

هیات مشاوره
طی تلاش انجام شده برای دریافت بازخورد دوره ای بیشتر و ارائه دیدگاه های متنوع 
از س��وی ذی نفعان محلی به صورت معنادار، تیم پژوهش هیئت مش��اوره ای متش��کل از 

1. Center on Human Needs(CHN)
2. Center on Environmental Studies(CES)

مطالعه موردی یک 
◄عنوان: پیامدهای سلامت بالقوه یک تأسیسات تبدیل زباله طیور به انرژی در دره شناندوا، ویرجینیا 

◄نویسنده: مرکز نیازهای انسانی، دانشگاه کامن ولث ویرجینیا 
◄سال: 2013

◄مکان: ویرجینیا
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10عضو تشکیل داد. آنها خبرنامه ای را به صورت ماهیانه منتشر می کنند که شرح وقایع 
ارزیابی پیامدهای سلامت و به روزرسانی تحلیل را برای هیئت ممکن و کنفرانس ماهیانه 
ب��رای بحث پیرامون پیش��رفت در مراحل فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت را فراخوان 

می کند. علاوه بر ساکنان منطقه، اعضای هیئت گروه های زیر را شامل می شدند:
◄ اداره کیفیت محیط زیست ویرجینیا؛

◄ اداره خدمات کشاورزی و مصرف کنندگان ویرجینیا؛
◄ کمیسیون خلیج چزپیک1؛

◄ شبکه دره شناندوا؛
◄ خدمات پارک ملی؛

◄ حفاظت از رودخانه شناندوا.

جلب مشارکت ذی نفعان
یکی از اجزای کلیدی تعیین گستره، شناسایی و مشارکت ذی نفعان است که می تواند 
تحت تأثیر تصمیم های گرفته شده قرار گیرد یا بر بروندادها اثر بگذارد، به عنوان حامیان 
یا سياست گذاران. اداره کیفیت محیط زیست ویرجینیا گروه مشورتی را در مورد مسئله 
تبدیل زباله طیور به انرژی در س��ال 2011 تش��کیل داد. این گروه متشکل از اعضایی از 
نهادهای دولت ملی و ایالتی، گروه های حمایت طلبی، شرکت برق اصلی ویرجینیا، شرکت 
فن آوری که چنین تسهیلاتی تولید می کند، دانشگاه ها و دیگر ذی نفعان بود. آنها در آغاز 
پروژه آگاه شدند که تصمیم در خصوص ساخت وساز تأسیسات تبدیل زباله طیور به انرژی، 
اولین موضوع یک ارزیابی پیامدهای سلامت بود. اعضای گروه مشورتی به جلسه آموزشی 
در خصوص پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت که توسط همکاران اثر انسانی نظارت 
ش��ده بود، دعوت شدند. به منظور کس��ب بازخورد از تعداد بیشتری از مخاطبان، جلسه 
عمومی چهار ساعته ای در تاریخ 30 مارس 2012 در نیومارکت2 واقع در ویرجینیا برگزار 
شد تا در آن نگرانی های اعضای جامعه و سازمان ها در مورد مهمترین پیامدهای سلامت 

این تأسیسات در مقیاسی بزرگ مطرح شود. 
23 سؤال پژوهش��ی احتمالی در مورد آثار بالقوه تأسیسات براساس بازخورد جلسه 

1. Chesapeake
2. New Market
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طرح شد. هیئت مشورتی، این لیست سؤالات مطرح شده را به محدوده ای قابل مدیریت 
برای ارزیابی پیامدهای سلامت اولویت بندی کرد.

خلاصه
س��ؤالات پژوهشی که اساس بررسی آثار بالقوه این تأسیسات تبدیل زباله طیور به 
انرژی پیش��نهادی را تش��کیل می دهند از بازخورد اعضای جامعه و گروه های علاقه مند 
در دره دریافت ش��دند. تیم پژوهش، دوره آموزشی دو روزه ای را در خصوص روش ها و 
اقدام های ارزیابی پیامدهای س��لامت برگزار کرد و بس��یاری از افرادی که در این دوره 
ش��رکت کردند در فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت به عنوان اعضای هیئت مش��ورتی 
مش��ارکت دارند. فهرست اولیه این سؤالات پژوهشی براساس بازخورد یک جلسه ایجاد 
شد که در آن اعضای عمومی نگرانی های سلامت خود در مورد این تأسیسات را مطرح 
کردند. فهرس��ت نهایی توس��ط هیئت مش��ورتی اولویت بندی ش��د که بر کیفیت هوا، 
کیفیت آب، فعالیت در صنایع کشاورزی/  طیور، تردد کامیون ها، فن آوری های جایگزین 

و پارک ملی متمرکز بود. 

مطالعه موردی دو 
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت فعالیت های کنو سیتی، یوکان 

◄نویسنده: خدمات مشاورهای پیامدهای سلامت زیستگاه 
◄سال: 2012

◄مکان: یوکان، کانادا

جامعه کوچک کنو سیتی، یوکان1 که کمتر از 20 نفر جمعیت دارد، به صورت تاریخی 
به اس��تخراج نقره اش��تغال داشته و در دوره اوج خود ممکن است جمعیتی بیش از 600 نفر 
داش��ته باشد. اگرچه، بعد از آنکه استخراج نقره در این منطقه در دهه 1980 به پایان رسید، 
این ش��هر به عنوان یک مرکز تفریحات در فضای باز و گردش��گری معرفی شد. تجدید حیات 
اخیر در استخراج معادن باعث شد تا تعدادی از ساکنان در مورد آثار سلامت این مسئله ابراز 
نگرانی کنند. بسیاری از این نگرانی ها در فرآیند ارزیابی محیطی تحت نظارت هیئت ارزیابی 
اجتماعی اقتصادی و محیطی یوکان 2مورد رس��یدگی قرار نگرفت و در نتیجه اداره سلامت و 
1. City Keno, Yukon
2. Yukon Environmental and Socio-economic Assessment Board(YESAB)
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خدمات اجتماعی یوکان تصمیم به انجام یک ارزیابی پیامدهای سلامت گرفت. این چکیده، 
منابع اطلاعاتی متفاوتی را توصیف می کند که برای شناسایی موض�وع های مرتبط با سلامت 

جهت بررسی در ارزیابی پیامدهای سلامت مورد استفاده قرار گرفته اند.
به منظور تعیین اینکه چه مس��ائل س��لامتی برای قرار گرفتن در ارزیابی پیامدهای 
سلامت مناسب بودند، ما یک تمرین تعیین گستره انجام دادیم. ما تعداد زیادی از اسناد 

را مورد بررسی قرار دادیم، شامل:
تمامی موارد ارس��الی ثبت شده هیئت ارزیابی اجتماعی اقتصادی و محیطی یوکان 

برای توسعه معدن بلکنو1 و ملکه خوش شانس و سپرده تولید اونک2 شامل:
◄ موارد ارسالی از الکسکو3 )اپراتور معدن(

◄ موارد ارسالی از نهادهای دولتی فدرال و منطقه ای
◄ موارد ارسالی از ساکنان کنو

◄ موارد ارس��الی از سوی افراد و سازمان های نگران )برای مثال، بنیاد دیوید سوزوکی4 و 
انجمن حفاظت از یوکان5( 

◄ مقاله های منتشر شده در ارتباط با آثار استخراج معدن در جوامع در سایر نواحی کانادا 
و جهان

)SENES ارزیابی خطرهای سلامت انسانی برای ساکنان کنو سیتی، یوکان )مشاوران ◄

نگرانی های طرح شده توسط ساکنان و دیگر ذی نفعان در طول مصاحبه های شخصی 
نیز در نظر گرفته ش��دند. فهرس��تی از مسائل اصلی مطرح ش��ده جمع آوری شد که در 
جدول 8-1 نشان داده شده است. مسائل به وسیله روش های مرتبط با سلامت رایج طبقه 
بندی ش��دند. این مسئله منجر به انتخاب هفت ناحیه برای بررسی در ارزیابی پیامدهای 
س��لامت شد: آثار س��لامت مرتبط با خاک و هوا، آثار سلامت مرتبط با آب، آثار سلامت 
مرتبط با سر و صدا، بیماری های عفونی، استرس و سلامت روانی، آسیب و پاسخ پزشکی 

اورژانسی. این نواحی، اساس تحلیل آثار در این گزارش را شامل می شوند. 

1. Bellekeno Mine Development
2. Lucky Queen and Onek Deposit Production
3. Alexco
4. David Suzuki Foundation
5. Yukon Conservation Society
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مطالعه موردی سه 
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت: 2010 طرح توسعه کشاورزی شهرستان هاوایی

◄نویسنده: مرکز کوهالا 
◄سال: 2012

◄مکان: هاوایی، ایالات متحده آمریکا

این پروژه با عنوان ارزیابی پیامدهای س��لامت با شرح آثار بالقوه افزایش تولید مواد 
غذایی تجاری محلی، بهبود تدارکات مزرعه به مدرس��ه و حمایت از مدارس، تولید غذای 
خانگی و جامعه توصیف ش��ده است. به طور خاص، ارزیابی پیامدهای سلامت سه توصیه 
سیاستی را تفسیر می کند که بخشی از طرح توسعه کشاورزی شهرستان هاوایی را شکل 
داده اس��ت: خرید س��ازمانی مواد غذایی تولید ش��ده محلی؛ گسترش تجاری محصولات 
کشاورزی؛ و گس��ترش باغ های مدارس، جامعه و خانه ها. ارزیابی پیامدهای سلامت، آثار 

بالقوه را در 5 ناحیه مهم سلامت بررسی کرده است: 
1- گرسنگی )امنیت غذایی( و کیفیت رژیم غذایی )امنیت تغذیه(؛ 

2- چاقی؛
3- بیماری های ناشی از مواد غذایی؛

4- اقتصاد؛
 5- تندرستی و روابط فرهنگی. 

به عنوان بخش��ی از فرآیند تعیین گس��تره، تیم ارزیابی پیامدهای سلامت، جداولی 
را ب��رای راهنمایی روش شناس��ی خود، شناس��ایی س��والاتی که ایش��ان در تلاش برای  
پاسخ گویی به آنها هستند، روش های پژوهشی که استفاده می کنند و منابع داده ای که به 
آنها دسترسی دارند، ارائه داد. یک مثال در این زمینه در جدول 8-2 نشان داده شده است 
که این پارامترها را برای بروندادهای امنیت غذایی/گرس��نگی و چاقی در رابطه با توصیه 

سیاستی افزایش تدارکات سازمانی تشریح می کند. 
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موارد تهدیدکننده سلامت

موارد ارسالی ثبت شده هیئت ارزیابی اجتماعی 
اقتصادی و محیطی یوکان

مصاحبه های 
ساکنان

قضاوت 
حرفه ای

)یادداشت را 
ببینید(

الکسکو
)شرکت استخراج 

معدن(
سایر مواردساکنان

آثار سلامت مرتبط با هوا و خاک

*3،4*گرد و غبار ناشی از عملیات های استخراج/حفاری

3،4**گرد و غبار ناشی از پس مانده های خرمن خشک
3،4*گرد و غبار ناشی از ترددهای صنعتی

آثار سلامت مرتبط با آب
آلودگی احتمالی آب آشامیدنی با فلز اسید نفوذی 

2،3،4،5،7،8*ناشی از تأسیسات ذخیره سازی زائدات سنگ ها

آلودگی آب های زیر زمینی )و سطحی( از 
*5پس مانده های خرمن خشک

آلودگی احتمالی از نشست مواد سمی )عصاره سرب 
*و روی( حمل شده با کامیون

آثار سلامت مرتبط با سر و صدا
*3،4،9**سر و صدا

بیماری های عفونی
*بیماری های تنفسی

*عفونت های انتقال یافته از طریق رابطه جنسی
**بیماری های گوارشی
استرس/سلامت روانی

*4،10**آثار اقتصادی
***تغییر جامعه

**آلودگی درک شده
آسیب

تصادف ها و اختلال عملکرد در معدن و سایت های 
*2،3،6*حفاری

*2،4،6**تردد صنعتی در جاده های عمومی

پاسخ های پزشکی اورژانسی

3دسترسی به آمبولانس زمینی

▼جدول 8-1- مسائل مرتبط با سلامت مطرح شده توسط ذی نفعان در کنو، یوکان، ارزیابی پیامدهای سلامت 
استخراج از معدن )خدمات مشاوره پیامدهای سلامت زیستگاه 2012()5(

یادداشت: سایر موارد مربوط می شود به: 1. روستای مایو1؛ 2. اولین ساکنان رودخانه بزرگ2؛ 3. سلامت و خدمات اجتماعی، دولت یوکان؛ 
4. گردشگری و فرهنگ، دولت یوکان؛ 5. محیط زیست، دولت یوکان؛ 6. انرژی، معادن و منابع، دولت یوکان؛ 7. اداره محیط ایمن، دولت 

کانادا؛ 8. شیلات و اقیانوس ها، دولت کانادا؛ 9. گردشگران بین المللی؛ 10. افراد از صنعت فیلم سازی.

1. Mayo
2. the First Nation of Na-Cho Nyäk Dun (English: the First Nation of the Big River People: a First Nation band 
government in Yukon)
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 FFVP به صورت محلی تولید شده )K-12 سیاست: افزایش تدارکات سازمانی )و ارائه در وعده های غذایی مدرسه
توسط اداره آموزش هاوایی

مسائل مرتبط با 
شرایط موجود و شاخص هاسلامت

داده های مورد نیاز

سؤالات مطرح 
شده برای ارزیابی 
پیامدهای سلامت

روش ها و وظایف 
پژوهشی ارزیابی 
پیامدهای سلامت

منابع داده ها

امنیت غذایی/ 
گرسنگی

اقدام های امنیت 
)CPS-FSS5( غذایی

نرخ فعلی عدم امنیت 
غذایی در هاوایی 
چقدر است؟ برای 
بزرگسالان؟ برای 

کودکان؟

آیا این سیاست بر 
امنیت غذایی کودکان 

اثر دارد؟ آیا این 
سیاست بر امنیت 
غذایی بزرگسالان 

اثر دارد؟

تعیین مکان اطلاعات 
موجود در زمینه عدم 

 HI امنیت غذایی
و رابطه با درآمد و 
ناحیه جغرافیایی

CPS-FSS
)USDA(

عملکرد علمی مسائل 
رفتاری

چه عواملی در ایجاد 
عدم امنیت غذایی 

در هاوایی نقش دارند؟

مدارس چطور با 
 FFVP خرید
محلی بر ارزش 

خرده فروشی آن در 
بازارهای محلی اثر 
خواهند گذاشت؟

تعیین اینکه چگونه 
افزایش FV محلی 
در وعده های غذایی 
مدارس بر امنیت 

غذایی دوران کودکی 
اثر می گذارد.

 CDC6 مرور متون

چه افرادی به طور 
نامتناسب تحت تأثیر 
عدم امنیت غذایی 

قرار دارند؟

آیا این سیاست بر 
شیوع چاقی )از طریق 
 )FV افزایش مصرف

دوران کودکی اثر 
خواهد داشت؟

چاقی)تغذیه بیش 
از حد(

شیوع چاقی دوران 
کودکی

رابطه درآمد خانواده 
با کیفیت رژیم غذایی 

و چاقی

پژوهش متون: مصرف 
FFV در سال های 
اولیه جهت تأثیر بر 

چاقی دوران کودکی و 
بزرگسالی 

CDC مرور متون

شیوع چاقی 
بزرگسالی

چه افرادی به طور 
نامتناسب تحت تأثیر 
چاقی و بیماری های 
مرتبط در هاوایی قرار 

دارند؟

چگونه کاهش چاقی 
بر امید به زندگی اثر 

می گذارد؟

سطوح کمتر چاقی و 
دیابت؟

چگونه کاهش چاقی 
دوران کودکی بر 
هزینه های دولت 

جهت فراهم کردن 
مراقبت های سلامت 

اثر می گذارد؟

چگونه کاهش چاقی 
بر هزینه های تجاری، 
10 سال آینده برای 
بزرگسالان چاق اثر 

می گذارد؟

▼جدول 2-8. نمونه ای از سـؤالات تعیین گسـتره از ارزیابی پیامدهای سـلامت، 2010: طرح توسعه کشاورزی 
شهرستان هاوایی)6(
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ارزیابی

9فصــــــل

چکیده
 ای��ن فصل، فرآیند ارزیابی1 آثار و پیامد ه��ا را توصیف می کند. فرآیند ارزیابی با توصیف 
شرایط پایه  در جمعیت های بالقوه تحت تأثیر آغاز می شود. در این فصل، تعدادی از منابع 
مفید جهت راهنمایی خواننده برای کسب داده های مرتبط با سلامت که ممکن است به 
ش��رایط پایه مربوط باشند، ارائه ش��ده است. گام بعدی ارزیابی، به تعیین آثار احتمالی یا 
پیش بینی نحوه تغییر ش��رایط پایه در نتیجه پیاده سازی پروژه یا سیاست پیشنهادشده، 
می پردازد. چارچوب های منطقی، تش��ریح مس��یرهای آثار س��لامت بالق��وه بین پروژه یا 
سیاس��ت پیشنهادی و پیامدهای سلامت، به عنوان وسیله ای برای سازماندهی اطلاعات و 
اطمینان از شفافیت و اعتبار مفروضات استفاده می شوند. آخرین گام در ارزیابی، بر انتقال 
اهمیت نسبی و احتمال و بزرگی آثار بالقوه سلامت تمرکز دارد. فصل با نمونه ای از گزیده 
مطالعات موردی ارزیابی پیامدهای س��لامت که نش��ان دهنده طیف��ی از رویکردها برای 

ارزیابی، تشریح اصول و سؤالات معرفی شده قبلی است، خاتمه می یابد.

واژه های کلیدی
 ارزیابی، س��نجش، پایه، پروفایل جامعه، آثار، چارچوب منطقی، اخلاق پژوهش، شواهد، 

مشخصه اثر، احتمال، جمع آوری داده ها.

1. Process of assessment (or appraisal)
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ارزیابی چیست؟
ارزیابی، س��ومین فاز از فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت است. هدف آن، شناسایی 

احتمال رخداد آثار و سپس کمی سازی یا توصیف آثار پیش بینی شده است. 
در ای��ن کتاب و به ویژه در این فصل، بر پیامدها بر س��لامت تمرکز داریم. در حالی 
که اغلب واژه »پیامد1« حامل دلالت ضمنی منفی اس��ت، پیامدهای س��لامت که در یک 
ارزیابی پیامدهای س��لامت بررسی می ش��وند، ممکن است مضر )منفی( یا مفید )مثبت( 
باش��ند. بنابراین پیامد باید به عنوان واژه ای خنثی در نظر گرفته شود، مترادف اثر2. البته 
باید توجه داش��ت که در برخی رش��ته ها، از جمله برجس��ته ترین آنها و میان متخصصان 
ارزیابی پیامدهای زیست محیطی واژه پیامد تقریبا همیشه به یک پیامد منفی اشاره دارد.

فرآیند ارزیابی
ارزیابی یک جزء پیچیده و بغرنج ارزیابی پیامدهای س��لامت اس��ت و عموما ممکن 
اس��ت نحوه برخورد با آن متفاوت باش��د. با این حال، معمولا چند گام متمایز و استاندارد 
را دنبال می کند که شامل توسعه یک بسته اطلاعاتی از جامعه یا پایه، ارزیابی یا سنجش 

آثار و توصیف آثار است. هر یک از این گام ها با جزئیات در ذیل شرح داده شده است.

گام 1: توسعه بسته اطلاعاتی پایه سلامت یا جامعه
 گام اول، ایجاد یک پروفایل پایه3 )بس��ته اطلاعاتی پایه( اس��ت که وضعیت جاری 
مرتبط با س��لامت در جمعیت های بالقوه تحت تأثیر را توصیف می کند. پروفایل سلامت 

برای چند هدف اولیه به کار می رود:
◄ شناسایی آسیب پذیری های سلامت، چالش ها و فرصت ها در جمعیت بالقوه تحت تأثیر، 
برای تضمین اینکه پروژه یا سیاست پیشنهادی مشکلات را تشدید نمی کند و در صورت 

امکان، فرصت بهبود سلامت را به ارمغان می آورد؛
◄ شناس��ایی وضعیت فعلی ش��رایط س��لامت به گونه ای که بتوان در مورد میزان تغییر 

پیش بینی کرد؛
◄ شناسایی گروه های آسیب پذیر بالقوه؛

1. Impact
2. Effect
3. Baseline profile
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◄ ایجاد نقطه مرجع برای اندازه گیری یا تخمین تغییر وضعیت  سلامت در آینده.
برخ��ی از متخصصان ارزیابی پیامدهای س��لامت بین پروفای��ل پایه و جامعه1 تمایز 
قائ��ل ش��ده اند. طبق این تفاوت، مقص��ود پروفایل جامعه فراهم ک��ردن تصویری کلی از 
سلامت جامعه برای کمک به درک بهتر متخصصان و مطالعه کنندگان ارزیابی پیامدهای 
س��لامت از زمینه سلامت جمعیت های تحت تأثیر است. در مقابل، پروفایل پایه به دنبال 
جمع آوری مجموعه ای محدود از شاخص های تکرارپذیر است که برای تعیین تغییر مرتبط 
با سیاس��ت/پروژه خاص در طول دوره پایش می شوند. اینکه آیا پروفایل جامعه مناسب تر 
اس��ت یا پروفایل پایه، به هدف استفاده از داده ها بستگی دارد. به نظر می رسد که بیشتر 
ارزیابی های پیامدهای سلامت اخیر به رویکرد پروفایل جامعه تمایل دارند، اما با این حال 
از واژه پایه استفاده می کنند. بنابراین در ادامه این فصل از این واژگان استفاده می شود. 

در یک پروفایل سلامت پایه، عموما انواع اطلاعات ذیل جمع آوری می شود: 
◄ اطلاع��ات دموگرافیک مانند بزرگی جمعیت و توزیع س��ن، جنس، درآمد و س��طوح 

تحصیلات؛
◄ اطلاع��ات پیامده��ای س��لامت مانند امید به زندگ��ی، خود ارزیابی س��لامت، میزان 

بیماری های مزمن، میزان بیماری های حاد و صدمات و آسیب ها؛
◄ اطلاعات رفتارهای مرتبط با س��لامت مانند مصرف دخانیات، تحرک فیزیکی و رژیم 

غذایی؛
◄ اطلاع��ات اجتماعی، محیطی یا مؤلفه های نهادی س��لامت مانند مس��کن، مواجهه با 

آلاینده های هوا و آب و دسترسی به خدمات سلامت.

برای اجتناب از رویکرد پراکنده که داده های نامرتبط ارائه می دهد، اطلاعات گردآوری 
شده باید مطابق با مسائل سلامت شناسایی شده در مرحله تعیین گستره باشند. داده ها 
برای پروفایل پایه ممکن است از منابع ثانویه )دست دوم( از پیش موجود مانند اطلاعات 
سرشماری یا داده های نظام مراقبت عوامل رفتار پرخطر در دسترس باشند )جدول9-1(؛ 
این داده ها ممکن اس��ت در متون منتشر شده یا منتشر نشده در دسترس باشند؛ یا نیاز 
باشد از اطلاعات کلیدی نظام سلامت یا شهرداری استخراج یا مستقیما از طریق بررسی 

ساکنان با پیمایش یا تشکیل گروه های متمرکز جمع آوری شوند. 
1. Community Profile
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نوع داده های موجودمنبع داده/مالک

اپیدمیولوژی مراقبت و نتایج پایانی مؤسسه ملی سرطان
حقیقت یاب آمریکایی/دفتر سرشماری ایالات متحده

میزان بروز، مرگ، بقا و طغیان بیماری سرطان مختص مکان 
جمعیت شناسی، درآمد، استخدام، تحصیلات، رفتار و سبک زندگی، 

مسکن، کسب وکار و آمار صنعت

نظ��ام مراقبت عوامل خطر رفتاری /مراکز کنترل و پیش گیری 
از بیماری ها 

آم��ار مربوط ب��ه رفتارهای پرخطر برای س��لامت )همچون س��یگار 
کشیدن(، اقدام های بهداشتی پیش��گیرانه )همچون تحرک فیزیکی، 
غربالگری س��رطان( و آمار دسترس��ی به مراقبت های سلامت عمدتا 

مرتبط با بیماری مزمن و آسیب
مرگ ومیر و داده های در دسترس مربوط به بستری برای بیماری های 

مزمن

نظام مراقبت رفتار پرخطر جوانان
/مراکز کنترل و پیش گیری از بیماری ها 

داده های مربوط به رفتارهای پرخطر برای سلامت مربوط به آسیب و 
خش��ونت، بارداری و بیماری های مقاربتی، مصرف الکل و مواد مخدر، 
مصرف دخانیات، عادات غذایی ناس��الم، و تحرک فیزیکی ناکافی در 

جوانان

 جمعیت شناسی، تحصیلات، مسکن، درآمد، و آمار کسب وکارسرشماری ایالات متحده/وزارت بازرگانی ایالات متحده 

رتبه بندی های سلامت شهرستان و نقشه های راه ها/ بنیاد رابرت 
وود جانسون و مؤسسه سلامت عمومی دانشگاه ویسکانسین

داده های س��طح شهرس��تان در مورد مرگ ومیر، بیم��اری، رفتارهای 
بهداش��تی، مراقبت های پزشکی بالینی، و مؤلفه های سلامت محیطی 

و اجتماعی

داده یاب/آژانس حفاظت از محیط زیست آمریکا
داده های مربوط به کیفیت هوا، تغییرات آب وهوایی، خطرهای سلامت 
)قرار گرفتن در معرض، ارزیابی سلامت، سمی بودن(، آلاینده ها، آب 

و فاضلاب

آمار کودکان/انجمن بین س��ازمانی فدرال در مورد آمار کودک 
و خانواده

خلاص��ه گزارش��ات جمعی��ت شناس��ی، خان��واده و محیط ه��ای 
اجتماع��ی، اقتصاد، محی��ط فیزیکی و ایمنی، مراقبت های س��لامت، 
 رفت��ار، آم��وزش و س��لامت ب��ا تمرک��ز ب��ر ک��ودکان و خانواده ها؛

 داده ها در سطح ملی ارائه می شوند

مرک��ز مناب��ع داده برای س��لامت ک��ودکان و نوجوانان/ابتکار 
سنجش سلامت کودکان و نوجوانان

داده ه��ای س��طح ایالت در مورد س��لامت کودکان ب��ا موض�وع های: 
وضعیت کلی س��لامت، بیمه، و دسترس��ی به مراقبت های س��لامت، 
خانواده و محتوای اجتماعی، وضعیت های سلامت، تفاوت های سلامت 

و عملکرد و کیفیت سیستم مراقبت های سلامت

آمار جرم و اصلاح��ات؛ داده های مربوط به جمعیت بومیان آمریکا را دفتر آمار عدالت/دفتر برنامه های عدالت
شامل می شود

اداره ف��ن آوری تحقیقات و ن��وآوری/ وزارت حمل ونقل ایالات 
متحده

آمار حمل ونقل، اقتصادی و مالی، انرژی و زیست محیطی، زیرساخت ها 
و غیره

داده های مربوط به تحصیلات در تمام دس��ته های یادگیری )همچون اجتماع داده های تحصیلات/دولت ایالات متحده
K-12، تحصیلات ویژه، حرفه ای و بزرگسال، و غیره(

دفتر آمار کار/ وزارت کار ایالات متحده
آمار تورم و قیمت ها، مخارج، بیکاری، اشتغال، حقوق و مزایا، بهره وری، 

آسیب های محل کار؛
مقایسات بین المللی در دسترس است 

▼جدول9-1: منابع داده مرتبط با ارزیابی پیامدهای سلامت در سطح ملی
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در بعضی ارزیابی های پیامدهای سلامت، جمعیت های خاصی وجود دارند که ممکن 
است به وسیله سیاست یا پروژه پیشنهادی به صورت متفاوتی تحت تأثیر قرار گیرند. برای 
مثال، در مطالعه موردی سد ناکالا)فصل-6( 17 خانواده در مجاورت محدوده سد مجبور 
به نقل مکان بودند. احتمالا پیامدهای س��لامت احس��اس شده توسط این 17 خانواده به 
نسبت پیامدهای سلامت تجربه شده توسط ساکنان پایین رود که از الکتریسیته تولیدی 
س��د بهره مند می شوند، بس��یار متفاوت خواهد بود. از آنجایی که پیامدهای سلامت این 
دو گروه به صورت گسترده ای متفاوت خواهد بود، توسعه پروفایل یا شرایط پایه سلامت 

جداگانه برای هر کدام مناسب تر است. 
در هر فعالیت جمع آوری و ارائه داده ها، متوازن کردن نیاز محقق به جمع آوری داده ها 
با ملاحظات اخلاقی در خصوص رعایت حریم خصوصی افراد و جامعه، به یک اندازه مهم 
است. در صورت امکان، جمع آوری داده های اولیه باید تنها با منطقی قوی برای چگونگی 
و چرایی ضروری بودن و با بررسی اخلاقی خارجی آن انجام شود. اگر افراد داده های اولیه 
را فراه��م می کنند، پروتکل ها باید برای تضمین بی نامی، رازداری و اس��تفاده مناس��ب از 
اطلاعات اجرا شود. در بسیاری از حوزه های قضایی، قوانین حریم خصوصی سلامت، روش 

اخذ رضایت و جمع آوری، نگه داری و استفاده از داده ها را کنترل می کنند.

گام 2: ارزیابی پیامدهای احتمالی
ارزیابی که سنجش یا تحلیل نیز خوانده شده در واقع پیش بینی تغییرات و پیامدهای 
بالقوه ای اس��ت که در نتیجه پیاده س��ازی سیاس��ت یا پروژه بر س��لامت انجام می شود؛ 
طی این ارزیابی، میزان تغییرات و شناس��ایی چگونگی تحت تأثیر قرار گرفتن گروه های 

جمعیتی مختلف تعیین می شود.
شناسایی ابتدایی مسائل س��لامت که قرار است در مرحله ارزیابی مورد بررسی قرار 
گیرند، در مرحله تعیین گس��تره صورت می گیرد. گام بعدی مش��خص کردن مسیرهایی 
اس��ت که ویژگی های خاص پروژه/سیاس��ت را به مسائل س��لامت و نهایتا به پیامدهای 
سلامت مرتبط می سازد. این امر می تواند دلهره آور باشد. با وجود اهمیت این مسئله، هدف 
ارزیابی پیامدهای س��لامت ارائه اطلاعات کلی درباره عوامل مؤثر بر سلامت نیست، بلکه 
انجام بررس��ی نحوه تأثیر احتمالی یک پروژه یا سیاس��ت خاص بر سلامت در یک زمینه 

منحصر به فرد است.



164

ت
لام

 س
ی

ها
مد

پیا
ی 

یاب
رز

ا

تدوین چارچوبی منطقی برای سازماندهی این اطلاعات مفید است. چارچوب منطقی، 
یک دیاگرام س��اختاریافته است که مس��یرهای بالقوه ارتباطی اجزای پروژه یا سیاست به 
پیامدهای س��لامت را نشان می دهد. ساختار یک چارچوب منطقی در ارزیابی پیامدهای 
س��لامت اغلب شامل چهار ستون اس��ت: ویژگی های پروژه/سیاست،آثار پراکسیمال )آثار 

مستقیم(، پیامدهای حد واسط )میانی( و پیامدهای سلامت: 
1- ویژگی های پروژه/سیاس��ت، جنبه های یا اجزای متمایز پروژه/سیاس��ت هستند، 

مانند ایجاد شغل، احداث جاده ها یا ساخت تسهیلات جدید.
2- آثار پراکس��یمال، آثاری هستند که مستقیما از ویژگی های پروژه/سیاست نشأت 
می گیرند. به عنوان مثال، ایجاد ش��غل ممکن اس��ت منجر به افزایش درآمد شود؛ احداث 
جاده ها ممکن است به تغییر در الگوهای عبور و مرور منجر شود؛ ساخت وساز ممکن است 

سر و صدا تولید کند.
3- پیامدهای حد واس��ط مس��تقیما آثار پراکس��یمال را دنبال می کنند. آنها اغلب 
به عنوان مؤلفه های س��لامت در نظر گرفته می ش��وند )برای بحث مؤلفه های س��لامت به 

فصل2 مراجعه کنید(.
4- پیامدهای سلامت، پیامدهای بیوفیزیکی نهایی تجربه شده توسط افراد هستند، 

مانند بیماری های تنفسی، دیابت، صدمات یا سلامت روان.

این چارچوب منطقی در مثال ش��کل 9-1 نش��ان داده شده است که چگونگی آثار 
سیاست مسیرهای ایمن به مدرسه برای کاهش ترافیک در اطراف مدرسه و تشویق تعداد 
بیشتری از دانش آموزان به پیاده روی یا دوچرخه سواری را نمایان می سازد. مسیرهایی که 
این سیاس��ت بر سلامت اثر می گذارد، از اجزای خاص سیاست پیروی می کنند. به عنوان 
مث��ال، اضافه کردن محافظ��ان عبور از خیابان و ایجاد زیرس��اخت های بهبود یافته برای 
دوچرخه س��واران و عابران پیاده چارچوب منطقی انعطاف پذیر اس��ت؛ در عمل، چارچوب 
منطقی می تواند بر اساس ویژگی های هر ارزیابی پیامدهای سلامت اصلاح شود تا ارتباطات 
بالقوه در آن را به بهترین وجه توضیح دهد، به عنوان مثال، با اضافه کردن ستون ها یا قرار 
دادن آثاری بین س��تون ها همان طور که در ش��کل 1-9 نشان داده شده است. شفافیت و 
س��هولت درک و ارائه فرضیه هایی در مورد آثار بالقوه به ش��یوه ای که امکان تأیید صحت 
آنها را به وجود آورد، از نقاط قوت چارچوب منطقی است. با وجود این، اگر چارچوب های 
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منطقی به درستی مدیریت نشوند، می توانند به راحتی بسیار پیچیده شوند.
ی��ک چارچوب منطق��ی اولیه می تواند بس��ته به ترجیحات تی��م ارزیابی پیامدهای 
سلامت، در فاز تعیین گستره یا در آغار ارزیابی تدوین شود. هنگامی که چارچوب منطقی 
در ابتدای کار ایجاد می ش��ود، باید مس��یرهای تأثیر س��لامت بالقوه بین پروژه/سیاس��ت 
پیش��نهادی و پیامدهای سلامت را دربرگیرد؛ به این معنا که باید در مورد نحوه متناسب 

شدن اجزا با یکدیگر فرضیه هایی ایجاد کند.
گام بعدی، تولید ش��واهدی اس��ت که به فعالان در حوزه ارزیابی پیامدهای سلامت 
برای درک بهتر طبیعت آثار و تأیید اعتبار یا رد هر مسیر کمک کنند. برای این امر، فرد 
به منابع انواع ش��واهد نگاه می کند. شواهد در ارزیابی پیامدهای سلامت به طور گسترده  

تعریف شده است و می تواند مستخرج از طیف وسیعی از منابع باشد، شامل:
◄ مرور های نظام مند و متا آنالیزها؛

◄ متون بررسی شده توسط همتایان؛
◄ گزارشات منتشر شده یا منتشر نشده از دولت یا سایر سازمان ها؛

◄ مدل های کمّی؛
◄ گزارشات ارزیابی  پیامدهای سلامت انتشار یافته قبلی؛

◄ نظرات خبرگان آکادمیک موضوع مربوطه؛
◄ مصاحبه ه��ای کلیدی )مصاحبه با فردی که به ط��ور خاص درباره یک موضوع خاص 

مطلع است(؛
◄ نظر ذی نفعان/س��اکنان، جمع آوری ش��ده از طریق گروه ه��ای متمرکز، مصاحبه های 

حضوری، کارگاه های اجتماعی و غیره.
عناصر حداقلی و اس��تانداردهای عمل برای ارزیابی پیامدهای سلامت بیان می کند 
که برای ارزیابی باید بهترین شواهد موجود استفاده شوند.)2( اینکه بهترین شواهد موجود 
ش��امل چه مواردی است، به پیامدهای سلامت مورد بررسی بستگی خواهد داشت. برای 
مناطقی که ش��واهد همه گیری شناس��ی قوی موجود است، مرورهای نظام مند می توانند 
یک منبع عالی اطلاعات باش��ند؛ چنانچه برای زمینه خاص ارزیابی پیامدهای س��لامت 
قابل اس��تفاده باشند. به عنوان مثال، شواهد همه گیرشناسی منتشر شده و مدل سازی در 
سطح جمعیت، برای استفاده در اندازه گیری اثر بالقوه یک تغییر معین در کیفیت هوا بر 

پیامدهای تنفسی، مناسب خواهد بود.
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▲شکل 9-1: نمونه ای از چارچوب منطقی ارزیابی پیامدهای سلامت مسیرهای ایمن به سمت مدرسه )1(
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 اگرچه اطلاعات منتش��ر ش��ده احتمالا برای همه آثار مورد بررسی موجود نیست 
یا ممکن اس��ت برای جمعیت، موقعیت، سیاس��ت یا پروژه قابل کاربرد نباش��د. در این 
مورد، احتمالا نوع متفاوتی از ش��واهد مناسب تر خواهد بود. برای مثال، اگر فردی برای 
تعیین اثر یک پروژه خاص مانند مناس��ب بودن ظرفیت سیس��تم دفع فاضلاب محلی 
تلاش می کند، صحبت با افرادی که مسئول تسهیلات دفع فاضلاب هستند، در مقایسه 
با متون آکادمیک ش��واهد مناسب تری فراهم خواهد کرد. در حالی که متون آکادمیک 
می تواند اطلاعات عالی برای کارهای کلی تس��هیلات دفع فاضلاب یا مشکلات ناشی از 
آن فراهم کند. تنها مطلعات کلیدی محلی می توانند اطلاعاتی در مورد سابقه مشکلات 
در تأسیسات خاص، برنامه ها برای ارتقای تأسیسات، نحوه راه اندازی در حداکثر ظرفیت 
یا جزئیات دیگری که ممکن اس��ت در زمینه تغییر ش��رایط محلی مرتبط باشد، فراهم 
کنند. مهم نیس��ت چه نوع اطلاعاتی اس��تفاده می شود، مهم به خاطر سپردن این نکته 
اس��ت که ارزیابی پیامدهای س��لامت نبای��د به گزینش اطلاعات ب��رای حمایت از یک 

نتیجه گیری معین بپردازد.
ش��واهد منابع مختلف پس از اینکه جمع آوری ش��دند، با اطلاعات پروژه/ سیاس��ت 
م��ورد نظر ترکیب می ش��وند و اطلاعات پروفایل پایه/جامعه ب��رای کمک به متخصصان 
ارزیابی پیامدهای سلامت، آثار احتمالی بر هر یک از حوزه های سلامت تحت رسیدگی را 
تش��ریح می کند. در این توصیف، نه تنها توصیف آثاری که احتمالا توسط بخش عمده ای 
از جمعیت تجربه خواهند ش��د، بلکه تجربه متف��اوت گروه های مختلف )مانند گروه های 

آسیب پذیر( از آثار نیز حائز اهمیت است.
برای برخی پیامدهای سلامت، امکان توسعه ارزیابی کمی که یک پیش بینی عددی 
از تغییرات در پیامدهای س��لامت ارائه بدهد، وج��ود دارد. این نوع ارزیابی کمی اغلب به 
وسیله خوانندگان ارزیابی می شود،  اعداد برای مقایسه ساده هستند، می توانند قانع کننده، 
مبنای اس��تدلال اقتصادی و یک حلقه از حقیقت علمی باشند )با وجود این حقیقت که 
مدل هایی که اغلب بر اس��اس فرضیات عددی و تخمین های کمی بنا می ش��وند، ممکن 
است پر از اشتباه باشند(. در جایی که امکان تعیین مشخصات کمی یا عددی آثار وجود 
دارد، این گزینه باید مورد توجه قرار گیرد. اگر چه اخیرا در ارزیابی پیامدهای س��لامت، 

پیامدهای سلامت اندکی دارای قابلیت تخمین کمی هستند.
برای آثار سلامت که امکان ارزیابی کمی آنها وجود ندارد، فراهم کردن روایت کیفی 
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بسیار قوی اهمیت دارد. این توصیف باید به صورت شفاف توضیح دهد:
1- پیامدهای احتمالی سلامت چیست؛

2- چه کسی تحت تأثیر قرار خواهد گرفت؛
3- آثار به چه میزان قوی خواهند بود؛ 

4- چه منابعی از شواهد برای رسیدن به این نتیجه استفاده شده اند.
 در پایان این فصل چندین مثال از مطالعات موردی ارائه می شود.

گام 3: توصیف/خلاصه سازی آثار سلامت
در نهای��ت، فراه��م کردن خلاصه مش��خصات آثار پیش بینی ش��ده ب��ه گونه ای که 
خوانندگان بتوانند اهمیت نس��بی پیامدهای مختلف سلامت را مقایسه کنند، مهم است. 
به عنوان مثال، ارزیابی پیامدهای س��لامت ممکن اس��ت تعیین کند که پروژه یا سیاست 
بر 6 یا 7 حوزه س��لامت مانند آس��یب های مرتبط با عبور و مرور، کیفیت غذا، استرس و 
اضط��راب و آلودگی هوا مؤثر خواهد بود. خلاصه مش��خصه اثر، تصمیم گیران و همچنین 
س��ایر ذی نفعان را قادر می س��ازد تا مهم ترین آثار بالقوه یا محتمل تر بودن رخداد آنها را 
راحت تر شناس��ایی کنند و برای هدایت منابع در حال کاهش، در اولویت  قرار دهند. این 
مقایسه می تواند چالش برانگیز باشد، اما چنانچه آثار مقایسه شده مانند مواجهه با آلاینده ها 

و سلامت روان از لحاظ مفهومی بسیار متفاوت باشند، اهمیت بسیاری پیدا می کند.
مشخصه پیامد معمولا با استفاده از پارامترهای استاندارد شده مانند احتمال، شدت 
و مدت زمان، برای مشخص کردن ویژگی های پیامد ها انجام می شود. جدول 9-2 تعدادی 

معناپارامتر

 جهت 
 احتمال 

 شدت 
 بزرگی/محدوده جغرافیایی

 فراوانی/ مدت زمان 
 جمعیت آسیب پذیر 

نهفتگی 
 قدرت انطباق

اطمینان از شواهد 

سودمند یا مضر
احتمال رخ دادن مواجهه یا اثر چقدر است

شدت آثار بالقوه سلامت ممکن است چقدر باشد
آثار چگونه در میان جمعیت یا در یک منطقه جغرافیایی گسترش می یابند

مواجهه اغلب چه زمانی یا برای چه مدت رخ می دهد
توزیع آثار در میان جمعیت های آسیب پذیر

مدت زمان پس از مواجهه تا قبل از مشهود شدن آثار
تاب آوری جمعیت تحت تأثیر برای انطباق با تغییر

درجه اطمینانی که مواجهه یا آثار، براساس شواهد موجود رخ می دهد

▼جدول 9-2: نمونه هایی از پارامترهای مشخصه اثر مشترک
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از پارامترهای مش��خصه اثر را که معمولا در ارزیابی پیامدهای سلامت استفاده می شوند، 
فهرست وار نشان می دهد.

به طور کلی، برخی مواقع تعداد سه تا شش پارامتر در هر ارزیابی پیامدهای سلامت 
برای توصیف تمام پیامدهای س��لامت آنالیز شده اس��تفاده می شود. پارامترها به گونه ای 
انتخاب می شوند تا به بهترین وجه با پیامدهای خاص توصیف شده در ارزیابی پیامدهای 
س��لامت متناسب باش��ند. برای هر یک از این پارامترها، تعاریف باید پیش درآمدی برای 
توصیف یک پیامد به عنوان زیاد، متوس��ط یا کم )یا هر دس��ته بندی مناسب دیگر( ایجاد 
کنند. مثالی از دس��تورالعمل های فنی ارزیابی پیامدهای س��لامت آلاس��کا در کادر 1-9 
نشان داده شده است. این تعاریف باید به عنوان بخشی از روش ارزیابی پیامدهای سلامت 
گزارش ش��ود. این ش��فافیت به خوانندگان اجازه خواهد داد تا منطق کاربرد شدت زیاد، 
به جای متوسط یا کم برای توصیف یک پیامد را درک کنند. تعاریف مورد استفاده برای 
س��طوح خاص در هر پارامتر ممکن است به منظور متناسب شدن با زمینه خاص از یک 

ارزیابی پیامدهای سلامت به ارزیابی پیامدهای سلامت دیگر تغییر کند.
مشخصه پیامد با اس��تفاده از پارامترهای استاندارد شده مانند موارد فوق یک روش 
مفید و ش��فاف برای ارزیابی اهمیت نسبی پیامدهای مختلف و ارسال نتایج به ذی نفعان 
اس��ت. گزینه های دیگری مانند امکان اس��تفاده از ترجمان پیامدهای سلامت پیش بینی 
شده به دلار یا به سال های زندگی تعدیل شده با ناتوانی نیز وجود دارد. با این حال، این 
مورد با تکیه بر اطلاعات اضافی مانند هزینه امکان پیدا می کند که اغلب موجود نیست و 

غالبا در ارزیابی های پیامدهای سلامت وارد نشده است.

کادر 9-1: نمونه ای از رتبه بندی »ش�دت« از راهنمای فنی ارزیابی پیامدهای 
سلامت آلاسکا)3(

کم: اثر محسوس نیست.
متوسط: نتایج آثار، ناراحتی، آسیب های جزئی یا بیماری هایی است که نیازی به مداخله ندارند.

زیاد: اثر منجر به آسیب یا بیماری متوسط است که ممکن است نیاز به مداخله داشته باشد.
بسـیار زیاد: اثر منجر به از دس��ت دادن زندگی، آسیب جدی یا بیماری مزمن می شود که نیاز 

به مداخله دارد.
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مطالعات موردی
س��ه مطالعه موردی برای نش��ان دادن طیفی از رویکردهای ارزیابی در یک ارزیابی 
پیامدهای سلامت انتخاب شده اند. گزیده های خلاصه از بخش ارزیابی هر یک در زیر ارائه 
ش��ده است. در ضمیمه3، بخش ارزیابی به صورت کامل ارائه شده است. ما خوانندگان را 
ب��ه مطالعه متن کامل این ارزیابی ها در هر یک از ارزیابی های پیامدهای س��لامت ارجاع 
می دهی��م. در حالی که این گزیده ها به چگونگی تدوین این تحلیل ها جلوه می بخش��ند، 
نسخه کامل، درک بسیار بهتری از ترکیب و ساختار تحلیل ارزیابی پیامدهای سلامت را 

مقدور می سازد.

پروژه/ سیاست ارزیابی شده به وسیله ارزیابی پیامدهای سلامت
 قان��ون برابری، انص��اف و کرامت کارکنان بومی، 12011 پیش��نهاد کرد تا بعضی از 
حمایت های کاری که بس��یاری کارکنان دیگر از آن بهره مند ش��ده بودند، برای کارکنان 
بومی نیز به صورت مش��ابه درنظر گرفته ش��ود. این موارد شامل حق پرداخت اضافه کار، 
افزایش س��الانه حقوق، زمان غذا و اس��تراحت، 8 س��اعت خواب بدون وقفه در ش��رایط 
مناسب، مرخصی با حقوق و استعلاجی، پوشش به وسیله جبران خدمت و بخش ایمنی و 

سلامت شغلی و دیگر مقررات برای کارگران بود.

ارزیابی نمونه
 ارزیابی پیامدهای س��لامت بر دو حوزه جدایی ناپذیر س��لامت انسان متمرکز شده 
اس��ت: آثار س��لامت مرتبط با محرومیت از خواب و آثار س��لامت مرتبط با فراهم کردن 
پوش��ش جبران خدمت کارگران. گزیده ای که در زیر آورده ش��ده اس��ت، تحلیل ارزیابی 
پیامدهای س��لامت را از پیامدهای س��لامت خواب بدون وقفه را نش��ان می دهد. تحلیل، 
1. The Domestic Work Employee Equality, Fairness, and Dignity Act of 2011

مطالعه موردی یک
 ◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت در لایحه 889 مجلس کالیفرنیا: قانون برابری، انصاف و کرامت کارکنان بومی 

              کالیفرنیا، 2011 
◄نویسنده: دپارتمان سلامت عمومی سانفرانسیسکو 

◄سال: 2011

◄مکان: کالیفرنیا 
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مرور قوی متون را نشان می دهد که سياست گذاری را به پیامدهای خاص سلامت مرتبط 
می کند و یافته ها را با استفاده از یک جدول توصیف اثر، که احتمالا برای مخاطبان مختلف 

ارزیابی پیامدهای سلامت مفید و قابل درک است، خلاصه می کند. 

احتمال، شدت و اندازه آثار سلامت ناشی از تغییرات قانونی در مورد الزامات خواب 

چیست؟
ب��ه طور خلاصه، براس��اس ش��واهد موج��ود، ش��ناخت جمعیت کارکن��ان بومی و 
آسیب پذیری اجتماعی و اقتصادی مرتبط با کار آنها، پیش بینی می شود که تصویب لایحه 
نیاز به خواب کارگران بومی از سلامت زیرمجموعه قابل توجه و رو به رشد کارگران بومی 

در کالیفرنیا حفاظت خواهد کرد.
 جدول 9-3 خلاصه قضاوت در مورد احتمال، شدت، میزان آثار سلامت و عدم اطمینان 

مربوط به محدودیت شواهد موجود را ارائه می دهد.

شدت/جدیتاحتمالپیامد سلامت
فرد متأثر

عدم اطمینان های مرتبط بااندازه یا بزرگی
DWCRGP محدودیت شواهد

کوچک+بالا---مرگ ومیر

مطالعات بر  پیامدهای س��لامت خواب، 
خاص جمعیت کاری بومی/داخلی نیست

اطلاعات محدود درب��اره الگوهای خواب 
فعلی در جمعت متأثر

وضعیت س��لامت پایه در جمعیت کاری 
بومی متأثر

داده ه��ا در م��ورد اس��تفاده از اقدام های 
حفاظتی

بیماری مزمن و 
کوچک تا متوسط+متوسط--چاقی

استرس و سلامت 
کوچک تا متوسط؟+متوسط--روانی

عملکرد شناختی
متوسط++متوسط---و حرکتی

خطاها و جراحات 
متوسط++بالا---کاری

نامعلوم+++بالا---تصادف ها

توضیح:
* احتمال، به قدرت تحقیقات/ش��واهد نش��ان دهنده روابط علیّ بین خواب و پیامد س��لامت اشاره دارد:   - شواهد محدود،    - - شواهد محدود اما محکم    - - - رابطه علیّ 

ایجاد شده. یک تأثیر علیّ بدین معناست که این اثر صرف نظر از شدت یا بزرگی، احتمالا رخ می دهد.
* شدت/جدیت، ماهیت تأثیر، آثار آن بر عملکرد، امید به زندگی و تداوم آن را نشان می دهد )بالا: بسیار شدید/جدی(

* فرد متأثر به جمعیت هایی که تحت تأثیر نتایج سلامت مرتبط با الزامات پیشنهادی خواب هستند، اشاره می کند.
    DW: کارگران بومی/داخلی                CR: دریافت کننده خدمات مراقبتی                GP: جمعیت عمومی

* بزرگی یا اندازه، قضاوت کیفی در مورد اندازه تغییر پیش بینی شده بر اثر سلامت )مثل افزایش در تعداد موارد بیماری، جراحت، عوارض جانبی( را نشان می دهد.

▼جدول 9-3: خلاصه ارزیابی آثار مورد انتظار اقدام های حفاظت از خواب بر سلامت
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 تخمین کمی میزان پیامدهای سلامت مرتبط با خواب به علت فقدان داده ها در مورد 
عوامل زیر امکان پذیر نیست:

◄ تعداد کارگران بومی که 24 ساعت یا بیشتر کار می کنند یا در محل کار ساکن هستند.
◄ توزیع کنونی ساعات خواب برای کارگران بومی که تحت تأثیر قانون قرار می گیرند.)5(

مطالعه موردی دو
عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت "پاسخ اضطراری قلمرو شمالی کالیفرنیا، 

نویسنده: انجمن پزشکان بومی استرالیا و مرکز آموزش عدالت سلامت، پژوهش و ارزیابی، دانشگاه نیو ساوث ولز
سال: 2010

مکان: استرالیا 

پروژه/سیاست ارزیابی شده به وسیله ارزیابی پیامدهای سلامت
پاس��خ اضطراری قلمرو ش��مالی، مجموعه ای از اقدام های سیاسی اضطراری بود که 
توس��ط دولت ملی استرالیا پیشنهاد شد تا خش��ونت و سوء استفاده از کودکان در قلمرو 
شمالی کشور را کاهش دهد. اقدام های اضطراری مشخص شده در قانون شامل تغییرات در 
رویکرد دولت به پرداخت های رفاهی به خانواده های بومیان، ممنوعیت الکل و پورنوگرافی، 
بررس��ی سلامت کودکان بومی و اجازه دسترسی به سرزمین بومیان بود. پاسخ اضطراری 
قلمرو شمالی به دلیل عدم رایزنی با جوامع و بروز ابهام و تبعیض، بسیار بحث برانگیز بود.

ارزیابی نمونه
 ارزیابی پیامدهای س��لامت که خود بحث برانگیز بود، آثار بالقوه س��لامت ناشی از 
تغییرات پیش��نهاد شده به حاکمیت خارجی، مدیریت درآمد اجباری، محدودیت الکل، 
ممنوعیت مواد خاص، بررسی اجباری در مورد سلامت کودکان و اصلاحات برای مسکن 
و آموزش را توصیف می کرد. گزیده زیر بر مسکن متمرکز است و نمونه خوبی از استفاده 
از صدای جوامع تحت تأثیر به عنوان یک منبع ش��واهد کیفی اس��ت. نس��خه کامل این 
بخش ارزیابی در ضمیمه 3 ارائه شده است؛ چند نقل قول از جامعه در متن زیر حذف 

شده است.
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آثار مثبت
 عمده اثر مثبت بر مسکن مربوط به سرمایه گذاری قابل توجهی است که دولت برای 
مس��کن و تعمیرات بیشتر وعده داده است.  بودجه وعده داده شده برای مسکن بسیار زیاد 
است. منظورم این است که در حال حاضر باید 4 هزار خانه ساخته شوند. آنها آن را مشخص 

کرده اند. )بوروکرات ارشد غیر بومی(

آثار منفی
اکثر واکنش های جامعه به اقدام های وعده داده ش��ده در خصوص مسکن، بازگویی 
مش��کلات جدی و قبلی مس��کن بود که مداخلات، وعده حل آنها را داده اس��ت. اگر چه 
نگرانی شدید در مورد واگذاری کنترل اجاره دهی به دولت استرالیا وجود داشت، بسیاری 
از مردم از تفکر به وجود آمده که نهایتا تلاش��ی جدی برای فراهم کردن مس��کن مورد 
نیازشان بود استقبال کردند. با این حال، پس از گذشت 12 ماه از مداخله، به نظر می رسید 
افرادی که به ویژه امیدوار و منتظر اقدام سریع تر برای بهبود نگهداری بودند، نا   امید شدند.

نگرانی که در مورد اولویت ساخت مسکن ابراز شد، آن بود  که بیشتر خانه های جدید 
به مدیران کسب وکارها، پلیس و کارکنان سلامت اختصاص داده شده است، به طوری که 
هیچ اثری بر کیفیت مسکن و رفع معضل تراکم بیش از حد خانواده های پرجمعیت جوامع 
نداشته است. چنین تصور می شود که اگر شما نزدیک سازمان موجود زندگی می کردید، 
در اولویت بودید و می توانس��تید برای توافقات منعطف تر در مورد ش��یوه های پیاده سازی 

پروژه ها مذاکره کنید. 
»مس��کن باید یکی از فاسدترین و نامناس��ب ترین حوزه های امور بومیان باشد. ما به 
خانه هایی نگاه می کنیم که با 100 هزار دلار هزینه س��اخته اید که هزینه آن به 4 تا 5 تا 
600هزار دلار و بیهوده به نظر می رسد و تعداد زیادی از آنها طی چند سال فرو می ریزند. 
ما باید به نوع مسکن و مواد مورد استفاده نگاه کنیم و ببینیم که چگونه می توانیم هزینه ها 
را کاهش دهیم؛ این یک وضعیت عجیب و غریب است. شما نمی توانید به من بگویید که 
تنها چون در یک ناحیه دور افتاده یا در یک منطقه روستایی است این مبلغ برای ساخت 

این نوع مسکن هزینه می شود.« )رهبر بومیان(
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خانه های پُر ازدحام و ضعیف بر همه افراد جامعه از جمله کارکنان بومی بهداش��تی 
اثر می گذارد.

»در خانه من پانزده نفر از جمله بچه ها ساکن هستند. من با والدینم زندگی می کنم. 
این یک خانه چهار خوابه اس��ت. تمام هزینه  اجاره 400-500 دلار در هفته است، یعنی 

50 دلار برای هر نفر؛ به علاوه قبوض برق.« )عضو انجمن بومیان(
برای بس��یاری از مردم، برنامه ساخت وسازِ پیش��نهاد شده، به عنوان فرصت از دست 
رفته اش��تغال و آموزش افراد بومی در طراحی، س��اخت و نگهداری خانه و س��خت افزار 

مرتبط دیده شد.
»به جای اس��تفاده از افراد بومی از افراد غیرس��اکن برای س��اخت خانه ها اس��تفاده 
می شود، در حالی که همه سفیدپوستان پس از ساخت خانه، منطقه را ترک می کنند. شما 
اجتماعی دارید، می دانید که 50، 60 یا 100 نفر از بومیان نشسته اند و آنها )سفیدپوستان( 

را در حال ساخت یک خانه تماشا می کنند.« )پزشک غیر بومی(
برخی افراد در مورد شیوه های مشارکت جامعه، دیدگاه جاه طلبانه بلندمدتی داشتند.

»... ی��اد بگیرند که چگونه خانه ها و لوله کش��ی را تعمیر کنند و نح��وه کار آنها را... 
می توانند مراکز تعمیر و نگهداری راه اندازی کنند که در آن آموزش مناسب، کارآموزی و 

پرداخت مناسب صورت گیرد.« )پرسنل بهداشتی بومی(
نگرانی گسترده تری توس��ط جوامع و ذی نفعان در خصوص نگهداری طولانی مدت 

مسکن، وابسته به مالکیت و تناسب مسکن بیان شده است.
»مسئله دولت این است که آنها قصد داشتند در بحث مسکن سرمایه گذاری بزرگی 
بکنند. سرمایه گذاری در مسکن در مجموع خوب است، اما اگر خانه های نامناسب بسازید، 
اگر به پیمانکاران اجازه دهید که در فرآیند س��اخت خانه ها و تحویل زیرساخت ها تسلط 
یابند، بدون نظارت مناس��ب بومیان بر فرآیند، پس��رفت تاریخی دیگری را ادامه خواهیم 
داد... س��اخت خانه ها الزامی اس��ت، اما چگونه آن را می سازید که خانواده ای بتواند در آن 
خانه زندگی کند. این بیشتر در خصوص تضمین ساخت سرپناهی واقعی است، نه منزلی 

که راه حل موقت یک مشکل بزرگ اجتماعی باشد.« )آکادمی بومیان( )6(
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توصیه ها

10فصــــــل

چکیده
این فصل در مورد مرحله چهارم ارزیابی پیامدهای سلامت که در خصوص تدوین توصیه ها1 
برای اصلاح پروژه یا سیاس��ت تحت بررس��ی اس��ت، بحث می کند. توصیه ها ترجمه ای از 
یافته های ارزیابی اقدام هایی که ممکن است سلامت جمعیت تحت تأثیر را بهبود دهند، 
ارائه می دهد. فصل حاضر با بحثی از چندین عامل کلیدی موفقیت آغاز می شود که ممکن 
اس��ت بر حوزه  اجرایی احتمالی توصیه ها تأثیر بگذارد. این عوامل عبارتند از توصیه هایی 
که باید از نتایج ارزیابی ناش��ی ش��وند، این توصیه ها باید مبتنی بر اصول سلامت عمومی 
اجتناب از آس��یب باش��ند؛ باید شواهدمحور باش��ند؛ باید هم کاهش دهنده آسیب و هم 
ارتقادهنده مزایای س��لامت باش��ند؛ باید خاص و قابل انجام باشند؛ و باید برای مجریان 
قابل استفاده باشند. همچنین در مورد مزایا و معایب گوناگون از جمله نقش تصمیم سازان 
در تدوین توصیه ها، احتمالات و فضا برای تغییر س��بک پیرو پیاده س��ازی توصیه ها بحث 
می شود. فصل با مثال هایی از توصیه های انتخاب شده از چهار ارزیابی پیامدهای سلامت 
که بر اس��اس مجموعه ای از پروژه ها و سیاس��ت های متمایز انجام می ش��وند، جمع بندی 
می ش��ود؛ آنها توصیه های قوی و مؤثر نش��ان دهنده بس��یاری از عوامل کلیدی پیش تر 

توصیف شده را ارائه می دهند.

واژه های کلیدی
 توصیه ها، اقدام، طرح مدیریت سلامت، اصول سلامت عمومی، اجتناب از آسیب، کاهش، 

ارتقا.

1. Recommendations
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توصیه ها، اقدام های خاصی هس��تند که نحوه اصلاح شرایط برای حداقل کردن آثار 
مضر پیش بینی ش��ده و حداکثر کردن مزایای بالقوه پروژه یا سیاس��ت پیش��نهادی را بر 
سلامت توصیف می کنند. تدوین توصیه ها، گامی مهم در ارزیابی پیامدهای سلامت است، 
زی��را فرصتی فراهم می کند ب��رای ترجمان نتایج ارزیابی به اقدام هایی که ممکن اس��ت 

سلامت جمعیت تحت تأثیر را ارتقا دهد. 
تدوین توصیه های مناسب می تواند با مهارت  همراه باشد، زیرا رویکرد واحد یا الگوی 
اس��تانداردی ب��رای طراحی توصیه ها وجود ندارد. توصیه ها ب��رای مؤثر بودن، باید هم در 
پروژه یا سیاس��ت پیشنهادی و هم در بافتار محلی منحصر به فرد باشند. آنها باید الویت 
پیامدهای سلامت شناسایی شده در فاز ارزیابی و محدودیت های قضایی و اداری ذی نفعان 
مختلف از قبیل توس��عه دهنده پروژه، دپارتمان سلامت محلی، آژانس های شهری وغیره 
را نیز به ش��مار آورند. تدوین توصیه ها فرآیندی اس��ت که نه تنها تیم ارزیابی پیامدهای 
سلامت، بلکه مشارکت کننده های کلیدی دیگر باید در آن دخیل باشند. کمیته فرماندهی 
می تواند در خصوص چگونگی قابل قبول کردن توصیه ها برای گروه های متنوع ذی نفعان، 
مش��اوره و برای انتخاب عبارات مناس��ب جهت اجرایی بودن توصیه ها از لحاظ سیاس��ی 
پیش��نهاد ارائه دهد. خبرگان خارجی می توانند اطلاعات فنی برای تدوین توصیه ها را با 
توجه به نمونه بهترین اقدام ها فراهم کنند و در حل مشکلات فنی پیچیده مشارکت کنند. 
دخیل کردن ذی نفعان محلی )مانند اعضای جامعه یا مطلعان اصلی محلی( برای تضمین 
اینکه توصیه ها  پاس��خ گوی نگرانی های محلی ب��وده و برای جمعیتی خاص قابل قبول و 
اجرایی باشند، اغلب بسیار مفید است. برخی مواقع تصمیم گیر در تدوین توصیه ها نقش 

دارد؛ در ادامه در این خصوص بحث می شود.

عوامل کلیدی موفقیت
چندین عامل کلیدی موفقیت وجود دارد که احتمال پیاده سازی توصیه های ارزیابی 

پیامدهای سلامت را افزایش می دهد. آنها عبارتند از:

1- توصیه ها باید از نتایج ارزیابی سرچشمه گیرند
توصیه ها باید برمبنای پیامدهای س��لامت شناس��ایی یا پیش بینی ش��ده در مرحله 
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ارزیابی تدوین شوند. در این روش، توصیه ها به یک نیاز تشریح شده و دارای منطقی قوی 
پاسخ می دهند. تأکید بیشتر باید بر توصیه هایی باشد که در مورد موض�وع های اولویت دار 

سلامت هستند، موض�وع هایی که در فاز ارزیابی شناسایی شدند. 

2- توصیه ها باید مبتنی بر اصول سلامت عمومی و اجتناب از بروز آسیب باشند
یک اصل کلیدی در بهداشت عمومی آن است که پیش گیری از عواقب مغایر سلامت، 
مؤثرتر از درمان مش��کلات پس از وقوع آنان اس��ت.)1( به طور مش��ابه، تأکید توصیه ها در 
عوض مدیریت عواقب، باید بر پیش گیری یا اجتناب از آسیب باشد. این اصل با »سلسله 
مراتب کاهش/تضعیف1« مورد اس��تفاده در ارزیابی و برنامه ریزی محیطی مرتبط اس��ت. 
سلس��له مراتب کاهش بیان می کند که ترتیب مرجح رسیدگی به آثار بالقوه به شرح زیر 

است: 
◄ جلوگیری از بروز کلیه پیامدهای منفی؛

◄ به حداقل رساندن پیامدهای منفی )از طریق کاهش مدت، شدت، وسعت و غیره(؛
◄ رفع عواقب ناگوار پیامدها؛

◄ جبران خسارت افراد برای آثاری که قابل اجتناب یا کاهش نیستند.)2(

3- توصیه ها باید مبتنی بر شواهد باشند
در صورت امکان، توصیه ها به جای بهترین حدس متخصص باید مبتنی بر شواهد 
اثربخشی باشند؛ یا شواهدی مبنی بر اینکه مداخله اثر پیشگیرانه دارد. به عنوان مثال، 
اگر ارزیابی مش��خص کند که در یک محله مس��کونی خطر آسیب به عابر پیاده وجود 
دارد، توصیه ها باید بر اس��اس شواهدی باش��ند که اثربخشی اقدام های توصیه شده را 
نش��ان می دهد )مثلا اثر پیش گیرانه خطوط عبور عاب��ران پیاده یا اثر جدول گذاری بر 
صدمات عابران پیاده(. اگر ش��واهد کنکاش نش��ده باش��ند، توصیه ها ممکن اس��ت در 
اجتن��اب یا کاهش آس��یب بی اثر باش��ند و منابع از اقدام های بالق��وه مؤثرتر جایگزین 

منحرف شوند. 
ش��واهد می توانند در متون منتشر شده سلامت یا س��ایر رشته ها یافت شوند و یک 

1. Mitigation Hierarchy
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جس��تجوی کامل متون باید با تمرکز ب��ر متاآنالیز یا مرور نظام مند انجام ش��ود. لازم به 
ذکر اس��ت، اگرچه ش��واهد مبتنی بر مرور متون در همه شرایط موجود نیست، اما وجود 
ویژگی ه��ای منحصربه ف��رد جمعیت های خاص تحت تأثیر، محل ی��ا ماهیت طرح تحت 
بررس��ی ممکن است به این معنا باش��د که پژوهش هایی در این زمینه منتشر شده اند و 
منابعی برای حمایت از تدوین توصیه ها وجود دارند. در این مورد، ممکن است شواهد یا 
اطلاعاتی در مورد اثربخشی بالقوه توصیه های پیشنهادی از سایر منابع مورد نیاز باشد؛ از 

جمله متخصصان مرتبط با موضوع، ساکنان محلی یا سایر مطلعان کلیدی.

4- توصیه ها باید هم آسیب ها را کاهش و هم مزایای سلامت را افزایش دهند
تدوین توصیه هایی برای اجتناب یا به حداقل رساندن آثار مضر بالقوه پروژه/ سیاست 
پیشنهادی مهم است. تدوین توصیه هایی برای استفاده از فرصت ارتقای سلامت یا ایجاد 
مزایای سلامت از پروژه/ سیاست نیز به همان اندازه برای ارزیابی پیامدهای سلامت حائز 

اهمیت است.

5- توصیه ها باید خاص و عملی باشند
برای حداکثر کردن اثربخشی، توصیه ها شامل اقدام هایی باشند که باید انجام شوند و 

مسئول انجام آنها مشخص باشد. این مورد ممکن است شامل جزئیاتی باشد:
◄ اقدام های مورد نیاز )به عنوان مثال، واکسیناسیون پیش از استخدام برای بیماری های 

.)B و هپاتیت A هپاتیت ،(MMR) کزاز/دیفتری، سرخک، اوریون و سرخجه
◄ منطق انجام این کار )به عنوان مثال، این واکس��ن ها اکیدا توس��ط متخصصان کنترل 

عفونت برای کارگران ساکن در یک محل مشترک توصیه می شود(.
◄ زمان و دوره تکرار انجام اقدام ها )به عنوان مثال، گزارش های مربوط به حوادث ترافیکی 

با شروع فعالیت های ساخت وساز باید هر 3 ماه یک بار بررسی شود(.
◄ فرد مس��ئول: س��ازمان و در صورت امکان موقعیت پرس��نلی خاص )به عنوان مثال، 

مسئولیت پیاده سازی این توصیه بر عهده تیم سلامت و ایمنی شغلی شرکت X است(.
◄ چگونگی تراز شدن اقدام پیشنهادی با سایر تعهدات برنامه ریزی شده )به عنوان مثال، 

این توصیه با پروتکل های جاری پاسخ اضطراری شرکت X برای پروژه مطابقت دارد(.



181

ها
یه 

ص
تو

م: 
ده

ل 
ص

ف

6- توصیه ها باید برای مجریان آن قابل استفاده باشند
همه توصیه های ارزیابی پیامدهای س��لامت توسط همان سازمان اجرا نخواهند شد. 
برخی از توصیه ها ممکن اس��ت برای یک اجرا کننده پروژه مناس��ب باشند، در حالی که 
توصیه های دیگر ممکن است توسط یک اداره سلامت محلی یا منطقه ای، شهرداری یا به 
صورت مش��ارکتی بهتر انجام ش��وند. ممکن است موردی حتی در یک ارزیابی پیامدهای 
س��لامت یا در رس��یدگی به یک مسئله  باشد. به عنوان مثال، برای کاهش خطر آسیب به 
عابر پیاده، ممکن است اقدامی توسط یک اجرا کننده پروژه )مربوط به مسیریابی عبور و 
مرور و رفتار راننده ش��رکت(؛ توسط شهرداری مسئول جاده ها )مربوط به علامت گذاری 
مس��یرهای عبور و مرور یا بهبود زیرس��اخت جاده(؛ و نیز توسط دپارتمان سلامت محلی 

)مربوط به مراقبت از آسیب( مورد نیاز باشد.
س��ازمان هایی ک��ه ای��ن توصیه ه��ا را دریاف��ت می کنن��د، مأموریت ه��ای خاص و 
محدودیت هایی در حوزه صلاحیت و اختیارات و اعمال س��ازمانی خود دارند. به احتمال 
زیاد این توصیه ها در صورت شکل گیری بر اساس رویه های عملیاتی این سازمان ها به کار 
گرفته خواهند شد. برای دولت، ممکن است این مسئله به معنای طراحی توصیه با زبانی 
باش��د که می تواند به آسانی با یک چارچوب قانونی خاص هماهنگ شود یا به عنوان یک 
قانون، دس��تورالعمل، مقررات، یا الزام منطقه ای به تصویب رس��د )3(. برای یک سازمان 
خصوصی، ممکن است این مسئله به این معنا باشد که یک توصیه را مطابق با قالب خود 

برای عملیات تجاری طراحی کند. 

مشارکت تصمیم گیران
همان ط��ور که در ابتدای فصل ذکر ش��د، برخی از ارزیابی های پیامدهای س��لامت 
تصمیم گیران را افرادی که توصیه ها را اجرا خواهند کرد در فرآیند تدوین توصیه ها دخیل 
کرده اند. بس��ته به پروژه/سیاس��ت مورد بررس��ی، تصمیم گیرنده می تواند کننده صنعت 
خصوصی، شهرداری یا سایر ادارات دولتی باشد. همانند بسیاری از جنبه های دیگر ارزیابی 
پیامدهای سلامت، هم مزایا و هم معایبی در خصوص مشارکت تصمیم گیرنده در تدوین 
توصیه ه��ا وجود دارد. در جدول 10-1 تعدادی از این مزایا و معایب آورده ش��ده اس��ت. 
بیش��ترین مزایای بالقوه، ناش��ی از فرصتی است که ذی نفعان محلی یا ساکنان جامعه در 
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ارتباط مس��تقیم با تصمیم گیرنده قرار گیرند. این مس��ئله نه تنها تصمیم گیرنده را قادر 
می س��ازد که نگرانی ها و پیشنهادهای  ساکنان جامعه را بدون واسطه بشنود، بلکه گاهی 

اوقات ممکن است تعهد تصمیم گیران نسبت به عموم مردم را افزایش دهد. 
بزرگ ترین اش��کال بالقوه آن اس��ت که برخی از ذی نفعان ممکن اس��ت در حضور 
تصمیم گیران مشخصی در ابراز نظرات خود محتاط باشند؛ و به نظر برسد که توصیه های 
ارزیابی پیامدهای سلامت به واسطه فشار خارجی انحراف پیدا کرده است. به عنوان مثال، 
با فراهم کردن فرصت های خصوصی بیش��تری برای اظهار نظ��ر ذی نفعان جامعه و ارائه 
توضیحات مفصلی از روش ارزیابی پیامدهای س��لامت می توان از هر دوی این مش��کلات 

اجتناب کرد.

مزایامعایب

س��کوت برخی از ذی نفعان )به ویژه ساکنان جامعه( 
در حضور تصمیم گیرنده که ممکن اس��ت بحث آزاد 

را سرکوب کند

احتمال بیشتری دارد که توصیه ها واقع بینانه و قابل اجرا باشند

ایجاد فشار بالقوه بر مجری ارزیابی پیامدهای سلامت 
برای تعدیل یا حذف برخی توصیه ها

ممکن است منجر به بحث مستقیم میان تصمیم گیرنده و ساکنان/
ذی نفعان کلیدی شود

پتانس��یل مغرضان��ه و جانب دارانه به نظر رس��یدن 
توصیه ه��ای ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت، حتی اگر 

اینگونه نباشد

تصمیم گیرنده ممکن است بر توصیه یا تعهد برای کاهش مشکلات 
سلامت سرمایه گذاری بیشتری بکند

ممکن اس��ت فرصتی برای تضمین عمل به تعهدات در طول فرآیند 
فراهم کند

 ممکن اس��ت منجر به کس��ب اطلاعات خاص و جامعی ش��ود که 
به عنوان بخش��ی از این توصیه ارائه ش��ده اس��ت؛ از آنجا که کار با 
تصمیم گیرن��ده، متخصص��ان ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت را قادر 
می سازد تا مشخص تر جزئیات مربوط به نحوه پیاده سازی توصیه ها 

را شناسایی کنند

تدوین توصیه ها ممکن اس��ت در مورد فعالیت های کاهش دهنده ای 
ک��ه تصمیم گیرنده قبلا برنامه ریزی کرده اس��ت، بهتر انجام ش��ود. 
ممکن اس��ت منجر به ارائه توصیه هایی شود که با دیگر ارزیابی ها یا 

سایر فعالیت های برنامه ریزی شده هماهنگ باشد

▼جدول 10-1:  مزایا و معایب مشارکت تصمیم گیرنده در تدوین توصیه ها
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قالب توصیه ها
ت��ا زمانی که محتوای توصیه ها روش��ن اس��ت، قالب و فرمتی ک��ه توصیه ها در آن 
ارائه می ش��وند، می تواند متناس��ب با س��بک ارزیابی پیامدهای س��لامت سفارشی باشد. 
اکثر توصیه های ارزیابی پیامدهای س��لامت یا درون خود ارزیابی پیامدهای سلامت قرار 
می گیرند، یا به عنوان بخش��ی از یک حوزه مس��ئله خاص س��لامت )مانند مسکن، انتقال 
بیماری های عفونی و غیره( یا به عنوان یک فصل جداگانه شامل توصیه هایی که مربوط به 

همه حوزه های سلامت هستند، ارائه می شوند.
برخ��ی از ارزیابی های پیامدهای س��لامت، به ویژه موارد انجام ش��ده برای پروژه های  
توسعه صنعتی یا توسعه منابع منجر به توسعه گزارش هایی تحت عنوان »برنامه عملیاتی 
س��لامت« می ش��ود. برنامه عملیاتی سلامت یک سند مستقل اس��ت که اقدام های لازم 
برای به حداقل رس��اندن خطرهای س��لامت و رعایت الزامات قانونی پروژه را به تفصیل 
شرح می دهد. به عنوان مثال، برای پروژه هایی که توسط وام دهندگان بین المللی، از جمله 
»ش��رکت بین المللی تأمین  مالی« تأمین  می ش��وند، توسعه یک برنامه عملیاتی سلامت، 
اجباری و موافقت پش��تیبان پروژه با برنامه عملیاتی سلامت برای تأیید بودجه مورد نیاز 
اس��ت. این الزام به یکی از نقاط ضعف توصیه ها در ارزیابی پیامدهای س��لامت رسیدگی 
می کند در حقیقت می توان آنها را نادیده گرفت. الزامات خارجی برای یک برنامه عملیاتی 
سلامت به توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت قدرت می دهد. حتی زمانی که توسعه یک 
برنامه عملیاتی سلامت الزامی نیست، می تواند مانند موارد مشابه برای ارزیابی پیامدهای 

سلامت مفید باشد، زیرا باعث افزایش درک و کاربرد توصیه ها می شود.
در نهای��ت باید خاطرنش��ان کرد که تمام پروژه ها/سیاس��ت هایی ک��ه در یک ارزیابی 
پیامدهای سلامت مورد ارزیابی قرار می گیرند، برای تدوین توصیه های عملی خاصی مناسب 
هستند. این مورد به ویژه در مورد ارزیابی های پیامدهای سلامت انجام شده از سوی دولت در 
سطوح بالا یا مرحله ابتدایی سیاست گذاری صحیح است. بدیهی است که تدوین سیاست یک 
فرآیند کاملا سیاسی است، که در آن ارزیابی پیامدهای سلامت ممکن است برای پیشنهاد 
توصیه های خاص برای تغییر، دارای صلاحیت نباشد. در این موارد، ارزیابی پیامدهای سلامت 
ممکن است به )الف( ارائه یک اعلان در مورد حمایت یا عدم حمایت سیاست از یک دیدگاه 

سلامت یا )ب( توصیه به یکی از معدود گزینه های سیاستی محدود شود.
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مطالعات موردی
مطالعات موردی زیر گزیده ای از توصیه های ارائه شده از 4 ارزیابی پیامدهای سلامت 
منتش��ر ش��ده برای مجموعه متنوعی از پروژه ها و سیاست ها هستند. این نمونه ها به این 
خاطر انتخاب ش��دند که توصیه های قوی و مؤثری هس��تند که بس��یاری از عوامل اصلی 

موفقیت پیش تر گفته شده را نشان می دهند.

پروژه/سیاست ارزیابی شده توسط ارزیابی پیامدهای سلامت
سیاس��ت مزرعه به مدرسه اورگان، 2011 و قانون باغچه مدرسه برای بازپرداخت به 
مدارس برای خرید مواد غذایی تولید شده، فراهم کردن کمک های مالی برای حمایت از 

باغچه های مدارس، کشاورزی و آموزش تغذیه برنامه ریزی شده. 

نقاط قوت این توصیه
توصیه  زیر به سبک ساده ای نوشته شده که برای یک مخاطب غیرحرفه ای در بحث 
س��لامت قابل درک باش��د. این توصیه به وضوح منطق پشت توصیه و نحوه ارتباط آن با 
پیامدهای س��لامت را توصیف می کند. همچنین، اقدام های خاص مورد نیاز برای اصلاح 

سیاست مورد نظر برای رسیدن به اهداف سلامت را بیان می کند.
کمک های مالی تحصیلی باغچه و کشاورزی ترجیحا به مدارسی ارائه شود که در آنها: 
1- ی��ک جمعیت دانش آموزی ک��م درآمد که در آن 40 درصد واجد ش��رایط وعده های 

غذایی رایگان یا ارزان قیمت تر هستند؛ 
2- یک جمعیت دانش آموزی با تنوع نژادی، که 20 درصد یا بیش��تر غیر سفیدپوس��ت 

هستند؛
3- نواحی روستایی یا شهری با دسترسی محدود به مواد غذایی، که 12 درصد یا درصد 

مطالعه موردی یک
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت سیاست مزرعه تا مدرسه اورگان 

◄ نویسنده: جریان بالا دستی سلامت عمومی
◄ سال: 2011

◄ مکان: ورگان 
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بیش��تری از س��اکنان کم درآمد تعریف ش��ده اند و در محدوده بیش از 10 مایلی از یک 
فروشگاه مواد غذایی زندگی می کنند. 

ما این اصلاحیه سیاست را برای حمایت از نیازمندترین جوانان  اورگان توسعه دادیم، از 
جمله افراد در خانواده هایی با نداشتن امنیت غذایی، اعضای گروه های قومی و نژادی که بار 
نامناسب چاقی را تحمل می کنند، و کسانی که در نواحی از ایالت با برنامه های محدود باغچه 

خانگی زندگی می کنند، آنها برای دریافت کمک های مالی تحصیلی اولویت بندی شدند.)4(

پروژه/سیاست ارزیابی شده به وسیله ارزیابی پیامدهای سلامت
 گروه س��رگرمی آنشوتز1ساخت یک پروژه توس��عه ای جدید به نام زمین کشاورزان 
در منطقه پارک جنوبی لس آنجلس را پیشنهاد دادند. این پروژه شامل توسعه استادیوم 

جدید و تسهیلات مربوطه خواهد بود و نیاز به تخریب چند سازه موجود دارد.

توصیه های نمونه
این توصیه ها به طور مش��ترک توس��ط تیم ارزیابی پیامدهای سلامت و یک گروه از 
ساکنان تحت تأثیر تدوین شده است و بنابراین نگرانی های ساکنان در مورد نوسازی، توان 
مالی، جابه جایی، بیکاری و ایمنی را قویا منعکس کرده اس��ت. ارزیابی پیامدهای سلامت 
اظهار داش��ته که توصیه ها به منظور کاهش آثار منفی س��لامت )ک��ه در گزارش ارزیابی 
پیامدهای س��لامت ذکر شده بود(، بدون افزودن هیچگونه آثار نامطلوب، ذکر شده است. 
گروه یاد ش��ده و تیم ارزیابی پیامدهای س��لامت بر این باورن��د که این توصیه ها، خاص، 
کاربردی، قابل پایش، قابل اجرا از لحاظ فنی و اقتصادی و مؤثر هستند. توصیه ها همچنین 

1. Anschutz Entertainment Group(AEG)

مطالعه موردی دو
◄ عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت سریع توسعه زمین های کشاورزان 

 ◄ نویسـنده: گروه پیامدهای انس��انی با حمایت ش��بکه اقدام ه��ای جامعه لس آنجلس، بنی��اد حمایت قانونی
      لس آنجلس و پزشکان با مسئولیت اجتماعی لس آنجلس، در ارتباط با گروه ساکنان تحت تأثیر

◄ سال: 2012

◄ مکان: لس آنجلس، کالیفرنیا 
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اطلاعات جدیدی فراهم کردند که در صورت عدم انجام ارزیابی پیامدهای سلامت، بخشی 
از پروژه توسعه پیشنهادی نبود. نمونه ای از توصیه ها عبارتند از:

از آنجا که مشاغل و اشتغال به واسطه پروژه توسعه زمین کشاورزان تحت تأثیر قرار 
خواهد گرفت:

◄ گروه س��رگرمی آنشوتز باید یک توافقنامه اس��تخدام محلی برای مشاغل ایجاد شده 
به عنوان بخش��ی از پروژه توسعه زمین کش��اورزان منعقد کند. ساکنان کم درآمد محلی 
باید در 35-30 درصد از مشاغل ساخت و ساز، و 50-40 درصد از مشاغل دائمی )شامل 
مشاغل دائمی تمام و پاره وقت( استخدام شوند. رعایت این درصدها تا زمانی که عملیات 
ساخت استادیوم ادامه دارد، الزامی است. اولویت برای استخدام محلی باید معطوف به این 

ساکنان باشد:
◄ س��اکنان ک��م درآمد با نزدیکترین آدرس پس��تی به طرح توس��عه اس��تادیوم 

پیشنهادی؛
◄ ساکنان کم درآمد با آدرس پستی محلی دارای بالاترین نرخ بیکاری؛

◄ ساکنان، به ویژه ساکنان کم درآمد، که به دلیل طرح توسعه استادیوم پیشنهادی 
مجبور به تغییر محل زندگی خود شده اند.

علاوه بر این، ش��رایط احراز مشاغل ایجاد شده به واسطه پروژه استادیوم پیشنهادی 
مس��تقیما به وظایف و مسئولیت های شغل مربوط بوده و شامل اقدام های غیر مرتبط که 
متمایل به رد ساکنان محلی است، نمی شود )مانند چک های اعتباری و سوابق بازداشت(. 
ش��یوه های اس��تخدام باید از قوی ترین زبان مقرراتی مورد استفاده پیروی کنند. علاوه بر 
این، توافقنامه استخدام محلی باید شامل یک برنامه نظارت و پیاده سازی قوی باشد که با 
کمک مالی از گروه سرگرمی آنشوتز، و مشارکت ساکنان و ذی نفعان محلی اجرا می شود.

◄ مش��اغل ایجاد شده به واسطه توسعه زمین کش��اورزان باید دستمزد کافی برای امرار 
معاش را با توجه به قوی ترین زبان مقررات، چه فدرال، ایالتی یا محلی )شهر لس آنجلس( 
فراهم آورند. علاوه بر این، تمام مش��اغل دائمی )ش��امل مشاغل تمام و پاره وقت دائمی( 

ایجاد شده، باید مزایای سلامت کامل را به کارکنان ارائه دهند.
◄ گروه سرگرمی آنشوتز باید بودجه برنامه ای متمرکز بر آموزش و استخدام را برای مشاغلی 
که در نتیجه طرح توسعه ایجاد می شوند تأمین  کند. این برنامه باید بر جمعیت هایی که 
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با جدی ترین موانع اش��تغال مواجهه داش��ته اند متمرکز شود؛ شامل و نه فقط محدود به 
موارد زیر:

◄ کارگران روزمزد )به ویژه کارگران مرکز کار روزانه شهر1(؛
◄ جمعیت ها با سابقه حبس قبلی که مجددا وارد بازار کار می شوند؛

◄ پدر و مادران مجرد/ سرپرستان خانوار.
◄ افراد بی خانمان: گروه س��رگرمی آنش��وتز2 باید با مؤسسات شبکه اقدام جامعه 
لس آنجلس3، مؤسسه آموزش عامه پسند جنوب کالیفرنیا4، و شیوه جدید زندگی 
و دیگر سازمان های مشابه برای توسعه این برنامه متمرکز آموزشی/ استخدامی کار 

کند.
◄ توس��عه زمین کش��اورزان باید ش��امل فض��ای معی��ن و زمان هماهنگ ش��ده برای 
کس��ب وکارهای کوچک محلی، صنعتگران و س��ازمان های خدمات اجتماعی برای حمل 
کالاهای خود و ارائه خدمات مستقیم و خدمت رسانی به جامعه در روزهای برگزاری بازی 
و دیگر روزها باش��د. مناطق موجود برای فروش��ندگان باید فضای معین داخل مجموعه 
استادیوم، پارکینگ و فضای سبز اطراف استادیوم را شامل شود. این فضا باید با هزینه کم 
یا بدون هزینه به افراد ذکر ش��ده در بالا ارائه ش��ود. فضای ارائه شده باید حداقل به اندازه 
پارک فعلی گیلبرت لیندزی در محل پروژه باش��د. ش��رایط برای فروشندگان و خدمات 
برای کار در این فضا باید به نحوی باشد که فعالیت کسب وکار و خدمات محلی را محدود 
نکند. علاوه بر این، گروه س��رگرمی آنشوتز باید برای ایجاد یک انکوباتور کسب وکار سبز 
برای کمک به 20 تا 30 درصد افرادکم درآمد، کارآفرینان محلی کمتر ش��ناخته ش��ده از 

آدرس های پستی حوالی استادیوم و شروع کسب وکارهای محلی، بودجه فراهم کند. )5(

1. Downtown Day Labor Center
2. Anschutz Entertainment Group (AEG)
3. Los Angeles Community Action Network (LA CAN)
4. Instituto de Educacion Popular del Sur de California (IDEPSCA)
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پروژه/سیاست ارزیابی شده به واسطه ارزیابی پیامدهای سلامت
اس��تخوان ماهی معدن هیل مورد بحث، معدن زغال س��نگ پیشنهادی است که در 
نزدیکی ساتن1، در جنوب آلاسکا، در منطقه ای با ذخایر زغال سنگ گسترده و تاریخچه ای 

از حفاری زغال سنگ واقع شده است.

توصیه  نمونه
توصیه زیر که بر کاهش آسیب های بالقوه مرتبط با عبور ومرور تمرکز دارد، اطلاعات 
خاصی در رابطه با اقدام هایی که باید توس��ط حامی پروژه انجام شود، فراهم می کند. این 
مورد ش��امل مطالعه بیشتر، توس��عه پروتکل ها و سیاست های شرکت، اصلاح تجهیزات و 

توسعه برنامه های ممیزی و پایش است.

حوادث و صدمات
تمرکز این بخش بر آسیب های ناشی از حوادث ترافیکی مربوط به پروژه، تصادف ها و 
انتقال مواد بالقوه خطرناک منتشر شده مرتبط به خارج از محوطه کار است. به طور کلی، 
س��فر جاده ای و خطر رویدادهای تصادف حمل ونقل در جاده های آلاسکا، به خصوص در 

فصل زمستان زیاد است.
پارامترهای عمومی نگران کننده به شرح زیر است:

1- حجم زیاد عبورومرور کامیون های سنگین معرفی شده به واسطه این پروژه
2- نزدیکی به مدارس محلی و وسایل حمل ونقل مدارس

3- پروتکل ها و طرح های پاسخ اضطراری برای شرایط جاده و آب و هوا 

1. Sutton

مطالعه موردی سه
◄ عنوان: پیشنویس استخوان ماهی معدن هیل در ارزیابی پیامدهای سلامت 

◄ نویسنده: شرکت های نیوفیلد
◄ سال: 2012

◄ مکان: آلاسکا 
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انواع مختلفی از سناریوهای احتمالی حادثه و شرایطی وجود دارد که می تواند با آثار 
موازی بر جوامع محلی، آثار زیست محیطی یا آسیب های زیرساختی رخ دهد.

توصیه های کاهش

◄ انج��ام مطالع��ات ایمنی حمل ونقل و تحلیل خطر برای مس��یرهای اصلی جاده ای؛ به 
طوری که حجم عبورومرور و ش��رایط جاده به خوبی در نظر گرفته ش��ده باشد. تأکید بر 
مکان هایی که تدارکات حمل ونقل پروژه ممکن اس��ت با جمعیت محلی برخورد داش��ته 

باشد، حیاتی است )به عنوان مثال، مدارس، مکان های توقف اتوبوس مدرسه، و غیره(.
◄ توسعه و ارائه فرآیند مدیریت گردشی رسمی برای ذی نفعان کلیدی

◄ توسعه و پیاده سازی طرح های پاسخ اضطراری پزشکی و تمرین برای حوادث، آسیب ها 
یا رویدادهای انتشار مواد خطرناک خارج از محوطه کار. هماهنگی و مرور برنامه های پاسخ 

اضطراری با خدمات پاسخ های اضطراری محلی، ایالتی و فدرال.
◄ ال��زام تأیید آم��وزش ایمنی رانندگان برای همه پیمان��کاران حمل ونقل پروژه به طور 

سالیانه
◄ الزام نصب و راه اندازی وس��ایل پایش س��رعت/موقعیت خودرو در وس��ایل حمل ونقل 
سنگین در خارج از محدوده محل کار در صورت نیاز، پایش نتایج و پیاده سازی اقدام های 

اصلاحی.
◄ توس��عه، اجرا و انجام تمرینات منظم برنامه ریزی ش��ده با توجه به برنامه های پاسخ به 
نشت ناشی از حمل ونقل. تدارک برنامه خاص برای فعالیت های مربوط به جامعه )به عنوان 

مثال، پایش پزشکی( برای انتشار آلودگی خاص.
◄ ارائه برنامه های آموزشی برای کارکنان با توجه به پیش گیری از حوادث مرتبط با کار 

و مسیر جاده پروژه.
◄ ممی��زی مداوم برنامه های تعمیر و نگهداری وس��ایل نقلیه پیمانکار و ارزیابی دوره ای 

اطلاعات فعالیت های وسایل نقلیه.
◄ الزام همه پیمانکاران حمل ونقل به پیاده سازی تست تصادفی الکل از تمامی رانندگان. 

ممیزی منظم مدارک. )6(
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پروژه/سیاست ارزیابی شده به وسیله ارزیابی پیامدهای سلامت
این ارزیابی پیامدهای س��لامت پیامدهای س��لامت از جمله تغیی��رات کیفیت هوا، 
فعالیت فیزیکی و میزان تصادف ها اتومبیل را که انتظار می رود در صورت محدود ش��دن 

استفاده از خودرو منجر به کاهش نشر گازهای گلخانه ای ایالت شود، تحلیل کرد.

توصیه های نمونه
این ارزیابی پیامدهای س��لامت به وضوح و به طور متقاعدکننده ای شواهد مربوط به 
تدوین توصیه هایش را ارائه می دهد. علاوه بر این، به زیرگروه های آسیب پذیر جمعیتی نیز 
توجه شده است. این به ویژه مهم است زیرا همان طور که ارزیابی پیامدهای سلامت اشاره 
می کند توصیه هایی که برای کس��ب بیشترین بهبود سلامت در سراسر جمعیت گسترده 
در نظر گرفته می ش��وند، ممکن است به خودی خود آثار مضری بر فقرا داشته باشند که 

باید کاهش یابد. 
افزایش هزینه های رانندگی فردی، یکی از روش های پیشنهادی کاهش مسافت طی 
ش��ده با اتومبیل ش��خصی )به مایل(1 در اورگان اس��ت. در حالی که افزایش هزینه های 
رانندگی ممکن اس��ت برای حفظ ساختارهای حمل ونقل موجود ضروری باشد، مطالعات 
نش��ان نمی دهد که چنین تغییراتی باعث کاهش مسافت رانندگی و بهبود سلامت شود. 
گرچه قیمت گذاری احتمالی تأثیر مثبتی بر تراکم عبورومرور دارد، نشان نداده که میزان 
مسافت رانندگی را تغییر می دهد، اما تا حدی منجر به تشویق انتخاب زمان ها و مسیرهای 
مختلف حرکت می شود. نشان داده شده است که مالیات بنزین، مرگ ومیر به علت تصادف 
و آلودگی هوا را کاهش می دهد، اگرچه دو مطالعه نشان داده است که مسافت طی شده 

با اتومبیل شخصی مزایای رفاهی بیشتری دارد.
1. Vehicle Miles Travelled (VMT)

مطالعه موردی چهارم
 ◄ عنوان: ارزیابی پیامدهای س��لامت بر سیاست های کاهش مس��افت های پیموده شده وسایل نقلیه در مناطق 

              کلان شهر اورگان 
◄ نویسنده: جریان بالادستی سلامت عمومی و دانشگاه سلامت و علوم اورگان

◄ سال: 2009

◄ مکان: اورگان 
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سیاس��ت هایی که برای س��لامت مفید خواهند بود، فقط سیاس��ت هایی هستند که 
به تغییر حالت و دور ش��دن از وس��ایل نقلیه شخصی منجر شوند. مطالعات بررسی تأثیر 
هزینه های پارکینگ کارفرمایان نش��ان داده اس��ت که کارکنان از رانندگی ش��خصی به 

استفاده از وسایل حمل ونقل عمومی متمایل می شوند. 
بنابراین، سیاستي که بیشترین مزایای مثبت را براي سلامت اورگاني ها داشته باشد، 
داش��تن کس��ب وکار در مناطق شهری اس��ت که کارمندان را برای هزینه پارکینگ شارژ 
می کند. با این حال، اگر برخی از کس��ب وکارها خدمات خوب حمل ونقل عمومی ندارند، 
ممکن اس��ت لازم باش��د که برنامه ای برای افزایش خدم��ات حمل ونقل برای آن منطقه 
تدوین یا اس��تثنائاتی قائل ش��ود. اگر مالیات، مانند مالیات بنزین یا مسافت طی شده با 
اتومبیل ش��خصی ضروری است، باید تضمین شود که بخشی از درآمدی که توسط افراد 
کم درآمد در ایالت صرف حمل ونقل می ش��ود، با بازپرداخت مالیات یا طرح های مختلف 

قیمت گذاری برای سطوح درآمدی مختلف افزایش نمی یابد. 
از آنجا که این جمعیت ها از قبل با نابرابری های سلامت مواجه هستند، هزینه افزوده 
چنین مالیات هایی موجب کاهش بیشتر سلامت آنها می شود، زیرا پرداخت برای مسکن 

و غذای سالم و مراقبت های پزشکی را برای آنها دشوارتر می کند. )7(
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گزارش دهی و انتشار

11فصــــــل

چکیده
در این فصل، ملاحظاتی که باید در تدوین گزارش و انتش��ار ارزیابی پیامدهای س��لامت 
در نظر گرفته ش��ود، مورد بحث قرار می گیرد. در ابتدا به این موضوع پرداخته می ش��ود 
که نیازهای اطلاعاتی هریک از مخاطبان مختلف شناس��ایی ش��ود، سپس مزایا و معایب 
چارچوب های گزارش��ات مختلف از جمله گزارش رسمی، خلاصه اجرایی، گزارش جامعه، 
گزارش مختصر و گنجاندن آنها در ارزیابی آثار زیست محیطی شناسایی می شود، سپس 
در خصوص رویکردهای انتش��ار نتایج و بررس��ی اصول راهنما برای گزارش دهی و انتشار 
مؤثر ارزیابی پیامدهای س��لامت بحث می ش��ود. انتش��ار ارزیابی پیامدهای س��لامت به 
وس��یله مجموعه ای از عوامل از جمله الزامات قانونی، مخاطبان، هدف به اشتراک گذاری 
 نتای��ج ارزیابی پیامدهای س��لامت، و پروتکل های محلی، رس��وم و زبان تعیین می ش��ود 
)چه کسی، چه چیزی، چگونه و چه زمانی(. این بخش ها در 9 اصل راهنما برای گزارش دهی 
و انتشار ارزیابی پیامدهای سلامت خلاصه شده است. این فصل با سه مطالعه موردی که 
با برجسته کردن جنبه های گزارش دهی و انتشار در برنامه های کاربردی واقعی با اهمیت 

ارزیابی شده اند، به پایان می رسد.

واژه های کلیدی
گزارش دهی، انتشار، ارتباطات، گزارش رس��می، خلاصه اجرایی، گزارش جامعه، گزارش 

مختصر، وضوح، فرآیند مستمر.
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هنگامی که یک ارزیابی پیامدهای س��لامت کامل می شود، نتایج آن اغلب به صورت 
یک گزارش مکتوب به مخاطبان مختلف ارسال می شود. گیرندگان شامل تصمیم گیرانی 
هس��تند که از سیاست، برنامه یا پروژه پش��تیبانی می کنند؛ ذی نفعان و گروه های خاص 
علاقه من��د که ممکن اس��ت تحت تأثیر پروژه ق��رار گیرند؛ افرادی ک��ه در انجام ارزیابی 
پیامدهای س��لامت شرکت داشته اند؛ و س��ایرین همچون رسانه ها، سازمان محل خدمت 
متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت، مقامات سلامت عمومی محلی یا منطقه ای و غیره. 
گزارش دهی می تواند پیچیده باش��د؛ این گروه ها اغلب انتظارات متفاوتی نسبت به درجه 
جزئیات گنجانده ش��ده در شرح، راه های طبقه بندی اطلاعات، میزان زمان در نظر گرفته 
ش��ده برای مرور آن، طرق انتشار یافته ها و فرهنگ یا پروتکل های سازمانی حول توالی و 

زمان بندی انتشار دارند.
ارزیابی های پیامدهای سلامت در فرمت های مختلفی مستند شده اند و در گزارش ها به 
سمتی می روند که قالب گرافیکی به خود بگیرند؛ زیرا این فرمت مورد نیاز مخاطبان و برای 
برقراری ارتباط مؤثرتر اس��ت. شکل نهایی باید نتایج ارزیابی پیامدهای سلامت را به شیوه ای 
ش��فاف و بی طرفانه ارائه دهد. اطلاعات باید به وضوح از یک بخش به بخش بعد به ش��یوه ای 
منطقی، با محتوای پشتیبان مرتبط شامل اشکال، نمودارها و ضمائم تولید شود. همچنین باید 
مجموعه کامل نگرانی ها و شواهد مربوط به سؤال های مشخص شده را ارائه دهد. توجه داشته 
باش��ید که نتایج ارزیابی پیامدهای س��لامت می تواند توس��ط گروه های مختلف برای اهداف 
حمایت طلبی مورد اس��تفاده قرار گیرد؛ با این حال، گزارش ارزیابی پیامدهای سلامت نباید 

یک سند حمایتی باشد که نتایج خاصی را در مقابل حذف کردن سایر نتایج برجسته  کند. 

گزارش  های مکتوب
به طور معمول، نتایج ارزیابی پیامدهای س��لامت متناس��ب با مخاطبان مختلف، به 

تولید یک یا چند نوع گزارش مکتوب منجر می شود.
◄ گزارش ها ممکن است به یکی از اشکال زیر باشد:

◄ گزارش رسمی؛
◄ خلاصه اجرایی؛
◄ گزارش جامعه؛
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◄ گزارش مختصر؛
◄ ارزیابی آثار زیست محیطی.

گزارش رسمی1
یک گزارش رسمی ارزیابی پیامدهای سلامت، روش شناسی ارزیابی و یافته ها را مستند 
می کن��د. این گزارش ها معمولا 25 تا 150 صفحه هس��تند و به جزئی��ات جامعی از تمام 
جنبه های ارزیابی پیامدهای سلامت می پردازند، به طوری که می توانند یک بررسی دقیق و 

موشکافانه از ارزیابی پیامدهای سلامت انجام شده، ارائه دهند )به کادر 11-1 نگاه کنید(.
◄ مزیت: گزارش رسمی امکان گزارش دهی کامل و مستندسازی شفاف از فرآیند ارزیابی 

پیامدهای سلامت و نتایج را فراهم می کند.
◄ عیب: تفصیل و چارچوب مش��روح گزارش رسمی ممکن است برای یک مخاطب عام 

نامناسب باشد.

خلاصه اجرایی2
یک خلاصه اجرایی ارزیابی پیامدهای س��لامت )10 تا  20صفحه( اغلب در ابتدای 
یک گزارش رسمی گنجانده می شود یا می تواند مثل یک سند مستقل عمل کند. خلاصه، 
اجمالا ارزیابی پیامدهای سلامت را برای خوانندگانی توصیف می کند که زمان یا علاقه ای 
به خواندن کل گزارش رس��می ندارند. اغلب از همان س��اختار گزارش پیروی می کنند و 
ش��امل خلاصه ای از روش، نتایج تعیین گس��تره، نتایج ارزیابی، توصیه ها و نتیجه گیری 

می شود.
◄ مزیت: خلاصه اجرایی یک نسخه مختصر شده از ارزیابی پیامدهای سلامت، با تأکید 

بر نتایج، آثار و توصیه ها برای خوانندگان فراهم می کند.
◄ عیب: خلاصه اجرایی ممکن اس��ت برای مخاطبان به حدی مختصر باشد که نتوانند 
ارزیابی پیامدهای سلامت را به طور کامل درک کنند یا در خصوص اهمیت یافته های آن 
متقاعد شوند. همچنین خلاصه اجرایی اغلب از دیدگاه نویسنده نوشته شده است؛ به جای 

اینکه مسائل مربوط به سؤالات مهم برای ذی نفعان را پوشش دهد.

1. Formal report
2. Executive summary
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گزارش جامعه1
گزارش های جامعه برای ارائه نتایج به یک گروه ذی نفع خاص، معمولا ساکنان جامعه 
تحت تأثیر در نظر گرفته شده است. گزارش های جامعه اغلب برای پرهیز از به کار بردن 
اصطلاحات خاص یک صنف و زبان فنی و ارائه یافته های ارزیابی پیامدهای س��لامت به 

روشی که مربوط به گروه های ذی نفع باشد، تلاش می کنند.
◄مزیت: زبان، حجم و طرح این گزارش برای مخاطبان عام و غیر متخصص سفارش��ی 
1. Community report

کادر 11-1: فهرست مندرجات معمول برای یک گزارش ارزیابی پیامدهای سلامت رسمی

◄خلاصه اجرایی
◄مقدمه

مقدمه باید شامل تعریفی از سلامت و مطابق با انجام ارزیابی پیامدهای سلامت باشد.
◄شرح پروژه/سیاست ارزیابی شده

◄پروفایل جامعه/شرایط پایه
◄زمینه سیاست

زمینه سیاس��ت باید قوانین، سیاس��ت و مقررات مرتبط با س��لامت را که بر پیاده سازی پروژه/
سیاست مؤثر هستند )مثلا مقررات سروصدا یا ضایعات مربوطه( را توصیف کند.

◄متدولوژی ارزیابی پیامدهای سلامت
در می��ان عناصر دیگر، روش شناس��ی ارزیابی پیامدهای س��لامت باید تعری��ف و هدف ارزیابی 
پیامدهای سلامت، تیم پروژه ارزیابی پیامدهای سلامت، روش های تحلیل مورد استفاده و نحوه 

مشارکت ذی نفعان را توصیف کند.
◄محدوده مسائل سلامت مورد ارزیابی

این بخش باید نتایج تعیین گستره را توصیف کند، از جمله مسائل سلامت که در ارزیابی وارد 
خواهند شد و مسائل سلامت که در نظر گرفته شده اما کنار گذاشته می شوند.

◄نتایج/آثار ارزیابی 
نتایج ارزیابی را می توان به روش های مختلفی سازماندهی کرد: حول اجزای پروژه/سیاست، حول 
مؤلفه های س��لامت یا نتایج سلامت. با وجود این، گزارش ارزیابی باید توصیفی از مسیرهای اثر 
)مانند چارچوب منطقی(، تغییرات پیش بینی شده سلامت، مؤلفه های سلامت و گستره احتمالی 

آثار را شامل شود.
◄توصیه هایی برای کاهش و ارتقا

◄نتیجه گیری/ خلاصه یافته های کلیدی
◄منابع
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می شود و محتوا بر حوزه های ارتباطی وسیع تری برای جامعه متمرکز است.
◄عیب: بعید به نظر می رسد که گزارش جامعه نیازهای همه مخاطبان »جامعه« را در بر 

گیرد، به این معنا که ممکن است نسخه های متعددی مورد نیاز باشد.

گزارش مختصر1
یک گزارش مختصر، خلاصه ای 2 تا 4 صفحه ای از ارزیابی پیامدهای س��لامت را در 
یک فرمت تصویری جذاب ارائه می کند. این نوع گزارش، برای تحریک علاقه خواننده برای 
جس��تجوی اطلاعات بیش��تر از طریق یکی از فرمت های طولانی تر یا در غیر این صورت، 
هدایت او در نظر گرفته ش��ده اس��ت. گزارش مختصر، به سرعت خواننده را از زمینه کلی 
موضوع و ارتباط آن با زمینه و نگرانی ارزیابی پیامدهای سلامت خاص به خلاصه ای از آثار 

سلامت و توصیه های کلیدی پیش بینی شده منتقل می کند.
◄مزیت: گزارش مختصر برای انگیزش مخاطب برای اقدام مفید است.

◄عیب: گزارش مختصر یک س��ند ناقص است و نیاز به بررسی بیشتر از مواد دیگر به منظور 
ارائه درک جامعی از دلالت های ارزیابی پیامدهای سلامت به خواننده دارد.

ارزیابی آثار زیست محیطی2
ارزیابی پیامدهای سلامت انجام شده به عنوان بخشی از ارزیابی آثار زیست محیطی 
تلقی می شود که به طور کلی به عنوان زیرمجموعه  درون ارزیابی پیامدهای زیست محیطی 
ق��رار دارد )فصل 3 را برای اطلاعات بیش��تر در مورد ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی، 
ارزیابی ه��ای پیامدهای اجتماعی و س��ایر ارزیابی های پیامدها ببینی��د(. فرمت و رویکرد 
ارزیابی پیامدهای سلامت معمولا بسیار با رویکرد کلی ارزیابی پیامدهای زیست محیطی 
و به وسیله مقررات یا الزام های قانونی ارزیابی پیامدهای زیست محیطی محدود می شود. 
گزارش ه��ای ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی عموما دارای حجم زی��اد، اغلب هزاران 

صفحه، است.
◄مزیت: ارزیابی پیامدهای س��لامت بخشی از فرآیند تصمیم گیری عمومی انجام و ثبت 
می ش��ود و به عنوان بخشی از ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی ممکن است به صورت 

1. Briefing report
2. Environmental Impact Assessment (EIA)
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قانونی قابل اجرا باشد.
◄عیب: ارزیابی پیامدهای س��لامت می تواند در حجم زیادی از موارد ارائه ش��ده در یک 
ارزیابی پیامدهای زیس��ت محیطی معمولی گم ش��ود؛ ارزیابی پیامدهای سلامت ممکن 
است قادر به سازماندهی خود به معنادارترین صورت برای مخاطبان درگیر یا به روشی که 

در آن داستان سلامت گفته می شود، نباشد.

انتشار
گزارش دهی ارزیابی پیامدهای س��لامت مس��تلزم یک طرح ش��فاف برای برقراری ارتباط 
یافته ه��ا و توصیه ها با ذی نفعان مختلف اس��ت. مواردی که چگونگی انتش��ار ارزیابی پیامدهای 
س��لامت )چه کسی، چه چیزی، چگونه، و چه زمانی( را تعیین خواهند کرد، عبارتند از الزامات 
قانونی، مخاطب، هدف از به اشتراک گذاری نتایج ارزیابی پیامدهای سلامت و پروتکل های محلی.

◄ الزام های قانونی: ممکن است الزاماتی برای نحوه ارائه و ارسال نتایج ارزیابی پیامدهای 
س��لامت وجود داشته باش��د، اگر آنها به عنوان بخشی از یک فرآیند تصمیم گیری رسمی 

قانونی در نظر گرفته شوند.
◄ مخاطب: دریافت کنندگان یافته های ارزیابی پیامدهای س��لامت ممکن اس��ت شامل 
تصمیم گیرانی باشند که سیاست، برنامه یا پروژه را کنترل می کنند؛ ذی نفعان و گروه های 
علاقه مند ویژه ای که ممکن است تحت تأثیر قرار گیرند؛ افرادی که در ارزیابی پیامدهای 
سلامت شركت داش��ته اند؛ و دیگران همچون رسانه ها، سازمان محل خدمت متخصصان 

ارزیابی پیامدهای سلامت و مقامات سلامت عمومی محلی یا منطقه ای.
◄ هدف: انتش��ار نتایج مستلزم توجه به اهداف اصلی انجام کار است. این مورد می تواند 
مفید باش��د اگر این اه��داف، معین، قاب��ل اندازه گیری، قابل دس��تیابی، نتیجه محور، و 

زمان بندی شده1در نظر گرفته شده باشند. )1(
◄پروتکل های محلی: باید به این مس��ئله فکر شود که کدام تصمیم گیران یا ذی نفعانی 

باید اولین گزارش را دریافت کنند و ارائه عمومی چگونه باید باشد.
◄ مدل های انتشـار گزارش: مش��ارکت کنندگان می توانن��د از روش های مختلفی برای 
انتشار یافته ها استفاده کنند. رویکرد استاندارد، توزیع فرمت های مختلف گزارش به صورت 
نس��خه های کاغذی و الکترونیکی، برای برگزاری یک کنفران��س مطبوعاتی، یا ارائه های 
1. Specific, Measureable, Achievable, Results-centered, Time-bound (S.M.A.R.T)
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عمومی نتایج مقابل مخاطبان مختلف است. رویکردهای دیگری از جمله ارسال نامه های 
خلاصه و گزاره برگ ها بر اس��اس ارزیابی پیامدهای سلامت یا موضوع خاص سلامت برای 

تصمیم گیران مسئول بررسی پروژه، امکان گسترش تأثیر گزارش را فراهم می کند.
◄زبان: ترجمه گزارش ها به زبان های مختلف )به غیر از انگلیسی( یکی دیگر از ابعاد انتشار 
مؤثر نتایج اس��ت. ترجمه به ویژه در هنگام کار در یا با جامعه ای که دارای غیر انگلیس��ی 
زبانان بس��یار یا س��طوح پایین سواد اس��ت، اهمیت دارد. برای درنظر داشتن نگرانی های 
پیرامون س��واد عمومی، یافته ها می توانند به تصاویر ترجمه ش��وند، در نتیجه مخاطبان، 
صرف نظر از س��طح سواد، قادر به خواندن، ارزیابی و تفسیر نتایج برای خود خواهند بود. 
برخي فرهنگ ها ترجيح مي دهند که اطلاعات را به صورت ش��فاهی و نه كتبي، دريافت 

كنند؛ این موضوع نیز باید در نظر گرفته شود. 

اصول راهنما برای گزارش دهی و انتشار ارزیابی پیامدهای سلامت
به منظور تدوین گزارشات مکتوبی که تا حد امکان مؤثر و گویا باشند، چندین اصل 

کلی وجود دارد که باید به خاطر سپرده شوند:
1- از زبان ساده و روشن استفاده و از کاربرد اصطلاحات فنی، تا حد امکان اجتناب کنید.

2- ابت��دا مهمترین اطلاعات را ارائه دهید؛ نمی توان فرض کرد که خواننده کل س��ند را 
مطالعه خواهد کرد.

3- یافته های ارزیابی پیامدهای سلامت را به علایق مخاطب مرتبط کنید.
4- توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت را به صورت مراحل اقدام مشخص بنویسید.

5- بر اهمیت مزایای سلامت مندرج در توصیه ها تأکید کنید.
6- مشتری، رسانه ها و ذی نفعان را به اشتراک گذاری نتایج با شبکه های متعلق به خود از 

طریق دردسترس قراردادن محصولات مختلف گزارش برای توزیع تشویق کنید.
7- ذی نفعان را در ارائه یافته ها درگیر کنید.

8- گزارش ها را به زبان های دیگر به صورت مناسب ترجمه کنید.
9- از ابزاره��ای بص��ری به عنوان روش دیگری برای ترجمه نتایج و انتقال س��ریع و مؤثر 

پیامدهای سلامت استفاده کنید.
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مطالعات موردی

راهبرد ارتباطات تخصصی
گروه پیامدهای انس��انی، یک آژانس غیرانتفاعی مس��تقر در اوکلند کالیفرنیا، اشاره 
می کند که یک عامل کلیدی در گزارش دهی موفق ارزیابی پیامدهای س��لامت، داش��تن 
یک راهبرد ارتباطات س��نجیده شده اس��ت. »داشتن گزارش فقط شما را به همین نقطه 
می رس��اند. برای اینکه واقعا با ارزیابی های پیامدهای س��لامت تف��اوت پیدا کنید، نیاز به 
برنامه ارتباطی وس��یع تر با ش��رکایی دارید که بر  ارزیابی پیامدهای س��لامت کار کرده 
اند.« یک راهبرد ارتباطات مؤثر، ش��امل جلب مش��ارکت جدی ذی نفعان است؛ یک پیام 
کلیدی به طور راهبردی تدوین شده؛ و مواد و کانال های متناسب برای مخاطبان مختلفی 
که می خواهید به آنها دسترس��ی پیدا کنید. بالعک��س، اختلال در راهبرد ارتباطات، یا به 
دلیل فقدان طرح ارتباطاتی مناسب یا شرکای غیردرگیر، دسترسی و تأثیر بالقوه ارزیابی 

پیامدهای سلامت را محدود می کند.
گروه پیامدهای انسانی، این درس کلیدی را در ماه جولای 2008 فراگرفتند، هنگامی 
که یک ارزیابی پیامدهای سلامت را در خصوص قانون خانواده های سالم کالیفرنیا، محیط 
کار س��الم، بخش��ی از قانون گذاری که »پرداخت مزد در روزهای بیماری به کارگران در 
کالیفرنیا را تضمین می کند« تکمیل کردند. در حال حاضر در ایالات متحده آمریکا، حدود 
40 درصد از کارگران در ازای روزهای بیماری مزدی دریافت نمی کنند؛ این کارگران غالبا 
کم درآمد هستند و بسیاری از آنها در صنایع غذایی و رستوران ها کار می کنند. یک یافته 
کلیدی این ارزیابی پیامدهای سلامت آن بود که اجازه به کار کارگران بیمار در محل کار 
می تواند به طور بالقوه منجر به گسترش بیماری های واگیر از طریق زنجیره تهیه و توزیع 
مواد غذایی ش��ود. به همین ترتیب، گروه پیامدهای انس��انی توضیح می دهند: »این تنها 
مربوط به کارگران نیست، بلکه بر همه ما تأثیر می گذارد. پرداخت به ازای روزهای بیماری 

مطالعه موردی یک
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت قانون خانواده های سالم کالیفرنیا، محیط کار سالم 

◄نویسنده: گروه پیامدهای انسانی
◄سال: 2008

◄مکان: کالیفرنیا 
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و اجازه پرداخت به کارگران بیمار در زمان مرخصی به علت بیماری، برای تمام کالیفرنیا 
مفید خواهد بود.«

گروه پیامدهای انس��انی برای انتش��ار پیام خود به متخصصان ارتباطات بدل شدند. 
با کمک کارشناس��ان ارتباطات، گروه پیامدهای انس��انی، 4 صفحه خوش جلوه را تدوین 
کردند و یافته های ارزیابی پیامدهای سلامت و پیام کلیدی خود را برای چاپ و انتشار به 
کانال های رسانه ای ارسال کردند. نتایج مثبت بود. تلویزیون اسپانیایی زبان، رادیو عمومی 
ملی1، تعدادی از روزنامه های محلی )سان فرانسیسکو کرونیکل2، ثبت شهرستان اورنج3( 
و مجلات برخط و وبلاگ ها همگی این داستان را منتشر کردند. ارتباط دیدگاه سلامت در 
آنچه قبلا به عنوان یک »مس��ئله شغلی« دیده می شد، به رسمیت شناخته شد. این مثال 
موردی نش��ان می دهد، زمانی ارزیابی پیامدهای س��لامت می تواند تأثیر قابل توجه ایجاد 
کند که کارشناس��ان ارزیابی پیامدهای س��لامت از کمک متخصصان حرفه ای ارتباطات 
برای پیام های خود اس��تفاده کنند. رویکرد منحصر به فرد این راهبرد ارتباطات در انتقال 

یافته های ارزیابی پیامدهای سلامت به افراد صحیح در قالب  مناسب، بسیار مؤثر بود.)2(

نتایج مختلط تکنولوژی جدید
 مدیریت منابع زیست محیطی4، ارائه دهنده جهانی خدمات مشاوره زیست محیطی، 
س��لامت، خطر و اجتماع��ی، دریافت که نوع تکنولوژی که ش��ما در انتقال نتایج ارزیابی 
پیامدهای س��لامت خود برای ذی نفعان استفاده می کنید، بر موفقیت گزارش مؤثر است. 
در حال��ی که تکنولوژی های جدید می توانند روش قدرتمندی برای ارائه اطلاعات و بحث 
در مورد ارزیابی پیامدهای س��لامت باشند، باید برای تضمین مشارکت ذی نفعان به دقت 

1. National Public Radio (NPR)
2. San Francisco Chronicle
3. Orange County Register
4. Environmental Resources Management (ERM)

مطالعه موردی دو
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت یک معدن طلا 

◄نویسنده: مدیریت منابع زیست محیطی
◄سال: 2011

◄مکان: جنوب غربی ایالات متحده 



202

ت
لام

 س
ی

ها
مد

پیا
ی 

یاب
رز

ا

س��نجیده شده و کاملا برنامه ریزی شوند. از آنجایی که احتمالا همه گروه ها به یک اندازه 
پذیرای تکنولوژی های اطلاعاتی جدید نیستند، نتیجتا موفقیت این رویکردها ممکن است 

به خطر بیفتد.
مدیری��ت منابع زیس��ت محیطی، این درس مهم را در ژانوی��ه 2012 در حال انجام 
یک ارزیابی پیامدهای سلامت در پروژه معدن طلا در جنوب غربی ایالات متحده آمریکا 
فراگرفت. مدیریت منابع زیست محیطی یک گزارش مقدماتی از ارزیابی پیامدهای سلامت 
تهی��ه کرد که برخی از آثار اصلی و توصیه های اولیه ذی نفعان اصلی را ارائه می داد. برای 
جمع آوری ورودی بیش��تر، ش��رکت س��پس این یافته ها را در دو زمان جداگانه با شرکت 
معدن کاری ط��لا )ذی نفعان داخلی پ��روژه( و جامعه ذی نفعان خارجی )کس��ب وکارها، 
تسهیلات مراقبت های سلامت، خدمات رفاهی، مقامات شهر و غیره( به اشتراک گذاشت. 
به عنوان اولین دور جلسات، مدیریت منابع زیست محیطی کارگاه های حضوری با جامعه 
ذی نفعان خارجی )ش��امل یک زیرگروه سلامت و ایمنی عمومی( برگزار کرد. متأسفانه و 
ب��ه صورت غیر قابل پیش بینی، طوفان عظیمی طی برگزاری این کارگاه رخ داد. به دلیل 
این شرایط اضطراری جوی، زیرگروه سلامت و ایمنی عمومی قادر به حضور در آن نبود. 
برای دور دوم جلس��ات، به منظور اصلاح محدودیت های بودجه، مدیریت منابع زیس��ت 
محیطی یک ارائه وبکس1 را برای ارائه یافته های اولیه خود برای ذی نفعان داخلی پروژه و 
فراهم کردن فرصت مشارکت دیگری برای زیرگروه سلامت و ایمنی عمومی برگزار کرد. 
)وبکس یک تکنولوژی ارتباطاتی مش��ابه کنفرانس از راه دور است که به شرکت کنندگان 
در مکان های مختلف اجازه می دهد از مرورگرهای وب خود برای مش��اهده ویدئو زنده و 

ارائه شفاهی استفاده کنند.(
موفقیت نشست وبکس ترکیبی بود از پرسنل پروژه شرکت که این سبک از ارتباط را 
تجربه کرده بودند و در یک اتاق کنفرانس جمع شدند، حضور نیز بسیار بالا و جلسه سازنده 
بود. اما برای زیرگروه سلامت و ایمنی عمومی )تقریبا پنج نفر(، نتیجه موفقیت آمیز نبود: 
حضور صفر بود. مدیریت منابع زیست محیطی توضیح می دهد: »ما دلایل فقدان مسائل 
فنی بالقوه یا تعارض برنامه زمان بندی یا یادآوری نکردن را شناس��ایی نکردیم. مدیریت 
منابع زیست محیطی با نگاهی به گذشته، اشاره کرده بود که باید برخی اقدام هایی برای 
افزایش حضور در جلسات وبکس، مانند نظارت، صورت گیرد تا اطمینان حاصل شود که 
1. WebEx
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زیرگروه سلامت و ایمنی عمومی، توانایی مشارکت در وبکس را داشته باشد؛ تأیید مشارکت 
افراد پیش از جلس��ه؛ ارس��ال یادآوری یک روز قبل از جلسه؛ و برگزاری جلسه در زمانی 
که با تعهدات شغلی مشارکت کنندگان تعارض نداشته باشد. با وجود این، مدیریت منابع 
زیست محیطی خاطرنشان می سازد که احتمالا ذی نفعان سلامت و ایمنی عمومی کمتر 
از س��ایر ذی نفعان دارای انعطاف پذیری لازم در برنامه های کاری خود هس��تند. به عنوان 
سومین تلاش برای اطلاع ذی نفعان سلامت و ایمنی عمومی و فراهم کردن فرصت برای 
ورودی ایش��ان در یافته های اولیه، مدیریت منابع زیس��ت محیطی پیش نویس گزارش را 
برای آنها ایمیل کرد و برای ارس��ال نظر با آنها تماس گرفت. این مورد نش��ان می دهد که 
گزارش دهی موفق ارزیابی پیامدهای س��لامت، گزارش دهی جامع است؛ تکنولوژی جدید 

نیازمند برخی ملاحظات خاص است.

گزارش دهی به عنوان یک فرآیند مستمر
ی��ک کلید برای گزارش دهی موفق ارزیابی پیامدهای س��لامت ممکن اس��ت اتخاذ 
رویک��ردی جدید باش��د. یک متخصص ارزیابی پیامدهای س��لامت از جریان بالادس��تی 
سلامت عمومی، یک سازمان غیرانتفاعی تحقیق و شناسایی روش های نوآورانه برای بهبود 
س��لامت عم��وم در اورگان، می گوید: »من به گزارش دهی در زم��ان پایان یافتن ارزیابی 
پیامدهای سلامت فکر نمی کنم.« »من به گزارش ارزیابی پیامدهای سلامت در هر مرحله 
فکر می کنم.« جریان بالادس��تی با اشتیاق این فلسفه مستمر گزارش دهی در هر مرحله 
از ارزیابی پیامدهای سلامت را در سال 2011 به کار گرفت، هنگامی که ارزیابی سیاست 
مزرعه تا مدرسه و سیاست باغچه مدرسه اورگان را انجام داد. سیاست مزرعه تا مدرسه و 
باغچه مدرسه تضمین می کند که مدارس می توانند مواد غذایی تولیدشده، فرآوری شده 
و بسته بندی ش��ده اورگان را ارزان قیمت خریداری کنند. این سیاس��ت همچنین منابع 

مطالعه موردی سه
◄عنوان: ارزیابی پیامدهای سلامت سیاست مزرعه تا مدرسه اورگان 

◄نویسنده: جریان بالا دستی سلامت عمومی
◄سال: 2011

◄مکان: اورگان 
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مالی را برای حمایت از آموزش کش��اورزی و تغذیه، و نیز ایجاد باغچه های مدارس برای 
دانش آموزان فراهم می کند. 

در حالی که ارزیابی پیامدهای س��لامت در حال انجام بود، جریان بالا دس��تی ملزم 
به انجام چندین فعالیت ش��د تا »راستی آزمایی« نتایج و توصیه هایی را که از این فرآیند 
حاصل ش��د را انجام دهد. جریان بالا دستی، یک جلسه عمومی برای گرفتن بازخورد در 
مورد پیش نویس ارزیابی پیامدهای س��لامت برگزار کرد. »ما از مردم پرس��یدیم که: شما 
آن چه ما سنجیدیم را دیده اید، به چه دلیل، حالا چه فکری می کنید؟ آیا چیزی هست 
که کلا در نظر نگرفته باش��یم؟ آیا جای دیگری برای رفتن هس��ت؟« جریان بالا دس��تی 
با سياس��ت گذاران و تصمیم گیران نیز در مرحله توصیه ها همکاری کرد. »نوع پیشنهادها 
در س��طح ایالتی یا فدرال ممکن است بسیار کلی باشد و باید چندین مرتبه مرور شود تا 
بهترین مزایای س��لامت ممکن برای جوامع خاص را دربر داشته باشد. شما باید موارد را 

پیش نویس و اصلاح کنید.«
این نوع فعالیت های گزارش دهی تعاملی به شرکت کنندگان و عموم مردم کمک کرد 
تا درک کنند که چرا جریان بالا دس��تی در حال انجام ارزیابی پیامدهای س��لامت بود و 
چگونه به این نتیجه گیری ها دست یافته اند، بنابراین وقتی گزارش نهایی منتشر شد، این 

گزارش از جای دیگری نیامده بود.)3(
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ارزشیابی

12فصــــــل

1. SMART (Specific, Measureable, Attainable, Relevant, Time bound)

چکیده
این فصل، نمایی کلی از ارزش��یابی ارزیابی پیامدهای سلامت فراهم می کند. در حالی که 
همه ارزیابی های پیامدهای سلامت شامل ارزشیابی نمی شوند، این تمرین کمک می کند 
ارزش ارزیابی پیامدهای س��لامت را مبتنی بر ش��واهد پیش ببرند، راهنمایی برای بهبود 
در انجام ارزیابی های پیامدهای اجتماعی بعدی ارائه می دهند و  پاس��خ گویی مس��ئولان 
ارزیابی پیامدهای سلامت به تأمین  کنندگان و ذی نفعان را نیز نشان می دهند. این فصل، 
هدف، روش ها و نتایج مرحله ارزش��یابی ارزیابی پیامدهای س��لامت را تش��ریح می کند. 
ارزشیابی های تکوینی و پایانی ارزیابی پیامدهای سلامت مبتنی بر تفاوت بازخوردی که به 
تهیه کننده ارزیابی پیامدهای سلامت و تیم آنها داده می شود، توصیف می شوند. سه نوع 
ارزش��یابی ارزیابی پیامدهای سلامت اولیه نیز مورد بحث قرار گرفته است: ارزشیابی های 
فرآیند )ارزشیابی نحوه انجام ارزیابی پیامدهای سلامت(، ارزشیابی های اثر )ارزشیابی اثر 
فوری ارزیابی پیامدهای س��لامت بر تصمیم گیران( و ارزشیابی های پیامد )ارزشیابی آثار 
درازمدت بر پیامدهای سلامت(. س��پس فهرستی جامع از پرسش های تحقیق ارزشیابی 
ارزیابی پیامدهای س��لامت و منابع داده بالقوه مفید ارائه می شود. این فصل با دو مطالعه 
موردی ارزیابی پیامدهای س��لامت که فرمت و نتایج ارزش��یابی ها را مش��خص می کنند، 

جمع بندی می شود.

واژه های کلیدی
ارزش��يابي، محدوديت های منابع، ارزشيابي پایانی، ارزش��يابي تکوینی، ارزشيابي فرآیند، 

.1SMART ،ارزشيابي اثر، ارزشيابي پیامد
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ارزش��یابی روش اصلی است برای تعیین اینکه آیا یک سیاس��ت، برنامه یا پروژه در 
دستیابی به اهداف و مقاصد اعلام شده مؤثر بوده است یا خیر. ارزشیابی ها به یک سازمان 
یا آژانس برای تعیین ارزش و اثربخشی فعالیت های آن و شناسایی پیشرفت ها و تغییرات 
کمک می کنند. در زمینه ارزیابی پیامدهای سلامت، ارزشیابی شامل مرور فرآیند ارزیابی 
پیامدهای س��لامت؛ اثری که ارزیابی پیامدهای سلامت بر مخاطبان مختلف داشته است 
)مانند تصمیم گیران، س��ایر ذی نفعان و سازمانی که ارزیابی پیامدهای سلامت را سفارش 

داده است(؛ و تأثیر بر پیامدهای سلامت است.
استفاده از ارزشیابی در ارزیابی پیامدهای سلامت به طور گسترده ای به عنوان بخشی 
از نمونه  کارهای مناس��ب مورد حمایت قرار گرفته اس��ت.)2-1( ارزش��یابی می تواند ارزش 
ارزیابی پیامدهای سلامت در فرآیند برنامه ریزی را از طریق نمایش دستاوردهای ارزیابی 
پیامدهای س��لامت نش��ان دهد.)3( این مس��ئله در ارتباط نزدیک با نیاز به  پاسخ گویی و 
توجیه اس��تفاده از منابع در ارزیابی پیامدهای سلامت قرار دارد.)4( همچنین خوداندیشی 
و یادگیری ذاتی در ارزشیابی، پتانسیل این را دارد که ارزیابی پیامدهای سلامت را بهبود 
ببخش��د، نه تنها برای متخصصان یا سازمانی که ارزیابی پیامدهای سلامت را انجام داده 
است، بلکه در میان جامعه گسترده تر ارزیابی پیامدهای سلامت؛ چنانچه نتایج ارزشیابی 

منتشر شود.
با وجود این، در عمل، ارزشیابی به ندرت انجام شده است و تعداد اندکی از نمونه های 
منتش��ر شده از ارزش��یابی های نحوه انجام ارزیابی پیامدهای سلامت در حوزه عمومی یا 
در ای��الات متحده آمریکا یا در س��طح بین المللی موجود هس��تند. همان طور که تیلور و 
همکاران)5( اش��اره کرده اند »در حال حاضر ش��واهدی در سطح بررسی برای نشان دادن 
اینکه آیا و چگونه رویکرد ارزیابی پیامدهای سلامت بر فرآیند تصمیم گیری اثر می گذارد 
و به ویژه آیا س��لامت را بهبود می بخشد و نابرابری های سلامت را کاهش می دهد، وجود 
ندارد.« بدون وجود چنین شواهدی برای ارزشیابی ها، تعیین اثربخشی ارزیابی پیامدهای 

سلامت دشوار می شود. )2-6 (
ارزشیابی در ارزیابی پیامدهای سلامت به دلایلی به طور پراکنده توسعه یافته است. 
اولین دلیل محدودیت در انجام چنین ارزشیابی هایی، محدودیت های منابع است. بسیاری 
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از س��ازمان ها برای جمع آوری منابع لازم )از لحاظ مالی و پرس��نلی( برای انجام ارزیابی 
پیامدهای سلامت تقلا می کنند و تمایلی به جمع آوری منابع بیشتر برای ارزشیابی ندارند. 

موانع دیگر انجام ارزشیابی  در مورد ارزیابی پیامدهای سلامت عبارتند از:
◄مهارت های محدود در ارزشیابی؛

◄سردرگمی میان تحقیق، پایش و ارزشیابی؛
◄تأمین  مالی و ارزش گذاری محدود از س��وی تأمین  کنندگان برای انجام ارزش��یابی  در 

مورد ارزیابی پیامدهای سلامت؛
◄ماهیت محدودیت زمانی فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت، زمان موجود برای ارزشیابی 

را محدود می کند؛
◄ نبود اجماع در مورد آنچه باید ارزش��یابی شود )فرآیند، اثر یا پیامد—ذیل این مطلب 

اشاره شده است(.

رویکرد ارزشیابی
ارزشیابی یک انتظام متمایز است که روش ها و متخصصان مربوط به خود را می طلبد. 
ممکن اس��ت یک کارش��ناس خارجی برای انجام ارزش��یابی در زمینه ارزیابی پیامدهای 
س��لامت مأمور ش��ود. این موضوع مزایای متع��ددی از جمله کیفیت بالای ارزش��یابی و 
بی طرف��ی در ارائه یافته ها و توصیه ها را فراهم می آورد. با وجود این، این مس��یر می تواند 
پرهزینه باش��د و ممکن است تعداد ارزشیابی های کامل را محدود کند. همچنین ممکن 
است، زیرمجموعه ای از تیم ارزیابی پیامدهای سلامت ارزشیابی را تکمیل کنند، حتی اگر 
ارزیاب های آموزش دیده ای نباش��ند.)6( اینکه از سایر ذی نفعان ارزیابی پیامدهای سلامت 
در طول فرآیند ارزشیابی بهره گرفته شود و مشارکت داده شوند نیز می تواند مفید باشد.

فرآیند ارزشیابی باید به وسیله یک طرح ارزشیابی هدایت شود که به وضوح اهداف 
و مقاصد، رویکرد تحلیلی و چارچوب کلی انجام ارزشیابی را مشخص می کند. مهم است 
که این پارامترها در اس��رع وقت ایجاد ش��ود در صورت امکان حتی پیش از آغاز ارزیابی 

پیامدهای سلامت. این طرح باید شامل اطلاعات زیر باشد:
◄نقش و مسئولیت های ذی نفعان و تمام اعضای تیم ارزشیابی؛
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◄هدف ارزشیابی بر اساس اهداف و مقاصد ارزیابی پیامدهای سلامت؛
◄هزینه ها، مزایا و منابع مورد نیاز برای پیاده سازی طرح ارزشیابی؛

◄پاسخ به سؤال های تحقیق؛
◄منفعت استفاده از یک مدل منطقی؛

◄شاخص ها، روش های تحقیق و ابزار مورد استفاده برای انجام ارزشیابی؛
◄شناسایی داده های مورد نیاز و نحوه جمع آوری آنها؛

◄جدول زمانی برای جمع آوری داده ها و افرادی که آنها را جمع آوری می کنند؛
◄راهبرد انتشار طرح ارزشیابی با ذی نفعان، اعضای تیم و تصمیم گیران و راهبرد ارتباطات 

در حال انجام. 

در حالی که ارزشیابی به عنوان مرحله ششم فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت عنوان 
ش��ده اس��ت، نباید پس از پایان انجام پنج مرحله اول آغاز شود. می توان فرآیند ارزشیابی 
را همزمان با پیاده س��ازی مراحل قبلی ارزیابی پیامدهای س��لامت آغاز کرد. زمان بندی 
بازخورد از ارزشیابی، تمایز قطعی بین ارزشیابی های تکوینی و پایانی را توصیف می کند. 
ارزش��یابی های پایان��ی به طور کلی در پای��ان فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت صورت 
می گیرند و بر خلاصه کردن اثر، پیامدها و اثربخش��ی برنامه تمرکز دارند. ارزش��یابی های 
تکوینی برای آگاهی از فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت در نظر گرفته شده اند و بازخورد 
مداوم ارائه می دهند که احتمال موفقیت ارزیابی پیامدهای سلامت در پایان را به حداکثر 
می رساند. ارزشیابی تکوینی بر فرآیند، ارزیابی  نیازها، اجرا و ساختار برنامه تأکید دارد. )4(

ارزشیابی یک رویکرد ساختاریافته را دنبال می کند که در بسیاری جهات موازی با مراحل 
کل ارزیابی پیامدهای سلامت است، همان طور که در شکل 12-1 نشان داده شده است. این 
رویکرد با شناس��ایی قبلی اهداف و منابع، تدوین س��ؤالات و ش��اخص های تحقیق مربوطه، 

جمع آوری داده ها، ارزیابی داده ها، و گزارش دهی و انتشار نتایج ارزشیابی آغاز می شود.
 انواع مختلفی از ارزشیابی ها شامل ارزشیابی فرآیند، ارزشیابی خروجی و ارزشیابی پیامد

 وجود دارد. انواع این ارزشیابی، که در زیر شرح داده شده است، برای ارزشیابی ارزیابی های 
پیامدهای سلامت قابل استفاده است. هر کدام از آنها به مجموعه متفاوتی از سؤالات پاسخ 
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می دهند و اس��تفاده از هر یک بس��تگی به نوع فعالیت ارزش��یابی شده و اهداف و مقاصد 
ارزشیابی دارد.

ارزشیابی فرآیند

همان طور که از نام آن مش��خص اس��ت، بر عناصر روندی ارزیابی پیامدهای سلامت 
تمرکز دارد. ارزش��یابی فرآیند، اثربخش��ی نحوه طراحی و پیاده سازی ارزیابی پیامدهای 
سلامت، از جمله آماده سازی، تحقیق، گزارش دهی، مشارکت و پیگیری را ارزیابی می کند. 

▲شکل 12-1- مدل مفهومی برای ارزشیابی در زمینه ارزیابی پیامدهای سلامت )6,5(

ارزشیابی فرآیند

ارزشیابی خروجی

ارزشیابی پیامد

چارچوب ارزشیابی

HIA فرآیند ارزشیابی

HIA فرآیند
ایجاد گروه فرماندهی

ارزیابی منابع ارزشیابی

تعیین سؤال های پژوهش 
براساس چارچوب)های( 

ارزشیابی 
)جدول 12-1 را ببینید(

انتخاب شاخص ها 
)تصویر 12-2 را ببینید(

جمع آوری داده ها 
)تصویر 12-2 را ببینید(

توزیع میان ذی نفعان
و مخاطبان مختلف

نوشتن گزارش ارزشیابی

تحلیل داده ها

شناسایی اهداف کلان و خرد  
HIA

پروژه، برنامه یا سیاست

غربالگری

سنجش )ارزیابی(

تعیین گستره

توصیه

انتشار

ارزشیابی

تصمیم گیری و پیاده سازی

پایش و نظارت
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ارزش��یابی های فرآیند بر نکاتی که می تواند به فرآیندهای ارزیابی های پیامدهای سلامت 
در آین��ده کمک کن��د، تمرکز دارد و برای راهنمایی انجام دهن��دگان و ذی نفعان ارزیابی 
پیامدهای سلامت در مورد چرایی موفقیت یا عدم موفقیت ارزیابی پیامدهای سلامت در 
نظر گرفته شده است.)5( ارزشیابی های فرآیند کوتاه ترین زمان را گرفته و نیاز به کمترین 

منابع برای انجام دارند. 

ارزشیابی خروجی

ای��ن نوع ارزش��یابی، خروجی ارزیابی پیامدهای س��لامت ب��ر تصمیم گیران و دیگر 
ذی نفعان را ارزیابی می کند. ارزشیابی خروجی، میزان دستیابی به اهداف و مقاصد ارزیابی 
پیامدهای س��لامت و میزان پذیرش و پیاده سازی توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت 
را ارزیابی می کند)5( این ارزشیابی درس هایی در خصوص روش های بهبود موفقیت انتقال 
نتایج ارزیابی پیامدهای سلامت و افزایش استفاده از توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت 

توسط تصمیم گیران و دیگران فراهم می کند. )7-8(

ارزشیابی پیامد

صحت پیش بینی های ارزیابی پیامدهای س��لامت در مورد تغییرات سلامت جمعیت 
ناشی از پروژه یا سیاست را ارزیابی می کند. ارزشیابی پیامد، در حالی که شاید جالب ترین 
نوع ارزشیابی باشد، دشوارترین ارزشیابی از لحاظ مفهومی است و اغلب به دلایل مختلف 
غیرممکن اس��ت. نخست اینکه س��لامت بشر از طریق طیف وسیعی از عوامل تحت تأثیر 
قرار می گیرد و تمیز اینکه کدام عوامل مسئول بروز هر یک از تغییرات مشاهده شده است 
)یعنی فرآیند یا سیاست مورد بررسی به وسیله ارزیابی پیامدهای سلامت در مقابل سایر 

آثار محیطی یا اجتماعی(، می تواند بسیار دشوار باشد. 
دوم اینکه اگر توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت اجرا شود و در نتیجه از خسارات 
سلامت جلوگیری شود، ممکن است هیچ یک از تغییرات سلامت با پیش بینی های اولیه 
ارزیابی پیامدهای سلامت ارتباط نداشته باشد.)6( به همین دلایل، همچنین مدت زمان و 

میزان داده های سلامت مورد نیاز، ارزشیابی های پیامد به ندرت انجام می شود.
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جدول 12-1 ش��ماری از س��ؤال های پژوهشی که می توانند برای ارزشیابی فرآیند و 
خروجی مورد استفاده قرار گیرند را ارائه می دهد.

س��ؤال های پژوهشی که به خوبی نگاشته شده باش��ند، یک بعد مشخص از فرآیند، 
خروجی یا پیامد ارزیابی پیامدهای س��لامت را مش��خص می کنند و این کار را به طریقی 
انجام می دهند که کیفیت فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت، خروجی یا پیامد آن به صورت 
معتبر ارزیابی ش��ود. س��ؤالات پژوهش��ی باید معین1، قابل اندازه گیری2، قابل دستیابی3، 
 مرتب��ط4 و زمان بندی ش��ده5 باش��ند )SMART(، همان ط��ور که در فصل 11 ذکر ش��د

)جدول 1-12(.)9(

1. Specific
2. Measureable
3. Attainable
4. Relevant
5. Time bound

سؤا ل های پیشنهادی برای ارزشیابی

ارزشیابی خروجی 
می توان��د در خصوص اینکه ارزیابی پیامدهای س��لامت آیا /

چقدر خوب عمل کرد، در نظر گرفته شود، از جمله:
◄ توصیه ه��ا چط��ور و چ��ه زمان��ی پذیرفت��ه و توس��ط 

تصمیم گیران اجرا شد و چه عواملي در این امر سهیم بود؟
◄دلایل احتمالی رد پیشنهادها چه بود؟

◄ آی��ا اهداف و مقاصد ارزیابی پیامدهای س��لامت برآورده 
شد؟

◄ چ��ه آثار دیگری ب��ا ارزیابی پیامدهای س��لامت ارتباط 
داش��ت؟ به عنوان مثال، بهبود کار مش��ارکتی ی��ا پروراندن 
پروفای��ل نیازهای س��لامت محل��ی و قراردادن س��لامت در 
دس��تورکار آژانس های همکار، یا توسعه س��ازمانی و راه های 

جدید کار در داخل و میان تمام سازمان های درگیر.

ارزشیابی فرآیند 
می توان��د درس های��ی در خصوص اینک��ه ارزیابی پیامدهای 

سلامت چرا و چگونه عمل کرد، ارائه دهد، از جمله:
◄ ارزیابی پیامدهای س��لامت چگونه انجام ش��د - ش��امل 
جزئیات زم��ان، مکان، منطق��ه جغرافیایی/گ��روه جمعیتی 
تحت تأثیر از پیش��نهاد، پیشنهاد به دنبال دستیابی به چه و 

روش های استفاده شده چه بودند؟
◄ چه منابعی )مالی، انس��انی، زمان( استفاده شد؟ و هزینه 

فرصت مربوطه چه بود؟
◄ چه شواهدی استفاده شد، و چگونه از شواهد برای تدوین 

توصیه ها استفاده شد؟
◄ نابرابری های سلامت چگونه ارزیابی شد؟

◄ توصیه ها چگونه تدوین و اولویت بندی شد )چه عواملی 
بر فرآیند تصمیم گیری تأثیر گذاشت(؟

◄ تصمیم گیران چگونه در فرآیند درگیر ش��دند، انتظارات 
آنه��ا چه بود، و آیا با توجه ب��ه محدودیت منابع موجود این 

انتظارات برآورده شد؟
◄ توصیه ه��ا چگونه و چه زمانی ب��ه تصمیم گیران مربوطه 

تحویل داده شد؟
◄ نظر افراد درگیر در ارزیابی پیامدهای س��لامت در مورد 

فرآیند استفاده شده چه بود؟

▼جدول 12-1:  سؤال های تحقیق پیشنهادی برای ارزشیابی های فرآیند و اثر )5(
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◄معین: زمانی که جمعیت تحت پوشش یا تحت تأثیر باشد؛

◄قابل اندازه گیری: اندازه گیری کمّی یا کیفی؛
◄قابل دستیابی: محدود بودن به صورت مناسب؛

◄مرتبط: مربوط به اهداف و مقاصد برنامه؛

◄زمان بندی شده: دارای چارچوب زمانی خاص برای اندازه گیری.

شاخص ها و جمع آوری داده ها
داده ها یکی از مهم ترین ابعاد ارزشیابی در زمینه ارزیابی پیامدهای سلامت هستند و

ارزش��یابی معم��ولا بر منابع کیف��ی با افزودن برخ��ی داده های کمّی، متکی اس��ت. 
مجموعه ای از ش��اخص ها که هم سو با تمرکز نوع ارزشیابی انتخاب شده هستند، شناسایی 
می ش��وند. شاخص های ارزش��یابی فرآیند عبارتند از موارد مرتبط با فرآیند مانند اینکه آیا 
ذی نفعان شناسایی شده و در مراحل اصلی فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت دخیل شدند؟ 
آیا صورت جلسات یا یادداشت ها انتشار یافته اند؛ و آیا پرسنل کافی و سایر منابع در دسترس 
بودند. ش��اخص های ارزشیابی خروجی ش��امل مواردی هستند نظیر اینکه: آیا مشارکت در 
کل فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت مؤثر بود؟ آیا مس��ائل سلامت در دستور کار محلی 
برجس��ته تر ش��دند؛ یا آیا تصمیم گیران، توصیه های ارزیابی پیامدهای س��لامت را در نظر 
گرفتند. ش��اخص های ارزشیابی پیامد بیشتر بر آمار و ارقام سلامت جمعیت و شاخص های 
مربوط به مؤلفه های اجتماعی س��لامت تمرکز دارند. جدول 12-2 تعدادی از شاخص هایی 
را پیشنهاد می دهد که می توانند برای ارزشیابی فرآیند، خروجی و پیامد مورد استفاده قرار 

گیرند.
می توان از منابع مختلفی برای جمع آوری اطلاعات مربوط به ش��اخص های انتخاب 
ش��ده اس��تفاده کرد. برخی از داده ها در طول دوره انجام ارزیابی پیامدهای سلامت تولید 
می شوند )برای مثال، گزارشات تماس یا صورتجلسات(، در حالی که سایر اطلاعات باید از 
طریق مصاحبه ها یا بحث های متمرکز گروهی با تیم ارزیابی پیامدهای س��لامت، سازمان 
س��فارش دهنده ارزیابی پیامدهای سلامت، تصمیم گیرانی که نتایج را دریافت کرده اند یا 
سایر ذی نفعان جمع آوری شوند. جدول 12-3 فهرستی از منابع داده های کمّی و کیفی را 
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-شناسایی ذی نفعان کلیدی و درگیرکردن آنها در مراحل اصلی کل فرآیند
- تنظیم یک مرجع یا گروه فرماندهی برای انجام یا نظارت بر کار

- زمان صرف شده توسط افراد در مراحل خاص فرآیند
- صورتجلسات تمامی جلسات برگزار شده برای ذی نفعان

- اسناد شناسایی بهترین شواهد در دسترس و نحوه جمع آوری آنها
- درگیر کردن جامعه در فرآیند؛ چه کسی، هر چند وقت یک بار و درک جامعه از درگیر شدن

- کارکنان در دسترس برای ارزیابی پیامدهای سلامت؛ تجربه، نیازهای آموزشی، گردش کار
- ارزیابی مقیاس زمانی کسب شده؛ اگر نه، چرا نه؟

- توصیه های ارائه شده به تصمیم گیران با چارچوب مناسب در زمان مناسب

جی
رو

ی خ
ص ها

اخ
ش

- شواهد مشارکت کاری مؤثر
- توس��عه جامعه، به عنوان مثال: نمایندگان محلی، سازمان های اجتماعی حمایت شده، توانمندسازی مردم محلی، مهارت ها و 

اعتماد توسعه یافته
- برجسته تر شدن مسائل سلامت در دستورکار محلی

- ارتقای دانش علل بیماری )مدل اجتماعی سلامت( توسط شرکای خارج از حوزه سلامت
- مورد توجه قرار گرفتن توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت توسط تصمیم گیران

- توصیه های اتخاذ شده توسط تصمیم گیران و تغییرات ایجاد شده در پیشنهاد طرح
- تغییرات ایجاد شده در پیشنهاد طرح )ممکن است نیاز به پایش طولانی تر داشته باشد(

مد
پیا

ی 
ص ها

اخ
ش

- بهبود سلامت، اجتماعی، آموزشی و اشتغال جمعیت محلی، همچون:
- بهبود کیفیت زندگی، احساس رفاه، احساس امنیت

- افزایش خدمات مشورتی و حمایتی، تأمین  رفاه، خدمات مراقبت از کودک، مراقبت روزانه
- تدارک و مشارکت درآموزش و پرورش

- بهبود کیفیت مسکن، دسترسی به مسکن مقرون به صرفه، مسکن قابل دسترس برای افراد با ناتوانی
- بهبود رضایت از خدمات مراقبت سلامت، دسترسی به طیفی از خدمات و استفاده مناسب

- کاهش میزان حوادث، جرم، استرس، اجتماع گریزی و انزوای اجتماعی
- کاهش میزان آسم، افسردگی، سقوط، سوء مصرف مواد و الکل، استعمال دخانیات و بستری در بیمارستان

- بهبود فعالیت فیزیکی، تغذیه، فعالیت اجتماعی و سلامت جنسی
- کاهش اختلاف بین بخش های مختلف جمعیت بر اساس شاخص های پیامد–کاهش نابرابری ها

▼جدول 12-2- شاخص های ارزشیابی در زمینه ارزیابی پیامدهای سلامت)6(

داده های کیفیداده های کمّی

- پایش داده های ارزیابی پیامدهای سلامت
- پرسشنامه ها و پیمایش ها

- داده های ثانویه
- اوراق برگزاری جلسات

- داده های پایش ارزیابی پیامدهای سلامت
- مصاحبه های فردی

- بحث های گروهی متمرکز
- گزارشات، صورتجلسات، جزوات و برنامه ها

- دفاتر عملکرد
- مشاهدات مشارکت کنندگان

- عکس ها/ ویدئوها
- پرسش نامه ها و پیمایش ها

- مطالعات موردی
- رسانه ها )مقالات روزنامه ها، وبلاگ ها و غیره(

▼ جدول12-3- منابع داده برای ارزشیابی در زمینه ارزیابی پیامدهای سلامت 
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که می توان در این مرحله استفاده کرد، ارائه می دهد.
همانند تمام مراحل دیگر در فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت، گردآوری داده ها برای 
اهداف ارزشیابی باید به شیوه ای اخلاقی انجام شود که محرمانگی پاسخ های شرکت کنندگان 

را تضمین و نحوه جمع آوری، ذخیره، استفاده و انتشار اطلاعات را مشخص کند.)6(

گزارش دهی ارزشیابی
نتایج ارزشیابی باید در گزارشی ارائه شود که روش های مورد استفاده برای ارزشیابی، 
نتایج حاصل و هرگونه توصیه  ای را که توسط تیم ارزشیابی تدوین شده است، به روشنی 
ش��رح دهد. این گزارش می تواند بسیار دقیق و رسمی یا آموزنده اما خلاصه باشد. در هر 
صورت، هدف ثابت است: ارائه شواهد اثربخشی )یا عدم وجود( ارزیابی پیامدهای سلامت و 
بازخوردی که راهنمای انجام ارزیابی های پیامدهای سلامت بعدی خواهد بود. مهم نیست 
که چه فرمت یا روشی استفاده شود، گزارش ارزشیابی باید شفاف و بدون سوگیری باشد.

در نهایت، انتش��ار نتایج ارزش��یابی جنبه مهمی است که باید از شروع فرآیند ارزشیابی 
درنظر گرفته شود. مخاطبان بسیاری وجود دارند که ممکن است به دلایل مختلفی به نتایج 
علاقه مند باش��ند. آنها شامل افراد س��هیم در تهیه اطلاعات برای ارزشیابی، تأمین  کننده های 
مالی ارزیابی پیامدهای س��لامت، اف��راد و گروه های ذی نفع در سیاس��ت/پروژه یا در فرآیند 
ارزیابی پیامدهای سلامت، و به طور کلی تیم و متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت هستند.

درس های فراگرفته از ارزشیابی در زمینه ارزیابی پیامدهای سلامت
اگر چه ممکن است ارزشیابی همچون وظیفه ای سنگین و پیچیده به نظر برسد، باید 
به خاطر داش��ت که مقصود، بهبود ارزیابی پیامدهای سلامت و ارتقای استفاده از ارزیابی 
پیامدهای سلامت مؤثر است. به همین ترتیب، حتی یک ارزشیابی در مقیاس کوچک با 

استفاده از حداقل منابع و زمان می تواند مفیدتر از عدم انجام آن باشد. 
برخی از دروس مهم اقتباس ش��ده از مطالعه تیلور و همکاران )5(، برای مدنظر قرار 

دادن در مورد ارزشیابی به شرح زیر است:
◄ارزشیابی می تواند اطلاعاتی برای بهبود عملکرد ارزیابی پیامدهای سلامت فراهم کند.



217

ی
یاب

زش
 ار

م:
ده

واز
ل د

ص
ف

◄ارزشیابی می تواند با نشان دادن اثر ارزیابی پیامدهای سلامت بر بهبود تصمیم گیری و 
نتایج بهتر حاصل از تصمیم های با کیفیت، به حمایت از ارزیابی پیامدهای سلامت کمک 

کند.
◄ارزش��یابی می توان��د از طریق دنبال کردن نحوه دریافت توصیه ها و اعمال آنها توس��ط 

تصمیم گیران، تأمین  کنندگان، ذی نفعان و نمایندگان جامعه به  پاسخ گویی کمک کند.
◄توجه به فرآیند ارزش��یابی باید از شروع ارزیابی پیامدهای سلامت آغاز شود تا تکمیل 

شدن آن تضمین شود.
◄ممکن است برای تأمین  منابع کافی، یک بودجه ارزشیابی جداگانه نیاز باشد.

◄بهره گرفتن از دیدگاه های ذی نفعان مختلف می تواند ارزش��یابی را غنی سازد اما ممکن 
است چالش هایی به ویژه در ارتباط با نتیجه گیری ایجاد کند.

مطالعات موردی

◄

در ماه می س��ال 2010، سلامت عمومی شهرس��تان کلارک یک ارزیابی پیامدهای 
س��لامت سریع را بر  طرح جامع دوچرخه سواری و پیاده رو شهرستان کلارک پیاده کرد. 
این ارزش��یابی، نقش ارزیابی پیامدهای سلامت در توسعه و پذیرش طرح جامع دوچرخه 
سواری و پیاده رو شهرستان کلارک که در نوامبر سال 2010 تصویب شد، را مورد بررسی 

قرار داده است. همان طور که در گزارش ارزشیابی توضیح داده شده است:
ب��رای درک اینک��ه چگونه اطلاعات حاصل از ارزیابی پیامدهای س��لامت در فرآیند 
تصمیم گیری مورد استفاده قرار گرفته است، کارکنان سلامت عمومی شهرستان کلارک 
یک س��ری مصاحبه با افراد درگیر در فرآیند تصمیم گیری و برنامه ریزی، انجام دادند. با 

مطالعه موردی یک

◄عنوان: ارزشیابی در زمینه ارزیابی پیامدهای سلامت: طرح جامع دوچرخه سواری و پیاده رو شهرستان کلارک 
◄نویسنده: سلامت عمومی شهرستان کلارک

◄سال: 2011
◄مکان: واشنگتن 
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اس��تخراج یک لیست 23 نفری از کارکنان شهرستان، اعضای کمیته و مقامات برگزیده، 
کارکنان سلامت عمومی شهرستان کلارک با 7 نفر از اعضای کمیته و هر سه مأمور عالی 
رتبه شهرس��تان در مورد تجربه آنان در رابطه با درگیر ش��دن در مسائل سلامت در طی 
فرآیند تصمیم گیری خود، مصاحبه کردند. مأمورین عالی رتبه شهرستان تصمیم پذیرفته 
ش��ده نهایی را اتخاذ کرده بودند، اما اعضای کمیته این طرح را در مراحل اولیه آن شکل 

داده بودند و برای عناصر اساسی و طرح های پیشنهادی نهایی مسئول بودند.
گزارش ارزش��یابی، مضامینی کلیدی از مصاحبه ها ارائه کرده است که برخی از آنها 

در زیر مجددا ارائه شده اند: 
◄ اطلاعات سلامت مفید بودند و برنامه را تحت تأثیر قرار دادند. 

تعدادی از افراد مطلع خاطر نش��ان کردند که در حالی که اطلاعات س��لامت مفید 
بودند، ارزیابی پیامدهای سلامت ممکن است تنها راه به دست آوردن آنها نباشد. نقشه ها 

به عنوان یک روش بسیار مفید برای تجسم نابرابری ها ذکر شده اند.
◄ارزیابی پیامدهای سـلامت چشم اندازها را گسـترش داده و درک پیامدهای 

تصمیم های سیاسی را افزایش داد.
یک پیام قریب به اتفاق از مصاحبه ها این اس��ت که داش��تن داده های س��لامت در 
دسترس به گسترش چشم انداز افراد درگیر کمک کرده و موجب شده است که آنها آثار 

تصمیم هایشان را از زوایای مختلف در نظر بگیرند.
◄ ارزیابی پیامدهای سلامت گستره طرح را اصلاح کرد. 

بعضی از افراد مطلع اظهار داش��تند که ارزیابی پیامدهای س��لامت به تغییر تمرکز 
طرح، از موردی که عمدتا به دوچرخه سواری تفریحی برای کاربران فعلی مربوط می شد 

به موردی که بر حمل و نقل فعال برای کاربران آینده تأکید دارد، کمک کرده است.
◄ ارزیابی پیامدهای سـلامت به عنوان یک ابزار ارتباطی و پایه و اساسـی برای 

طرح، عمل کرد. 
تصمیم گیرندگان قادر به استفاده از اطلاعات حاصل از ارزیابی پیامدهای سلامت به 
منظور برقراری ارتباط در مورد طرح با یکدیگر و با مردم، بودند. اطلاعات س��لامت گاهی 
اوقات برای ترویج طرح مورد استفاده قرار گرفته بودند و گاهی اوقات به عنوان یک پایه و 
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اساس و در موارد اندکی در دفاع از طرح اتخاذ شده اند.
◄ ارزیابی پیامدهای سـلامت مسائل مرتبط با عدالت که در جای دیگری مطرح 

نشده بودند، را آشکار کرد. 
افراد مطلع گزارش کردند که در نبود ارزیابی پیامدهای س��لامت، عدالت به گونه ای 
متفاوت، حداقل نه به همان میزانی که در گذشته بود، در نظر گرفته نخواهد شد. برخی از 
افراد معتقد بودند که اگر ارزیابی پیامدهای سلامت وجود نداشته باشد، نگرانی های مرتبط 

با عدالت در میان ضوابط و معیارهای اولویت بندی قرار نمی گیرند.
◄ سلامت عمومی به عنوان یک مورد بسیار معتبر دیده شد و دیدگاه ذی نفعان 

در رابطه با سلامت عمومی به عنوان یک نتیجه از این فرآیند، تغییر کرد. 
 نقل قول ه��ای متعددی از اعضای کمیته در مورد درک اینکه چرا س��لامت عمومی 
می تواند به فرآیند برنامه ریزی کمک کند وجود دارد و اطلاعات فراهم شده توسط سلامت 

عمومی به عنوان اطلاعاتی با کیفیت بالا و موثق دیده شده اند.
گزارش ارزشیابی همچنین میزانی که توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت با طرح 
جامع نهایی ترکیب ش��ده اند را ثبت کرده است. هر توصیه در ارزیابی پیامدهای سلامت 
به منظور تعیین میزان پذیرش آن، مورد تحلیل قرار گرفته است: پذیرفته نشده، تا حدی 

پذیرفته شده، کاملا پذیرفته شده. یک نمونه از این ارزشیابی به شرح زیر است:
◄ توصیه 1: در نظر گرفتن طرح های جاده با سرعت پایین در نتیجه پروژه های دوچرخه 

سواری و پیاده رو. 
◄ نتیجه: تا حدی پذیرفته شده است

طرح، به این توصیه از طریق سیاست 2-6 »در نظر گرفتن طرح های جاده با سرعت 
پایی��ن در نتیجه پروژه های دوچرخه س��واری و پیاده رو« می پ��ردازد. در حالی که الحاق 
تحت الفظی توصیه ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان یک سیاست، قطعا تأیید مثبت در 
مورد این توصیه است، لیکن پروژه های پیشنهادی شامل روان کردن ترافیک، تفرجگاه های 
دوچرخه سواری، نشانه گذاری های مسیر مشترک، جاده های باریک، یا هر جنبه دیگری 

که حاکی از طرح های جاده با سرعت پایین است، نمی شوند.)10(
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در ماه جولای 2012، مرکز رش��د کیفیت و توس��عه منطقه ای1، ارزیابی پیامدهای 
س��لامت سریع تا متوس��ط را برای دو پروژه توسعه مجدد در شهرهای آلبانی و مکون در 
جورجیا تکمیل کرد. این ارزش��یابی، اثربخشی فعالیت های انجام شده در فرآیند ارزیابی 
پیامدهای سلامت و اثر دو نوع ارزیابی پیامدهای سلامت را بر  تصمیم گیری ارزیابی کرد. 

همان طور که در گزارش ارزشیابی شرح داده شده است:
تمرکز ارزش��یابی فرایند، بررسی فعالیت هایی است که به منظور تکمیل ارزیابی های 
پیامدهای س��لامت انجام ش��ده اند و تعیین اینکه آیا اهداف مدنظر تحقق یافته اند یا خیر. 
ارزش��یابی همچنین اثر توصیه های ارزیابی پیامدهای س��لامت را هنگامی که اس��ناد به 
تصمیم گیرندگان ارائه شده اند، ارزیابی می کند. این گزارش، فرآیند ارائه توصیه های ارزیابی 
پیامدهای س��لامت به تصمیم گیرندگان، واکنش نسبت به ارزیابی پیامدهای سلامت، اثر 
ارزیابی پیامدهای سلامت بر  طرح ها و جنبه های مرتبط فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت 

را بررسی می کند.
گزارش ارزشیابی، ارزیابی های پیامدهای سلامت را بر اساس شش سوال که از طریق 
مرور متون و مروری از اهداف و مقاصد ارزیابی پیامدهای س��لامت تهیه شده اند، ارزیابی 

می کند. این سؤال ها عبارتند از:
1- چگونه ارزیابی پیامدهای سلامت با توجه به زمان، مکان و جمعیت انجام شد؟

2- چه منابعی مورد استفاده قرار گرفتند و هزینه آن چقدر بود؟
3- چگونه توصیه ها تنظیم و اولویت بندی شدند؟

4- چگونه و چه زمانی توصیه ها به تصمیم گیرندگان ارائه شدند؟
5- آیا ارزیابی پیامدهای سلامت اطلاعات مفیدی برای فرآیند سیاست گذاری فراهم نمود؟
1. Center for Quality Growth and Regional Development (CQGRD)

مطالعه موردی دو
 ◄عنوان: طرح انتخاب محله آلبانی، جورجیا: ارزیابی س��ریع تا متوس��ط آثار س��لامت توسعه مجدد خیابان دوم 

               مکون، جورجیا: ارزیابی آثار بهداشتی ارزیابی سریع تا متوسط آثار 
◄نویسنده: مرکز رشد کیفیت و توسعه منطقه ای

◄سال: 2013
◄مکان: جورجیا 
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6- آیا ارزیابی پیامدهای سلامت منجر به تغییراتی در طراحی پروژه یا سیاست شد؟
ارزیابی پیامدهای س��لامت انجام ش��ده در رابطه با توس��عه مجدد خانه های مکینتاش 
)آلبانی(، اثر پروژه توسعه مجدد را بر  ساکنان محلی، دانش آموزان و کسب و کارها، ارزشیابی 
کرد. ارزیابی پیامدهای س��لامت تحلیل و توصیه هایی را با هدف کاهش خطر و وقوع دیابت، 
آسم، آسیب های ناشی از ترافیک، وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین، دستاورد تحصیلی پایین، 
نرخ ه��ای جرم بالا و کاهش س��لامت روانی ناش��ی از تغییر محله، ارائه کرده اس��ت. در این 
ارزشیابی، هر کدام از توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت به منظور تعیین میزانی که اجرا 

شده اند، مورد تحلیل قرار گرفته اند. یک نمونه از این ارزشیابی به شرح زیر است:

کاهش نرخ بالای جرم در محله

توصیه 1: نگهداش��ت منظم شرایط محله برای اجتناب از نشانه های غفلت و به حال خود 
رها کردن. 

◄ نتیجه: انجام شده است. 
 اداره مس��کن آلبانی1، امتیاز 90 درصدی از بازرس��ی فیزیکی مرکز ارزیابی املاک و 
مستغلات برای منطقه هدف دریافت نمود، و اداره مسکن آلبانی روی هم رفته امتیاز 94 

از یک سیستم ارزیابی مسکن عمومی2 با درجه  »بازیگر عالی« دریافت کرد.
◄ توصیه 2: ترکیب عناصر طراحی ش��هری به منظور کاهش جرم )روشنایی، نگهداشت 

محله و غیره( 
◄ نتیجه: تا حدودی انجام شده است. 

گ��روه کاری ایمنی عموم��ی، به منظور حمایت از پیش گی��ری از جرم و جنایت در 
منطقه هدف، درخواس��ت دریافت کمک هزینه »نوآوری عدالت کیفری بایرن3«، را داده 
است. این طرح، پیش گیری از جرم را با اصول طراحی زیست محیطی ترکیب خواهد کرد.

ارزیابی پیامدهای سلامت انجام شده در مکون، پیامدهای سلامت پروژه ای را که قصد 
داشت حمل و نقل چندوجهی یا ترکیبی، فضای سبز و توسعه اقتصادی را به مسیر مرکز 
1. Albany Housing Authority (AHA)
2. Public Housing Assessment System (PHAS)
3. Byrne Criminal Justice Innovation (BCJI)
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شهر الحاق کند، ارزیابی کرد. این پروژه، تعداد زیادی از جمعیت هایی که به صورت بالقوه 
تحت تأثیر قرار گرفته بودند را شامل می شد: ساکنان محلی، سازمان های جامعه، کلیساها 
و سازمان های مذهبی، سازمان های دولتی، دانش آموزان و معلمان، ارائه دهندگان مراقبت 
س��لامت و کس��ب و کار های محلی. توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت، به منظور به 
حداقل رس��اندن پیامدهای س��وء بالقوه در حوزه های بیماری قلبی و دیابت، آس��م، جرم 
و ایمنی، س��واد س��لامت ضعیف زنان و پیامدهای زایمان، و توسعه اقتصادی، هدفگذاری 
ش��دند. همانند مثال آلبانی، ارزشیابی، توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت را به منظور 

ارزشیابی میزانی که هر کدام از آنها پذیرفته یا اجرا شده اند، پیگیری نمود:

بهبود شرایط جمعیت های آسیب پذیر

◄ توصیه 1: فراهم کردن فرصت های شغلی که به خوبی با مهارت ها تطبیق یافته اند. 
◄ نتیجه: تا حدودی انجام شده است. 

◄ توصیه 2: در نظر گرفتن اس��تفاده های صنعتی جایگزین برای زیر ساخت های صنعتی 
بلااستفاده و خالی. 

◄ نتیجه: انجام نشده است. 
◄ توصیه 3: فراهم کردن دسترسی عادلانه به حمل و نقل. 

◄ نتیجه: تا حدودی انجام شده است. 
 ارزیابی پیامدهای سلامت، فراهم سازی فرصت های شغلی که به خوبی با مهارت های 
س��اکنان محلی تطبیق یافته اند را توصیه کرده است؛ طرح مفهومی پروژه خیابان دوم به 
دنبال س��رمایه گذاری برای »اش��تغال زایی« اس��ت، اما انواع خاصی از شغل ها یا تطبیق 
مهارت ها را مدنظر قرار نمی دهد. علاوه بر این، ارزیابی پیامدهای س��لامت فراهم س��ازی 
دسترس��ی عادلانه به حمل و نقل را توصیه کرده است. طرح خیابان دوم عدالت محله را 
به طور ویژه ای مدنظر قرار نمی دهد، اگرچه مفهوم »خیابان های کامل1« آن ممکن است 
روش های پایدار حمل و نقل غیر اتومبیلی را ارائه کند. طرح خیابان دوم، توصیه ارزیابی 
پیامدهای سلامت برای در نظر گرفتن استفاده های صنعتی جایگزین برای زیرساخت های 
1. complete streets
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صنعتی بلا استفاده و خالی، را در بر نمی گیرد.)11(
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پایش

13فصــــــل

چکیده 
 ای��ن فصل فرآیند پایش1 ارزیابی پیامدهای س��لامت را به عنوان یک فرآیند حرفه ای در 
ای��الات متحده آمریکا توصیف می کند. این فصل با بح��ث پیرامون پایش، به عنوان یکی 
از ک��م توس��عه یافته ترین مراحل ارزیابی پیامدهای س��لامت آغاز می ش��ود که اغلب با 
ارزشیابی اشتباه گرفته می شود. پایش به ارزیابی اینکه که چگونه پروژه، سیاست یا برنامه، 
به گونه ای مؤثر در حال دس��تیابی به اهداف پیش بینی ش��ده توس��ط ارزیابی پیامدهای 
س��لامت اس��ت، می پردازد و می تواند به کاهش به هنگام پیامدهای منفی سلامت کمک 
کند. س��پس این فصل با بیان چهار گام کلیدی، مشخص می کند که چه چیزی می تواند 
مورد پایش قرار گیرد. سپس، شاخص ها و نیازهای داده ای با اشاره به ارزش توسعه چنین 
شاخص هایی برای پایش سلامت، مورد بحث قرار گرفته اند. یک الگوی نمونه طرح پایش، 
به منظور هدایت خواننده در سر تا سر مراحل پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت خود، 
نیز قرار داده ش��ده اس��ت. در نهایت، این فصل با بحث پیرامون چالش های پایش موفق، 

خاتمه می یابد.

واژه های کلیدی
پایش، اجرا، یادگیری متقابل، شاخص ها، طرح پایش، تغییر نهادی.

1. Monitoring



226

ت
لام

 س
ی

ها
مد

پیا
ی 

یاب
رز

ا

226

ت
لام

 س
ی

ها
مد

پیا
ی 

یاب
رز

ا

هدف از پایش، پیگیری ارزیابی آثار س��لامت و تأثیر آن در طول زمان است. فرآیند 
پای��ش را می ت��وان به عنوان سیس��تمی از کنترل ه��ا و موازنه ها، به منظ��ور اطمینان از  
پاسخ گویی در پیاده سازی توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت و سنجش میزان انطباق 
با مقررات، تصور کرد. از همه مهم تر، پایش پیش نمایشی از هرگونه پیامد سودمند و مضر 

سلامت که ممکن است در نتیجه پروژه یا سیاست پیشنهادی رخ دهد. فراهم می کند.
نظارت، یکی از کم توسعه یافته ترین مراحل فعالیت ارزیابی پیامدهای سلامت است. 
گزارشات ارزیابی پیامدهای سلامت، اغلب با توصیه کردن پایش به عنوان یک گام حیاتی 
بعدی از طریق نظارت و س��ایر سیس��تم های جمع آوری داده که به طور مستمر اطلاعات 
مرتبط با تغییرات در ش��اخص های سلامت و اجتماعی را فراهم می کنند، پایان می یابد. 
حامیان ارزیابی پیامدهای سلامت، به دنبال شواهد تجربی از کارآمدی ارزیابی پیامدهای 
سلامت به منظور تضمین پایه ای استوار برای حمایت از تداوم آن، هستند. به این ترتیب، 
رسمی سازی تکنیک های پایش در زمینه و بافت ایالات متحده حتی حیاتی تر می شود.)1( 
تکنیک های پایش مناسب، به توسعه راهبرد های پایدار کمک خواهند کرد که ارزیابی های 

پیامدهای سلامت تکمیل شده را با یکدیگر قابل مقایسه می کنند.
بحث در مورد ارزشیابی و پایش ارزیابی پیامدهای سلامت در متون بررسی شده غالبا 
توصیفی است و تمایل به تمرکز بر شناسایی آثار ارزیابی پیامدهای سلامت بر  فرآیندهای 
تصمیم گیری دارد.)2-3( یادگیری متقابل در متون پایش بس��یار مهم اس��ت و به مشارکت 
ذی نفعان و به درجه ای که ارزیابی پیامدهای س��لامت بر  درک اهمیت فزاینده مس��ائل 
سلامت در برنامه ریزی تأثیر می گذارد، اشاره دارد. علاوه بر این، درک این موضوع اهمیت 
دارد که چگونه ذی نفعان در جامعه، و همچنین کس��انی که ارزیابی پیامدهای س��لامت 
را انج��ام می دهند یا تخصص خود را به اش��تراک می گذارن��د، از یکدیگر یاد می گیرند و 
چگونه این موضوع بر تصمیم گیری تأثیر می گذارد. علاوه بر تأثیرگذاری بر تصمیم گیری، 
فرآیند پایش باید به بررس��ی میزانی که ارزیابی پیامدهای سلامت خود را با برنامه ریزی 
جامع یکپارچه می کند، و اینکه آیا منجر به ایجاد سایر ابتکارات سلامت مبتنی بر جامعه 
می شود، بپردازد. یک چالش عمده، نیاز به ایجاد یا برقرار کردن یک چارچوب پایش دقیق 

با شاخص های در دسترس و اطلاعات قابل اعتماد است.
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چه چیزی می تواند پایش شود
اه��داف اولیه فرآیند پای��ش عبارتند از: فهرس��ت کردن چگونگی یکپارچه ش��دن 
توصیه های حاصل از ارزیابی پیامدهای سلامت با پیاده سازی پروژه یا سیاست و ارزیابی 
نتیجه پیامدهای س��لامت پس از اجرا. پایش پیاده س��ازی توصیه های ارزیابی پیامدهای 
س��لامت و پیامدهای س��لامت ناش��ی از آنها، زمانی از اهمیت ویژه ای برخوردار است که 
ارزیابی پیامدهای س��لامت، پیامدهای مضری که ماهیت، ش��دت و زمان آنها ناش��ناخته 
است را پیش بینی می کند. پایش می تواند به ارزیابی اینکه چگونه پروژه، سیاست یا برنامه 
به طور مؤثری در حال دس��تیابی به اهداف به همان صورت که توسط ارزیابی پیامدهای 
سلامت پیش بینی شده است، کمک کند)4( و ممکن است به کاهش به هنگام پیامدهای 

سلامت منفی، کمک کند. 
اقدام ها عبارتند از:

1- ایجاد سیستم های جمع آوری داده استاندارد و در دسترس به منظور پایش تغییرات 
در وضعیت س��لامت ناشی از پیاده س��ازی پروژه و ایجاد مکانیزم های بازخورد به منظور 

روشن کردن ارتباطات علیّتی بین پروژه و پیامدها.
2- تجهیز ذی نفعان با شواهد برای دستیابی به توافقات به منظور کاهش پیامدهای منفی 

سلامت و به حداکثر رساندن پیامدهای مثبت سلامت. 
3- مستندسازی اینکه آیا توصیه های اجرا شده ارزیابی پیامدهای سلامت، به اهداف مورد 

نظر خود در رابطه با سلامت دست یافته اند.

شاخص ها و نیازهای داده ای
پای��ش، مجموع��ه ای از چندین نوع داده کیفی و کمّ��ی را در بر می گیرد. به منظور 
شناس��ایی اینکه چگون��ه پیامدها و عوامل تعیین کننده س��لامت در طول زمان به عنوان 
یک نتیجه از پیاده س��ازی پروژه یا سیاس��ت تغییر می کنند، همان طور که در ادامه بحث 
می ش��ود، مجموعه ای از شاخص ها که در طول زمان می توانند استانداردشده و به راحتی 

در دسترس باشند، باید مورد شناسایی قرار گیرند. 
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توسعه شاخص ها برای پایش سلامت
شاخص های مورد اس��تفاده برای پایش سلامت به عنوان پیامدهای قابل اندازه گیری 
از ش��رایط در حال تغییر س��لامت و تجربی��ات جمعیت متأثر، ب��ه کار می روند. برخی از 
ش��اخص هایی که می توانند در این مرحله گنجانده ش��وند، پیامدهای سلامت، رفتارهای 
سلامت و عوامل تعیین کننده سلامت هستند. علاوه بر فراهم کردن اطلاعات روند زمانی 
در مورد مس��ائل سلامت، این نوع شاخص ها همچنین می توانند برای پایش سیستماتیک 
تغییرات زیس��ت محیطی ش��هری به کار روند؛ هش��دارهای به هنگام از آسیب اقتصادی، 
اجتماعی و زیس��ت محیطی فراهم کنند؛ داده هایی برای هدف گذاری و بررس��ی عملکرد 
فراه��م کنند؛ و به عنوان مس��اعدت هایی برای اطلاعات و ارتباط��ات عمومی به کار روند. 
ش��اخص ها زمانی فایده بیشتری خواهند داشت که بتوانند در نقاط مختلفی از زمان مورد 
ارزیابی قرار گیرند تا قادر به نشان دادن روندها در نحوه تغییر یا یکسان باقی ماندن شرایط 
باشند. به این ترتیب، شاخص هایی باید انتخاب شوند که به صورت دوره ای به روز رسانی 
می شوند، از یک تعریف و متدولوژی یکسان در طول زمان استفاده می کنند، قابل اعتماد و 
معتبر هستند، و تا حد امکان با تغییراتی که توسط پروژه/سیاست به وجود آمده اند، مرتبط 

هستند )به عنوان مثال، برخلاف تغییرات سایر شرایط عمومی اجتماعی(. 
ش��اخص ها برای پایش، از طریق هر دو رویکرد بالا به پایین و پایین به بالا انتخاب 
می ش��وند. چارچوب های بالا به پایین اغلب توسط محققین و متخصصان تعریف شده اند 
و از چارچوب های ش��اخص در سطح ملی یا جهانی اس��تخراج شده اند. رویکردهای های 
پایین به بالا ممکن است از جامعه نشأت گیرند. اگرچه یک اصل مرکزی در فرآیند ارزیابی 
پیامدهای سلامت، عدالت در سلامت است که یک مورد قوی برای رویکرد های پایین به 

بالا برای توسعه شاخص به وجود می آورد.)5(
تا به امروز، پیش��رفته ترین ابزارهای موجود برای نظارت، به صورت چک لیس��ت در 
نظر گرفته ش��ده اس��ت. یک مثال خوب، که در جعبه ابزار ارزیابی پیامدهای سلامت که 
توس��ط همکاران پیامدهای سلامت توسعه داده ش��ده، در جدول 13-1 نشان داده شده 
است. یکی دیگر از چک لیست های به خوبی توسعه یافته، شاخص جوامع پایدار1 است که 
1. Sustainable Communities Index(SCI)
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توس��ط اداره سلامت عمومی سان فرانسیسکو1 توسعه یافته است. شاخص جوامع پایدار، 
لیستی جامع از شاخص های حاصل از اهداف و مقاصد مشخص فراهم می کند که توسعه 
توأم با سلامت جامعه را در سان فرانسیسکو اندازه گیری می کند. این شاخص ها می توانند 
برای خود ارزیابی پیامدهای س��لامت مورد استفاده قرار گیرند، اما این تارنما )وبسایت(، 
همچنین شاخص های پایش را برای ارزشیابی اثر و اندازه گیری پیشرفت برنامه های جامعه 

مورد شناسایی قرار می دهد.
مهم اس��ت ک��ه فرآیند پایش به گونه ای مس��تقل، و نه به عن��وان ضمیمه ای برای 
فرآیند ارزش��یابی، توسعه یابد. پایش می تواند به عنوان یک فرآیند بلند مدت که فراتر از 
محدوده ی ارزشیابی ارزیابی پیامدهای سلامت گسترش می یابد، متصور شده و می تواند 
به عنوان یک سیستم نظارت در یک محیط دائما در حال تغییر، به کار رود. سیستم های 
جمع آوری داده که به عنوان بخشی از فرآیند پایش ایجاد شده اند، می توانند شکاف های 
مهم تحقیقاتی را پر کرده و به س��ایر ارزیابی پیامدهای س��لامت  انجام ش��ده در مناطق 
مش��ابه کمک کنند، و همچنین ش��اخص های س��لامت مهمی را برای سایر فرآیند های 
توس��عه فراهم کنند. پایش می تواند یک ابزار مهم در ارزش��یابی و دس��تیابی به اهداف 

بزرگ تر پایداری جامعه باشد.

چالش های پایش موفق
انجام یک ارزیابی پیامدهای سلامت ممکن است نیازی برای جمع آوری آمار سلامت 
عمومی محلی ایجاد کند. پایش مداوم این آمار و نیز س��ایر عناصر رویه ای، ممکن اس��ت 
ضروری باشد. هنگامی که پروژه ها در آینده ای دور گسترش پیدا می کنند، منابع به منظور 
تداوم پایش آثار ارزیابی پیامدهای سلامت در طول زمان ممکن است به یک مسئله تبدیل 

شوند. 
موارد موجود از تداوم پایش اندک و اغلب تفکیک آنها از فرآیند ارزشیابی غیرممکن 

است. 

1. San Francisco Department of Public Health
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شاخص هااجزای طرح پایش 

زمینه:
* تعیین طرح، پروژه یا سیاست ارزیابی شده توسط ارزیابی پیامدهای سلامت 
* توصیف عناصرکلیدی طرح، پروژه یا سیاس��ت که توس��ط ارزیابی پیامدهای 

سلامت مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته اند.
* فهرس��ت کردن فرآیند وتوصیه های نهایی ارائه شده به تصمیم گیرنده ها. اگر 

اولویت بندی صورت گرفته است، به همان ترتیب اولویت فهرست شوند.
* فهرس��ت کردن تصمیم گیرندگان )برای مثال: سازمان ها و مقامات برگزیده( 

درگیر در تصمیم گیری در مورد طرح، پروژه یا سیاست
* شناسایی 2 تا 3 هدف برای فرآیند پایش

* شناسایی منابع به منظور اجرا، تکمیل و گزارش فعالیت های پایش، از جمله 
جمع آوری داده ها

* تعیین نقش های افراد یا سازمان ها
* شناسایی معیارها یا محرک هایی برای عمل 

پیامد تصمیم:
* پیامد تصمیم مرتبط با طرح، پروژه یا سیاست تحت بررسی چه بود؟ 

* آیا توصیه ها بعد از تصمیم اجرا شدند؟
* به طور کلی، آیا طرح، پروژه یا تصمیم سیاس��تی نهایی مطابق با توصیه های 

ارزیابی پیامدهای سلامت تغییر کرد؟

 فرآیند تصمیم:
* تا چه حدی ذی نفعان از یافته های ارزیابی پیامدهای سلامت استفاده کردند؟

* تا چه حدی تصمیم گیرندگان از یافته های ارزیابی پیامدهای سلامت استفاده 
کردند؟

غیر قابل اجرا

ایجاد نمودار پیگیری برای ثبت بر مبنایی 3ماهه:
* آیا تصمیم اتخاذ شد؟

* کدام یک از توصیه ها با طرح، پروژه یا سیاست ادغام شدند؟
* آیا هریک از توصیه های پذیرفته شده آنگونه که مورد توافق قرار گرفت، 

اجرا شدند؟

ایجاد نمودار پیگیری که می تواند بر مبنایی 2ماهه ثبت شود:
* رسانه ها

* تصدیق )گواهی(
* متون

* مفاد ارتباطات
* ارجاع شواهد سلامت در اسناد عمومی

 اجزای طرح پایش شاخص ها
* آیا ارزیابی پیامدهای سلامت بحثی پیرامون بده بستان های مرتبط با یک 

پروژه/ سیاست مطرح کرد؟
* آی��ا بحث ه��ای پیرامون ارتباطات بین تصمیم و س��لامت در رس��انه ها، 
اظه��ارات مقامات دولتی ی��ا ذی نفعان، تصدیق عمومی، اس��ناد عمومی یا 

اظهارات سیاستی مشهود بودند؟
* آی��ا ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت به ایج��اد اجماع و جل��ب توافق برای 

تصمیم های سیاسی و پیاده سازی آنها کمک کرد؟
* آی��ا ارزیابی پیامدهای س��لامت به ایجاد علاقه در گروه های در گذش��ته 

غیرفعال منجر شد؟
* آیا ارزیابی پیامدهای سلامت سازمان های سلامت عمومی را تشویق کرد تا 
در نقش های جدید در تلاش های برنامه ریزی و سياست گذاری شرکت کنند؟

* آیا درخواس��ت ها برای مطالعه پیامدهای س��لامت پروژه ه��ا، طرح ها یا 
سیاست های دیگر در حوزه قضائی مشابه، پیگیری شده اند؟

* آیا تلاش های جدیدی برای نهادینه س��ازی ارزیابی پیامدهای سلامت یا 
سایر اشکال تحلیل سلامت سياست گذاری عمومی وجود دارد؟

* آیا ارزیابی پیامدهای س��لامت به حمایت س��ازمانی بیشتر برای در نظر 
گرفتن سلامت در فرآیند های تصمیم گیری رسمی منجر شد؟

عوامل تعیین کننده سلامت:
* چه عوامل تعییین کننده س��لامت وی��ژه ای مورد ارزیاب��ی قرار خواهند 
گرفت )برای مثال، کیفیت هوا، سروصدا، مسکن قابل خرید، ترافیک روان، 
بیماری ه��ای واگیر، در حالت ای��ده آل، موارد مذک��ور عوامل تعیین کننده 

سلامت مرتبط با توصیه ها هستند(؟ 

 ایجاد نمودار پیگیری که می تواند بر مبنای سالانه ثبت شود:
* آیا هیچ گونه تغییری در عامل تعیین کننده مشاهده شده است

* جهت تغییر

▼جدول 13-1: الگوی نمونه طرح پایش و پرسش ها از جعبه ابزار ارزیابی پیامدهای سلامت شرکای پیامدهای انسانی)2( 
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جمع آوری آمار س��لامت ممکن است دشوار باش��د اگر چنین اطلاعاتی در دسترس 
نباش��ند، و تمایل به پیوند نادرس��ت پایش به ارزشیابی، ممکن است چالشی را برای این 
مرحله ایجاد کند. همان طور که پیش تر اشاره شد، نکته مهم، درک تفاوت ها بین پایش و 

ارزشیابی و تفکیک این دو مرحله است.
به طور خلاصه، وظیفه اساسی فرآیند پایش، ارزیابی مداوم ارزیابی پیامدهای سلامت 

است.
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جلب مشارکت ذی نفعان و جمعیت های آسیب پذیر 
در ارزیابی پیامدهای سلامت

14فصــــــل

چکیده 
این فصل، دستورالعمل هایی در مورد راه های مؤثر جلب مشارکت ذی نفعان و جمعیت های 
آس��یب پذیر در ارزیابی پیامدهای سلامت، به عنوان یک جزء حیاتی و یکپارچه از فعالیت 
ارزیابی پیامدهای سلامت ارائه می دهد. فصل با یک مقدمه از جلب مشارکت جامعه آغاز 
می شود. اینکه ذی نفعان ارزیابی پیامدهای سلامت ممکن است شامل چه کسانی باشند، 
را تش��ریح کرده و تاکید می کن��د که هدف از جلب مش��ارکت ذی نفعان، بهبود کیفیت 
ارزیابی پیامدهای س��لامت و کمک به ارزیابی پیامدهای س��لامت برای منطبق ماندن با 
ارزش اساسی دموکراسی است. اغلب اوقات، جلب مشارکت با دقت کافی انجام نمی شود و 
نهاده آسیب پذیرترین جمعیت هایی که در معرض اثر بالقوه قرار دارند را از بین می برد. این 
فصل، راهنمایی هایی در مورد چگونگی شناس��ایی و جلب مشارکت ذی نفعان، با استفاده 
از روش های متناسب با زمینه خاص آنها فراهم می کند. همچنین فهرستی از فرآیندهای 
جلب مش��ارکت ذی نفعان در نمونه ای تکمیل ش��ده از ارزیابی های پیامدهای سلامت در 
ای��الات متحده آمریکا، ارائه می کند. فصل با یک چارچوب که متخصصان می توانند برای 
شناسایی و جلب مشارکت تمامی ذی نفعان در فرآیندی جامع و مؤثر دنبال کنند، خاتمه 

می یابد.

واژه های کلیدی
جمعیت های آس��یب پذیر، ذی نفعان، جلب مش��ارکت جامعه، ذی نفع، جلب مش��ارکت، 

فرآیند جلب مشارکت، روش های جلب مشارکت، چارچوب جلب مشارکت.
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همان طور که در بخش های پیش��ین این کتاب توضیح داده ش��د، ارزیابی پیامدهای 
س��لامت، پیامد های بالقوه یک سیاس��ت، پروژه یا طرح پیش��نهادی را برای سلامت یک 
جامعه معین، مورد ارزش��یابی قرار می دهد. متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت تلاش 
می کنن��د تا ذی نفعانی که تح��ت تأثیر قرار گرفته اند را از طریق جلس��ات، پیمایش ها، 
گروه های متمرکز و س��ایر اشکال توس��عه یافته، درگیر کنند؛ به طوری که نیازهای ویژه 
سلامت جامعه متأثر، و همچنین اثر طرح پیشنهادی بر  پیامدهای سلامت، بتوانند با دقت 

مورد شناسایی قرار گیرند.
جلب مشارکت جامعه، تاریخی طولانی داشته که مقاله تعیین کننده شری آرنشتاین1 
با عنوان نردبان مش��ارکت ش��هروندی )1969(2 یکی از مثال های قابل توجه آن اس��ت.  
آرنشتاین در گفتگو با برنامه ریزان، مشارکت مؤثر جامعه را به عنوان یک توازن قدرت در 
نظ��ر می گیرد، و در نتیجه یک چالش برای هدایت فرایند برنامه ریزی عنوان می کند، در 
حالی که اجازه می دهد نتیجه آن توسط جامعه هدایت شود، و با بالا رفتن هر چه بیشتر 
از این نردبان مش��ارکت، این ایده آل تحقق می یابد. تحقق این تعادل دش��وار اس��ت، زیرا 
مشارکت ش��هروندی می تواند یک جزء صوری از فرآیند برنامه ریزی باشد که در آن یک 
جامعه اساس��ا غیر درگیر در یک تشریفات پوچ شرکت می کنند که توسط برنامه ریزان و 
س��ایر مقامات تحت سلطه قرار گرفته است. آرنش��تاین برنامه ریزان را به جلب مشارکت 
کامل تر، جامعه به وسیله حرکت به سمت بالای نردبان مشارکت شهروندی، به اوج رسیدن 
در بالا ترین پله های آن با واگذاری کنترل به جامعه توسط برنامه ریز، هدایت و احترام به 
تمایلات عمومی جهت ایجاد یک نتیجه ش��هروند محور یا حتی برگرداندن کنترل کامل 

پروژه و سرمایه ها به گروه های جامعه، هدایت می کند.)1(
کوئیک و فلدمن بین مش��ارکت3 و ش��مول4 در جلب مش��ارکت جامعه تمایز قائل 
ش��ده اند.)2( مشارکت زمانی رخ می دهد که برنامه ریزان نهاده جامعه را برای محتوای یک 
پروژه، طرح یا برنامه خاص جس��تجو می کنند؛ ش��مول صحیح نیاز به تولید مش��ترک و 
مداوم راه حل هایی برای مس��ائل سیاس��ت عمومی جامعه دارد. در این راستا، یک جامعه 
ممکن است به مشارکت بپردازد بدون اینکه مشمول شود؛ طبق نردبان آرنشتاین، جامعه 

1. Sherry Arnstein
2. A Ladder of Citizen Participation
3. Participation
4. Inclusion
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با مشمول شدن احساس مالکیت نسبت به دستاورد های فرآیند برنامه ریزی خواهد داشت. 
فرآیند هایی که به دنبال مشارکت هستند تنها ممکن است تنش های موجود بین جامعه 
و مقامات دولتی را تش��دید کنند، درحالی که فرآیندهای مشمول کننده، این تنش ها را 
تعدیل می کنند. این دو بعد از جلب مش��ارکت جامعه بر اس��اس اهداف متقابلی فعالیت 
نمی کنند؛ با این حال، برنامه ریزان باید به دنبال سطوح بالایی از مشارکت و شمول برای 

موکلان خود باشند.
نورا رابرتز، قرن بیستم را به عنوان زمان افزایش همبستگی متقابل و تمرکززدایی 
می شناس��د که منجر به گس��ترش مشارکت شهروندی مس��تقیم می شود.)3( مزایای 
مشارکت مستقیم از هویت گروهی تقویت شده، تا شهروندان فرهیخته تر و مشروعیت 
اقدام های دولتی متغیر اس��ت. با این حال، همراه با مشارکت گسترده، مجموعه ای از 
چالش ها به وجود می آید. در میان س��ایر معضلات در یک جامعه پیچیده، مشارکت 
مستقیم تلاش می کند تا تمامی گروه ها را به هم مرتبط کند. علاوه بر این، باید دید 
که آیا گروه هایی که از فرآیندهای دموکراتیک، به طور سیس��تماتیک طرد ش��ده اند، 
جایگاهی در مش��ارکت مستقیم خواهند یافت. شناس��ایی ذی نفعان و جمعیت های 
آسیب پذیر و استاندارد سازی فرآیند جلب مشارکت در ارزیابی پیامدهای سلامت، به 

طور کلی به درک قدرت، شمول و مشارکت مستقیم شهروندی بستگی دارد.

ذی نفعان چه کسانی هستند؟
راهنم��ا و بهترین اقدام برای مش��ارکت ذی نفع در ارزیابی های پیامدهای س��لامت، 
ذی نفعان را به عنوان »افراد یا س��ازمان هایی که از یک تصمیم یا فرآیند منتفع یا متضرر 

می شوند« شناسایی می کند.)4( این شامل افراد و سازمان هایی می شود که:
◄ممکن است توسط پروژه یا سیاست پیشنهادی، تحت تأثیر قرار گیرند؛

◄منفعتی در پیامدهای سلامت سیاست یا پروژه تحت بررسی دارند؛
◄به دلیل موقعیت خود، تأثیر فعال یا غیر فعال در فرآیند تصمیم گیری و پیاده س��ازی 

پروژه یا سیاست پیشنهادی دارند؛
◄منفعت اقتصادی یا منافع مقرره دیگری در پیامد تصمیم دارند.

در عمل، همان طور که در سند راهنما تشریح شده است، ذی نفعان اغلب در یکی از 
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طبقات زیر جای می گیرند:
◄سازمان های مبتنی بر جامعه؛

◄ساکنان؛

◄فراهم کنندگان خدمات؛
◄مقام های منتخب در سطوح شهری، ناحیه ای یا ایالتی، استانی یا فدرالی؛

◄کسب و کار های کوچک؛

◄صنعت، توسعه دهندگان و کسب و کار های بزرگ؛

◄سازمان های دولتی؛

◄سازمان های حمایت طلبی ملی یا ایالتی؛

◄مؤسسه های علمی، آموزشی و تحقیقاتی.

هدف از جلب مشارکت ذی نفعان
توجیه های زیادی برای جلب مش��ارکت ذی نفعان در یک فرآیند ارزیابی پیامدهای 
س��لامت وجود دارد. یک دلیل اساس��ی این اس��ت که جلب مش��ارکت ذی نفعان، کمک 
می کند که ارزیابی پیامدهای سلامت در انطباق با ارزش اساسی دموکراسی که بر حقوق 
مردم برای مش��ارکت در اتخاذ تصمیم هایی که بر زندگی آنها تأثیر می گذارد تاکید دارد، 
باقی بماند.)5( به علاوه، جلب مش��ارکت ذی نفعان کیفیت ارزیابی پیامدهای س��لامت را 

بهبود می بخشد.
راهنما و بهترین اقدام برای مش��ارکت ذی نفعان در ارزیابی های پیامدهای سلامت، 
اهمیت جلب مشارکت ذی نفعان را از نظر بهبود فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت، کیفیت، 

دقت و اعتبار تشریح می کند:
در فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت ذی نفعان درگیر و فعال می توانند:

◄ دقت و ارزش ارزیابی پیامدهای سلامت را با فراهم آوردن دیدگاه های متعدد افزایش دهند.
کار ب��ا ذی نفعان دیدگاه های متنوعی را برای ارزیابی پیامدهای س��لامت به ارمغان 
می آورد و با شناس��ایی پیامدهای سلامت که بیشترین اهمیت را برای جمعیت شناسایی 
شده در ارزیابی پیامدهای سلامت دارند، کامل می شود. از طریق فرآیند مشارکت، دانش، 

تجربه و ارزش های ذی نفعان مختلف می توانند بخشی از پایگاه شواهد باشند.
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◄ اطلاعاتی که به آسانی در دسترس نیستند را با سایر اشکال شواهد یکپارچه کنند.
ذی نفعان می توانند اطلاعات داس��تان گونه، تاریخچه ها و حکایاتی که درک عمیق 
تری از ش��رایط موجود جامعه و آثار بالقوه سلامت فراهم می کنند را به اشتراک بگذارند. 
ذی نفعان همچنین می توانند به تصحیح سؤالات پژوهش، حمایت از تحلیل ویژه زمینه ی 

یافته های پژوهش، و توسعه توصیه های عملی تر کمک کنند.

◄ کارآمدی ارزیابی پیامدهای سـلامت را به منظور اثر گذاشـتن بر تصمیم سیاستی از طریق 
تقویت حمایت فعال از توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت، افزایش دهند. 

مش��ارکت در فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت می تواند فرصتی را برای ذی نفعان 
برای ش��کل دهی، تحلیل و فراهم کردن داده های معنادار ایجاد کند. ذی نفعان می توانند 
دغدغه ها و چش��م اندازهای جامعه، واقعیت های سیاسی را در نظر بگیرند و برای دریافت 
نهاده و حمایت به مخاطبان مختلف، دسترسی پیدا کنند. از آنجا که توصیه های ناشی از 
تحلیل ارزیابی پیامدهای سلامت ممکن است بیشترین تأثیر را بر جوامع و سایر ذی نفعان 

داشته باشند، ضروری است که آنها به شکل گیری شان کمک کنند. )4(
رویکرد و کاربرد جلب مشارکت ذی نفعان در هر مرحله از فرآیند ارزیابی پیامدهای 
سلامت، تا حدودی تغییر می کند. جدول شماره 14-1 فهرستی از اینکه چگونه متخصصان 
ارزیابی پیامدهای سلامت می توانند از جلب مشارکت ذی نفعان برای آگاهانه کردن ارزیابی 

پیامدهای سلامت در هر مرحله از فرآیند ذی نفع استفاده کنند، ارائه می دهد.

جلب مشارکت جمعیت های آسیب پذیر
در یک ارزیابی پیامدهای س��لامت، جمعیت های آس��یب پذیر کس��انی هستند که 
احتمالا به صورت نامتناس��بی پیامدهای مضر س��لامت را به ویژه در میان گروه هایی که 
در حال حاضر از نابرابری های س��لامت رنج می برند، متحمل می ش��وند. در بس��یاری از 
موارد،آسیب پذیری می تواند توسط ویژگی های مختلفی نظیر عوامل بیولوژیکی )همانند 
س��ن(، قرارداد های اجتماعی )همانند جنسیت، قومیت(، شرایط مادی )همانند درآمد یا 
وضعیت اش��تغال(، یا قرار گرفتن در مع��رض محیط های نامطلوب )همانند جمعیت های 
واقع شده در مناطق جغرافیایی خاص(، پیش بینی شود. با وجود این، آسیب پذیری لزوما 
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محدود به این گروه ها نیست و متخصص ارزیابی پیامدهای سلامت باید در نظر بگیرد که 
آیا جوامع دیگری وجود دارند که به طور ویژه ای آسیب پذیر باشند. هر جمعیتی که »در 
معرض خطر بالای ابتلا به آسیب به عنوان نتیجه   یک یا چند عامل« است می تواند تاحدی 

آسیب پذیر تلقی شود.)8(
آس��یب پذیری می تواند با انتخاب های اتخاذ ش��ده در برنامه ریزی و سیاست گذاری، 
تش��دید ش��ده یا بهبود یابد. به همین دلیل، جلب مشارکت جمعیت های آسیب پذیر در 
تصمیم گیری بسیار اهمیت دارد. هر چند شرایط مرتبط با وضعیت آسیب پذیری، ممکن 
اس��ت افراد را از مش��ارکت در فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت با ارائه موانع دسترسی 
اجتماع��ی، اقتصادی یا فیزیک��ی باز دارد. به ویژه آن افراد و گروه هایی که دسترس��ی به 
اطلاع��ات ندارند، تحرک محدودی دارند، با موانع فیزیکی و زبانی رو به رو هس��تند یا به 
لحاظ اجتماعی ایزوله هستند، ممکن است برای مشارکت انتخاب نشوند، از اینکه نتوانند 
مش��ارکت کنند ترس داشته باش��ند، اگر هم بخواهند، قادر به مشارکت نباشند یا ممکن 
است حتی از فرصت انجام آن با خبر نباشند. در چنین محیطی، جمعیت های آسیب پذیر 
ممکن است به کمک بیشتری نسبت به سایر جمعیت های شرکت کننده در فعالیت های 

آنچه متخصصان باید انجام دهندمرحله

غربالگری

تعیین گستره

ارزیابی

توصیه ها

گزارش و انتشار

ارزشیابی

نظارت

استفاده از نگرانی های ذی نفعان برای تعیین پیامدهای سلامت
شناسایی و آگاهی دادن به ذی نفعان در مورد تصمیم برای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت

استفاده از نهاده حاصل از دیدگاه های مختلف برای آگاهی از مسیرها
استفاده از راه های متعدد برای تقاضا کردن نهاده )از ذی نفعان، جوامع متأثر، تصمیم گیرندگان(

تضمین مکانیزمی برای اضافه کردن بازخورد جدید ذی نفعان در گستره
استفاده از دانش محلی به عنوان جزئی از پایگاه اطلاعاتی

استفاده از راهنمایی متخصصان به منظور اطمینان از اینکه توصیه ها، اقدام های مؤثری را منعکس 
می کنند

خلاص��ه کردن یافته ها و توصیه ه��ای اولیه برای فراهم آوردن امکان درک ذی نفعان، ارزش��یابی و  
پاسخ گویی 

ثبت مشارکت ذی نفعان در سراسر فرآیند در گزارش کامل
انجام یک حسابرسی جامع از ارزش های ذی نفعان به عنوان بخشی از فرآیند تعیین توصیه ها

پذیرفتن و پاسخ رسمی به بررسی انتقادی 
در دسترس قرار دادن گزارش به صورت عمومی

ارزشیابی ارزیابی پیامدهای سلامت باید برای همه ذی نفعان مفید باشد
جلب مشارکت ذی نفعان در تفسیر یافته های ارزشیابی

برنامه باید گزارش پیامدها به تصمیم گیرندگان را در نظر گیرد
روش های پایش و نتایج باید در دسترس عموم قرار داده شوند

▼جدول14-1: جلب مشارکت ذی نفع در هر مرحله از فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت)7-6(
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ارزیابی پیامدهای س��لامت نیاز داش��ته باشند و بیش��تر احتمال دارد که از فرآیند جلب 
مشارکت دلسرد یا محروم شوند. 

برای مثال کویاتکوسکی1 )2011( موانع فرهنگی را برای جلب مشارکت مؤثر جامعه 
با جوامع بومی کانادایی شناس��ایی می کند. او استدلال می کند که هنگام طراحی فرآیند 
جلب مشارکت، باید هنجارهای سلامت یا فرهنگی جمعیت متأثر را مورد توجه قرار داد.)9( 
این اعتقادات بومی ممکن اس��ت با نگرش های غالب غربی تفاوت داشته باشند و بنابراین 
اگر این تفاوت ها درک نش��ده، مورد تایید و احترام قرار نگیرند، تلاش های متخصصان و 
محققین برای جلب مش��ارکت جمعیت بی فایده خواهد بود. این چالش فقط شامل افراد 
بومی نیس��ت، بلکه ش��امل گروه های مهاجر و اقلیت های مذهبی که اعتقادات فرهنگی 

متفاوتی دارند نیز می شود.

چگونگی جلب مشارکت ذی نفعان
بهترین راه منحصر به فردی برای جلب مش��ارکت ذی نفع��ان در ارزیابی پیامدهای 
س��لامت وجود ندارد؛ بلکه روش های جلب مش��ارکت باید متناسب با زمینه خاص باشد. 
عناصر زمینه ای مهمی که باید در نظر گرفته شوند عبارتند از: زمان در دسترس ذی نفعان، 
محدودیت های زبان و س��واد، تفاوت های فرهنگی، مراکز اجتماعی برای جلسات و غیره. 
روش هایی که می توانند مورد اس��تفاده قرار گیرند عبارتند از ایجاد گروه های مشورتی یا 
رهبری جامعه، ش��راکت با ذی نفعان کلیدی، تصمیم گیری مبتنی بر اجماع، مصاحبه ها، 
پیمایش ها، پرسش��نامه ها، نیازس��نجی ها، فرم های اظهار نظر، وب سایت پروژه، مقاله ها، 
خبرنامه ها، کارگا ه ها، تور ها، طراحی شارت ها2 )دوره های فشرده کاری(، گروه های متمرکز 

و جلسات مطالعه و بررسی.)4(
ذکر این نکته ضروری اس��ت که ارزیابی های پیامدهای سلامت معمولاً شامل افراد 
)به عنوان مثال، ساکنان محلی( می شوند که دیدگاه شخصی خود را نمایندگی می کنند و 

همچنین سازمان هایی که نمایانگر تعدد منافع عمومی هستند.
اگرچه جلب مش��ارکت ذی نفعان عمل شایسته ای اس��ت که توسط منطقی قوی برای 
مزایای انجام این کار پشتیبانی می شود، اما در عمل امکان مواجهه با چالش های قابل توجهی 

1. Kwiatkowski
2. design charrettes
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از جمل��ه، فق��دان منابع مالی کافی یا ب��ازه زمانی نا کافی وج��ود دارد. در برخی از جوامع یا 
فرهنگ ه��ا، ممکن اس��ت ایجاد یک رابط��ه مبتنی بر اعتماد، مدت زمان بیش��تری به طول 
بیانجامد. ممکن اس��ت ذی نفعان به دلیل فرسودگی یا بی اعتمادی، خود تمایل به مشارکت 
نداشته نباشند. یک ارزیابی یکپارچه، نیازمند به هم راستا بودن با مشارکت ذی نفعان در میان 
تمامی رشته ها و هشیار بودن نسبت به تقاضاهای ساکنان دارد؛ به طوری که علاقه و مشارکت 
فعال آنها بتواند حفظ شود. همچنین مهم است که از بجا بودن انتظارات ذی نفعان به عنوان 
یک نتیجه از مشارکت آنها، اطمینان حاصل شود؛ اگر ارزیابی پیامدهای سلامت عملا توانایی 
تأثیر گذاری بر تصمیم را نداش��ته باشد، درگیرس��ازی افراد در فرآیندی که آنها داده هایی را 

برای آنچه که تصور می کنند تصمیم گیری است، فراهم می کنند می تواند مضر باشد.
کیرنی1 )2004( یادآور می ش��ود که مش��ارکت ش��هروندان در ارزیابی پیامدهای س��لامت 
پتانس��یلی برای "ظاهری" ش��دن دارد و جلب مش��ارکت مؤثر جامعه میتواند دستاوردی دشوار 
باشد. متخصصان اغلب قادر به تحقق نیازهای جامعه برای جلب مشارکت مؤثر به وسیله برگزاری 
جلسات در زمان هایی که برای اکثریت جامعه میسر است، نیستند. علاوه بر این، ذی نفعان اغلب 

برای بدترین نتیجه ممکن حاصل از تلاش های جلب مشارکت جامعه، آماده هستند.)10(
کادر ش��ماره 14-1 نتایج فهرستی از ارزیابی های پیامدهای سلامت تکمیل شده را 
ارائه می کند که فرآیندهای ذی نفعی که در هریک از آنها مورد استفاده قرار گرفته است 
را فهرست کرده است. همان طور که در این کادر نشان داده شده است تنوعی از رویکردها 

مورد استفاده قرار گرفته است و موفقیت فرآیندهای جلب مشارکت، ترکیبی بود.

ایجاد چارچوب برای جلب مشارکت مؤثر ذی نفع
به منظور جلب مش��ارکت موفقیت آمیز گروه ه��ای ذی نفع، متخصصان به یکپارچه 
کردن فرآیندهای جلب مش��ارکت هدفمند در روش های ارزیابی پیامدهای س��لامت نیاز 
دارن��د. برای کمک به متخصصان به منظور ش��روع تفکر در م��ورد این فرآیند، چارچوبی 
برای جلب مش��ارکت مؤثر در زیر پیشنهاد ش��ده است. در این چارچوب، جلب مشارکت 
جمعیت های آسیب پذیر از جلب مشارکت عمومی جامعه مجزا نیست، بلکه با این فرآیند 

یکپارچه شده است.

1. Kearney
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کادر 14-1: فهرس�تی از فعالیت های جلب مش�ارکت ذی نفع در ارزیابی های 
پیامدهای سلامت تکمیل شده

 
نمون��ه ای از ارزیابی ه��ای پیامدهای س��لامت تکمیل ش��ده ب��ه منظ��ور درک وضعیت فعلی 
روش شناس��ی جلب مش��ارکت جامعه و جلب مشارکت جمعیت های آس��یب پذیر در ارزیابی 
پیامدهای س��لامت مورد ارزشیابی قرار گرفت. هفده ارزیابی پیامدهای سلامت مورد ارزشیابی 
قرار گرفته اس��ت. برای به حداکثر رس��اندن قابلیت مقایسه و احتمال اینکه ارزیابی پیامدهای 
س��لامت جامعه محلی را درگیر خواهد نمود، ارزیابی های آثار سلامت محدود به آنهایی شدند 
که به یک مس��ئله س��اخته ش��ده محیط پرداخته بودند، یک س��ازمان در سطح ملی به عنوان 
متصدی تصمیم گیری داش��تند و گزارش کاملی با مستندس��ازی روش شناس��ی خود، فراهم 
کرده بودند. هر ارزیابی پیامدهای سلامت برای شناسایی انواع فرآیندهای جلب مشارکت مورد 
اس��تفاده، وس��عت و تأثیر جلب مش��ارکت جامعه بر  پیامد ارزیابی پیامدهای سلامت و جلب 

مشارکت جمعیت های آسیب پذیر، فهرست شد.
14 مورد از 17 مورد ارزیابی پیامدهای س��لامت فهرس��ت ش��ده، برخی از اش��کال جلب 
مش��ارکت جامعه را در بر داش��تند؛ درحالی که س��ه مورد باقی مانده هیچ گونه جلب مشارکت 

جامعه ای را در بر نداشتند.
همان طور که در جدول 14-2 نش��ان داده ش��ده است، اش��کال مورد استفاده جهت جلب 
مشارکت جامعه شامل جلس��ات عمومی، کمیته های مشورتی، پیمایش ها، گروه های متمرکز، 
مصاحبه ها، روایت تصویری، کنفرانس تلفنی، ارزیابی پیامدهای س��لامت های س��ریع جامعه، 
تورهای محله، ارزیابی های قابلیت پیاده رو / دوچرخه سواری جامعه و تمرینات نگاشت جامعه 
می ش��د. به طور خاص، روش های گزینشی مانند کمیته های مشورتی و مصاحبه های ذی نفع، 
و همچنین روش های نیمه گزینش��ی مانند گروه های متمرکز به طور مکرر مورد استفاده قرار 
گرفته اند. در میان روش های باز جلب مش��ارکت، اغلب پیمایش ها و جلس��ات عمومی انجام 
شده اند. بسیاری از ارزیابی های پیامدهای سلامت بیش از یک روش جلب مشارکت را ترکیب 
کرده اند؛ مانند داشتن یک کمیته مشورتی که در سراسر فرآیند درگیر شده است، درحالی که 
یک پیمایش در طی مرحله ارزیابی انجام شده و ترکیب شده است. شش مورد از ارزیابی های 
پیامدهای س��لامت، روش های جلب مشارکت گزینش��ی و باز را ترکیب کرده اند، درحالی که 
فقط چهار مورد از آنها فقط به روش های باز متکی بودند و س��ه مورد از آنها تنها از روش های 

گزینشی استفاده کرده بودند.
میزان��ی که جلب مش��ارکت جامع��ه، فرآیند یا پیامده��ای ارزیابی پیامدهای س��لامت را 
تحت تأثیر قرار داده بود، متفاوت بود. به طورکلی کمیته های مش��ورتی بیش��ترین تأثیر را بر 
فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت داش��تند؛ زیرا کمیته های مشورتی اغلب نهاده ای در مرحله 
تعیین گس��تره پروژه داشتند، که به این کمیته ها اجازه کمک در تعیین مسائل در خط مقدم 
ارزیابی پیامدهای س��لامت را می داد. در موارد متعددی، کمیته های مش��ورتی با دادن فرصت 
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1- به ارزیابی های پیامدهای سلامت پیشین به منظور کسب دید کلی، نگاه کنیدا
ارزیابی های پیامدهای س��لامت تکمیل شده، منبع ارزشمندی برای درک چگونگی 
انجام فرآیند جلب مش��ارکت جامعه به وس��یله کمک به شناسایی جمعیت های متأثر و 

همچنین ابزار و ارزش دسترسی به آن گروه ها، هستند.
◄گروه های ذی نفع و جمعیت های آسیب پذیر را شناسایی کنید. ارزیابی های پیامدهای 
سلامت تکمیل شده بر  پروژه های مشابه یا برای مناطق جغرافیایی مشابه می توانند دیدی 
کلی نسبت به گروه هایی که ممکن است توسط پروژه مورد بررسی، تحت تأثیر قرار گیرند، 

فراهم کنند. 

به مش��ارکت کنندگان برای تأثیرگذاری بر  ارزیابی پیامدهای س��لامت از ابتدا تا انتها، از جمله 
شکل دهی به گستره و توصیه ها در سراسر این فرآیند، درگیر باقی مانده اند. هر چند که در برخی 
موارد کمیته های مش��ورتی، به جای ذی نفعان جامعه که به طور مس��تقیم نماینده مردم بومی 
هس��تند، متشکل از متخصصان موضوع در س��لامت عمومی و ارزیابی پیامدهای سلامت بودند. 
در میان ارزیابی های پیامدهای س��لامت بررسی شده، جلب مشارکت جمعیت های آسیب پذیر 
قابل توجه نبود. س��ه مورد از 17 مورد ارزیابی پیامدهای س��لامت جمعیت های آس��یب پذیر را 
مورد شناسایی قرار نداده بودند. 14 مورد باقیمانده همگی یک یا چند جمعیت بالقوه متأثر که 
می توانند به عنوان جمعیت آس��یب پذیر طبقه بندی ش��وند را شناسایی کرده بودند و 11 مورد 
از آنها، برخی از اش��کال جلب مش��ارکت با اعضای این جمعیت ها را گ��زارش کرده بودند. پنج 
مورد از 11 مورد دسترس��ی به تمامی جمعیت  های آس��یب پذیری که تح��ت تأثیر قرار گرفته 
بودند، را هدفگذاری کرده بودند. درحالی که چهار مورد از آنها به دنبال جلب مش��ارکت برخی 
از جمعیت ها و نه تمامی جمعیت هایی بودند که به عنوان آس��یب پذیر شناسایی شده بودند. دو 
مورد ارزیابی پیامدهای س��لامت باقیمانده، اعضایی از جمعیت های آس��یب پذیر را تنها به طور 
تصادفی درگیر کرده بودند که این نوع از مشارکت اعضای این گروه ها مجاز بوده، گزارش شده 

بود اما هدفمند نبود.
متداول ترین روش��ی که در آن اعضای جمعیت های آسیب پذیر درگیر شده بودند، از طریق 
اس��تفاده از ابزاره��ا و فرآیندها در یک زبان اقلیت بود )معمولا اس��پانیایی(. این روش در چهار 
مورد ارزیابی پیامدهای سلامت انجام شده بود. به علاوه نمایندگان جمعیت های آسیب پذیر در 
دو کمیته مشورتی مشارکت داشتند و چهار مورد ارزیابی پیامدهای سلامت گروه های متمرکز، 
مصاحبه ها یا جلس��ات جامعه را به طور خاص برای اعضای یک جمعیت آسیب پذیر متأثر، اجرا 

کرده بودند.
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روش های جلب مشارکت
استفاده شده

تعداد افرادی که ازآنها درخواست شد 
تا در بررسی شرکت کنند

تأثیر جامعه در پیامد ارزیابی 
پیامدهای سلامت

میزان جلب مشارکت گزینشی تا آزاد

جوامع آسیب پذیر شناسایی شده

دسترسی به جوامع
آسیب پذیر

روش های جلب مشارکت 
جمعیت های آسیب پذیر

جلس��ات عمومی، کمیته های مش��ورتی، پیمایش ها، گروه های متمرک��ز، مصاحبه ها، روایت 
تصویری، کنفرانس های تلفنی، ارزیابی های پیامدهای س��لامت س��ریع جامعه، تورهای محله، 

ارزیابی قابلیت پیاده رو و دوچرخه سواری جامعه، و تمرینات نگاشت جامعه

264/0 

 از زیاد )داده ها به طور مکرر و به هنگام ترکیب شده اند( تا هیچ )فاقد فرآیند جلب مشارکت(:
زیاد)3(

متوسط / زیاد)7(
متوسط / کم)4(

کم/ هیچ)3(

از گزینشی )کمیته های مشورتی( تا آزاد )پیمایش ها، جلسات عمومی(:
ترکیبی و نیمه گزینشی)8(

آزاد)5(
گزینشی)1(

فاقد جلب مشارکت)3(
سیاه پوست، آسیایی، اسپانیایی، سالمندان، کودکان، درآمد پایین

و سایر موارد
از وس��یع )تلاش موفقیت آمیز قابل توجهی انجام ش��ده است( تا هیچ )هیچگونه تلاشی انجام 

نشده است(:
دسترسی وسیع / اغلب موفق)3(

دسترسی تقریبی/ تا حدودی موفق)7(
عدم دسترسی به جمعیت های آسیب پذیر)4(

فقدان جلب مشارکت)3(
ارائه کمیته مشورتی، دستیار غیر انگلیسی زبان

▼جدول 14-2- خلاصه ای از فرآیندهای جلب مشارکت ذی نفع ارزیابی پیامدهای سلامت 

◄ روش های جلب مش��ارکت در دسترس را ارزشیابی کنید. ارزیابی های پیامدهای سلامت 
که بر  جمعیت های مشابه تأثیر می گذارند ممکن است روش های جلب مشارکت را پیشنهاد 
کنن��د  که می توانند در دسترس��ی به آن گروه ها مؤثر باش��ند. درحالی که روش های جلب 
مش��ارکت گزینشی می توانند مشارکت جمعیت های آسیب پذیر را تضمین کنند، گروه های 
آسیب پذیر ضرورتا همگن نیستند. نهاده حاصل از تعداد کمی از اعضای گروه، ممکن است 
دیدگاه معرف جامعه به عنوان یک کل را مجس��م نکند. از س��وی دیگر، روش های باز جلب 
مشارکت، پتانسیل این را دارند که مجموعه وسیعی از نقطه نظرات را شامل شوند، اما همیشه 
در  پاسخ گویی موفق نیستند. به طور مثال، در ارزیابی پیامدهای سلامت پروژه توسعه مجدد 
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دربی)11(، فقط 13 نفر در پروژه روایت تصویری شرکت کردند که فقط 7 نفر از آنها ساکنان آن 
منطقه بودند )6 نفر دیگر از کارکنان سازمان انجام دهنده ارزیابی پیامدهای سلامت بودند(. 
در ارزیابی پیامدهای س��لامت آروتروپولیس )ش��هر فرودگاهی1(    )12( یک پیمایش اسپانیایی 

زبان در دسترس قرار گرفت اما هیچ پاسخی جمع آوری نشد.
◄ منافع بالقوه فرآیند جلب مشارکت را ارزیابی کنید. ارزیابی های پیامدهای سلامت که 
قبلا تکمیل شده اند، ممکن است مثال هایی از مواردی که در آن جلب مشارکت گسترده، 

ارزش قابل توجهی به نتایج افزوده است، نیز ارائه کنند.

2- ذینفعانی که به عنوان رابط هایی برای جامعه عمل کنند را شناسایی و شیوه های 

دسترسی به منظور برقراری ارتباط با جامعه را انتخاب کنید 
هنگامی که ذی نفعان شناسایی شدند و یک فرآیند جلب مشارکت انتخاب شد، متخصصان 
باید روشی را برای جذب افراد و جامعه در فرآیند جلب مشارکت پیدا کنند. هنگامی که 
متخصصان پیش از این، ارتباطی قوی با جامعه نداش��ته باشند، ذینفعان در سازمان های 
محلی می توانند پلی را فراهم کنند که به تیم ارزیابی پیامدهای س��لامت اجازه برقراری 
ارتباط با جامعه را می دهد. هنگامی که گروه های هدف برای دسترس��ی ش��ناخته شدند؛ 
سازمان ها که ممکن است شامل سازمان های مذهبی، فراهم کنندگان خدمات اجتماعی 
یا گروه های حمایت طلبی شوند می توانند به ارزشیابی روش ها و راهبرد های ممکن برای 

غلبه بر موانع جلب مشارکت کمک کنند.

3- میزان دسترسی را تعیین و مستند کنید )روش ها و نتایج(
یک مشکل ذکر شده در فهرست ارزیابی پیامدهای سلامت در کادر 1-14 این است 
که جلب مش��ارکت جامعه همیش��ه در گزارش ارزیابی پیامدهای سلامت توصیف نشده 
است و این موضوع تعیین میزان حقیقی فرآیند جلب مشارکت را دشوار می سازد. فقدان 
مستندس��ازی همچنین ارزش ارزیابی پیامدهای س��لامت را به عنوان یک ابزار یادگیری 
برای سایر متخصصان محدود می کند. در حین و پس از فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت، 
متخصصان باید تلاش های جلب مشارکتی که مورد استفاده قرار گرفته و همچنین نتیجه 

سطح مشارکت را ثبت کنند.
1. AEROTROPOLIS
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4- دسترسی را ارزشیابی کنید )روش ها و نتایج(
متخصصان به علاوه باید زمانی را برای ارزش��یابی فرآیند جلب مش��ارکت ذی نفع و 
همچنین نتایج آن، صرف کنند. در انجام این کار، متخصصان از کار خود آگاه خواهند شد 
و ممکن است اصلاحات پیش��نهادی را برای ارزیابی های پیامدهای سلامت آینده فراهم 

کنند. 

5- روابط جدید را برای ایجاد و استفاده در آینده، تقویت کنید
پس از تکمیل ارزیابی پیامدهای سلامت، متخصصان باید روابط جدید شکل گرفته 
با س��ازمان های ش��ریک و درون جامع��ه را تقویت کنند. انجام ای��ن کار به متخصصان 
کم��ک می کند تا حمایت جامعه را برای توصیه های خود جلب کنند، اعضای جامعه را 
برای درگیر ماندن در مس��ائلی که می توانند بر س��لامت آنها تأثیر گذار باشند تشویق، 
ش��رکا و اعض��ای جامعه را برای هم��کاری در پروژه های آینده متخصصان نیز تش��ویق 
 کنند. متخصصان می توانند این کار را با به اش��تراک گذاش��تن نتایج ارزیابی پیامدهای

س��لامت با جامعه و درگیر نگهداشتن جامعه در پایش مس��تمر و تلاش های ارزشیابی 
انجام دهند.

ی��ک فرآیند جلب مش��ارکت جامعه جامع و فعال، عنصری حیاتی در دس��تیابی به 
اهداف ارزیابی پیامدهای سلامت است، از جمله آموزش عمومی درباره یک پیشنهاد و آثار 
سلامت بالقوه آن، جمع آوری تمامی اطلاعات درباره شرایط و نگرانی های سلامت ساکنان 
جامعه، و ایجاد حمایت برای توصیه های ارزیابی پیامدهای سلامت به منظور شکل دادن 
به پیامدهای س��لامت طرح پیشنهادی. شمول قانونی جمعیت های آسیب پذیر در سراسر 
این فرآیند، یک جنبه جدایی ناپذیر از خود فعالیت ارزیابی پیامدهای سلامت است. این 
فصل یک بررسی از مسائل پیرامون موض�وع های مرتبط با آسیب پذیری و یک چارچوب 
عملی که متخصصان می توانند در فرآیندهای جلب مش��ارکت خود استفاده کنند، فراهم 

کرده است. 
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ارزیابی پیامدهای سلامت و فناوری های در حال ظهور

15فصــــــل

چکیده
 این فصل، در مورد فناوری ها در حال ظهور و اینکه چگونه امروزه این فرصت های جدید 
برای مشارکت، جمع آوری، تحلیل و انتشار داده ها، بر  ارزیابی آثار سلامت تأثیر می گذارند 
و چگونه آنها ممکن اس��ت با فعالیت آینده یکپارچه شوند بحث می کند. فناوری ها در دو 
دسته گسترده مورد بحث قرار می گیرند: فناوری هایی که برای جلب مشارکت و برقراری 
ارتباطات استفاده می شوند و آنهایی که برای جمع آوری و تحلیل اطلاعات مورد استفاده 
ق��رار می گیرند. فناوری های جلب مش��ارکت و ارتباطی مورد بحث، ش��امل رس��انه های 
اجتماعی، تلفن های همراه، وبینارها )س��مینارهای تحت وب( / کنفرانس ها و پادکست ها 
)فای��ل صوتی دیجیتالی( می ش��وند. فناوری های مورد بحث ب��رای جمع آوری و تحلیل 
اطلاعات ش��امل پیمایش های برخط، دسترسی به مجموعه داده )دیتاست(، دستکاری و 
تجس��م، و سیستم های اطلاعات جغرافیایی و س��ایر فناوری های نقشه برداری است. این 
فصل با یک مطالعه موردی که نشان می دهد چگونه ابزارهای چند رسانه ای برخط برای 

افزایش ارتباطات با ذی نفعان مورد استفاده قرار گرفته اند به پایان می رسد.

واژه های کلیدی
رسانه های اجتماعی، تلفن های همراه، پادکست، پیمایش های برخط، وبینار ها )سمینارهای 
تحت وب(، دسترسی به مجموعه داده، سیستم های اطلاعات جغرافیایی و سایر فناوری های 

نقشه برداری، مطالعات موردی.
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تغییرات تکنولوژیکی که در چند دهه   گذشته در جامعه پخش شده و مورد استقبال 
بوده ان��د، نمی توانند در ارزیابی پیامدهای س��لامت و س��ایر فرآیند ه��ای مرتبط با جلب 
مش��ارکت جامعه، نادیده گرفته ش��وند. در عین حال بسیار مهم است که نسبت به وجود 
یک »تقس��یم دیجیتالی« که نشان دهنده این اس��ت که چه کسانی به این فناوری های 
جدید دسترس��ی دارند حس��اس باش��یم. همچنین برای درک اینکه چگونه این تحولات 
جدید، در حال تغییر رویکردهای جمع آوری و تحلیل داده ها و مشارکت عمومی هستند، 
دارای اهمیت کلیدی اس��ت. به طور کلی، در اس��تفاده از فناوری های جدید فرصت های 
زیادی وجود دارد. به عنوان مثال، سیستم های اطلاعات جغرافیایی 1 ما را با مجموعه ای از 
روش های تحلیلی قدرتمند، تجهیز می کنند که در سال های پیش به سادگی امکان پذیر 
نبود. انتشار اطلاعات برای عموم از طریق استفاده راهبردی از فناوری های مبتنی بر وب 
و تلفن همراه ممکن است بسیار ارزان تر باشد و نسبت به روش های سنتی تر دسترسی 
بیشتری دارند. دلایل فراوانی برای پذیرش و حتی مهم تر از آن، برای درک این مسیرهای 

جدید وجود دارد.

فناوری هایی برای جلب مشارکت و ارتباطات

رسانه های اجتماعی
تغییرات عمده در نحوه اس��تفاده ما از اینترنت منجر به یک انتقال بی درنگ از وب 
سایت های ایس��تا به سمت رسانه های اجتماعی مختلف ش��ده است، شبکه های تعاملی 
و س��یالی ک��ه کاربران را در مرکز تجربه برخط خود ق��رار می دهند، نه تنها برای مصرف 
اطلاعات بلکه برای تولید و انتش��ار آن. جزئیات اینکه کدام ش��بکه ها محبوب هس��تند و 
چگونگی کار هرکدام در تغییراتی مداوم اس��ت، اما به نظر می رس��د که پدیده فرهنگی و 
مدنی رسانه های اجتماعی، قدرت ماندگاری زیادی پیدا کرده است. برای بسیاری از افراد، 
ورود برنامه های کاربردی وب برای تلفن های همراه، منجر به حضور بیشتر این رسانه های 

اجتماعی مبتنی بر اینترنت در زندگی روزمره شده است.
به دلیل اینکه ش��بکه های اجتماعی این چنین غیر قابل اجتناب ش��ده اند، در حال 
حاض��ر ادغام آنها در فرآیندهای جلب مش��ارکت جامعه، نه تنها نش��ان دهنده مقری از 
1. Geographic Information Systems
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فرص��ت، بلکه ضرورتی انکارناپذیر اس��ت. به عنوان مثال، در ح��ال حاضر، این موضوع که 
اگر یک س��ازمان یا پروژه می خواهد در مورد اطلاع رس��انی و خدمت رسانی فعالانه ظاهر 
ش��ود، ضروری اس��ت که حداقل حضور در ش��بکه های اجتماعی مهم روز را حفظ کند، 
به طور گس��ترده ای پذیرفته شده اس��ت. میزان سریع  پاس��خ گویی که این شیوه جدید 
تعامل به آن نیاز دارد می تواند هم یک موهبت و هم یک معضل باشد؛ از یک سو افزایش 
رسانه های اجتماعی، به طور مکرر به عنوان یک حامل تغییر اجتماعی نام برده شده است 
که ظاهرا در حوادثی نظیر جنبش بهار عربی در خاورمیانه در حال ایفای نقش اس��ت. از 
سوی دیگر، میزان توجهی که برای مدیریت حتی کمپین های رسانه های اجتماعی سطح 
پایین مورد نیاز اس��ت، می تواند کاهنده منابع و زمان باش��د. با وجود این، اگر با ملاحظه 
به آنها نزدیک ش��وید، رسانه های اجتماعی می توانند در زمینه ارزیابی پیامدهای سلامت 
یا سایر فرآیندهای شدیدا درگیرانه، فرصتی عالی برای نفوذ به بخش هایی از اجتماع )به 
ویژه جوانان( که در غیر این صورت دسترس��ی و جلب مشارکت آنها مشکل است، فراهم 
کنند. فعالیت رسانه های اجتماعی می تواند در یادآوری به عموم درباره اینکه یک فرآیند 
همچنان ادامه دارد و همچنین در ایجاد روابط مس��تحکم اندک با افراد خاصی از جامعه، 

موفقیت آمیز باشد.

تلفن های همراه
فناوری های مربوط به تلفن همراه، فرصت های زیادی برای متخصصان ارزیابی پیامدهای 
س��لامت و دیگر متخصصان ش��اغل در پروژه های حوزه سلامت و محیط ساخته شده، ارائه 
می کنند. در حالی که پیمایش تلفنی به مدت طولانی به عنوان یک روش برای دسترسی به 
نمونه ای متنوع و نیمه تصادفی مورد اتکاء بوده اس��ت، ارزش و اعتبار آن به سرعت در حال 
کاهش است؛ زیرا شیوع خطوط تلفن ثابت در میان بسیاری از گروه های جمعیت، رفته رفته 
کاهش می یابد. به عنوان مثال بلامبرگ و لاک )2007( دریافتند که به طور ویژه، نسبت های 
بالای��ی از جوان��ان و افراد کم درآمد در خانه های فاقد خط ثابت زندگی می کنند که این امر 
پتانس��یل این را دارد که سوگیری قابل توجهی در پژوهش با استفاده از روش های ارتباطی 
یا پیمایش های مبتنی بر خطوط ثابت، نشان دهد.)1( خوشبختانه اخیرا پیمایش های مبتنی 
بر تلفن همراه امکان پذیر شده است و پیمایش تلفنی، یک نوار جمعیت شناختی وسیع تر و 
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به گونه ای امیدوارانه، نماینده  تر )معرف تر(، ایجاد می کند.
نگاه کردن به این موضوع با گس��تره ای وسیع تر از صرفا پیمایش، مشخص می کند 
که افزایش شیوع فناوری تلفن همراه، پیامدهای مهمی برای ارتباطات انسانی در آمریکا 
و در س��ایر کش��ورها دارد. متخصصان در حوزه های س��لامت عمومی و توسعه اجتماعی 
در حال حاضر ش��روع به اس��تفاده از تلفن های همراه در مناطقی از جهان که اغلب جمع 
آوری داده ها دش��وار بوده اس��ت ک��رده اند. به عنوان مثال میچ��ل و همکارانش )2011( 
پتانس��یلی در اس��تفاده از تلفن های همراه به عنوان ابزاری برای انتشار اطلاعات HIV در 
 اوگاندا پیدا کرده)2( و میتال و همکارانش )2012( یک برنامه کاربردی موبایل تحت عنوان

Bribecaster را که برای کمک به کاربران تلفن همراه به منظور گزارش فس��اد در هند و 

سایر کشورها طراحی شده بود را توصیف کرده اند.)3( با وجود این، تطبیق با این واقعیت 
که علی رغم شیوع گس��ترده فناوری های مصرفی، مثل تلفن همراه، اغلب همچنان یک 
»تقس��یم دیجیتالی« معن��ای داری بین افرادی که دارای تلفن هم��راه بوده و آنهایی که 

نیستند نشان داده می شود، مهم است.

سمینار های تحت وب و کنفرانس
سمینارهای تحت وب و سایر فناوری های در حال ظهور برای کنفرانس، راه های جدید 
و نوید دهنده ای را برای متخصصان یا ذی نفعان به منظور همکاری و تسهیم اطلاعات از راه 

دور بدون محدود شدن به صوت به تنهایی، همانند تلفن ها، پیشنهاد می کنند.
سمینارهای تحت وب )که در نام آن، مفهوم آموزشی سمینار منتقل می شود( اساسا یک 
کنفرانس برخط است که به چندین نفر اجازه می دهد تا شاهد ارائه یکسانی باشند و معمولا به 
نحوی با هم تعامل دارند. سمینارهای تحت وب میتوانند به طور قابل توجهی متفاوت باشند، 
اما اغلب شکلی از یک نمایش اسلاید شبیه به ارائه پاورپوینت مایکروسافت را به کار می برند که 
در آن ارائه دهنده یا ارائه دهندگان از یک میکروفون برای ارائه صحبت خود، استفاده می کنند. 
مجموعه ای از امکانات به منظور انسجام مشارکت تعاملی برای بخشی از آن افرادی که همزمان 
آن را دنبال می کنند، وجود دارد؛ این امکانات برای مثال شامل، قابلیت چت گروهی همزمان 

و توانایی پیوستن به مکالمه از طریق صوت یا تصویر می شوند. 
سمینارهای تحت وب، حد واسطی جدید بین حضور فیزیکی برای جلسه ای اطلاعاتی، 
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و جذب کامل مفاد اطلاعاتی شخصاً و به تنهایی توسط فرد را ایجاد می کنند. انگیزه های 
نه��ادی به طور فزاینده ای مش��ارکت در این روش ارائه تعاملی در حال ظهور را تش��ویق 
می کنند؛ به طور مثال اعضای مؤسسه برنامه ریزان خبره آمریکا، می توانند اعتبارات مورد 
نیاز برای ابقاء گواهینامه1 خود را، با انتخاب برای شرکت در یکی از انواع جلسات سمینار 

تحت وب رایگان، کسب کنند. 
همان طور که حوزه ارزیابی پیامدهای س��لامت گسترش می یابد، سمینارهای تحت 
وب پتانس��یل قابل توجهی را به عنوان ابزاری برای کمک به اتحاد متخصصان پراکنده از 

لحاظ جغرافیایی در یک حرفه منسجم، پیشنهاد می دهند.

ضبط پادکست 
پادکس��ت ها، رس��انه هایی در حال ظهور مشتمل بر قس��مت های صوتی هستند که 
معمولا برای یک پخش کننده MP3 یا سایر دستگاه های الکترونیکی قابل حمل بارگیری 
می ش��وند. پادکست ها اغلب در ظاهر ش��بیه به برنامه های رادیویی مرسومند اما به طور 
معمول به جای یک زمان پخش خاص، در زمان دلخواه گوش داده می شوند. متخصصان 
ارزیابی پیامدهای سلامت ممکن است پتانسیلی را در انتشار پادکست برای انتشار اطلاعات 
به صورت بخش بندی ش��ده )اپیزودیک( در مورد یک ارزیابی، به عنوان بخشی از مرحله 

گزارش دهی و انتشار، بیابند. 

فناوری هایی برای جمع آوری و تحلیل اطلاعات

پیمایش های برخط
اگرچه روش های پیمایش س��نتی امتحان ش��ده و صحیح هس��تند، ام��ا از تعدادی 
مش��کلات منطقی رنج می برند که باعث سنگین و گران شدن استفاده از آنهاست. ریشه 
اکثر این مش��کلات ناش��ی از نیاز به آموزش و پرداخت مبلغی به مصاحبه کنندگان برای 
برقراری ارتباط با پاسخ دهندگان به صورت جداگانه، موافقت با زمان انجام پیمایش، اداره 
پیمایش به صورت تلفنی یا حضوری و بارگذاری نتایج کاغذی یا الکترونیکی به یک پایگاه 
داده، می ش��ود. در نتیجه، تکمیل پیمایش ها ممکن اس��ت چندین هفته یا ماه به طول 
1. Certification Maintenance (CM)
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بینجامند و ده ها هزار دلار هزینه شود تا از حجم نمونه کافی اطمینان حاصل شود.
پیمایش های برخط مبتنی بر وب، روش��ی را برای اجتناب از این زمان و هزینه 
پیش��نهاد می کنند، در حالی که راحتی بس��یاری از پاس��خ دهندگان را نیز افزایش 
می دهند. پاس��خ دهندگان بالقوه با یک لینک یا ادرس وبس��ایت، جایی که پیمایش 
می تواند در دسترس باشد، مجهز شده اند. یک پیمایش می تواند باز باشد به هر کسی 
اجازه دهد که آن را دریافت کرده و پاس��خ خود را ارس��ال کند یا ممکن است با یک 
ش��ماره شناسایی منحصر به فرد مرتبط شود که تنها توسط یک پاسخ دهنده خاص 

قابل استفاده است.
پیمایش ه��ای برخط ویژگی های بس��یاری را ب��ا پیمایش های س��نتی از قبیل 
مصاحب��ه تلفنی به کم��ک کامپیوتر1 یا مصاحب��ه حضوری به کم��ک کامپیوتر2 به 
اش��تراک می گذارند، مانند استفاده از چندین نوع س��وال، »منطق پرش« که در آن 
س��والات پرسیده شده وابسته به پاسخ کاربر به س��والات قبلی است، تصادفی کردن 
ترتیب س��والات و غیره. از لحاظ جمع آوری و تحلیل داده ها، سیس��تم های پیمایش 
برخط از انواع نس��بتا ابتدایی تا بس��یار پیچیده طبقه بندی می ش��وند. برخی از آنها 
گزین��ه ص��دور نتایج به SPSS یا س��ایر برنامه های تجزیه و تحلی��ل آماری را فراهم 
کرده اند. به طور کلی ابزارهای س��اده تر بدون هزینه یا با هزینه، اندکی در دس��ترس 
هس��تند، درحالی که ابزارهای با حساسیت و قدرت بیش��تر، گران تر هستند. تقریبا 
تمام پلتفرم ها )بس��ترهای مورد نیاز برنامه های ن��رم افزاری( یا میزبان های پیمایش 
برخط، دارای رابط هایی هس��تند که به کاربران جدید اجازه می دهند تا بدون نیاز به 
دانش برنامه ریزی یا زبان نش��انه  گذاری ابر متن 3، پیمایش اینترنتی خود را سریع و 

آسان طراحی کنند.
اگر پاس��خ دهندگان یک نمونه معرف جامعه را تشکیل ندهند، استفاده از پیمایش های 
مبتنی بر وب ممکن است سوگیری را در فرآیند پژوهشی نشان دهند. تمامی افراد دسترسی 
برابر به کامپیوتر یا اینترنت ندارند یا به میزانی یکسان با ارائه اطلاعات در یک پیمایش برخط 
راحت نیس��تند. اینکه آیا این س��وگیری بالق��وه و معرف کل جامعه بودن ب��رای یک ارزیابی 

پیامدهای سلامت خاص، مهم است یا خیر به اهداف مورد نظر بستگی دارد. 
1. Computer-Assisted Telephone Interview (CATI)
2. Computer-Assisted Personal Interview (CAPI)
3. Hyper Text Markup Language (HTML)
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دسترسی به مجموعه داده ها، دستکاری و تجسم 
در س��ال های اخیر، تعدادی از پلتفرم ها به صورت برخط ظاهر ش��ده اند که سهولت 
دسترس��ی به داده های عمومی و تجزیه و تحلیل آنها را افزایش می دهند. برخی به عنوان 
مخازن داده های اولیه عمل می کنند؛ به این معنا که آنها تعداد زیادی از مجموعه داده ها 
را جمع آوری، ذخیره و به اشتراک می گذارند که ممکن است برای کاربران مناسب باشند. 
پلتفرم های دیگر پیچیده ترند و توانایی آس��ان کردن تجزیه و تحلیل و تجس��م داده ها را 
ایج��اد می کنن��د؛ به طور کلی این ویژگی به کاربر این اج��ازه را می دهد تا یک مجموعه 
داده را انتخاب کرده، سپس در این مجموعه داده، اطلاعاتی که هدف تجسم آنها را دارد 
انتخاب کند و در نهایت برای اقدام به تجزیه و تحلیل بدون نیاز به پایه ای از دانش آماری 
یا صرف زمان، از پلتفرم های اس��تاندارد تجزیه و تحلیل داده ها مانند سیس��تم تجزیه و 
تحلیل آماری1، استفاده کند. بسیاری از سایت ها، رویکردی مشترک را به کار می برند که 
در طی آن کاربران نه تنها به مجموعه داده ها و تحلیل ها دسترس��ی دارند، بلکه اطلاعات 

اضافی نیز ارائه می کنند.
این ابزارها و مخ��ازن داده های عمومی، مزایای متعددی برای متخصصان ارزیابی 
پیامدهای س��لامت فراهم می کنند. داده ها می توانند راحت تر در دسترس قرار گرفته 
و دس��تکاری شوند و به طور کلی دسترسی رایگان به این ابزارها باعث می شود مقادیر 
بیشتری از داده ها در پروژه های با بودجه های محدود برای مواد و زمان، گنجانده شوند. 
ع��لاوه بر این، داده های پنهان تر که ممکن اس��ت در وبس���ایت های اطلاعاتی فدرال 
موجود نباش��ند، می توانند به راحتی در دس��ترس قرار گیرند و ممکن اس��ت افزایش 
گس��تره برای اطلاعاتی که ممکن اس��ت در این گزارش ها مورد استفاده قرار گیرند را، 

تسهیل کنند. 
تعداد و تمرکز این پلتفرم ها، به س��رعت در حال تغییر اس��ت و هر فهرستی احتمالا 
به س��رعت منقضی می ش��ود. با وجود این، چندین سایت که به طور ویژه با داده هایی که 
ممکن اس��ت برای ارزیابی پیامدهای سلامت مفید باشند مرتبط هستند، در کادر 1-15 

مشخص شده اند.

1. Statistical Analysis System (SAS)
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سیستم اطلاعات جغرافیایی و سایر فناوری های نقشه برداری
ظهور نوآوری های جدید جغرافیا محور، شاید مهیج ترین فرصت را برای متخصصان 
ارزیابی پیامدهای سلامت به همراه داشته باشند. حتی در سال های نسبتا اندک سپری 
ش��ده از زمانی که فناوری سیس��تم اطلاعات جغرافیایی1 شروع به وارد شدن به جریان 
اصلی فعالیت نمود، ظاهرا به یک ابزار ضروری تبدیل شده است که از طریق آن طراحان 
جامعه می توانند اطلاعات مرتبط با زمینه های فضایی را بهتر درک کرده و ارتباط دهند. 
حتی اگر سیس��تم اطلاعات جغرافیایی نقش کمتر فراگیری در زمینه س��لامت عمومی 
ایفا کند، هنوز اهمیت و کاربرد گس��ترده ای در آن وجود دارد؛ همچنین در حرفه های 
1. Geographical Information System (GIS)

کادر 15-1:  پلتفرم های تحلیل و دسترس�ی ب�ه داده های عمومی مفید برای 
ارزیابی پیامدهای سلامت

جستجوگر داده های عمومی گوگل برای کشف، تجسم و مراوده آسان مجموعه داده های بزرگ، 
در نظر گرفته ش��ده اس��ت. کاربران بدون دانش آماری وسیع قادر به دستکاری نحوه مشاهده و 
مقایسه داده ها هستند و داده های عمومی به آسانی در دسترس هستند. داده های موجود، نسبتا 

گسترده و متنوع بوده و به طور روزانه گسترش می یابند.
مجموعه داده های عمومی آمازون آرشیوی از مجموعه داده های بزرگ که به طور عمومی در 
دسترس است که توسط توسعه دهندگان، محققین، دانشگاه ها و کسب و کارها ایجاد شده است. 
این مجموعه داده ها از اطلاعات سرش��ماری تاریخی تا پروژه های نقش��ه برداری ژنوم متغیرند. 

کاربران به تمامی اطلاعات موجود دسترسی رایگان دارند.
گپ مایندر یک راه س��اده برای تجس��م اطلاعات پیچیده فراهم می کند. این ابزار در اصل 
به عنوان روش��ی برای نمایش اختلاف بین جمعیت های مختلف ایجاد ش��د؛ و همچنین حاوی 

مرکز داده ای است که برای بسیاری از مسائل سلامت عمومی مناسب است. 
مرکز کنترل و پیش��گیری از بیماری دسترس��ی به تعدادی از مجموعه داده های با کیفیت 
بالای س��لامت عموم��ی ایالات متحده را فراه��م می کند که می توانند به ص��ورت برخط مورد 
جس��تجو قرار گیرند یا برای اس��تفاده آفلاین دانلود ش��وند. هدف این است که منابع اطلاعاتی 
مراکز کنترل و پیش گیری از بیماری (CDC(، برای متخصصان سلامت عمومی و عموم مردم به 
صورت وسیع در دسترس قرار گیرند. دیتا هاب فهرستی کاربردی از مجموعه های داده ای ایجاد 
ش��ده توسط جامعه در اینترنت اس��ت. درحالی که به جای فراهم کردن هر گونه ابزار تجسم یا 
دس��تکاری داده ها، عمدتا لینک هایی را برای منابع داده ها فراهم می کند. محتوای تولید ش��ده 
توسط کاربر، به طور مرتب به روز می شود و به سرعت رشد می کند و داده ها مجوز باز دارند، به 

این معنای که هرکسی برای استفاده یا استفاده چند منظوره از آنها آزاد است.
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فراوان دیگری، از عدالت کیفری گرفته تا کسب و کار.
ن��رم اف��زار ArcGIS به عنوان یک پلت فرم اصلی مورد اس��تفاده برای هدایت تجزیه 
و تحلیل سیس��تم اطلاع��ات جغرافیایی پدید آمده اس��ت. در حالی ک��ه ArcGIS گران 
اس��ت و یادگیری نس��بتا زمانبر آن باعث می ش��ود که آن را برای بس��یاری از سازمان ها 
دور از دس��ترس قرار دهد، اما قدرت قابل توجهی را به عنوان یک ابزار دارد. با وجود این، 
روش های کاربر پسندتر دیگری برای ارتباط با نقشه ها به وجود آمده است. بین این موارد، 
نقش��ه های گوگل1 یک برنامه کاربردی اس��ت که به صورت یکپارچه به محصولات دیگر 
نظیر نمای خیابان2 رابطی برای مش��اهده تصویری وس��یع در ارتباط با یک مکان خاص 
متصل می شود. راه اندازی ای پی آی گوگل مپ3 سرویسی که امکان ادغام آسان نقشه های 
خود با کاربردهای متنوع وب سایت را فراهم می کند فقط محبوبیت این سرویس را بیشتر 
کرد. پروژه های دیگر، این را حتی برای کاربران معمولی به منظور بهره برداری از ابزارهای 
جغرافیایی بالقوه، ساده تر کرده اند؛ برای مثال، یکی از آنها که نقشه مسئله4 نام دارد تعهد 
کرده اس��ت که داده های با فرمت صفحه گس��ترده را به طور خودکار به یک نقشه تبدیل 
کند. مس��لم اس��ت که این مقدار از قدرت کارتوگرافی در حال حاضر در دستان یک فرد 
معمولی بی سابقه است و به دلیل رابطه نزدیک ارزیابی پیامدهای سلامت با مکان و فضا، 

این امر برای رسیدن به توصیه های مهم ادامه خواهد داشت.

مطالعات موردی
تا به امروز، چندین ارزیابی پیامدهای س��لامت انجام ش��ده اس��ت که قدرت بالقوه 
فناوری های در حال ظهور ش��رح داده ش��ده در بالا را مهار می کنند. استفاده از ابزارهای 
دس��تکاری و دسترسی به داده ها برای تولید داده هایی به عنوان پایه و ارزیابی رایج است؛ 
سیس��تم اطلاعات جغرافیایی همچنین به طور موفقیت آمیزی در تعدادی از ارزیابی های 
پیامدهای س��لامت مورد استفاده قرار گرفته است )برای مثال، ارزیابی پیامدهای سلامت 
مس��یر کمربندی آتلانتا در فصل 5 را ببینید( و رس��انه های اجتماعی به طور فزاینده ای 
در حال تبدیل شدن به روشی رایج برای متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت به منظور 
1. Google Maps
2. Street View
3. Google Maps API
4. Issue Map:http://www.issuemap.org
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برقراری ارتباط میان خود هس��تند )برای مثال، اطلاعات منتش��ر شده در توییتر ارزیابی 
پیامدهای س��لامت که در ضمیمه 2 ذکر ش��ده را ببینید(. با این حال مثال هایی از اینکه 
ارزیابی های پیامدهای سلامت چگونه از فناوری های در حال ظهور به منظور بهبود جلب 

مشارکت ذی نفعان استفاده کرده اند، هنوز کمیابند. 

ارزیابی پیامدهای س��لامت بخ��ش برنالیلو، مثالی از چگونگی اس��تفاده از ابزارهای 
چندرسانه ای برخط را برای ارتباط مؤثر با ذی نفعان فراهم می کند. )4( علاوه بر تهیه یک 
گزارش رسمی ارزیابی پیامدهای سلامت، یک وبسایت تعاملی برای کمک به انتشار نتایج 
ارزیابی پیامدهای س��لامت طراحی شده است1. این س��ایت، به طوری مؤثر از ترکیبی از 
گرافیک های جذاب، نقشه ها، تصاویر و ویدیوهای جاسازی شده که تجربیات و دیدگاه های 
س��اکنان محلی را ارائه می دهند، استفاده می کند. درحالی که این وبسایت ایستا است به 
ای��ن معنا که کاربران نمی توانند محتوایی را وارد کنند فرمت آن برای داش��تن جذابیتی 

گسترده و تبادل اطلاعات به طریقی غیر از روایت نوشتاری، طراحی شده است. 
در نتیجه دو چیز مسلم است: ظهور و تکامل فناوری های جدید، ادامه خواهد یافت 
و بهره برداری از پتانس��یل آنها از طریق درک کامل پیامدهای آنها، برای متخصصانی که 
در طراحی جامعه، س��لامت عمومی و سایر رش��ته ها فعالیت می کنند، مفید خواهد بود. 
وضعیت ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان یک عمل نسبتا جدید، متخصصان را در یک 
موقعی��ت ای��ده آل قرار می دهد تا به گونه ای موفقیت آمیز بر  فناوری های در حال ظهور 
سرمایه گذاری کرده و اطمینان حاصل کنند که انجام این کار به بخشی کلیدی و یکپارچه 
از آنچه که به معنای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت و حرکت به سمت جلو است، تبدیل 

می شود.

1. http://www.bcplacematters.com/2ndstreet/index.htm#ad-im

مطالعه موردی اول
 ◄عنوان: ارزیابی پیامدهای س��لامت طرح عملیاتی ایمنی دوچرخه سوار و عابر پیاده بخش برنالیلو: دسترسی و 

                ایمنی نمای کوهستانی خیابان دوم 
◄ نویسنده: تیم موض�وع های بخش برنالیلو

◄ سال: 2012
◄ مکان: نیو مکزیکو 



261

ور
ظه

ل 
حا

ر 
ی د

ها
ی 

ور
فنا

و 
ت 

لام
 س

ی
ها

مد
پیا

ی 
یاب

رز
م: ا

ده
نز

 پا
صل

ف

منابع

1. Blumberg SJ, Luke JV (2007) Coverage bias in traditional telephone surveys of low-

income and young adults. Public Opin Quart 71)5(:734–749
2. Mitchell KJ, Bull S, Kiwanuka J, Ybarra M (2011) Cell phone usage among adolescents 

in Uganda: acceptability for relaying health information. Health Educ Res 26(5):770–
781

3. Mittal M, Wu W, Rubin S et al (2012) Bribecaster: documenting bribes through com-
munity participation. Association for Computing Machinery (ACM). http://hdl.handle.
net/1721.1/72949.Accessed 15 May 2013

4. Bernalillo County Place Matters Team (2012) Health assessment on the impact of the 
Bernalillo County pedestrian and bicyclist safety action plan. http://bernalillo.nocker-
geek.net/#ad-image-0. Accessed 18 June 2012



................................



263

ت
لام

 س
ی

ها
مد

پیا
ی 

یاب
رز

ی ا
برا

ی 
مان

از
 س

ت
رفی

 ظ
م:

ده
نز

شا
ل 

ص
ف

ظرفیت سازمانی برای ارزیابی پیامدهای سلامت

16فصــــــل

چکیده
 این فصل، ظرفیت س��ازمانی1 را به عنوان یک عامل ضروری برای اجرا و تکمیل موفقیت 
آمیز ارزیابی پیامدهای س��لامت مورد بحث قرار می دهد. ظرفیت س��ازمانی به توانایی ها، 
دانش و منابعی اشاره دارد که یک سازمان به منظور انجام ماهرانه یک ارزیابی پیامدهای 
سلامت نیاز دارد. این فصل، سه دسته گسترده از ظرفیت سازمانی را ارائه می دهد: حمایت 
نهادی، دانش و منابع، و زمینه/جوّ بیرونی. حمایت نهادی به عنوان ساختارها و انگیزه ها در 
سازمان به منظور انجام ارزیابی پیامدهای سلامت توصیف شده است. دانش و منابع شامل 
توانایی برای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت با استفاده از منابع داخلی و خارجی سازمان 
است. زمینه/جوّ بیرونی به نیاز به شرایط بیرونی حمایت کننده سازمان اشاره دارد که برای 
پذیرش و پیاده سازی نتایج ارزیابی پیامدهای سلامت پاسخ گو هستند. در نهایت این فصل 
با ارائه ده راهبرد که می توانند به سازمان ها در رسیدن به ظرفیت براساس ارزشیابی ای از 
موفقیت ها و شکست های ارزیابی پیامدهای سلامت در دو دهه در مناطق مختلف سراسر 

جهان کمک کند، پایان می یابد. 

واژه های کلیدی
حمایت سیاسی، حمایت نهادی، مدافعان، تأمین بودجه پایدار، متحدان، جوّ بیرونی، دانش 

و منابع.

1. Organizational Capacity
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ظرفیت س��ازمانی به توانایی ها، دانش و منابعی اش��اره دارد که یک س��ازمان به آنها 
ب��رای انجام موفقیت آمیز ارزیابی پیامدهای س��لامت نیاز دارد. بدون ظرفیت س��ازمانی 
کافی، شانس ارائه یک ارزیابی پیامدهای سلامت مؤثر با پیشنهادهایی که اجرایی هستند، 
به ش��دت کاهش می یابد. در این فصل ما س��ه عامل را که یک سازمان قبل از شروع یک 

ارزیابی پیامدهای سلامت برای ارزیابی نیاز خواهد داشت، مورد بررسی قرار می دهیم:
◄حمایت نهادی از درون خود سازمان؛

◄ دسترسی به دانش و منابع کافی برای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت؛
◄ یک جوّ یا زمینه سیاس��ی و تصمیم گیری  پاسخ گو برای دریافت و پیاده سازی نتایج 

ارزیابی پیامدهای سلامت.

اینکه چگونه این سه  عامل عملی می شوند، بسته به نوع سازمان انجام دهنده ارزیابی 
پیامدهای س��لامت و همچنین مقیاس سیاس��ت / پروژه ای که ارزیابی می شود متفاوت 
خواه��د بود. برای مثال، جو مورد نیاز برای یک ارزیابی پیامدهای س��لامت موفقیت آمیز 
به عنوان بخشی از سياست گذاری دولت ایالتی یا فدرال از جو مورد نیاز برای موفقیت یک 
ارزیابی پیامدهای سلامت که توسط یک سازمان جامعه محور یا سازمان غیر دولتی1 انجام 
می ش��ود، بسیار متفاوت اس��ت. عوامل موفقیت و راهبرد های مورد بحث در زیر، به عنوان 
ملاحظات گسترده ای مطرح شده اند که می توانند توسط متخصص برای زمینه های خاص 
سازمان های مختلف و ارزیابی های پیامدهای سلامت فردی، بر حسب نیاز و... تغییر داده 

شوند.

حمایت نهادی
حمایت نهادی، اولین جزء از سه جزء حیاتی برای تکمیل موفقیت آمیز یک ارزیابی 
پیامدهای س��لامت است. در این زمینه، حمایت س��ازمانی به عوامل ساختاری و سطوح 
انگیزش در سازمانی که در حال انجام ارزیابی است اشاره دارد. برای انجام ارزیابی پیامدهای 
سلامت، داشتن اختیار سازمانی بسیار اهمیت دارد؛ این اختیار، سازمان را به گونه بهتری 
قادر می سازد تا منابع و پشتیبانی نهادی را تأمین کند. چنین پشتوانه ای برای حمایت از 
انجام ارزیابی پیامدهای سلامت، ارتقای نتایج، و حفظ انگیزه برای اتمام فرآیند در مواجهه 

1. Non Governmental Organization(NGO)
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با سایر فشارهایی که سازمان با آن رو به رو می شود، حیاتی است.
س��طح حمایت موردنیاز ب��رای انجام ارزیابی پیامدهای س��لامت، به اندازه و ماهیت 
سازمان حمایت کننده یا انجام دهنده آن بستگی دارد. برای مثال یک سازمان غیر دولتی 
کوچک، ممکن است به سادگی تنها به یک قرارداد برای اختصاص زمان و منابع مورد نیاز 
و برنامه ای برای انتش��ار مؤثر نتایج، نیاز داشته باشد. با وجود این، یک ارزیابی پیامدهای 
سلامت انجام شده در یک منطقه بزرگ سیاسی )برای مثال در سطح ایالت(، ممکن است 

به مجموعه ای از قراردادهای بسیار پیچیده تر و حساس تر، نیاز داشته باشد.
مهم نیس��ت که س��ازمان چه اندازه بزرگ یا کوچک اس��ت، توجه اصلی روی حفظ 
حمایت سیاسی مدیریت ارشد است. ارزیابی پیامدهای سلامت می تواند مسائل حساسی 
ایجاد کند و تعهد مدیریت ارشد درون سازمان بسیار مهم است؛ اگر قرار است که متخصص 

ارزیابی پیامدهای سلامت مورد حمایت قرار گیرد و نتایج اجرایی شوند.
استان بریتیش کلمبیای کانادا، مثالی جذاب از اینکه چگونه فقدان حمایت سازمانی 
می تواند منجر به شکست شود فراهم می کند. استفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت برای 
سیاست، برنامه ها و قوانین دولتی در بریتیش کلمبیا، برای اولین بار توسط یک کمیسیون 
س��لطنتی در سال 1991 پیشنهاد شد. تا س��ال 1993، ارزیابی پیامدهای سلامت برای 
تصمیم گیری در س��طح کابینه مورد اس��تفاده قرار گرفته بود. در ط��ی این دوره، طیف 
وسیعی از ابزارهای اجرایی فوق العاده و اسناد راهنما در این استان توسعه یافت و به عنوان 
یک نتیجه از کار انجام ش��ده در بریتیش کلمبیا در آن زمان، کانادا شهرت خود را تحت 

عنوان یک رهبر در ارزیابی پیامدهای سلامت ایجاد کرد.
اما طبق توضیح بانکن )2001(، در سال 1995، حرکت برای ارزیابی پیامدهای سلامت 
برگشت ناپذیر جلوه می کرد. در سال 1999، ارزیابی پیامدهای سلامت دیگر به عنوان یک 
مس��ئله فعال در سیستم س��لامت بریتیش کلمبیا نبود. این برگشت تکان دهنده و نهایتا 
ناکامی در نهادینه کردن ارزیابی پیامدهای سلامت در بریتیش کلمبیا چند عامل داشت؛ 
به یک دولت اس��تانی جدید رای داده شد و به همراه آن، تغییری در اولویت های دولتی و 
عدم حمایت برای استفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت ایجاد شد. دولت جدید نیز به یک 
رویکرد اداری به س��لامت به جای رویکرد مبتنی بر نگرانی نسبت به عوامل تعیین کننده 
سلامت، علاقه  مند بود. این استان، پرسنل کلیدی که به عنوان مدافعان ارزیابی پیامدهای 
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س��لامت عمل کرده بودند را از دس��ت داد. فرآیند پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت 
ضعیف بود و در نهایت، متخصصان برای نشان دادن مزایای ارزیابی پیامدهای سلامت قبل 
از بسته شدن پنجره  فرصت، ناموفق بودند. در نهایت، این فروپاشی ای از حمایت سازمانی 
بود که رهبری اولیه بریتیش کلمبیا در نهادینه س��ازی ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان 

یک جزء اصلی از سياست گذاری عمومی را، وارونه کرد.)1(

دانش و منابع
دانش و منابع، ظرفیت انجام ارزیابی پیامدهای س��لامت را با استفاده از منابع داخل 
یا خارج از سازمان توصیف می کند. انجام یک ارزیابی پیامدهای سلامت نیازمند مجموعه 
متنوعی از مهارت هاس��ت: مدیریت و س��ازماندهی اطلاعات؛ مهارت در نوش��تار؛ مهارت 
در کار با تصمیم گیران؛ آش��نایی با سیاس��ت های عمومی یا فرآیند های تصمیم گیری در 
صنعت؛ آش��نایی با سیاس��ت یا برنامه مورد ارزیابی؛ میزان تخصص در موضوع سلامت یا 
تمرکز ارزیابی پیامدهای سلامت و مورد مهم، داشتن تجربه در زمینه چگونگی انجام یک 
ارزیابی پیامدهای س��لامت. اغلب این مهارت ها در یک فرد خاص یافت نمی ش��وند و به 
یک تیم برای اجرا و پیش بردن کار مورد نیاز برای انجام یک ارزیابی پیامدهای س��لامت 

موفقیت آمیز، نیاز است. 
حداقل هایی که یک سازمان نیاز دارد عبارتند از:

◄ زمان کافی نیروی کار برای تخصیص به منظور انجام ارزیابی پیامدهای سلامت. مقدار 
زمان فرد مورد نیاز برای تمامی ارزیابی های پیامدهای سلامت مشابه نیست. یک ارزیابی 
پیامدهای س��لامت سریع و س��طحی ممکن است در ابتدا توس��ط یک یا دو نفر در یک 
دوره زمانی2تا6 هفته ای انجام پذیرد. از سوی دیگر، یک ارزیابی پیامدهای سلامت جامع 
ممکن است سه تا پنج متخصص ارزیابی پیامدهای سلامت را در برگرفته که چندین ماه 

)یا گاهی اوقات سال ها( بر  پروژه کار می کنند.
◄ افراد انجام دهنده ارزیابی پیامدهای س��لامت نیاز است آموزش کافی ببینند. اگر این 
ظرفیت در حال حاضر در داخل وجود نداش��ته باش��د، یک دوره آموزش��ی ممکن است 

ضروری باشد.
◄ افراد انجام دهنده ارزیابی پیامدهای سلامت، علاوه بر آموزش باید ابزارها و تکنیک های 
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کافی و مرتبط با ارزیابی پیامدهای س��لامت را در اختیار داش��ته باش��ند. همان طور که در 
فصل های7 تا10 ش��رح داده ش��د، راه های متعددی برای روبه رو ش��دن با اجزای مختلف 
ارزیابی پیامدهای س��لامت مانند غربالگری، توسعه یک پروفایل جامعه، ارزیابی پیامدهای 
س��لامت خاص، و توس��عه توصیه ها، وجود دارد. گردآوری ای��ن ابزارها و تکنیک ها به طور 
معمول نیاز به مقدار زیادی پول ندارد، اما برای شناس��ایی و ایجاد آش��نایی با ابزارهایی که 

برای یک ارزیابی پیامدهای سلامت خاص مناسب ترین گزینه هستند، به زمان نیاز است.
در بعضی موارد، تخصص بیرونی ممکن اس��ت مورد نیاز باش��د که ممکن اس��ت 
هزینه ه��ای مالی را افزایش دهد. گاهی نیاز به حمای��ت راجع به چگونگی انجام خود 
ارزیابی پیامدهای س��لامت وجود دارد، برای مثال مش��اوره، یا اس��تخدام یک مش��اور 
خارجی برای هدایت ارزیابی. متخصصان بیرونی همچنین ممکن است برای مشاوره در 
مورد حوزه های محتوایی خاص س��لامت، مورد نیاز باشند، به عنوان یک سازمان واحد 
یا یک متخصص ارزیابی پیامدهای س��لامت ممکن اس��ت در رشته های متنوعی مانند 
ایمنی ترافیک، سم شناسی، تعیین کننده های اجتماعی سلامت و عدالت در سلامت، 
مرگ و میر قلبی عروقی، مس��ائل سلامت بومی، و برنامه ریزی کاربری زمین، تخصص 

نداشته باشد.
◄ در نهایت، بسیاری از عناصر ارزیابی پیامدهای سلامت، مانند اداره گروه های متمرکز، 
انتش��ار یافته ها، یا انجام پیمایش ه��ا، به تخصیص منابع مالی نیاز خواهند داش��ت. این 

سازمان باید منابع مالی کافی برای پوشش این هزینه ها را در اختیار داشته باشد.
◄ ع��لاوه بر متخصصانی که ارزیابی پیامدهای س��لامت را انجام می دهند، اغلب توصیه 
می ش��ود که کمیته ای برای نظارت و رهبری از مش��اوران زبانزد ایجاد کنید )به فصل 8 
تعیین گستره مراجعه کنید(. این گروه مشورتی باید تخصص خاص خود را برای نظردهی 
پیرامون سوالات، روش ها و محتوی ارزیابی پیامدهای سلامت به کار گیرد و بدین وسیله 

سازمان را برای تولید نتایج و توصیه های صحیح، هدایت کند. 

زمینه و جوّ بیرونی
در نهایت، زمینه یا جو خارج از س��ازمان حمای��ت کننده باید تمایل به پذیرش 
و پیاده س��ازی نتایج ارزیابی پیامدهای سلامت، داشته باشد که ممکن است تعدادی 
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از ذی نفع��ان را در برگیرد. مهم ترین آنها، تصمیم گیرندگان هس��تند؛ افرادی که در 
نهایت راجع به اجرا یا چگونگی پیاده سازی سیاست و برنامه ای که ارزیابی پیامدهای 
س��لامت مورد بازبینی قرار داده اس��ت، تصمیم می گیرند. این گروه از افراد باید مایل 
به گوش دادن به نتایج ارزیابی باش��ند و نتایج و توصیه ها را در فرآیند تصمیم گیری 
خود مورد پذیرش قرار دهن��د. علاوه بر این، دیگر گروه های ذی نفع مانند گروه های 
اجتماعی، س��ازمان های غیر دولتی، صنعت، دولت منطقه ای یا شهرداری، یا سایرین 
باید در انتشار و ترویج نتایج علاقه مند باشند. بدون پذیرش و آمادگی برای مشارکت 
تصمیم گیرندگان و س��ایر ذی نفعان، ارزیابی پیامدهای سلامت به احتمال زیاد مورد 
توجه قرار نگرفته، و در نتیجه هیچ گونه تغییر و اجرایی صورت نخواهد گرفت. پیاده 
سازی یک ارزیابی اولیه از جوّی که در آن ارزیابی پیامدهای سلامت انجام خواهد شد، 
به سازمان ها کمک می کند تا از تخصیص منابع به پروژه های ارزیابی که بعید است به 

تغییر منجر شوند، اجتناب کنند.
س��ازمان ها باید این روابط را به عنوان بخش��ی از فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت 
توس��عه دهند. حضور گروه های ذی نفع از جمله تصمیم گیرن��دگان نهایی، از همان ابتدا 
در فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت حیاتی اس��ت به طوری که آنها قادر به درک ارزش 
و ارتباط فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت برای آنها باشند. این عمل همچنین می تواند 
به شناسایی روشی که نتایج باید آماده و ارائه شوند، کمک کند تا پذیرش و ادغام آنها به 
فرآیند تصمیم گیری، به بهترین نحو تسهیل شود )به فصل 11 نگاه کنید(. با وجود این، 
ای��ن امر به معنای تغییر نتایج مطابق با آنچه که ذی نفعان تمایل به ش��نیدنش را دارند 
نیست، بلکه به معنای ارائه نتایج به گونه ای است که برای مخاطبان مربوطه معنادار باشد، 
از زبانی که برای آنها قابل فهم اس��ت استفاده شود و به روشی که آنها می توانند استفاده 
کنند  قالب بندی ش��وند. مهم است که اتحاد هایی با سازمان های دیگر تشکیل شود. در 
زمینه دولت، این ممکن اس��ت اغلب به معنای حمایت متقابل بخش ها باشد که می تواند 

عامل مهمی در موفقیت ارزیابی پیامدهای سلامت باشد. )2(
همان طور که در شکل 16-1 نشان داده شده است، زمانی که هر سه حوزه حمایت 
نهادی )سازمانی(، دانش و منابع، و جوّ بیرونی مطلوب در دسترس باشند احتمال موفقیت 

ارزیابی پیامدهای سلامت به حداکثر می رسد.
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راهبرد هایی برای حداکثرسازی احتمال موفقیت ارزیابی پیامدهای سلامت
مناطق مختلف سیاس��ی در سراس��ر دنیا، بیش از دو دهه ارزیابی پیامدهای سلامت را با 
فرآیند سیاست گذاری دولت ترکیب کرده اند؛ این شامل استان های بریتیش کلمبیا و کبک در 
کانادا، ایالت استرالیای جنوبی، کشورهای نیوزیلند، ولز و هلند، و سایر موارد می شود. ارزشیابی 
موفقیت ها و شکس��ت ها در این مناطق، شماری از راهبرد هایی که برای پیاده سازی موفقیت 
آمیز ارزیابی پیامدهای سلامت آنها، حیاتی بودند را مورد شناسایی قرار داده است )5-3(. این 
راهبرد ها مربوط به هر یک از س��ه عامل بحث شده در بالا )حمایت سازمانی، دانش و منابع و 
جو/زمینه بیرونی( هس��تند. اگرچه آنها به طور خاص از ارزیابی های پیامدهای سلامت توسعه 
یافته در یک زمینه توسعه سیاست دولتی، برگرفته شده و صحبت می کنند، اما این راهبرد ها 

درس هایی را برای سایر انواع سازمان ها نیز فراهم می کنند. 

▲شکل 16-1: حداکثرسازی احتمال موفقیت ارزیابی پیامدهای سلامت
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راهبردهای حداکثرسازی احتمال موفقیت ارزیابی پیامدهای سلامت

1- یک تیم ارزیابی پیامدهای سلامت اختصاصی با تأمین بودجه ثابت
تش��کیل یک »واحد ارزیابی پیامدهای سلامت« برای موفقیت پیاده سازی چارچوب های 
بین المللی »سلامت در همه سیاست ها« ضروری است. نیوزیلند، کبک، استرالیای جنوبی 
و هلند، همگی »واحد های حمایت ارزیابی پیامدهای سلامت« تأمین مالی شده ای دارند 

که مشورت، حمایت و تخصص برای سازمان های دولتی فراهم می کنند.

2- رهبران یا »مدافعان« ارزیابی پیامدهای سلامت بخش محور
نیاز به شبکه ای بین بخشی از افرادی که قادر به اجرا یا تسهیل ارزیابی پیامدهای سلامت 
هستند، وجود دارد. تعیین یک رهبر یا مدافع ارزیابی پیامدهای سلامت برای هر سازمان 
دولتی ساختاری اداری ایجاد می کند، که در درک و استفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت 
در توس��عه سیاست کمک می کند. یک »شبکه از مدافعان« همچنین می تواند به ارتقای 
آگاهی در مورد ارزیابی پیامدهای سلامت در دولت و پایداری یک برنامه ارزیابی پیامدهای 

سلامت به وسیله فراهم سازی مستمر دانش، کمک کند.

3- اعتقاد به پیاده سازی فرآیند ارزیابی پیامدهای سلامت
◄ درک تعیین کننده های وسیع تر سلامت

◄ آموزش برای افراد و سازمان ها به منظور ارزیابی پیامدهای سلامت
◄ دسترسی به تخصص فنی ارزیابی پیامدهای سلامت و سلامت عمومی 

مطالعات موردی نشان می دهند که فقدان درک یا اعتقاد، مانعی مهم برای سازمان ها 
در پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان بخشی از توسعه سیاست بود. بر عکس، 
مطالعات موردی همچنین به وضوح نشان داده اند که افزایش درک بخشی از کارکنان سازمان 
)شامل آشنایی با عوامل تعیین کننده سلامت و چگونگی تأثیر سیاست ها بر سلامت( منجر 

به افزایش متناظر در علاقه و به کار گیری ارزیابی پیامدهای سلامت می شود.
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4-  تجربه مثبت با ارزیابی پیامدهای سلامت 
یک پیش بینی کننده واضح و در عین حال مهم از تعهد به رویکرد ارزیابی پیامدهای 
س��لامت، این اس��ت که س��ازمان تجربه مثبتی با ارزیابی پیامدهای سلامت در گذشته 
داش��ته باشد. اگر »پذیرندگان آغازین« بتوانند این تجربه مثبت را نشان دهند )از طریق 
مشارکت های بهبود یافته، سیاس��ت های مؤثرتر، تصمیم گیری بهتر و غیره( اشتیاق آنها 
تکمیل کننده تلاش های ارتباطی شان در رابطه با ارزش ارزیابی پیامدهای سلامت و منطق 

آن برای تمامی سازمان های دولتی، خواهد بود.

5- یک رویکرد مرحله ای برای اجرا که با نش�ان دادن ارزش و تجربه در ارزیابی 

پیامدهای سلامت، آغاز می شود
به طورکلی یک پیاده س��ازی موفق، بر اساس رویکرد مرحله ای و چند راهبردی بنا 
ش��ده اس��ت. زمان و منابع لازم برای ایجاد ظرفیت، ارتقای آگاهی و توس��عه شواهدی از 
موفقیت حمایت از ارزیابی پیامدهای س��لامت در دولت، مورد نیاز است. همچنین اثبات 
ارزش ارزیابی پیامدهای س��لامت مبتنی بر سیاست و توس��عه اراده سیاسی برای آن در 
دولت پیش از اقدام به نهادینه س��ازی وس��یع ارزیابی پیامدهای سلامت، ضروری است. 
مطالع��ات موردی از کبک، نیوزیلند و اس��ترالیای جنوبی نش��ان داده اند که موفقیت، در 
رویکردهای مرحله ای برای اجرا ریشه داشته است که با ظرفیت سازی در دولت و در میان 

سایر ذی نفعان آغاز شده است.

6- دوره های ساختار یافته از »آزمون پایلوت« رویکرد ارزیابی پیامدهای سلامت
گنجاندن یک دوره س��اختار یافته ب��رای آزمون پایلوت رویک��رد ارزیابی پیامدهای 
سلامت، به عنوان یک عامل حیاتی شناخته شده است. مطالعات پایلوت امکان پذیرش و 
اصلاح مدل ها، در انطباق با نیاز های ذی نفعان دولتی هستند. آزمون های پایلوت همچنین 
تجربیاتی را با اس��تفاده از ارزیابی پیامدهای س��لامت مبتنی بر سیاست ایجاد می کنند، 
شواهدی از موفقیت فراهم کرده و گفتگویی در مورد ارزشی که ارزیابی پیامدهای سلامت 

برای توسعه سیاست عمومی به ارمغان می آورد، آغاز می کنند.
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7- چارچوب سازمانی مبتنی بر رهبری متقابل دولتی 
یک چارچوب س��ازمانی که نقش ها و مس��ئولیت هایی برای ذی نفعان دولتی تعریف 
می کند، به تضمین اینکه هر برنامه ای برای اجرا، عملی ش��ده و از مس��یر منحرف نشده 
اس��ت کمک می کند. از لحاظ بین المللی، یک کمیته یا ساختار متقابل وزارتی، تقریبا به 
طور جهانی، به منظور مدیریت فعالیت های پیاده سازی مربوط به نهادینه سازی ارزیابی 

پیامدهای سلامت مبتنی بر سیاست، مورد استفاده قرار گرفته است. 

8- حمایت سیاسی و حمایت از سوی مدیریت ارشد
یک مانع اصلی برای کاربرد ارزیابی پیامدهای س��لامت در توس��عه سیاست، فقدان 
حمایت سیاسی یا حمایت از س��وی مدیریت ارشد، است. اراده برای پیاده سازی ارزیابی 
پیامدهای س��لامت مبتنی بر سیاست، باید از جایی فراتر از بخش سلامت نشأت گیرد و 
به جای آن نیاز اس��ت که در یک سطح بالای دولتی آغاز شود. حمایت مدیریت ارشد در 
سازمان های مختلف دولتی برای موفقیت در پیاده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت مبتنی 

بر سیاست الزامی است.

9- تخصص فراهم شده توسط بخش سلامت عمومی
نق��ش مهم بخش س��لامت در فراه��م آوردن تخصص و در آغ��از ارزیابی پیامدهای 
س��لامت مبتنی بر سیاس��ت در دولت ب��ه وضوح در مطالعات م��وردی ملی و بین المللی 
شناسایی ش��ده است. بخش س��لامت عمومی می تواند تخصص در جمع آوری و تفسیر 
مناس��ب داده های مرتبط با س��لامت برای استفاده در ارزیابی را فراهم کند. علاوه بر این، 
حمایت از سوی بخش سلامت عمومی، منطقی قوی برای مشارکت در ارزیابی پیامدهای 

سلامت فراهم می کند.

10- الزام قانونی برای ارزیابی پیامدهای سلامت
مطالعات موردی نشان داده اند که بدون الزامی قانونی برای ارزیابی پیامدهای سلامت، 
اجرا در طول زمان به احتمال زیاد پایدار نخواهد بود. این در حوزه های قضایی که ارزیابی 
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پیامدهای س��لامت را با موفقیت نهادینه کرده اند، از جمله انگلس��تان، کبک، اس��ترالیا و 
نیوزیلند، مش��اهده شده اس��ت. همان طور که قبلا در این فصل شرح داده شد، بریتیش 
کلمبیا مثالی نقض را فراهم می کند؛ در آنجا، ارزیابی پیامدهای سلامت مبتنی بر سیاست 
به خوبی درحال توس��عه بود، اما هنگام تغییر دولت هنوز در قانون گنجانده نشده بود که 
منجر به از دست دادن حمایت سیاسی برای این فرآیند شد. به رغم کشش اولیه، کاربرد 
ارزیابی پیامدهای سلامت برای سیاست عمومی در بریتیش کلمبیا برای دهه بعدی اساسا 

رها شد.
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 نگاهی به آینده

17فصــــــل

چکیده 
این فصل، پتانسیل کلی ارزیابی پیامدهای سلامت را برای بهبود وضعیت سلامت ایالات 
امریکا بررس��ی می کند. فرصت ها و چالش های اولیه برای افزایش بکارگیری مؤثر ارزیابی 
پیامدهای س��لامت از طریق مروری بر پرسش های اولیه ای که راجع به آثار و کمک های 
ارزیابی پیامدهای س��لامت مطرح شده اند، بررسی شده اند. در ادامه این فصل بر  ظرفیت 
ارزیابی پیامدهای س��لامت جهت کمک به بهبود مس��تمر در وضعیت س��لامت مردم و 
جوامع و بر گس��ترش شمولیت ارزیابی پیامدهای سلامت در چرخه تصمیم گیری تمرکز 
می کنیم. یک نتیجه گیری ابتدایی این است که ارزیابی پیامدهای سلامت به تکیه کردن 
بر مشارکت ها و گسترش شبکه ای از متخصصان و ارائه دهندگان خدمات سلامت آموزش 
داده شده در خارج از تخصص سلامت برای انجام ارزیابی های پیامدهای سلامت نیاز خواهد 
داشت. راهبرد های ادغام ارزیابی پیامدهای سلامت، دیگر فعالیت های بهداشت عمومی و 
ابتکارهای سياست گذاری، همراه با یک ارزیابی از پتانسیل استفاده از خروجی ارزیابی های 

بهداشتی دیگر به عنوان ورودی ارزیابی پیامدهای سلامت مورد بحث قرارگرفته اند.

واژه های کلیدی
 چالش ها، مش��ارکت ها، ادغام ارزیابی پیامدهای س��لامت، تقویت تغییر، ارزیابی ریسک 

سلامت، سازمان های بهداشت عمومی، ارزیابی تأثیر اجتماعی، متخصصان سلامت.
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همان طور که در فصل های پیشین این کتاب مطرح شد، ارزیابی پیامدهای سلامت در 
مقایسه با انواع ارزیابی های با تارخچه قدیمی تر، به ویژه ارزیابی پیامدهای زیست محیطی، 
نظامی نسبتا نوپاست. در حال حاضر، روش های استاندارد و بهترین شیوه ها برای ارزیابی 
پیامدهای سلامت توسعه داده شده اند و ابزارهای تحلیل محیط تخصصی و منابع شواهد 
پیوسته در حال گسترش هستند. همچنین کاربرد ارزیابی پیامدهای سلامت پیوسته در 
حال افزایش است. بین سال های 1999 و 2009، 54 مورد ارزیابی پیامدهای سلامت در 
ایالات متحده آمریکا انجام ش��ده اند؛ اگرچه در 4 سال بعد از آن تقریبا 200مورد ارزیابی 

پیامدهای سلامت دیگر در حال انجام و مستند سازی بودند.
اگرچه درحال حاضر در ایالات متحده آمریکا هیچ فرمان قانونی برای متعهد شدن به 
ارزیابی پیامدهای سلامت وجود ندارد، اما پتانسیل بالقوه ارزیابی پیامدهای سلامت برای 
رفع نگرانی های بهداشتی زیاد اس��ت. دانشگاه ایالت آریزونا و دانشکده حقوق ساندرا دی 
اوکان��ر، مطالعه ای درباره کاربرد ارزیابی پیامدهای س��لامت در بخش های خارج از بخش 
سلامت انجام داده اند. تیم مطالعه، سیاست ها و مقررات قانونی را در 20 ایالت، 10 مکان و 
5 ملت قبیله ای ارزیابی کردند. آنها محیط زیست و انرژی، حمل و نقل، کشاورزی و دفع 
زباله و بازیافت را به عنوان حیطه های غیر بهداش��تی که بیشترین نگرانی های سلامت در 

آنها متمرکز شده اند شناسایی کردند.)1(
همان طور که در بالا همزمان با تمرکز بر س��لامت در س��ایر حوزه ها، به نقاط قوت و 
فرصت های ارزیابی پیامدهای سلامت و کاربرد آنها برای بهبود سلامت جمعیت آمریکا اشاره 
ش��د، اما طرح تعدادی از پرس��ش ها راجع به کارایی، استفاده بجا و پتانسیل آن در راستای 

بهبود وضعیت کلی سلامت و مراقبت های بهداشتی در ایالات متحده آمریکا باقی ماند.
از جمله پرسش های مطرح شده درباره ارزیابی پیامدهای سلامت عبارتند از:

◄ ارزیابی پیامدهای سلامت چه تغییری در ایالات متحده آمریکا ایجاد کرد؟
◄ ارزش ارزیابی پیامدهای سلامت چیست؟

◄ چه اقدام های اولیه ای نیاز اس��ت تا درک و پذیرش ارزیابی پیامدهای س��لامت بین 
تصمیم گیرندگان، متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت و عموم افزایش یابد؟

◄تأمین مالی ارزیابی پیامدهای س��لامت چگونه می بایست انجام شود تا بتواند کاملا با 
تصمیم گیری و برنامه ریزی ادغام شده و ابزاری پایدار و با استفاده آسان باشد؟
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◄مؤثرتری��ن راهبرد برای آموزش گروه های برنامه ریزی، بهداش��ت عمومی، متخصصان 
مراقبت های بهداشتی و دیگران برای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت چیست؟

◄چگونه ما به توس��عه و شناس��ایی دانش و مهارت های ضروری برای رشد و استفاده از 
ارزیابی پیامدهای سلامت ادامه می دهیم؟

◄چگونه ما به گس��ترش شبکه متخصصان و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی برای 
تعام��ل با دیگ��ر ذی نفعان و متخصصان خارج از حرفه س��لامت که ب��رای انجام ارزیابی 

پیامدهای سلامت آموزش دیده اند می پردازیم؟

همان طور که از طریق این پرسش ها اشاره شد، باید ذکر کرد که اگر ارزیابی پیامدهای 
سلامت کاملًا به عنوان یک ابزار برای بهبود وضعیت سلامت در ایالات متحده آمریکا ادغام 
و پذیرفته ش��ود، با تعدادی چالش روبرو خواهد ش��د. نگرانی اولیه در مورد میزان منابع، 
س��رمایه و افراد مورد نیاز برای انجام ارزیابی پیامدهای سلامت است. چگونه ممکن است 
که اقدام های ارزیابی پیامدهای س��لامت سپرده شده به چارچوب فعلی، در جهت بدست 
آوردن و اداره منابعی که مورد نیاز هس��تند، گس��ترش و توسعه یابد؟ درحالی که فرمان 
ملی برای تعهد به ارزیابی پیامدهای سلامت ممکن است بسیار اجبارگونه و جامع باشد؛ 
همچنان در زمره اختیارات مناطق، ایالت ها، س��ازمان ها و بخش خصوصی برای انتشار و 

حمایت در استفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت است.

ارزیابی پیامدهای سلامت: تسریع تغییر
راهبرد های های ادغام ارزیابی پیامدهای سلامت، دیگر فعالیت های سلامت عمومی و 
ابتکارات سیاسی حیطه های مربوط به گسترش عمل ارزیابی پیامدهای سلامت و تسریع 
تغییر، اهمیت دارند. توانایی بهره برداری از خروجی دیگر ارزیابی های س��لامت به عنوان 
ورودی در فرآیند ارزیابی پیامدهای س��لامت، راهبردی است که ارزش توجه دارد؛ با این 
حال نیازمند ادغام بیش��تر با حرفه ها و رشته های مرتبط می باشد. فرصتی که به واسطه 
ادغام ارزیابی پیامدهای سلامت با بند های الزامات زیست محیطی تصویب شده در قانون 
سیاس��ت های زیست محیطی ملی، توجه گس��ترده ای را به خود جلب کرده و در فصل3 
به طور مفصل مطرح شده است. با این حال فرصت های بیشتری مستقیما از جانب دنیای 

بهداشت عمومی و دنیای در حال رشد ارزیابی آثار برای ادغام وجود دارد.
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بسیج برای اقدام از طریق برنامه ریزی و مشارکت ها، ارزیابی سلامت جامعه و ارزشیابی 
گروهی، و پروتکل ارزیابی تعالی جامعه در بهداشت محیط همگی ابزارهای رایج بهداشت 
عمومی برای پایش و ارزیابی س��لامت جامعه هستند )کادر 17-1 را ببینید(. این ابزارها 
برای شناس��ایی و ثبت روش ها و عمل های مداخله ای در برنامه ریزی و عملیات بهداشت 

عمومی ممکن است که مورد استفاده قرار گیرند.
ابزارهای بسیج برای اقدام از طریق برنامه ریزی و مشارکت ها، ارزیابی سلامت جامعه 
و ارزشیابی گروهی و پروتکل ارزیابی تعالی جامعه در بهداشت محیط به طور گسترده ای 

PACE-EH و MAPP، CHANGE کادر  17-1: تعاریف ابزارهای

ابزاری که با عنوان بس��یج برای اقدام از طریق برنامه ریزی و مشارکت ها توسط انجمن ملی ادارات 
س��لامت شهر و شهرستان معرفی ش��ود به عنوان »یک فرآیند برنامه ریزی راهبردی جامعه محور 
برای بهبود س��لامت جامعه« تعریف شده اس��ت. این چارچوب که توسط پیشروان حوزه سلامت 
عمومی تسهیل شده است به جوامع کمک می کند تا تفکری راهبردی را برای اولویت بندی مسائل 
بهداشت عمومی و تشخیص منابع برای پرداختن به این مسائل بکار گیرند. ابزار بسیج جهت اقدام 
از طریق برنامه ریزی و مش��ارکت ها، یک فرآیند ارزیابی متمرکز شده بر سازمان نیست؛ بلکه یک 
فرآیند تعاملی است که می تواند کارایی، اثربخشی و عملکرد نظام های سلامت عمومی منطقه ای 

را ارتقا دهد.)2(
ابزار ارزیابی سلامت جامعه و ارزشیابی گروهی توسط مرکز کنترل بیماری ها به این صورت تعریف 
ش��ده است: ابزار ارزیابی سلامت جامعه و ارزشیابی گروهی به تیم های جامعه )از جمله ائتلاف ها( 
کمک می کند تا برنامه اقدام جمعی خود را توس��عه دهند. این ابزار اعضای تیم جامعه را به سمت 
فرآیند ارزیابی هدایت می کند و به تعیین و اولویت بندی مناطق قابل بهبود کمک می کند. داشتن 
این اطلاعات به عنوان یک راهنما به اعضای تیم کمک می کند تا پیش��رفت های پایدار و مبتنی بر 
جامعه ای ایجاد کنند که ریش��ه اصلی بیماری های مزمن و عوامل خطر مربوطه را شناس��ایی کند. 
این روش می تواند سالانه مورد استفاده قرار گیرد تا سیاست فعلی، سیستم ها و راهبرد های تغییر 

محیطی را ارزیابی کرده و اولویت های جدیدی برای تلاش های آینده پیشنهاد کند. )3(
پروتکل ارزیابی تعالی جامعه در بهداشت محیط توسط مرکز کنترل بیماری ها (CDC(، مرکز ملی 
بهداش��ت محیط و انجمن ملی مقامات بهداش��تی شهر و ایالت به عنوان یک متدولوژی که جوامع 
و مقامات بهداش��تی محلی را در انجام ارزیابی های بهداش��ت محیطی مبتنی بر جامعه راهنمایی 
می کند. ابزار پروتکل ارزیابی تعالی جامعه در بهداشت محیط حول همکاری جامعه و اصول عدالت 
محیطی کار می کند تا مردم و س��هامداران دیگر را درگیر: 1- شناس��ایی مسائل بهداشت محیطی 
محلی؛ 2- اولویت بندی برای اقدام؛ 3- هدف قرار دادن جمعیت هایی که بیش��تر در معرض خطر 

هستند و 4- پرداختن مسائل شناسایی شده کند.)4(



279

ده
آین

ه 
ی ب

اه
نگ

  :
هم

فد
 ه

صل
ف

در بهداش��ت عمومی مورد استفاده قرار می گیرند و در عین حالی که بر وضعیت موجود 
در جامعه تمرکز می کنند به ریشه های علل بیماری ها می پردازند. از طرف دیگر، ارزیابی 
پیامدهای س��لامت ابزاری اس��ت که تمایل به پیش بینی تغییرات بالقوه ای که در جامعه 
هنگامی که یک سیاس��ت/ برنامه/ پروژه جدید مطرح می ش��ود دارد. بنابراین، یک روش 

جایگزین و مکمل دیگر را برای حفاظت از بهداشت جامعه ارائه می کند.
در دنی��ای ارزیابی آثار، ارزیاب��ی پیامدهای اجتماعی فرصت دیگ��ری را برای ادغام 
در ب��ردارد. یک آرمان ارزیابی پیامدهای اجتماعی، بهره برداری از فرصت هایی اس��ت که  
ارزش برنامه های ارائه ش��ده به مردم را افزایش می ده��د. ارزیابی پیامدهای اجتماعی  به 
س��ازمان ها در برنامه ریزی بهتر، پیاده س��ازی مؤثرتر و به عملی ک��ردن ابتکارات کمک 
می کن��د. ارزیابی پیامدهای اجتماعی مس��ئولیت پذیری را تس��هیل، ارتباط ذی نفعان را 
حمایت و به راهنمایی کمک کننده در تخصیص منابع کمیاب کمک می کند.)5( پیوند بین 
ارزیابی پیامدهای سلامت و ارزیابی پیامدهای اجتماعی توانایی ترویج استفاده از ارزیابی 
پیامدهای س��لامت را در کنار توانایی س��ازمان ها در به انجام رساندن اهدافشان می دهد. 
پروژه توس��عه مجدد مس��یر کمربندی آتلانتا )در فصل 5 شرح داده شده است( نمونه ای 
اس��ت که در آن از ارزیابی پیامدهای س��لامت برای افزایش فعالیت فیزیکی و فضای سبز 
در دسترس ذی نفعان، طی نوسازی هسته شهری آتلانتا مورد استفاده قرار گرفت. در این 
زمینه، ارزیابی پیامدهای س��لامت در جهت حمایت از هدف های اجتماعی استفاده شد؛ 
در موارد دیگر، ارزیابی پیامدهای اجتماعی ممکن است به گونه ای تعریف شود که در آن 
سلامت انسان در بردارنده قسمتی به نام فضای اجتماعی اقتصادی است. به یاد داشتن این 
موضوع که کاربرد ارزیابی پیامدهای سلامت و ارزیابی پیامدهای اجتماعی برای سازمان ها 
اهمیت یکسانی داشته و ارزیابی پیامدهای سلامت ممکن است گاهی نقشی ثانویه را ایفا 

کند اهمیت دارد.
ارزیابی خطر س��لامت نش��ان دهنده روش ارزیابی آماده ش��ده دیگری برای تعامل 
نزدیک تر با ارزیابی پیامدهای سلامت است. فعالیت های ارزیابی خطر سلامت، همان طور 
که در فصل 3 مطرح شد، خطر آثار نامطلوب سلامت ایجاد شده با قرار گرفتن در معرض 
مواد ش��یمیای خاص یا مخاطرات را برآورد می کند. آنها اغلب از یک روش و اس��لوب که 
توس��ط سازمان حفاظت از محیط زیست)6( از قبل تعیین شده پیروی می کنند و به طور 
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معمول تنها بر  خطرهای بیوفیزیکی ناش��ی از قرار گرفتن در معرض مواد پرخطر تمرکز 
می کنند. درحالی که این تمرکز برای بیان کردن طیف گسترده ای از آثار بالقوه بر سلامت 
انسان کافی نیست، توجه به پتانسیل قرارگرفتن در معرض آلودگی، یک رکن اساسی در 

حفاظت از بهداشت عمومی در زمینه پیشرفت و توسعه باقی می ماند.
شرایطی که ارزیابی پیامدهای سلامت در آن بکار گرفته می شود باید با دقت بررسی 
ش��ود و در ارتباط با تشخیص چگونگی به حداکثر رس��اندن پتانسیل ارزیابی پیامدهای 
س��لامت منحصر به فرد باشد. یک مکتب فکری پیشنهاد می دهد که بهترین روش برای 
به حداکثر رساندن کاربرد و پذیرش ارزیابی پیامدهای سلامت، برعهده گرفتن بیشترین 
تعداد ممکن ارزیابی پیامدهای سلامت است. اگرچه روش معتبر دیگری می تواند، هدف 
گذاری با دقت بیشتری از فرصت  هایی باشد که بهترین گزینه برای نشان دادن همکاری 
ارزیابی پیامدهای س��لامت و ایجاد بیش��ترین ارزش را دارا هس��تند. فرصت ها و مسائل 
بزرگی که ممکن است در دستور کار عمومی ظاهر شوند چه مواردی هستند؟ همچنین 
آنهایی که توس��ط بخش خصوصی مخاطب قرار می گیرند؛ ارزیابی پیامدهای سلامت در 
کجا می تواند عملی شود و ارزش خود را نشان دهد؟ چگونه متخصصان ارزیابی پیامدهای 
سلامت و طرفدارانش می توانند از راه قرار دادن ارزیابی پیامدهای سلامت در بخش عمده 
فرآیند تصمیم گیری به عنوان نتیجه بعدی ادغام آن در مناظرات جهت مشارکت در این 
تلاش ها آماده ش��وند؟ باید به ارزش این دو رویکرد توس��ط متخصصان و طرفداران فعلی 

ارزیابی پیامدهای سلامت توجه بیشتری شود.
آژانس های بهداش��ت عمومی برای رهبری کردن در ابتکاره��ای ارزیابی پیامدهای 
س��لامت بسیار مناسبند. توانایی آنها در جای دادن ارزیابی پیامدهای سلامت در مبنایی 
معمول، فرصتی مهم را برای نهادینه کردن ارزیابی پیامدهای س��لامت فراهم می کند. در 
حال حاضر تعداد اندکی از بخش های بهداشت عمومی این نقش رهبری را ارئه می کنند؛ 
اگرچه بیش��تر این بخش های بهداشت عمومی با کارکنان حرفه ای دارای تجربه و مهارت 
مجهز شده اند تا ارزیابی پیامدهای سلامت را انجام یا بازبینی کنند، سازمان های بهداشت 
عمومی موقعیت مطلوبی در نظارت، حفاظت وبهبود بهداش��ت عمومی دارند. ادغام بهینه 
ارزیابی پیامدهای سلامت با برنامه ها و عملیات بخش های بهداشت عمومی  همان طور که 
بس��یج برای اقدام از طریق برنامه ریزی و مشارکت ها، ارزیابی سلامت جامعه و ارزشیابی 
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گروه��ی و پروت��کل ارزیابی تعالی جامعه در بهداش��ت محیط ادغام ش��ده اند یک روش 
فوق العاده برای افزایش کاربرد ارزیابی پیامدهای سلامت در جایگاه مناسب است. به علاوه، 
س��ازمان های بهداشت عمومی اغلب با افراد متخصص بهداشتی تعامل دارند و این تعامل 
نقاط ارتباطی ممتازی را برای این سازمان ها فراهم می کند تا تعداد افراد حرفه ای و آشنا 
با ارزیابی پیامدهای س��لامت و پتانسیل آن در کمک به دستاوردهای بهداشتی مثبت را 
افزایش دهند. مشارکت همچنین در سطح ایالتی ممکن و مطلوب است. مجوز قانونی که 
نقش گس��ترده ای را برای سازمان های بهداشت عمومی در ارزیابی پیامدهای سلامت ایفا 
می کند، در ایالت های متعددی از جمله ماساچوست، کالیفرنیا، مریلند، مینه سوتا و ایالت 

ویرجینای غربی پیشنهاد شده است.)7(
درنهایت، مس��ئله مهم این است که شناسایی تقاضا برای ارزیابی پیامدهای سلامت 
به ش��ناخت وسیع و عمیقی از تصمیم های و عمل های بخش های مختلف که پیامدهای 
سنگینی برای سلامت افراد و جوامع دارد، بستگی دارد. این پیام جدیدی نیست و به طور 
گس��ترده ای توسط طیف گسترده ای از س��ازمان ها و بخش های خصوصی و عمومی، در 
ایالات متحده آمریکا و به صورت بین المللی ترویج داده ش��ده اس��ت. اگرچه نتایج درهم 
پیچیده هستند و هیچ تلاش گسترده و سازماندهی شده ای انجام نشده است تا افرادی که 
بیش از همه تحت تأثیر سیاس��ت ها، روش ها و پروژه های جدید قرار گرفته اند را آموزش 
دهند. همچنین هیچ تلاشی برای افزایش درک ارزیابی پیامدهای سلامت انجام نشده تا 
نیاز به ظرفیت سازی در این زمینه را در نظر گیرند. درک بیشتر ارزیابی پیامدهای سلامت 
اهمیت دارد، اما موضوع حیاتی آگاهی از این واقعیت اس��ت که پروژه ها و سیاس��ت های 

خارج از بخش سلامت تأثیر بسیار زیادی بر سلامت دارند.
 با نگاهی به آینده می توان شمولیت ملاحظات بهداشتی در اکثریت تصمیم های در 
حوزه سیاست، برنامه و پروژه ها را پیش بینی کرد به این وسیله بتوان از داشتن جوامع و 
مردم سالم تر اطمینان حاصل کرد و با وجود ارزیابی پیامدهای سلامت نقشی نه منزوی، 

بلکه قدرتمند را ایفا کرد.



282

ت
لام

 س
ی

ها
مد

پیا
ی 

یاب
رز

ا

منابع

1.  Hodge JG, Fuse Brown EC, Scanlon M, Corbett A (2011) Legal review concerning the 
use of health impact assessments in non-health sectors. Health Impact Project, Arizona 
State University Sandra Day O’Connor College of Law, Pew Health Group and Robert 
Wood Johnson Foundation

2.  National Association of County and City Health Officials (2013) Mobilizing for action 
through planning and partnerships (MAPP). http://www.naccho.org/topics/infrastruc-
ture/mapp/. Accessed 3 July 2013

3.  Centers for Disease Control (2013a). CHANGE tool—healthy communities program. 
http://www.cdc.gov/healthycommunitiesprogram/tools/change.htm. Accessed 3 July 
2013

4.  Centers for Disease Control (2013b). EHS—CEHA—PACE EH development. http://
www.cdc.gov/nceh/ehs/CEHA/PACE_EH.htm. Accessed 3 July 2013

5.  Zappala G, Lyons M (2009) Recent approaches to measuring social impact in the third 
sector: an overview, CSI background paper no. 5. The Center for Social Impact. http://
www.csi.edu.au/site/Knowledge_Centre/Asset.aspx?assetid=b20aada17ffad8f7

6. U.S. Environmental Protection Agency (2012) Human health risk assessment. http://
epa.gov/riskassessment/health-risk.htm. Accessed 1 July 2013

7.  Committee on Health Impact Assessment, National Research Council (2011) Improving 
health in the United States: the role of health impact assessment. The National Acad-
emies Press, Washington, DC

 



283

ها
ت 

وس
یی

پیوست 1: چک لیست گزارش دهی ارزیابی پیامدهای سلامت

چک لیست زیر خلاصه اطلاعاتی که باید در یک گزارش ارزیابی پیامدهای سلامت باشد 
را ارائ��ه می کند، به منظور اطمینان از جامعیت و ش��فافیت آن و دادن اطلاعات کافی به 
خواننده تا بتواند ارزیابی پیامدهای س��لامت و پروژه یا سیاس��ت پیشنهادی که شروع به 

بررسی می شود را ارزیابی کند.
این چک لیس��ت گزارش دهی، اقتباس��ی از بسته ای از بررس��ی گزارش های ارزیابی 

پیامدهای سلامت است که توسط میت فردزگارد، بن کیو و الن بوند است1.

تشکیلات
◄اطلاعات باید بصورت معقولی در بخش ها و فصل ها مرتب شوند و محل اطلاعات مهم 

باید در فهرست محتویات یا راهنمای موض�وع ها شرح داده شود.
◄باید یک خلاصه غیر فنی خلاصه اجرایی از یافته ها و نتایج مهم مطالعه وجود داش��ته 
باش��د. از آوردن اصطلاحات فنی، فهرست داده ها و توضیحات مفصل از روش های علمی 

در این خلاصه باید پرهیز کرد.
◄باید تمامی مدارک و منابع اطلاعاتی به وضوح رفرنس دهی شود.

محتوای پروژه

توصیف پروژه
◄ اهداف نهایی و اختصاصی پروژه باید ذکر شوند و مشخصات عملیاتی پروژه باید شرح 
داده شده باشند. جایگزین های احتمالی که درنظر گرفته شده اند نیز باید شرح داده شده 

باشند و اگر هیچ گونه جایگزینی مد نظر نیست باید ذکرشود.
◄مدت زمان برآورد ش��ده برای مرحله ساخت، مرحله عملیاتی و در صورت لزوم مرحله 

انحلال باید بیان شود.
◄ارتباط بین پروژه و پیشنهادهای  دیگر باید بیان شود.

1. Fredsgaard MW, Cave B, Bond A (2009) A review package for health impact assessment reports of develop-
ment projects. Ben Cave Associates Ltd.
C. L. Ross et al., Health Impact Assessment in the United States,
DOI 10.1007/978-1-4614-7303-9, © Springer Science+Business Media New York 2014



284

ت
لام

 س
ی

ها
مد

پیا
ی 

یاب
رز

ا

شرح موقعیت و چارچوب سیاست

◄گ��زارش باید مش��خصه های فیزیکی موقعیت پ��روژه و مناطق اطراف را ش��رح دهد. 

مش��خصه های فیزیکی می تواند شامل مکان، طراحی، اندازه و یک نمای کلی از مساحت 
زمین در طول مرحله ساخت و عملیات باشد. در این زمینه، معرفی و ارجاع به نمودارها، 
طرح ها و نقشه ها می تواند مفید باشد. مواد گرافیکی باید بدون داشتن دانش برنامه ریزی 

و طراحی قابل فهم و درک آسان باشند.
◄گزارش باید شیوه استفاده فعلی از مکان پروژه و مناطق اطراف آن را شرح دهد.

◄گزارش باید محتوای سیاس��ت را ش��رح دهد و جزء به جزء توضیح دهد که آیا پروژه 

با سیاس��ت های مطرح که به حفظ و بهبود س��لامت و بهداش��ت عموم��ی می پردازند و 
نابرابری های س��لامت را کاهش می دهند هماهنگی دارد یا خیر. این سیاس��ت ها ممکن 
است سیاست های محلی، منطقه ای، ملی یا بین المللی یا ممکن است اختصاصی بخش 

خاصی باشند.

اطلاعات سلامت جامعه
◄جوامعی که به صورت بالقوه ای تحت تأثیر قرار گرفته اند به همراه مهم ترین راه هایی که 

پروژه بر  این جوامع ممکن است تأثیر بگذارد، باید شناسایی شوند.
◄یک نمایه بهداشت عمومی )اطلاعات سلامت جامعه( باید برای جوامع تحت تأثیر ایجاد 
شود. این نمایه باید یک پایگاه اطلاعاتی از الزامات حفظ سلامت، ارتقای سلامت و خدمات 

بهداشتی که می توانند برآورد شوند را بنا کند.
◄این نمایه باید جمعیت های آس��یب پذیر را شناس��ایی کند. این نمایه باید تا جایی که 
ممکن اس��ت نابرابری های بهداش��تی را بین گروه های جمعیتی ش��رح دهد و باید شامل 

عوامل تعیین کننده سلامت وسیعی شود.
◄اطلاعات موج��ود در این نمایه باید راجع به ج��دول زمان بندی، مکان جغرافیایی 
و جمعیت های مورد بحث باش��د و ارتباطات آن با پروژه مطرح ش��ده باید برقرار شده 

باشد.
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حاکمیت
◄فرآیند حاکمیت برای ارزیابی پیامدهای سلامت باید تعریف شود. )برای مثال آیا ارزیابی 
پیامدهای سلامت توسط یک گروه فرماندهی هدایت و بررسی شده است؟ اعضای این گروه 
فرماندهی چه کس��انی بودند؟ کدام س��ازمان مالکیت نهایی گزارش ها و یافته ها را دارد یا 
مسئولیت آنها را به عهده می گیرد؟ آیا ارتباط اعضای کمیسیون با فرآیند ارزیابی پیامدهای 

سلامت شامل توسعه  یافته ها و گزارش ارزیابی پیامدهای سلامت صریح و روشن است؟(
◄ش��رایط ارجاع برای ارزیابی پیامدهای س��لامت باید برای خواننده در دسترس باشد و 

حوزه جغرافیایی، زمانی و جمعیتی ارزیابی پیامدهای سلامت کاملًا واضح باشد.
◄هر محدودیتی در آماده سازی ارزیابی پیامدهای سلامت باید شرح داده شود. این محدودیت 

می تواند ش��امل محدودیت های روشی یا دسترس��ی به مدارک باشد، برای مثال: زمان، منابع، 
دسترسی به اطلاعات، عدم وجود/ مشارکت خبرگان یا ذی نفعان کلیدی و سهامداران. همچنین 

هر محدود بودنی در حوزه ارزیابی پیامدهای سلامت باید توضیح داده شود.

جلب مشارکت ذی نفعان
◄گزارش باید گروه ذی نفعان مرتبط را شناسایی کند؛ازجمله سازمان های مسئول حفظ 

و بهبود سلامت و رفاه که باید در ارزیابی پیامدهای سلامت مشارکت داشته باشند.
◄گزارش باید راهبرد جلب مشارکت ذی نفعان در ارزیابی پیامدهای سلامت را شرح دهد.

شناسایی و پیش بینی آثار بر سلامت
◄گزارش باید مراحل غربالگری و ارزشیابی ارزیابی پیامدهای سلامت و روش های استفاده 

شده در این مراحل را توضیح دهد.
◄توضیح��ی از چگونگی جمع آوری و تجزیه و تحلیل ش��واهد کمی )تا جایی که امکان 

دارد( باید داده شده و ارتباط آن با ارزیابی پیامدهای سلامت توجیه شود.
◄توضیحی از چگونگی جمع آوری و تجزیه و تحلیل ش��واهد کیفی)تا جایی که امکان 

دارد( باید داده شده و ارتباط آن با ارزیابی پیامدهای سلامت توجیه شود.
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ارزیابی

توصیف آثار بر سلامت 
◄آثار بالقوه سلامت پروژه، چه مفید و چه مضر، باید شناسایی شود و به روشی سیستماتیک 
ارائه ش��ود. )آیا شناسایی آثار، آثار کوتاه مدت، بلند مدت )و آیا این زمانبندی ها مشخص 
شده اند؟( مستقیم و غیر مستقیم را برروی سلامت و رفاه در نظر می گیرد؟ آیا پیامدهای 
س��لامت شناسایی شده در مرحله س��اخت، مرحله عملیاتی و مرحله انحلال از هم تمیز 

داده شده اند؟(
◄شناس��ایی آثار بالقوه بر س��لامت باید عوامل تعیین کننده س��لامت وسیع تری مانند 

عوامل اجتماعی اقتصادی، جسمانی و روانی سلامت را در نظر بگیرد.
◄مسیر سببی منجر به پیامدهای سلامت باید همراه با یک توضیح از شواهد زیر بنایی 

مشخص شده باشد.

ارزیابی خطر
◄ماهیت آثار بالقوه برس��لامت باید با جزئیات باش��د. )برای مثال آیا ارزیابی، شدت اثر/

در معرض بودن )ش��دت، برگشت پذیری و تأثیر بر جمعیت های آسیب پذیر( اندازه تأثیر 
)تعداد افراد تحت تأثیر و مدت تأثیر/در معرض بودن( و اهمیت آن )سیاسی و اخلاقی( را 
در نظر می گیرد؟ آیا آثار بر سلامت هر گزینه جایگزینی ارزیابی شده است؟ گاهی اوقات 
پیامدهای س��لامت پیش از پیش��نهادها، رتبه بندی و اولویت بندی می شوند. اگر اینطور 

باشد، آیا معیارهای اولویت بندی و رتبه بندی پیامدهای سلامت ارائه شده اند؟(
◄یافته ه��ای ارزیابی بای��د همراه با اظهار س��طح اطمینان یا عدم اطمین��ان مربوط به 

پیش بینی های آثار بر سلامت باشد.
◄گزارش باید کاربرد هر استاندارد و آستانه ای که برای تعیین اهمیت پیامدهای سلامت 

مورد استفاده قرار گرفته است را شناسایی و توجیه کند.

تجزیه و تحلیل پراکندگی آثار
◄جمعیت های تحت تأثیر قرار گرفته باید با صراحت شناسایی شده باشند.

◄نابرابری ها در پراکندگی پیامدهای سلامت پیش بینی شده باید بررسی شود و آثار این 
نابرابری ها باید شرح داده شود.
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پیشنهادها
◄باید فهرس��تی از پیشنهادها برای تسهیل در مدیریت پیامدهای سلامت و افزایش آثار  
مفید سلامت تهیه ش��ود. تعدادی از طرح های ارزیابی پیامدهای سلامت، پیشنهادهایی 
را به عن��وان یک برنامه مدیریتی و فهرس��تی از نقش ها و  پاس��خ گویی های ذی نفعان را 
ش��امل می شوند و یک جدول زمان بندی برای عمل فراهم می کنند. آیا این پیشنهادها با 
یافته های مطالعات مربوطه دیگر، از جمله ارزیابی پیامدهای زیست محیطی، ارتباط دارد؟

◄سطح تعهد طرفداران پروژه به پیشنهادها باید شرح داده شود.

◄وجود یک برنامه برای پایش پیامدهای س��لامت آینده از طریق شاخص های مربوطه و 
فرآیند پیشنهاد شده برای ارزیابی الزامی است.

گزارش

بحث پیرامون نتایج
◄گزارش باید چگونگی تأثیر گذاری جلب مش��ارکت انجام ش��ده در ارزیابی پیامدهای 

سلامت را بر یافته ها، نتیجه گیری ها و رویکرد بکارگرفته شده شرح دهد.
◄گزارش باید آثار بر س��لامت و رفاه، اقدام در نظر گرفته شده برجمعیت های منتخب و 

هر جایگزینی که درنظر گرفته شده است را شرح دهد.
◄گ��زارش باید نتیجه گیری ه��ای حاصل از پروژه را توجیه کن��د؛ به ویژه یافته هایی که 

مرتبط با مناطق بیشتر تحت تاثیر هستند.
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پیوست 2: منابع ارزیابی پیامدهای سلامت

انجمن های ارزیابی پیامدهای سلامت

◄جامعه متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت1 

سازمانی است که به رفع نیازمندی های متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت در آمریکای 
شمالی و سراسر دنیا می پردازد و در حال حاضر تنها انجمن حرفه ای متخصصان ارزیابی 
پیامدهای س��لامت اس��ت. اختیارات جامعه متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت شامل 
توسعه عملیات های با کیفیت ارزیابی پیامدهای سلامت و حمایت از متخصصان جدید و 
با سابقه ارزیابی پیامدهای سلامت از طریق فراهم کردن منابع و فرصت های برخط مانند 

بررسی همکار و مشاوره است.

◄انجمن بین المللی ارزیابی پیامدها2 
بخش س��لامت انجمن بین المللی ارزیابی پیامدها، انجمنی برای پیشبرد ابداعات، توسعه 
و ارتباط بهترین اقدام ها در ارزیابی آثار است. عضویت بین المللی، توسعه ظرفیت محلی 
و جهان��ی را برای بکارگیری ارزیابی های محیطی، اجتماعی، بهداش��تی و گونه های دیگر 
ارزیابی توسعه می بخشد؛ به گونه ای که دانش صحیح و مشارکت کاملًا عمومی، بنیادی را 

برای توسعه برابر وپایدار فراهم می آورد.

برنامه ریزی و انجمن های بهداشت عمومی
◄انجمن برنامه ریزی امریکا3 مرکز برنامه ریزی وتحقیقات سلامت اجتماعی 

انجم��ن برنامه ریزی آمریکا انجمنی برای برنامه ریزان حرفه ای و دانش جویان)آموزان( 
اس��ت تا به منابع، اخبار، گسترش دانش ش��خصی، آموزش و فرصت های مبتنی بر شبکه 
مربوط به برنامه ریزی ش��هری دسترس��ی پیدا کنند. مرکز برنامه ریزی و تحقیقات سلامت 
اجتماعی انجمن برنامه ریزی آمریکا، منابع مربوط به برنامه ریزی مکان های سالم را با دانش 
به اینکه طراحی جامعه ما به طور جدایی ناپذیری با سلامت گره خورده است فراهم می کند.

1. Society of Practitioners of Health Impact Assessment (SOPHIA), https://hiasociety.org 
2. International Association of Impact Assessment (IAIA), http://www.iaia.org 
3. American Planning Association (APA),http://www.planning.org/nationalcenters/health/index.htm
4. American Public Health Association (APHA), http://www.apha.org
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◄انجمن سلامت عمومی امریکا4 
 انجمن سلامت عمومی امریکا یک انجمن ملی از افراد حرفه ای بهداشت عمومی است 
که با هدف رشد بهداشت عمومی و دستیابی به برابری در وضعیت بهداشت برای همگان 
تلاش می کنند. انجمن س��لامت عمومی امریکا رهبری سلامت عمومی و منابع، آموزش، 

جلسات و کنفرانس ها وهمچنین اطلاعاتی را برای سیاست و عملیات فراهم می کند.

جامعه برخط ارزیابی پیامدهای سلامت
◄وبلاگ ارزیابی پیامدهای سلامت1 
◄توییتر ارزیابی پیامدهای سلامت 2 

◄ش��بکه ارزیابی پیامدهای س��لامت3: ایمیل گروه بحث )برای عضویت دس��تورالعمل ها را در آدرس 

مربوطه4 دنبال کنید(

منبع ارزیابی های پیامدهای سلامت انجام شده، راهنماها و ابزارها

◄پروژه پیامدهای سلامت5 
 پروژه پیامدهای س��لامت، همکاری بین مؤسس��ه رابرت وود جانسون و اتحادیه پیو 
چریتبل  اس��ت، ابتکار ملی که برای ترویج استفاده از ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان 
یک ابزار تصمیم گیری برای سیاس��ت گذاران طراحی ش��ده اس��ت. به علاوه ارائه دهنده 
مجموعه ای از ارزیابی های پیامدهای سلامت تکمیل شده است، وب سایت آنها همچنین 
ش��امل موارد آموزش��ی، پاور پوینت ارائه ها، خلاصه های سیاس��تی و گزارشات، ابزارها و 

راهنماها، پیشینه ادبیات و منابع اطلاعاتی می شود.

◄جامعه متخصصان ارزیابی پیامدهای سلامت 

جامعه متخصصان ارزیابی پیامدهای س��لامت، تعدادی از ابزارهای با کیفیت و منابع 
ارزیاب��ی پیامدهای س��لامت، ازجمله ویترینی از نمونه هایی از گزارش های بس��یار خوب 

1. http://healthimpactassessment.blogpot.com
2. @hiablog
3. HIANET
4. http://www.jiscmail.ac.uk/cgi-bin/webadmin?A0=HIANET
5. Health Impact Project (HIP), http://www.healthimpactproject.org/
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ارزیابی پیامدهای س��لامت را در خود جای می دهد. وبس��ایت جامعه متخصصان ارزیابی 
پیامدهای س��لامت همچنین برای کس��ب اطلاعاتی راجع به دوره های آموزشی ارزیابی 
پیامدهای س��لامت، کنفرانس ها، فرصت های مالی و متخصص��ان؛ یک منبع کاربردی و 

مفید است.

◄ مرکز پردازش اطلاعات و یادگیری1 -  ارزیابی پیامدهای سلامت
مرکز پردازش اطلاعات و یادگیری ارزیابی پیامدهای س��لامت، به عنوان یک اتاق پردازش 
برای گزارش��ات تکمیل ش��ده ارزیابی پیامدهای س��لامت از امریکا و اطلاعات پس زمینه 
گردآوری ش��ده بر پایه ش��واهد برای آثار س��لامت در بخش های خاصی مانند کشاورزی، 

مسکن و غیره عمل می کند.

◄دروازه ارزیابی پیامدهای سلامت 

 دروازه ارزیابی پیامدهای سلامت، مستقر در انگلستان، دسترسی به منابع و اطلاعات 
ارزیابی پیامدهای س��لامت را برای افراد تازه کار در مبحث ارزیابی پیامدهای س��لامت، 
متخصص��ان ارزیابی پیامدهای س��لامت، افراد موافق کمیس��یون های ارزیابی پیامدهای 
س��لامت و فرآیندهای ارزیابی سلامت دیگر ممکن می س��ازد. این دروازه بیشترین تعداد 

ارزیابی های پیامدهای سلامت بین المللی تکمیل شده را در خود جای می دهد.

◄ارزیابی تأثیر سلامت: آگاهی و بینش به تصمیم های سیاسی 
پروژه ارزیابی پیامدهای سلامت یک تلاش مشترک بین مشارکت مبنی بر پیش گیری 
در واشینگتون دی سی و محققان مدرسه بهداشت عمومی دانشگاه کالیفرنیا، لس آنجلس 
اس��ت. این منبع یک بخش روش شناس��ی، گزارشات و انتش��ارات، لینک های آموزشی 

مربوطه را فراهم می کند.

◄همکاری برای ارزیابی آثار بهداشتی خلیج سان فرانسیسکو 

همکاری برای ارزیابی آثار بهداش��تی خلیج سان فرانسیسکو، گروهی از متخصصان 
علمی، دولتی و غیر انتفاعی اس��ت که باهم متحد ش��ده اند تا در انجام ارزیابی پیامدهای 
1. Clearinghouse Learning and Information Center)HIA-CLIC(http://www.hiaguide.org/
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س��لامت، دخالت دادن ذی نفعان در مشارکت، ارائه آموزش و کمک به نگاشتن سیاست، 
مؤثر واقع شوند. وبسایت مجموعه ای از ابزارهای کاربردی را برای انجام ارزیابی پیامدهای 

سلامت، مشارکت، بررسی های موردی و سیاست گذاری ارائه می دهد.

◄مکان های سالم: ارزیابی تأثیر برسلامت 
این منبع، توس��ط مراکز کنترل بیماری پیشنهاد شده، از ارزیابی پیامدهای سلامت 
به عنوان یک منبع برنامه ریزی برای به انجام رس��اندن اهداف مردم سالم در سال 2020 
ی��اد می کند. این منبع به فراه��م کردن حقایق کلیدی، اطلاع��ات عمومی و خاص نقل 
و انتقالات، دوره های برخط و فرصت های آموزش��ی دانش��گاهی، روش شناسی، ابزارها و 
شواهد برای اقدام، ارتباطات با ارزیابی پیامدهای زیست محیطی، توسعه سیاست عمومی 

و تحقیقاتی برای متخصصان می پردازد.

◄طراحی برای سلامت 

 این وبس��ایت راهنمایی هایی را در باب ارزیابی های پیامدهای سلامت هدف گذاری 
ش��ده در اختیار برنامه ریزان می گذارد. آنها ابزارها، منابع و سوابق کلی ارزیابی پیامدهای 
س��لامت، نمونه هایی از ارزیابی های پیامدهای س��لامت تکمیل ش��ده را مورد بحث قرار 
می دهند و خلاصه ای از نوش��ته های دقیق بررسی شده توسط همکاران پیرامون تعدادی 
از عناوین ارائه می دهد تا مش��خص شود ش��واهد در کدام قسمت ها پرمایه، ضعیف یا به 

تحقیقات بیشتری احتیاج دارند.

◄اتصال ارزیابی پیامدهای سلامت 
 اتصال ارزیابی پیامدهای سلامت به عنوان بخشی ازپروژه ارزیابی پیامدهای سلامت 
نی��و س��اوت ولز در جهت حمای��ت از مردمی که ارزیابی پیامدهای س��لامت را بر عهده 
گرفتند توس��عه یافت. این س��ایت توس��ط مرکز آموزش، تحقی��ق و ارزیابی برابری در 
سلامت، بخشی از مرکز تحقیقاتی برای برابری ومراقبت های اولیه بهداشتی در دانشگاه 
نیو س��اوت ولز در سیدنی استرالیا برقرار است. اتصال ارزیابی پیامدهای سلامت، منابع 
و اطلاعاتی را درباره ارزیابی تأثیر بر س��لامت ش��امل مجموعه ای از گزارشات، شواهد و 
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اخبار را فراهم می کند.
◄پیامد 

پیامد، مس��تقر در بخش بهداشت عمومی مرکزهمکاری سازمان جهانی سلامت 
در دانش��گاه لیورپول است. این واحد در سال 2000 تاسیس شد و تحقیقات ارزیابی 
پیامدهای س��لامت، مش��اوره و آموزش ارزیابی پیامدهای سلامت و ظرفیت سازی را 
ارائه می کند. این وبس��ایت همچنین مجموعه ای از گزارش��ات تکمیل ش��ده ارزیابی 

پیامدهای سلامت را ارائه می دهد.

◄سازمان جهانی سلامت 

سازمان جهانی سلامت، اختیار هدایت و هماهنگی سلامت را در سیستم ملل متحد 
دارد و مس��ئول ایفای نقش رهبری در امور س��لامت جهانی اس��ت. این سایت به فراهم 
اوردن اطلاع��ات عمومی درباره ارزیابی پیامدهای س��لامت، همچنی��ن ابزارها و روش ها، 
نمونه هایی از اقدام های میان بخش��ی، شبکه ها و نمونه هایی از ارزیابی پیامدهای سلامت 

در سیاست گذاری و تصمیم گیری می پردازد.

◄مرکز همکاری ملی برای سیاست گذاری عمومی سالم )کانادا( 
 ی��ک راهنم��ای مؤثر به نام ارزیابی پیامدهای س��لامت را کنار هم قرار داده اس��ت: 

فهرستی از راهنما ها و ابزارها.

منابع مفید دیگر

◄رتبه بندی سلامت شهرستان 
این مجموعه گزارش��اتی که درسطح شهرستان در دس��ترس است وآمارهایی را در 
باب خروجی های س��لامت وعوامل تعیین کننده س��لامت در اختیار رهبران و عموم قرار 
می دهد تا از محلی که در آن زندگی می کنیم، آموزش می بینیم، کار می کنیم، چگونگی 

تأثیرگذاری ها، میزان سلامت ما و اینکه چه مدت زندگی می کنیم آگاهی یابند.

◄ابزار اندازه گیری توسعه سلامت 



293

ها
ت 

وس
یی

ابزار اندازه گیری توس��عه س��لامت، احداث شده توس��ط گروه بهداشت عمومی سان 
فرانسیسکو، تشکیل شده از مجموعه ای از معیارهای اندازه گیری است که نشان می دهدکدام 
مناطق با استفاده از برنامه ها، پروژه ها و سیاست ها باعث پیشرفت سلامت انسان می شوند. 
ابزار اندازه گیری توسعه سلامت عموماً با شش عنصر سازماندهی شده است که یک شهر 
س��الم را دربر دارد: حفاظت از محیط زیس��ت، حمل و نقل پایدار و مطمئن، زیر ساخت 

عمومی، انسجام اجتماعی، مسکن کافی و سالم و اقتصاد سالم.

◄برنامه درسی بهداشت عمومی و ساخت محیطی 
این وبسایت طراحی شده است تا به یک بررسی منتقدانه از عناوین ساخت محیط و 
بهداش��ت عمومی بپردازد و یک برنامه مطالعه منسجم را برای یک ترم تحصیلی سازمان 
دهی شده کامل یا به عنوان واحدهای مجزا برای ادغام با موض�وع های دوره ای خاص فراهم 
کند. منابع تهیه ش��ده ش��امل راهنمای طراحی دوره، نمونه برنامه درسی، مطالب مفید، 
مقاله ها، وب س��ایت ها، سازمان ها، کنفرانس ها، ویدیو ها، سمینارها و فهرستی بین المللی 
از برنامه ریزی برنامه ها با ارائه  خدمات آموزش��ی مربوط به بهداش��ت عمومی می ش��وند. 
همچنین به ارائه راهنمایی درباره چگونگی ادغام ارزیابی پیامدهای سلامت در آموزش یا 

دوره ارائه شده می پردازد.

◄طراحی آگاهانه 

 یک ابزار طراحی مبتنی بر ش��واهد اس��ت که تحقیقات را به ش��کلی تغییرمی دهد 
که برای معماران، طراحان گرافیک، متخصصان مس��کن، طراحان داخلی، معماران مناظر 
طبیعی و عموم مردم در خواندن و استفاده آسان باشد. این سایت یک منبع فوق العاده از 
اطلاعات تازه است که به متخصصان و سیاست گذاران کمک می کند تا درباره تحقیقات 

بهداشتی و مکانی اخیر به روز باشند.

◄کاتالوگی از سیستم های نظارتی همکاری ملی در مورد تحقیقات چاقی کودکان 

 این ابزار، فهرس��تی از سیستم های نظارتی موجود که شامل اطلاعاتی درباره مقدار 
غذا و فعالیت های فیزیکی می ش��ود را فراهم می کند. این ابزار شامل سیستم های محلی، 
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ایالتی و ملی می ش��ود که اطلاعاتی را در سطوح مختلف تهیه می کند. کاربران می توانند 
سیستم های نظارتی را شناسایی کرده و باهم مقایسه کنند تا با نیازهای مطالعه آشنا شوند 

و به منابع مورد علاقه خود متصل شوند.

◄رهبری شورای ساختمان سبز آمریکا برای توسعه محله، طراحی زیست محیطی و انرژی 

 رهبری ش��ورای ساختمان س��بز آمریکا برای توسعه محله، طراحی زیست محیطی 
و انرژی، همکاری  بین ش��ورای ساختمان سبز آمریکا، کنگره شهرسازی جدید و شورای 
حمایت از منابع طبیعی اس��ت که یک سیستم رتبه بندی توسعه یافتگی محله است که 
اصول رشد هوشمندانه، شهرسازی و ساختمان سبز را با اولین سیستم ملی طراحی محلی 
ادغام می کند. علاوه بر سیس��تم رتبه بندی، این وبسایت برنامه و راهنمایی، پروفایل های 

پروژه، بررسی های موردی، سخنرانی و منابع دیگری را فراهم می کند.
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در این پیوست به دو نمونه ارزیابی که در فصل 7 به آنها اشاره شده بود، می پردازیم.

 نمونه ارزیابی بخش1:
قطعات منتخب زیر از گزارش دپارتمان بهداش��ت عمومی س��ان فرانسیس��کو، یک 
ارزیابی پیامد س��لامت از لایحه مجم��ع کالیفرنیا 889: قانون کرام��ت، برابری و عدالت 
کارکنان مش��اغل خانگی کالیفرنیا برای 2011 گرفته شده اند. این متون برگزیده ، تجزیه 
و تحلیل های ارزیابی پیامدهای سلامت را درباره پیامدهای سلامت الزام های خواب بدون 

اخلال ارائه می دهد.

7 تأثیر سلامت مطرح شده الزام   های خواب بدون اختلال 
تصویب قانون کرامت، برابری و عدالت کارکنان مشاغل خانگی کالیفرنیا برای 2011 
کارفرمایان را الزام خواهد کرد تا به کارکنانش��ان اجازه هشت ساعت خواب بدون وقفه را 
در وضعیت خواب مناسب بدهند، زمانی که کارکنانشان 24 ساعت یا بیشتر کار می کنند 
یا در خانه کارفرمایانش��ان زندگی می کنند. ای��ن فصل چگونگی تأثیر این الزامات قانونی 
مطرح شده بر سلامت کارگران خانگی ایالت و دریافت کنندگان مراقبت ها در کالیفرنیا را 
با استفاده از یک مدل منطقی برای این ارزیابی که در شکل1 زیر  به تصویر کشیده شده 

است بررسی می کند.

پیوست 3: بخش های نمونه ارزیابی

١٣ 
 

  

  

                                                            
30 Domestic worker 

  خوراك ايدر برابرِ پول، كاشانه  توانديكار م ني. اكندياز خانه كار م ينگهدار ی نهياست كه در زم يكس ،يخدمتكارِ خانگ اي يكارگرِ خانگ
 .باشد 

 يهايازمندين يبرا ديو خر يكردن، آشپزوروب، مرتبمانند رفت ييو به كارها كنند،يدارا كار م يهاخانواده يبزرگ و برا يهادر خانه شتريب ،يخانگ كارگرانِ
 .پردازنديروزمره م يِزندگ

  مقررات خواب 889: لايحه مجمع 4كادر

 24(كارگر خانگي يا خدمتكار) كه بايستي  30(آ) يك كارگر. 1455
ساعت  8تواند حداقل ساعت متوالي يا بيشتر در حال خدمت باشد، مي

-متوالي خواب بدون وقفه داشته باشد، بجز در مواقع اورژانسي. (ب)... مي

تواند بصورت كتبي با محروميت از زمان خواب هاي منظم و برنامه ريزي 
ساعت متوالي را دريافت نكند... اگر...  8ند... (پ)... شده موافقت ك

ساعت متوالي در مدت  8كارفرما يك كارگر جايگزين براي حداقل 
  ساعته استخدام نكند... 24زمان كاري 

 50مقدار  كنند...بايد روزانه به(ت)... كارفرماياني كه قانون شكني مي
  دلار بدليل قانون شكني پرداخت كنند.

پيامدھای  
اصلی 
 سلامت

تاثيرات سلامتی 
ناشی از تغييرات 

 در قوانين

استفاده مورد 
 انتظار

جمعيت ھای 
 تحت تاثير

<<<<<آسيب پذيری ھا و عوامل واسطه ای ديگر>>>>     

قوانين 
پيشنھاد 
 شده
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در این ارزیابی به سوالات زیر پاسخ داده می شود:ا
1- آثار سلامت شناخته شده خواب محدود و ناقص چه مواردی هستند؟

2-  شواهد خواب ناکافی میان کارکنان خانگی ایالت چیست؟
3-  کدام یک از کارکنان تحت تأثیر تغییر در الزام های خواب قرار خواهند گرفت؟

4-  قانون چگونه ساعت و کیفیت خواب کارکنان خانگی ایالت را تغییر خواهد داد؟
5- قانون چگونه بر دریافت کنندگان مراقبت ها تأثیر خواهد گذاشت؟

6- احتمال، اطمینان و مقدار آثار سلامت ناشی از تغییرات قانونی در الزام های خواب چه 
مواردی است؟

کادر 1: لایحه مجمع 889 مقررات خواب

◄1455-  )آ( ی��ک کارگر )کارگر خانگی1 یا خدمتکار( که باید 24 س��اعت متوالی یا بیش��تر 
در حال خدمت باش��د، می تواند حداقل 8 س��اعت متوالی خواب بدون وقفه داشته باشد، به جز 
در مواق��ع اورژانس��ی. )ب(... می تواند به صورت کتبی با محرومی��ت از زمان خواب های منظم و 
برنامه ریزی شده موافقت کند... )پ(... 8 ساعت متوالی را دریافت نکند... اگر... کارفرما یک کارگر 

جایگزین برای حداقل 8 ساعت متوالی در مدت زمان کاری 24 ساعته استخدام نکند...
)ت(... کارفرمایانی که قانون شکنی می کنند... باید روزانه به مقدار 50 دلار به دلیل قانون شکنی 

پرداخت کنند.
◄1456-  )آ( یک کارگر DW که لازم نیس��ت 24 س��اعت متوالی یا بیش��تر خدمت کند، باید 
حداقل 12 ساعت متوالی را در هر روز کاری 24 ساعته آزاد باشد که حداقل 8 ساعت متوالی به 
خواب بی وقفه اختصاص می یابد. یک کارگر که در مکان کارفرما زندگی می کند و کار در طول 
12 س��اعت متوالی به صورت خارج از وظیفه را تحمل می کن��د و از آن رنج می برد، باید پاداش 
بگیرد... )ب( هیچ کارگر خانگی ایالت که در مکان کارفرما زندگی می کند، مس��تلزم کارکردن 
بیش��تر از 5 روز در هفته، بدون یک روز آزاد کمتر از 24 س��اعت متوالی نیست، به جز در مواقع 
ض��روری. اگر یک کارگر خانگی ایالت که در مکان کارفرما زندگی می کند کار بیش از 5روز در 
هفته را تحمل و از آن رنج برده باش��د، باید پاداش بگیرد... )پ(...کارفرمایانی که قانون ش��کنی 

می کنند... باید روزانه به مقدار 50 دلار به دلیل شکستن این قانون پرداخت کنند.
◄1457- کارکنان DW که در مکان کارفرما زندگی می کنند و کارکنان DW که 24 ساعت یا 
بیشتر کار می کنند باید محل خواب مناسب، مرتب و بهداشتی، مطابق با استانداردهای معمول 

در اختیار داشته باشند... نباید یک تخت را به اشتراک گذارند.

Domestic worker .1: کارگرِ خانگی یا خدمتکارِ خانگی، کسی است که در زمینه نگهداری از خانه کار می کند. این کار می تواند در برابرِ پول، 
کاشانه یا خوراک باشد. کارگرانِ خانگی، بیشتر در خانه های بزرگ و برای خانواده های دارا کار می کنند و به کارهایی مانندِ رُفت وروب، مرتب کردن، 

آشپزی و خرید برای نیازمندی های زندگیِ روزمره می پردازند.
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7-  چه موانع، آسیب پذیری ها یا عوامل نامشخص دیگری می توانند آثار بر سلامت ناشی 
از قانون را تغییر دهند؟

8- آثار شناخته شده سلامت خواب محدود وناقص چه مواردی هستند؟

خواب برای س��لامت ضروری است. عموم دانش��مندان موافق این هستند که خواب 
چندین وظیفه فیزیولوژیکی دارد. محققان هنوز درحال تلاش برای کشف وظایف پیچیده 
خواب هس��تند؛ اگرچه شواهد به صورت قطعی نشان می دهند که خواب، نقش حیاتی در 
عملکرد عادی سیس��تم قلبی و عروقی، تنفسی، عصبی، غدد درون ریز و ایمنی بدن دارد. 
وظیفه اعاده کننده یا »حفظ زندگی« خواب به عملکرد صحیح غدد درون ریز و سیس��تم 
ایمنی بدن کمک می کند. وظیفه شناختی خواب به رشد صحیح مغز و یادگیری مطلوب 

و حافظه در طول زندگی کمک می کند.
س��لامت، نیاز به خواب منظم و کافی در چرخه روزانه دارد. ریتم های ش��بانه روزی 
باعث تنظیم دمای بدن، ضربان قلب، قوت عضلانی و ترشح روزانه هورمون، میزان کردن 
فعالیت های فیزیکی، مصرف غذا و کنترل چرخه خواب و بیداری می شود. خواب عادی در 
ریتم های ش��بانه روزی با خطر کمتر بیماری های قلبی و عروقی، دیابت و چاقی، عملکرد 
شناختی بهتر، کاهش خطر افسردگی و اضطراب، مقدار آسیب های کمتر و کاهش خطر 
اختلال در سیس��تم ایمنی بدن همراه است. فرآیندهای فیزیولوژیکی، مانند فعالیت مغز، 
ضربان قلب، فش��ارخون و تنفس، در طول خواب عملکرد متفاوتی در مقایس��ه با بیداری 
دارند. این تفاوت ها همچنین تحت تأثیر نوع خواب،  شناخته شده به عنوان خواب با حرکت 

غیرسریع چشم و خواب با حرکت سریع چشم،  قرار دارند.
نیاز پایه خواب، مقدار خوابی است که بدن به طور منظم برای یک عملکرد مطلوب به 
آن نیاز دارد. نیاز به خواب در افراد نسبتاً متفاوت است، اما شواهد بهداشت عمومی نشان 

می دهند که متوسط خواب شبانه مطلوب، 7 یا 8 ساعت است.
خواب کمتر از نیاز پایه، به خستگی و سستی منجر می شود. خستگی اشاره به یک 
حالت فیزیکی خس��ته دارد که در علائمی مثل بی حالی، کمبود انرژی، خستگی، کاهش 
نیرو و اش��کال در تمرکز قابل مش��اهده است. خستگی و سس��تی به اختلال در عملکرد 
مانند زمان واکنش کندتر، کاهش آمادگی و نقص در پردازش اطلاعات منجر می شود که 
نه تنها برای فرد کارگر، بلکه برای کارفرما و عموم جامعه عواقبی به دنبال دارد. مطالعات 
درباره واکنش دوز نشان داد که میان ساعات متوسط خواب و نتایج سلامت شامل خطر 
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فشارخون، دیابت، چاقی، مشکلات سلامت روانی و مرگ رابطه ای وجود دارد.
در یک چرخه خواب و بیداری معمولی، بدن به طور معمول پس از یک مدت بیداری 
علائم نیاز به خواب را نش��ان می دهد؛ اگرچه سیس��تم شبانه روزی مغز پس از 16 تا 18 
س��اعت بیداری، دیگر با فش��ار فیزیولوژیکی خواب مخالفت نمی کند. بنابراین زمانی که 
فردی بیش از 16 س��اعت یا در زمان همیشگی خواب خود بیدار بماند، محرومیت شدید 
از خواب آغاز می ش��ود. این موضوع به سس��تی، خستگی، زوال در حافظه و دقت و نقص 
در عملکرد ش��ناختی و حرکتی منجر می شود. کم خوابی حاصل محرومیت از خواب های 
انباش��ته شده است. با شناخته ش��دن رابطه بین خواب و سلامت، میزان حداقل خواب و 
اس��تاندارد های اس��تراحت برای انواع مشخصی از شغل ها منتشر ش��ده است. عموما این 
قوانی��ن نه فقط برای س��لامت کارگر، بلک��ه برای حفاظت از بهداش��ت و امنیت عمومی 
منتشر شده اند. پیوست »ب« به خلاصه کردن استانداردهای خواب برای انواع مختلفی از 

کارکنان در آمریکا پرداخته است.
بخش زیر خلاصه ای از ش��واهد برای آثار مس��تقیم و باند مدت خواب بر س��لامت 
که در ش��کل2 به تصویر کش��یده ش��ده را ارائه می کند. ما قادر به شناسایی بررسی های 
سیس��تماتیک و مت��ا آنالیزها برای نقاط حیاتی س��لامت ش��دیم: م��رگ و میر، چاقی و 
بیماری های قلبی و عروقی. برای نقاط حیاتی سلامت دیگر، پروتکل مرور ادبیات موضوع 

در بخش روش شناسی شرح داده شده است.

▲شکل 2: آثار 8ساعت خواب بی وقفه بر سلامت

فه
ی وق

ب ب
خوا

ت 
ساع

آثار مستقیم8 

* کیفیت و کمّیت خواب
* نظم در خواب

* زمان استراحت و ریکاوری

◄خواب آلودگی و خستگی

آثار غیر مستقیم

◄عملکرد شناختی و حرکتی

* بیماری قلبی و عروقی * استرس  
* اضطراب و افسردگی * آسیب  

* دیابت * چاقی  
* فشارخون بالا * فشارخون 

* پیامدهای مضر بارداری * اختلالات خواب 

◄عملکرد شغلی

* تصادف های اتومبیل * خطای شغلی 
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کادر 2: پیامدهای سلامت کار شیفتی

تحقیق بر  کار ش��یفتی، ش��واهدی را درخصوص پیامدهای بالقوه س��لامت ناشی از خواب ارائه می دهد. کار 
ش��یفتی به عنوان برنامه ای تعریف ش��ده اس��ت که در آن حداقل 50درصد کار ضروری کارکنان بین ساعت های 
4 بعدازظهر و 8 صبح قرار دارد. کار ش��یفتی چرخشی به عنوان برنامه ای تعیین شده است که درآن کار ضروری 
کارکنان بین شیفت های روز، بعدازظهر و شب تغییر می کند. افرادی که در شیفت های شب کار می کنند، بیشتر 

احتمال دارد خواب ناکافی یا بی کیفیت در مقایسه با افرادی که در شیفت روز کار می کنند، داشته باشند.
مطالعات مقطعی روی کارکنان ش��یفتی در صنایع متفاوت در بخش س��اخت، رانندگی طولانی، پرستاری، 
کارورزان پزش��کی، پرس��تاری خدمت در خانه و کارکنان مراقبت های بهداش��تی دیگر شواهدی را مربوط به آثار 
عملکرد شناختی و حرکتی خواب نا کافی ارائه می کند. در بررسی 405 کارگر شیفتی، شن و همکارانش)2005( 
متوجه شدند رابطه قابل توجهی بین تداوم کار شیفتی،  خستگی و میزانی که کارکنان این خستگی وارد شده در 
زندگی روزمره شان را نشان می دادند وجود دارد. کارکنانی که مشغول به کار شیفتی به مدت 3 روز یا بیشتر در 
هفته بودند، بیشترین درصد خستگی را با شکایات معمول ازجمله کج خلقی، مشکل تمرکز و کمبود انرژی برای 
فعالیت های دیگر نشان می دادند. تحقیقات نشان می دهند کارگران شیفتی در معرض خطر بیشتری از چاقی قرار 
دارند و میانگین بالاتری از ش��اخص توده بدنی را در مقایس��ه با کارگران روزکار به خود اختصاص می دهند. یک 
مطالعه مقطعی روی 27 هزار و 485کارگر در سوئد نشان داد، خطر سندرم متابولیک در زنانی که در شیفت های 
شب کار می کنند در مقایسه با کارکنانی در فقط در روز کار می کنند، بیشتر است. زنانی که کار شیفتی دارند در 
معرض خطر نسبی 1.71 برابری آزمایش مثبت برای 3 متغیر متابولیک در مقایسه با زنانی که در ساعات عادی 
از روز کار می کنند، قرار دارند. کار شیفتی با بعضی پیامدهای سلامت روانی مهم، به ویژه برای بانوانی که به عنوان 

مراقب کار می کنند، همراه است.
گیگر براون و همکارانش)2004(، 473 دستیار پرستار زن که در خانه های پرستاری درآمریکا کار می کردند 
را مورد مطالعه قرار دادند تا به چگونگی تأثیر جدول زمان بندی درخواست ش��ده بر س��لامت روانی کارکنان پی 
ببرند. کار کردن ماهانه در 2 شیفت یا بیشتر، با افزایش خطر شاخص های سلامت روانی مطالعه شده همراه بود. 
خطر افسردگی در کارگران 2شیفتی، 3برابر بیشتر بود و 75 درصد خطر اضطراب بیشتر را در خود نشان دادند. 
به علاوه، احتمال افس��ردگی در دس��تیاران پرستاری که چندین درخواست در برنامه کاری داشتند، 4برابر بیشتر 
بود: کار کردن بیشتر از 50 ساعت در هفته، بیشتر از 2هفته در یک ماه و بیشتر از 2بار کار 2شیفتی در یک ماه. 
کار ش��یفتی و به ویژه کار در ش��یفت شب، خطر و شدت آسیب ها را برای کارکنان مراقبت های بهداشتی افزایش 
می دهد. هورویتز و همکارانش )2004( یک بررسی مقطعی از درخواست جبران خسارت برای کارکنان، ثبت شده 
توس��ط کارکنان بیمارس��تان اورگان از 1990 تا 1997 ترتیب دادند. نرخ آسیب در کارکنان شیفت روز 176 نفر 
در هر 10هزار نفر، در مقایس��ه با 324 نفر در کارکنان ش��یفت بعدازظهر و 279نفر در کارکنان شیفت شب بود. 
آس��یب های ایجاد شده برای کارگران شیفت شب، جدی تر بود و به طورکلی این کارکنان شیفت شب تقریبا 46 
روز مرخصی برای آس��یب ایجاد ش��ده در مقایس��ه با 39 روز مرخصی برای کارکنان شیفت بعدازظهر و 38 روز 
برای کارکنان ش��یفت روز داش��تند. بارگر و همکاران )2005( در یک بررس��ی آینده نگری در سراسر کشور روی 
رزیدنت های پزشکی نتیجه گرفتند 85.5 درصد از ساکنانی که شیفت های طولانی در بیمارستان کار می کردند، 
در 24 س��اعت شیفت کاری خود یا بیشتر، 4س��اعت یا کمتر می خوابیدند. این بررسی نشان داد افزایش احتمال 
تصادف یک وسیله نقلیه موتوری بعد از یک شیفت کاری طولانی 2.3 و افزایش احتمال یک تصادف نزدیک 5-9  
در مقایسه با ساکنانی که در شیفت های طولانی کار نمی کردند بود. هر شیفت کاری طولانی برنامه ریزی شده در 

یک ماه، خطر تصادف در طول رفت و آمد را تا 16.2 درصد در ماه افزایش داد.
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231 
 

 ساعت کاری طولانی پیامدهای سلامت: 5 کادر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 ساعات کاری طولانی های دیگر برنامه شغلیمشخصه

 منابع برنامه زمان بندی ساعت کاری طولانی

 اقتصادی، فرهنگی، سازمانی، عوامل قانونی در سطح جامعه:

 ایهای شغلی و برنامهها، گزینهها، اولویتنیازها، مسئولیتدر سطح فردی: 

 فاده مفید از زمان برای:کاهش زمان در دسترس یا توانایی است

 های غیر شغلی دیگرخواب، استراحت بعد از کار، خانواده، فعالیت

 پذیری یا بیشتر قرار گرفتن در معرض:افزایش آسیب

 های شغلی، خطرات محل کاردرخواست 

 

کاهش و اختلال در خواب، خستگی، فشار، خلق منفی، ناراحتی، درد، 
 و فیزیولوژیکیاختلال در عملکرد عصبی، شناختی 

تاثیر گذاری بر بیماری ها و 
 کارگران یآسیب ها

 کیفیت زندگی   *
 توانایی *

 درآمدزایی *

 تاثیرگذاری بر خانواده
 

مراقبت اعضای خانواده  *
 کیفیت روابط*
       درآمد خانواده    *
 مسئولیت کاری *

 

    تاثیرگذاری بر کارفرما     
 

 بهره وری *
 کیفیت*

و  هاهزینه بیماری *
 آسیب ها

           تاثیرگذاری بر جامعه
 

 اهتصادف *
 خطاهای شغلی *
ها و هزینه بیماری *

 آسیب ها

 تسهیلکنندگان

های کارگر:مشخصه    
شناسی مشخصات جمعیت

             )سن، جنس و...(
    کاری خارج از زمانمطالبات 

 کفایت منابع 

:مشخصه های شغلی    
 ها درخواست

 هاپاداش
 پشتیبانی

 سازمانی محیط و شرایط کنترل

کادر 3: پیامدهای ساعت کاری طولانی بر سلامت

ش��کل 3 نش��ان دهنده چارچوبی برای بررسی آثار نامطلوب ساعت کاری طولانی است. این نمودار 
توسط تیم ساعات کار طولانی دستورکار تحقیقات شغلی ملی برای حمایت از مطالعات آینده درباره 
پیامدهای سلامت ساعت کاری طولانی تهیه شده است. این تیم که شامل کارشناسان صنعت، کار 
و دولت است، بررسی گسترده ای انجام دادند و از شرکت کنندگان کنفرانس ساعت کار طولانی داده 

جمع آوری کردند تا چارچوب زیر را عملی کنند.
مش��ابه با یافته هایی در بخش خواب، تیم س��اعت کار طولانی به این نتیجه رسیدند که ساعت 
کاری طولانی می تواند بر 1- آسیب ها، بیماری ها، کیفیت زندگی و ظرفیت درآمد؛ 2- روابط، درآمد و 
مسئولیت کاری اعضای خانواده کارگر و دریافت کننده مراقبت ها؛ 3- بهره وری کارگر، کیفیت مراقبت 
و هزینه آس��یب ها و 4- به طور گسترده تر، مواجهه جامعه با احتمال بیشتری از تصادف ها، خطاها و 
آسیب های شغلی و هزینه بیماری ها تأثیرگذار باشد. محققان دریافتند ساعات کاری طولانی به خواب 
ناقص و ناراحت، خستگی، فشار، خلق منفی، ناراحتی، درد و اختلال در سیستم عصبی، شناختی و 
فیزیولوژیکی منجر می شود. این پیامدها می توانند به واسطه آسیب پذیری کارگر، مشخصه های شغل 
و عوامل س��طوح مختلف اجتماعی و فردی ایجاد شوند. این چارچوب تحقیقی و دستورکار می تواند 
برای ش��کل دهی به چیدمان مطالعه بر کارکنان بومی و آثار الزام های خواب و استراحت بر کارگران 
و کیفیت مراقبت، مفید باش��د. برای اطلاعات بیشتر درباره گزارش ساعات کاری طولانی دستورکار 

تحقیقات شغلی ملی و آثار دیگر برنامه های شغلی لطفا از وب سایت مربوطه1 دیدن فرمایید. 

1. http://www.cdc.gov/niosh/topics/workschedules
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خواب و امید به زندگی
مطالعات بزرگ مقطعی و آینده نگر نش��ان داد کس��انی که به طورمعمول 5ساعت یا 
کمتر در شب می خوابند، 10 تا 15 درصد بیشتر در معرض خطر هرگونه مرگی در مقایسه 
با افرادی که 7 تا 8 س��اعت می خوابند قرار دارند. یک متا آنالیز از16 مطالعه )27 نمونه 
کهورت با 1.4 میلیون شرکت کننده( به این نتیجه رسید که خواب کوتاه مدت )کمتر از 
5 یا 7 ساعت( خطر مرگ را تا 12 درصد، در مقایسه با افرادی که 7 یا 8 ساعت در شب 

می خوابند، افزایش می دهد.
کاپوچیو و همکارانش متوجه ش��دند که مکانیزم سبب ش��ونده افزایش بیماری به دلیل 
خواب کوتاه مدت، مرتبط با اس��ترس و س��ندرم متابولیک بود )افزایش ترش��ح کورتیزول و 
التهاب(. خوابیدن بیش از هشت یا نه ساعت نیز،در مقایسه با افرادی که هفت یا هشت ساعت 
در شب میخوابیدند، با افزایش خطر مرگ همراه بود، اگرچه مکانیزم ناشناخته بود و نویسندگان 
عقیده داشتند که سردرگمی و بیماری های مشترک می توانند خطرهای مؤثری داشته باشند. 
کریپکه و همکارانش )2002(، یک رابطه مخاطره آمیز بین س��اعات متوسط خواب و مرگ را 
ثابت کردند )ش��کل 5 را ببینید(. فری و همکاران )2007( با اس��تفاده از 2 گروه مستخدمان 
دولتی انگلیس��ی پس از کنترل عوامل پرخطر مربوطه دریافتند که کاهش مدت زمان خواب 
پس از مدت 3 تا 5 سال با 110 درصد افزایش خطر مرگ بر اثر بیماری های قلبی همراه بود.

خواب و بیماری های مزمن
تحقیقات نشان می دهند خواب ناکافی با افزایش خطر چاقی، دیابت، فشارخون بالا 

و بیماری های قلبی و عروقی همراه است.

◄فشارخون بالا

یک بررسی طولی از 4810 شرکت کننده در پیمایش آزمایش تغذیه و سلامت ملی 
نتیجه گرفت که خواب کمتراز 5ساعت در شب با افزایش قابل توجهی از خطر فشارخون 
بالا برای شرکت کنندگان 32 تا 59 ساله همراه بود؛ یعنی 2برابر در مقایسه با افرادی که 

8 ساعت می خوابیدند.
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◄بیماری های قلبی
یک مرور سیس��تماتیک و متا آنالیز از مقالات منتش��ر ش��ده بین سال های 1997 
و 2009 نتیج��ه گرفت ک��ه در 15 مورد مطالعه )24 نمونه که��ورت با 474 هزار و 684 
ش��رکت کننده( خواب کوتاه مدت )کمتر از 5 یا 7 س��اعت خواب( با افزایش خطر مرگ 
به دلیل بیماری های قلبی و عروقی (RR=1.48) و سکته قلبی (RR=1.15) همراه بود. یک 
مطالعه آینده نگری گس��ترده از پرس��تاران آمریکا نش��ان داد که خواب کوتاه مدت تأثیر 
قابل توجهی بر بیماری های قلبی و عروقی دارد. در مقایسه با گروه پرستارانی که به طور 
متوسط از 8ساعت خواب روزانه خبر دادند، پرستارانی که 6ساعت می خوابیدند در معرض 
خطر نس��بی 1.30 افزایش بیماری های قلبی و عروقی و پرس��تارانی که کمتر از 5ساعت 
می خوابیدند در معرض خطر نسبی 1.82 قرار داشتند. همچنین در این مطالعه مشخص 
شد پرس��تارانی که شبانه کمتراز 5س��اعت می خوابیدند، در معرض افزایش خطر دیابت 

.(RR=1.57) بودند

منبع: کریپکه و همکاران )2002(▲شکل 4: مدت زمان خواب و مرگ و میر زنان در آمریکا

٢٣٢ 
 

  خواب و اميد به زندگي   1,2,7

معمول نگر نشان داد كساني كه بطورندهو آي طعيمطالعات بزرگ مق
درصد بيشتر در  15-10 خوابند،پنج ساعت يا كمتر در شب مي

هفت تا هشت  معرض خطر هرگونه مرگي در مقايسه با افرادي كه
نمونه  27مطالعه ( 16ناليز ازآيك متا  .خوابند قرار دارندساعت مي
تيجه رسيد كه خواب ميليون شركت كننده) به اين ن 1,4با  كهورت

درصد،  12كوتاه مدت (كمتر از پنج يا هفت ساعت) خطر مرگ را تا 
ند افزايش خوابدر مقايسه با افرادي كه هفت يا هشت در شب مي

  .دهدمي

  

  

  

  

بوليك متوجه شدند كه مكانيزم سبب شونده افزايش بيماري بدليل خواب كوتاه مدت، مرتبط با استرس و سندرم متاكاپوچيو و همكارانش 
اعت در شب در مقايسه با افرادي كه هفت يا هشت سساعت نيز، بود (افزايش ترشح كورتيزول و التهاب). خوابيدن بيش از هشت يا نه

هاي مشترك سردرگمي و بيماريميخوابيدند، با افزايش خطر مرگ همراه بود، اگرچه مكانيزم ناشناخته بود و نويسندگان عقيده داشتند كه 
)، يك رابطه مخاطره آميز بين ساعات متوسط خواب و مرگ را ثابت 2002طرات موثري داشته باشند. كريپكه و همكارانش (توانند خمي

دولتي انگليسي پس از كنترل عوامل پرخطر مربوطه ) با استفاده از دو گروه مستخدمان 2007را ببينيد). فري و همكاران ( 5كردند (شكل 
  درصد افزايش خطر مرگ بر اثر بيماري هاي قلبي همراه بود. 110اب پس از مدت سه تا پنج سال با دريافتند كه كاهش مدت زمان خو

  

  خواب و بيماري هاي مزمن   2,2,7

  .دهند خواب نا كافي با افزايش خطر چاقي، ديابت، فشارخون بالا و بيماري هاي قلبي و عروقي همراه استتحقيقات نشان مي

  

  : مدت زمان خواب و مرگ و مير زنان در آمريكا5شكل
 )2002منبع: كريپكه و همكاران (

 
 ساعات خواب

طر
ب خ

ضري
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◄چاقی

پاتل و هو )2008( یک مرور سیس��تماتیک را بین س��ال های 1966 و 2007 درباره 
رابطه بین خواب کوتاه مدت و افزایش وزن انجام دادند و نتیجه گرفتند که یک وابستگی 
روش��ن و عمیقی بین خواب کوتاه مدت و چاقی در آینده در کودکان وجود داش��ت. در 
بزرگس��الان، رابطه عمیق تری )17 مطالعه از 23 مطالعه( وجود داش��ت که نشان دهنده 
رابطه مطلق بین خواب کوتاه مدت و افزایش وزن بود. باوجود اینکه این رابطه با سن کم 
می ش��ود، 3مطالعه طولی متوجه یک رابطه مثبت بین خواب کوتاه مدت و افزایش وزن 
در آینده بین بزرگس��الان ش��د. کاپوچیو و همکارانش )2008( یک متا آنالیز از مقالات 
انجام دادند تا رابطه بین خواب کوتاه مدت و چاقی در سنین متفاوت را تشخیص دهند. 
نویس��ندگان یک نسبت احتمالی ترکیبی 1.89 در کودکان )95% فاصله اطمینان: 1.46 
 ت��ا 2.43؛ P< 0.0001( و 1.55 در بزرگس��الان )95% فاصل��ه اطمین��ان:1.43 ت��ا 1.68؛

P< 0.0001( پیدا کردند که نش��ان می دهد خواب کوتاه مدت به طور مداوم خطر چاقی را 

بین کودکان و بزرگس��الان افزایش می دهد. اگرچه نویسندگان تاکید دارند نتیجه گیری 
قطعی باتوجه به کمبود کنترل بر ش��واهد گیج کنن��ده و متناقض درباره نتایج موقتی در 

مطالعات آینده نگری مشکل است. 
خ��واب ناکافی همچنین با افزایش خطر س��ندرم متابولیک همراه اس��ت. دی میلیا 
و همکاران)2009( یک بررس��ی مقطعی از 346 کارگر ش��یفتی در صنعت زغال س��نگ 
ترتیب دادند و متوجه ش��دند ساعت کاری طولانی(OR=2.82(، سن (OR=2.05) و خواب 
کوتاه مدت (OR=1.92) از مهم ترین شاخصه های چاقی بودند. یک بررسی از افراد میانسال 
در پنسیلوانیا، نتایج مشابهی از افزایش خطر سندرم متابولیک مربوط به خواب کوتاه مدت 

را نشان داد.

خواب، استرس و سلامت روانی
مطالعات محرومیت از خواب نشان می دهد که خواب کوتاه مدت بین داوطلبان سالم با 
پیامدهای سلامت مربوط به فشار همراه است؛ مانند فشار خون بالا و افزایش ترشح کورتیزول. 
این فش��ار های مزمن در طول زمان تأثیر منفی بر  سلامت کودکان و بزرگسالان می گذارد؛ 
مانند آثاری بر مکانیزم های عصبی، عروقی، ایمنی و التهابی. فشارهای مزمن به طور خاصی 
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می توانند روند پیری را س��رعت بخش��یده و خطر بیماری های قلبی، سکته، دیابت، وزن کم 
هنگام تولد یا تولد نوزاد نارس، افسردگی، اضطراب و شرایط دیگر را افزایش دهند.

تحقیقات نشان می دهند خواب کوتاه مدت به افزایش افسردگی، عصبانیت، نا امیدی، 
فش��ار و اضطراب مربوط اس��ت. کمبود خواب کافی می تواند منجربه افزایش واکنش های 
منف��ی به تجربی��ات نامطلوب و کاهش واکنش های مثبت به وقایع مثبت ش��ود. واکنش 
منفی به تجربیات نامطلوب می تواند بر مراقبت و توانایی ارائه کنندگان خدمات در همدلی 

و مراقبت صحیح از دریافت کنندگان خدمات تأثیر منفی گذارد.

عملکرد شناختی و حرکتی
تحقیقات تجربی نش��ان می دهد محرومیت از خواب به طور قابل توجهی بر عملکرد 
ش��ناختی و حرکتی تأثیر می گذارد. خطا در عملکرد شناختی وحرکتی جزو نگرانی های 
خاص در زمینه مراقبت به شمار می روند؛ زیرا این خطاهای عملی به مراقبت های غلط و 
بی کیفیت منجر می شوند. تحقیقات تجربی همچنین ثابت کردند افرادی که شبانه کمتر 
از پنج  ساعت می خوابند، خواب آلودگی و خستگی شدیدی را تجربه می کنند که در مدت 

کوتاهی از طریق افت عملکرد شناختی و حرکتی آشکار می شود.
یک بررسی و متا آنالیز از 60 مطالعه منتشر شده بین سال های 1971 و 2005 شامل 
959 پزشک و 1028 شرکت کننده غیرپزشک نشان داد که محرومیت از خواب بر میزان 
عملکرد انس��ان ازجمله وظیفه ش��ناختی، آمادگی، مهارت های حرکتی خوب و حوصله 
مؤثر است. در بررسی های مختلط، محرومیت از خواب، عملکرد شناختی را با تقریبا یک 
انح��راف معیار کاهش داد. متا آنالیزها همچنین آث��ار بزرگ و قابل توجهی را بر عملکرد 
بالینی، حافظه و آمادگی ثابت کردند. نویس��ندگان جنبه ه��ای متعددی از محرومیت از 
خواب که در رابطه با عملکرد بررسی نشده بودند را شناسایی کرده اند؛ محرومیت از خواب 

مزمن جزئی، مدت زمان موظف کاری، سرعت و پیچیدگی وظایف.
یک بررس��ی و متاآنالیز دیگر از 19 مطالعه نتیجه گرفت که در حیطه های عملکرد 
شناختی، عملکرد حرکتی و حوصله، محرومیت از خواب عملکرد انسان را به شدت ضعیف 
می کند. در بررسی های مختلط، محرومیت از خواب عملکرد شناختی را تا انحراف معیار 
1.37 کاهش داد. نویسندگان دریافتند که به دنبال عملکرد شناختی و حرکتی، حوصله 
بیش��تر از همه تحت تأثیر محرومیت از خواب قرار گرفته اس��ت. به طور کلی محرومیت 
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جزئی از خواب، تأثیر ش��گفت آوری دارد که به اهمیت ریتم های شبانه روزی در روحیه و 
عملکرد روزبه روز اشاره می کند.

ش��کل6 رابطه بین محدودیت های خواب و اختلالات شناختی انباشته شده را نشان 
می دهد. بلنکی وهمکاران )2003( آثار محرومیت های انباشته شده خواب بر ظرفیت افراد 
در تشخیص و پاسخ به محرک های محیطی )نور( و توجه پایدار را مورد مطالعه قرار داد. 
افرادی که 7 و 9 ساعت می خوابیدند نسبت به افرادی که 3 ساعت می خوابیدند عملکرد 
بهتری داش��تند و این اختلاف در عملکرد پس از چند روز محرومیت از خواب انباش��ته 
شده گسترده تر شد. بعد از 7 روز، افرادی که شبانه 7 ساعت می خوابیدند به طور متوسط 

یک سوم خطاهای عملی افرادی که شبانه 3ساعت می خوابیدند را داشتند.

خطاهای شغلی و آسیب ها
یک��ی از آثار غیرمس��تقیم اختلال در عملکرد ش��ناختی، افزای��ش احتمال خطاها و 
کاهش عملکرد است که می تواند تأثیر منفی بر کیفیت خدمات بگذارد. خدمت گذارانی که 

▲شکل 6: اختلال های شناختی انباشته شده بعد از چند شب محدودیت مکرر از خواب در آمریکا

منبع: بلنکی و همکاران )2003(

٢٥ 
 

محروميت "حوصله،   هاي عملكرد شناختي، عملكرد حركتي و ك بررسي و متاآناليز ديگر از نوزده مطالعه نتيجه گرفت كه در حيطه ي
ا انحراف ت. دربررســي هاي مختلط، محروميت از خواب عملكرد شــناختي را "كنداز خواب عملكرد انســان را به شــدت ضــعيف مي 

تاثير محروميت از  تند كه به دنبال عملكرد شــناختي و حركتي، حوصــله بيشــتر از همه تحتكاهش داد. نويســندگان درياف 1,37معيار 
ــبا  ــگفت آوري دارد كه به اهميت ريتم هاي شـ ــت.  بطور كلي محروميت جزئي از خواب تاثير شـ نه روزي در خواب قرار گرفته اسـ

  كند.روحيه و عملكرد روز به روز اشاره مي

  

كل    ــ هاي خواب و اختلالات        6شـ يت  حدود طه بين م راب
بلنكي وهمكاران   دهد.شــناختي انباشــته شــده را نشــان مي   

ته شـــده خواب بر         2003( ــ باشـ هاي ان تاثيرات محروميت   (
ظرفيت افراد در تشــخيص و پاســخ به محرك هاي محيطي  
كه            عه قرار داد. افرادي  طال يدار را مورد م پا جه  (نور) و تو

خوابيدند نسبت به افرادي كه سه ساعت  هفت و نه ساعت مي
ــتنــد و اين اخ مي تلاف در خوابيــدنــد عملكرد بهتري داشـ

ــده   ــته ش عملكرد پس از چند روز محروميت از خواب انباش
گســترده تر شــد. بعد از هفت روز، افرادي كه شــبانه هفت   

خوابيدند به طور متوسط يك سوم خطاهاي عملي  ساعت مي
  خوابيدند را داشتند.افرادي كه شبانه سه ساعت مي

  هاخطاهاي شغلي و آسيب   5,2,7

ــتقي  ــت كه مي       يكي از تاثيرات غيرمسـ ــناختي، افزايش احتمال خطاها و كاهش عملكرد اسـ تواند تاثير منفي بر   م اختلال در عملكرد شـ
شكلات        شار بوده، در حل م ستند در روابط خود با كارفرما تحت ف كيفيت خدمات بگذارد. خدمت گذاراني كه خواب الود يا خسته ه

به تصادفات خانگي و وسيله نقليه موتوري هستند. يك مطالعه تصادفي از و وظايف جزئيات گرا بيشتر دچار مشكل شده و بيشتر مستعد 
ــكي بين رزيدنت      رزيدنت   ــكي، خطاهاي پزشـ ــيفت كاري قراردادي      هاي پزشـ ــاعته طولاني كار ميكردند را با       24هايي كه در شـ سـ
ــيفت كاري طولاني كار مي            رزيدنت   ــه كرد.  هايي كه در يك برنامه مداخله اي بدون شـ ــكي جدي بين      كردند، مقايسـ خطاهاي پزشـ
درصد كاهش   27تا  37درصد كاهش يافت و مقدار آسيب وارد شده به بيمار    36كردند تا ي كار ميهايي كه در برنامه مداخله رزيدنت

شكي به      سيد كه بهبود در عملكرد و كاهش خطاهاي پز شكي آمريكا به ارزيابي اين مطالعه پرداخت و به اين نتيجه ر  يافت .  انجمن پز

                                                            
37 . PAEs ( measurement of harm reaching the patient) 

: اختلالات شناختي انباشته شده بعد از چند شب محدوديت 6شكل 
  مكرر از خواب

 )2003منبع: بلنكي و همكاران (

روز

٩ساعت   
٧ساعت   
۵ساعت   
٣ساعت   



306

ت
لام

 س
ی

ها
مد

پیا
ی 

یاب
رز

ا

خواب آلود یا خس��ته هستند در روابط خود با کارفرما تحت فشار بوده، در حل مشکلات و 
وظایف جزئیات گرا بیشتر دچار مشکل شده و بیشتر مستعد به تصادف ها خانگی و وسیله 

نقلیه موتوری هستند.
یک مطالعه تصادفی از رزیدنت های پزش��کی، خطاهای پزشکی بین رزیدنت هایی که 
در ش��یفت کاری قراردادی 24 ساعته طولانی کار می کردند را با رزیدنت هایی که در یک 
برنامه مداخله ای بدون شیفت کاری طولانی کار می کردند، مقایسه کرد. خطاهای پزشکی 
جدی بین رزیدنت هایی که در برنامه مداخله  ی کار می کردند تا 36 درصد کاهش یافت و 
مقدار آسیب وارد شده به بیمار تا 27 درصد کاهش یافت. انجمن پزشکی آمریکا به ارزیابی 
این مطالعه پرداخت و به این نتیجه رسید که بهبود در عملکرد و کاهش خطاهای پزشکی 
به مداخله منتس��ب بود تا به هر عامل مخدوش کننده دیگر. بیش��تر مطالعات انجام شده 
درباره آثار طول ش��یفت روی مراقبت بیمار، شیفت های 8 و 12ساعته را مقایسه می کند 
و اختلاف قابل توجهی را با خطاها و تصادف ها بیش��تر بین پرس��تارانی که در شیفت های 
12س��اعتی کار می کنند نش��ان می دهد. این مطالعات نش��ان می دهند که خواب ناکافی 
می تواند احتمال خطاهای ش��غلی که منجر به آسیب رساندن به کارکنان، دریافت کننده 

خدمات یا هر دو می شود را افزایش دهد.

تصادف های ترافیکی
رانندگی در حالت خواب آلودگی دلیل 100 هزار تصادف سالانه در آمریکا گزارش شده 
و ب��ه عقیده وزارت حمل و نقل، کاملا بدیهی اس��ت که رانندگی در حالت خواب آلودگی 
کمتر به عنوان دلیل تصادف ها گزارش شده است. در یک پژوهش توسط اداره کل امنیت 
ترافیک بزرگراه ملی، مانیتور های الکتریکی را در نمونه های تصادفی از 100 راننده داوطلب 
دربی��ش از13 ماه رانندگی نصب کردند و پی بردند که خواب آلودگی به عنوان یک عامل 

کمکی در 20٪ کل تصادف ها به شمار می رود.
یک مرور سیستماتیک از مطالعات همه گیری شناسی که نقش خواب آلودگی راننده 
را ارزیاب��ی ک��رد به این نتیجه رس��ید که این خطر هنگامی که راننده کمتر از 5س��اعت 
خوابیده اس��ت یا هنگام رانندگی در س��اعات اول صبح به مقدار قابل ملاحظه ای افزایش 
می یابد. کمبود خواب انباش��ته شده در کارکنان ش��یفتی نیز مراتبی از خواب آلودگی را 
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تش��کیل می داد. نویس��ندگان ارزیابی کردند که 15 تا 20 درصد تصادف ها وسایل نقلیه 
موتوری در کشورهای پردرآمد با خواب آلودگی رانندگان قابل اسناد است.

مطالعات اخیر نشان داده است متخصصان مراقبت های بهداشتی که در شیفت های 
طولان��ی کار می کنن��د در معرض افزایش قابل توجهی از خط��ر به خواب رفتن در حین 
رانندگی قرار دارند و دلیل تصادف ها وسایل نقلیه موتوری هستند. بررسی 2737 شهروند 
پزشکی نشان داد که یک تصادف مستند وسیله نقلیه 2برابر بیشتر احتمال رخ دادن بعد 
از شیفت کاری طولانی)24 ساعت( نسبت به شیفت کوتاه مدت را دارد. طبق گزارشی از 
رزیدنت های پزشکی، احتمال اتفاق نزدیک به تصادف در وسایل نقلیه موتوری بعد از کار 
در شیفت طولانی 5برابر بیشتر بود. در همین بررسی به این نتیجه رسیدند که هر شیفت 
کاری طولانی برنامه ریزی شده در ماه، خطر تصادف ماهانه وسیله نقلیه موتوری را تا 9.1 
درصد افزایش می دهد. همچنین دریافتند که اگر رزیدنت ها 5 ش��یفت طولانی یا بیشتر 
درماه کار کنند، خطر به خواب رفتن انها در حین رانندگی (OR=2.39) یا حین توقف در 

ترافیک (OR=3.69) به میزان قابل توجهی افزایش می یابد.
به طور مشابه یک بررس��ی از 895 پرستار بیمارستان دریافت که دو سوم پرستاران 
ماهانه حداقل از یک حادثه رانندگی در حالت خواب آلود در مس��یر برگشت خود گزارش 
داده اند. خطر حادثه رانندگی در حالت خواب آلود هنگامی که پرس��تاران در ش��یفت های 
بیش از 12ساعت کار می کردند 2برابر شد. در همین بررسی مشخص شد که 16 درصد 
پرس��تاران از یک تصادف وس��یله نقلیه موتوری یا حادثه نزدیک به تصادف خبر دادند و 
60 درصد آنها از حوادثی که در ادامه شیفت های طولانی تر از 12 ساعت رخ می داد خبر 
دادند. این بررس��ی ها نش��ان می دهد که خطرهای همراه با رانندگی در حالت خواب آلود 
و تصادف ها وس��ایل نقلیه موتوری به مهارت ه��ای رانندگی اختصاص ندارند. متخصصان 
مراقبت های بهداشتی و خدمات رسان که در شیفت های طولانی کار می کنند در معرض 
افزای��ش خطر به خ��واب رفتن حین رانندگی و تصادف ها وس��ایل نقلیه ق��رار دارند که 
محرومیت از خواب آنان را به یک نگرانی س��لامت عمومی برای همه مردمی که مشغول 

مسافرت با وسایل نقلیه هستند تبدیل می کند.
 اس��تاتس و همکاران )1999( و مؤسس��ه ایمنی ترافیک متوجه یک رابطه بین 
س��اعات متوس��ط خواب و احتمال تصادف ها مربوط به خواب شدند. این خطر برای 
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رانندگانی که پنج س��اعت می خوابیدند، نصف رانندگانی بود که کمتر از پنج س��اعت 
می خوابیدن��د؛ در عین ح��ال دو برابر خطر برای رانندگانی بود که هش��ت س��اعت 
می خوابیدند )شکل 7(. خطر تصادف ترافیکی باعث ایجاد محدودیت هایی در مشاغل 

مشخصی ازجمله خلبان ها، رانندگان کامیون و رهبران راه آهن شده است.

شواهد برای خواب ناکافی میان کارکنان خانگی چیست؟
تا به امروز تعداد کارکنان خانگی که اختلالات خواب را تجربه کرده اند و مدت زمان 
میانگین خواب در این جمعیت از طریق نظرسنجی یا روش های دیگر مطالعاتی محاسبه 
نش��ده اس��ت. با این حال فرض اینک��ه محیط کار به خواب ناکاف��ی بین زیر مجموعه ای 
از کارکنان خانگی کمک کننده اس��ت، معقولانه اس��ت. مجموع��ه ای از کارکنان خانگی 
ک��ه از کودکان، س��المندان، بیماران و اف��راد ناتوان مراقبت می کنند معم��ولا این کار را 
در س��اعات معمول خواب در ش��ب انج��ام می دهند. افرادی ک��ه از بیماری های روانی یا 
بیماری های مزمن دیگر رنج می برند، به مراقبت های شبانه احتیاج دارند. بررسی هایی که 
در پانزده سال گذشته انجام شد نشان می دهد دوسوم خانواده هایی که مراقب افراد دارای 
بیماری های روانی هس��تند، از اختلالات خواب رنج می برند و 80 درصد آنها بیش از یک 

بار در هفته این اختلالات را تجربه می کنند.
بقیه کارکنان خانگی در شیفت های 24 ساعتی کار می کنند یا در خانه کارفرمایانشان 
زندگی می کنند. انتظار می رود که این کارکنان به طورمعمول به وظایف خود هم در شب 
و هم در طول روز، بس��ته به نیاز های کارفرم��ا و دریافت کننده مراقبت، عمل کنند. این 
موضوع به یک برنامه خواب مختل و غیرعادی تبدیل خواهد ش��د که می تواند یک عامل 
کمک کننده در رش��د اختلالات خواب باش��د؛ مثل بیخوابی که بعد ها به یک مانع برای 

خواب بی وقفه تبدیل می شود.

کدام  کارکنان خانگی تحت تأثیر تغییرات مقررات خواب قرار می گیرند؟
مراقبت های قانونی خواب پیشنهاد شده تنها مجموعه ای از کارکنان محلی کالیفرنیا، 
کارکنانی که در خانه کارفرما زندگی می کنند یا 24 س��اعت یا بیش��تر برای یک کارفرما 
کار می کنند را تحت تأثیر قرار می دهد. خدمت گذاران ش��خصی و دس��تیاران ش��خصی 
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و مراقبت کنن��دگان در من��زل، از هنگامی که به طور منظم در س��اعات طولانی و متوالی 
خدمت می کنند، از انواع کارکنان خانگی هس��تند که بیش��ترین تأثی��ر را از این قوانین 
می پذیرند. مراقبت کنندگان از کودک نیز، به ویژه پرس��تاران بچه که در خانه کارفرمایان 
زندگی می کنند، تحت تأثیر قرار خواهند گرفت. نگهداران خانه و خدمتکاران نیز ممکن 
اس��ت تحت تأثیر قرار گیرند؛ اگرچه پیش بینی ش��ده اس��ت که اکثر کار خانه مربوط به 
تمیز کردن توس��ط کارکنان خانگی که بیرون از منزل کارفرمایان زندگی می کنند انجام 
میشود. طبق محاسبات ما، 43 درصد کارکنان خانگی در کالیفرنیا هم به عنوان دستیاران 
ش��خصی و مراقب در منزل و هم به عنوان مراقب کودک طبقه بندی می ش��وند )جدول2 
را مشاهده کنید(. اگرچه نسبت این کارگرانی که 24 ساعت یا بیشتر کار می کنند یا در 

منزل کارفرمایان زندگی می کنند مشخص نیست.
همان طور که در بخش 6 به آن اش��اره ش��د، بر اساس پیش بینی های صورت گرفته 
دریافت کنندگان مراقبتی که ترجیح می دهند به جای ورود به مراکز مراقبتی بلندمدت، 
در منزل هایشان مراقبت شوند و نیاز به مراقبت های 24 ساعته در دهه های آینده افزایش 

▲شکل 7:  خطر تصادف خودرو در رانندگان محروم شده از خواب

منبع: استاتس و همکاران )1999(

٢٧ 
 

كنند در معرض رانندگي اختصــاص ندارند. متخصــصــان مراقبت هاي بهداشــتي و خدمات رســان كه در شــيفت هاي طولاني كار مي  
سلامتي       افزا سايل نقليه قرار دارند كه محروميت از خواب آنان را به يك نگراني  صادفات و يش خطر به خواب رفتن حين رانندگي و ت

  كند.عمومي براي همه مردمي كه مشغول مسافرت با وسايل نقليه هستند تبديل مي

) و موســســه ايمني ترافيك متوجه 1999اســتاتس و همكاران ( 
ــادفات    ــاعات متوســـط خواب و احتمال تصـ يك رابطه بين سـ
كه پنج          ندگاني  ند. اين خطر براي ران به خواب شــــد مربوط 

ــاعت مي   ــف رانندگاني بود كه       سـ كمتر از پنج خوابيدند نصـ
خوابيدند؛ در عين حال دوبرابر خطر براي رانندگاني  ساعت مي 

). خطر تصــادف  7خوابيدند (شــكل بود كه هشــت ســاعت مي
ترافيكي منجر به ايجاد محدوديت هايي در مشاغل مشخصي از 
شده است     جمله خلبان ها، رانندگان كاميون و رهبران راه آهن 

  (پيوست ب را مشاهده كنيد).

  

شواهد براي خواب ناكافي ميان كاركنان    2,7
  خانگي چيست؟

اند و مدت زمان ميانگين خواب در اين جمعيت از طريق تا به امروز تعداد كاركنان خانگي كه اختلالات خواب را تجربه كرده
اي در بين زير مجموعه نظرسنجي يا روش هاي ديگر مطالعاتي محاسبه نشده است. با اين حال فرض اينكه محيط كار به خواب ناكافي 

از كاركنان خانگي كمك كننده است، معقولانه است. مجموعه اي از كاركنان خانگي كه از كودكان، سالمندان، بيماران و افراد 
دهند. افرادي كه از بيماري هاي رواني يا بيماري كنند معمولا اين كار را در ساعات معمول خواب در شب انجام ميناتوان مراقبت مي

دهد دو برند، به مراقبت هاي شبانه احتياج دارند. بررسي هايي كه در پانزده سال گذشته انجام شد نشان ميهاي مزمن ديگر رنج مي
درصد آنها بيش از يك بار  80سوم خانواده هايي كه مراقب افراد داراي بيماري هاي رواني هستند، از اختلالات خواب رنج ميبرند و 

  كنند.ت را تجربه ميدر هفته اين اختلالا

كنند. انتظار ميرود كه اين كاركنان كنند يا در خانه كارفرمايانشان زندگي ميساعتي كار مي 24بقيه كاركنان خانگي در شيفت هاي 
ع بطورمعمول به وظايف خود هم در شب و هم در طول روز، بسته به نياز هاي كارفرما و دريافت كننده مراقبت، عمل كنند. اين موضو

تواند يك عامل كمك كننده در رشد اختلالات خواب باشد؛ مثل به يك برنامه خواب مختل و غيرعادي تبديل خواهد شد كه مي
  شود.ها به يك مانع براي خواب بي وقفه تبديل ميبيخوابي كه بعد

  خطر تصادف خودرو در رانندگان محروم شده از خواب:7شكل

 )1999ران (منبع: استاتس و همكا

 ميانگين ساعات خواب 

مال
حت
ب ا
ري
ض
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خواه��د یافت. بعضی از دریافت کنندگان مراقبت ها به مراقبت های ش��بانه روزی احتیاج 
ندارن��د، اما بعضی از مردم با بیماری های روان��ی، بیماری های مزمن یا ناتوانی احتیاج به 
فردی که دارند که 24 س��اعته با آنان در ارتباط باش��ند. بنابرای��ن تعداد خدمت گذاران 
ش��خصی و مراقبت های بهداشتی در خانه در کالیفرنیا تا سال 2018 دوبرابر خواهد شد، 
که خود باعث افزایش قابل توجه تعداد افرادی که تحت تأثیر قانون AB 889 مطرح شده 

قرار می گیرند می شود.
همان طور که نوش��ته شده اس��ت، AB 889 به کارکنان خانگی و کارفرمایانشان این 
اج��ازه را می دهد که یک ق��رارداد با توافق طرفین در جهت پیش رفتن با قوانین الزامات 
خواب بنویسند. این قانون استثناهای خاصی را وقتی که توسط هردو طرف یعنی کارگر 
و کارفرما پذیرفته شد مجاز می داند. البته مفروض بر اینکه اکثریت کارفرمایان کارکنانی 
که در خانه زندگی می کنند و 24 ساعته در حال خدمت رسانی هستند باید از این قانون 

پیروی کنند.

چگونه قانون ساعات و کیفیت خواب کارکنان خانگی را تغییر خواهد داد؟
قوانین خواب AB 889 کارفرمایان کارکنان خانگی به فراهم کردن: 1( حداقل هشت 
ساعت خواب متوالی، و2( مکان استراحت مناسب، مرتب و بهداشتی برای کارکنان خانگی 
که 24 س��اعت متوالی یا بیشتر کار می کنند، الزام می کند. این قانون هم شامل کارکنان 
خانگی که در خانه زندگی می کنند و هم خدمتگذاران شخصی می شود )کادر 4(. با فرض 
رعایت قانون، انتظار می رود کارکنان خانگی که در خانه کارفرمایان خود زندگی می کنند 
و کارکنانی که 24 ساعت یا بیشتر کار می کنند، شرایط خواب پیشرفته ای داشته باشند. 
به خصوص انتظار می رود کارکنان خانگی قادر به حداقل 8ساعت استراحت بدون وقفه در 

مکان مناسب و بهداشتی برای خواب باشند.

 قانون چگونه دریافت کنندگان مراقبت ها را تحت تأثیر قرار خواهد داد؟
نیاز های مراقبتی کارفرمایان از کارکنان متفاوت است. برای مثال کارفرمایان کارکنان 
خانگی که دردرجه اول امور خانه داری را انجام می دهند، ممکن است پیشاپیش تعدادی 
از نیازهای ش��بانه را بر دوش کارکنانش��ان قرار دهند یا ممکن اس��ت قادر به رفع آسان 
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نیازهای خواب باشند. در چنین مواردی، این قانون بر دریافت کنندگان مراقبت ها تأثیری 
ن��دارد. در مواقعی که نیاز به مراقبت 24 س��اعته وجود دارد، ب��رای مثال در بعضی افراد 
ناتوان، قانون AB 889 می تواند منجر به اس��تخدام کارکنان بیش��تر توسط کارفرما شود. 
هرچند ساعت کلی کار و درنهایت هزینه های کارکنان تغییری نخواهد کرد؛ چنانکه باید 
هزینه تمامی س��اعات کاری کارگر پرداخته شود. متناوباً کارفرما انتخاب خواهد کرد که 
مراقبت در طول ش��ب که کارگر خانگی خواب اس��ت را رها کند یا یک عضو خانواده از او 
مراقبت کند. قضاوت درباره اینکه ایا کیفیت مراقبت به علت چنین دلایلی تغییر خواهد 

کرد امکان پذیر نیست.
همان ط��ور که پیش از این توضیح داده ش��د، قان��ون AB 889 کیفیت مراقبت برای 
دریافت کنندگان را از طریق کاهش محرومیت های خواب و کاهش اختلالات در عملکرد 
ش��ناختی به طور غیر مستقیم بهبود خواهد بخش��ید. خواب منظم: آ( احتمال خطاهای 
ش��غلی و تصادف ها که تأثی��ر منفی بر دریافت کنندگان مراقبت ه��ا می گذارد را کاهش 

می دهد، و ب( منجر به کارکنان سرحال تر، سالم تر و متمرکزتر می شود.
خدمت گذاران شخصی فعلی از قوانین اضافه کاری، غذا و استراحت محروم هستند.

قوانی��ن دیگ��ر AB 889، از جمله قانون اضافه کاری و حقوق روزه��ای بیماری، می تواند 
تأثیر بالقوه ای بر هزینه مراقبت 24 ساعته داشته باشد؛ اگرچه که این قوانین موضوع این 

ارزیابی پیامدهای سلامت نیستند.

احتمال، اطمینان و میزان آثار س�لامت ناش�ی از تغیی�رات قانونی در 
قوانین خواب چه مقدار است؟

به طور خلاصه و براساس شواهد موجود، در جهت درک جمعیت کارکنان خانگی و 
آسیب پذیری های اجتماعی اقتصادی و مربوط به شغل آنها، پیش بینی کردیم که تصویب 
یک قانون خواب برای کارکنان خانگی از سلامت مجموعه بزرگ و رو به رشدی از کارکنان 

خانگی در کالیفرنیا محافظت می کند.
ج��دول 3 خلاصه ای از قضاوت درباره احتمال، اطمینان و میزان آثار س��لامت و عدم 
قطعیت مربوط به محدودیت های ش��واهد موجود فراهم می کند. انجام یک برآورد کمی از 

میزان آثار سلامت مربوط به خواب، باتوجه به داده های عوامل زیر امکان پذیر نیست:
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◄ تعداد کارکنان خانگی که 24 ساعت کار می کنند یا کارکنانی که درخانه کارفرمایان 
زندگی می کنند.

◄ توزیع فعلی ساعات خواب برای کارکنان خانگی تحت تأثیر قانون.
◄ احتمال اش��اره دارد به قدرت تحقیق و شواهد که نشان دهنده رابطه علی بین خواب 
و نتایج سلامت هستند: S= شواهد محدود، S S= شواهد محدود اما پایدار، S S S= رابطه 
علّی برقرار ش��ده یک تأثیر ایجادی به این معناس��ت که تأثیر صرف نظر از مقدار و شدت 

ممکن است واقع شود.
◄ ش��دت، بازتابی از ماهیت تأثیر بر عملکرد، امید به زندگی و پایداری آن اس��ت )زیاد= 

بسیار شدید، متوسط = معتدل(.
◄ کس��انی که تحت تأثیر قرار گرفتند اشاره دارد به اینکه چه جمعیت هایی تحت تأثیر 

 نتایج س��لامت ناش��ی از قوانین خواب مطرح ش��ده قرار گرفتند. DW= کارکنان خانگی،
CR= دریافت کنندگان مراقبت، GP= عموم جمعیت.

◄ مقدار، بازتابی از قضاوت کیفی درباره اندازه تغییر پیش بینی ش��ده در تأثیر س��لامت 
است )برای مثال افزایش تعداد موارد بیماری، آسیب، عوارض جانبی(.

 
 نمونه ارزیابی بخش 2:

احتمال شدت نتیجه سلامت
کسانی که تحت تأثیر 

عدم قطعیت مربوط به مقدارقرار گرفتند
محدودیت شواهد

DWCRGP

 کم + زیادS S Sمرگ
مطالعات درباره پیامدهای سلامت خواب
برای جمعیت کار خانگی مشخص نیست بیماری های مزمن 

کم روبه متوسط  +متوسط S Sو چاقی

استرس و سلامت 
کم روبه متوسط ؟ +متوسط S Sروانی

اطلاعات محدود درباره الگوهای فعلی 
خواب در جمعیت های تحت تأثیر عملکرد شناختی و 

 متوسط + +متوسط S S Sحرکتی

خطاهای شغلی و 
وضعیت سلامت پایه در جمعیت های کار  متوسط + + زیاد S S Sآسیب ها

خانگی تحت تأثیر 
اطلاعات درباره استفاده از محافظت ها نامشخص + + + زیاد S S Sتصادف ها ترافیکی

▼جدول 3: خلاصه ارزیابی آثار موردانتظار حفاظت از خواب بر سلامت
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قطعات منتخب زیر از انجمن پزش��کان بومی اس��ترالیا و مرک��ز آموزش، پژوهش و 
ارزیابی برابری در س��لامت، گزارش ارزیابی تأثیر بر سلامت پاسخ اضطراری سرزمین های 
شمالی در دانشگاه ولز جنوبی نو گرفته شده است )2010(. این قطعات منتخب، تجزیه و 

تحلیل های ارزیابی پیامدهای سلامت متمرکز بر مسکن و سلامت را شرح می دهد.

پیش زمینه
برای مردم بومی، رابطه بین س��لامت و پیوس��تگی به کش��ور جدایی ناپذیر اس��ت. 
سرزمین با شخصیت ها، عقاید و حقوق بومی پیوند خورده است. حقوق سرزمین در قلب 
مس��ئله مسکن برای مردم بومی قرار دارد. سرزمین در زمان استعمار گرفته شده است و 
مبارزات مداومی توس��ط مردم بومی صورت گرفته اس��ت تا به شناسایی حقوق سرزمین 
ازسوی دولت برای بومی های استرالیایی دست یابند. در پی آن، هیچ راهبرد ملی یا دولتی 
منس��جمی وجود نداشته تا مس��کن قابل قبول از جنبه فرهنگی با کیفیت یا استانداردی 
که دربردارنده س��لامت و رفاه باشد را فراهم کند؛ چنان که دولت، مخالف سرمایه گذاری 
در زیرساخت سازی و ساختمان س��ازی ها در سرزمین های بومی که آنها )دولت( کنترلی 
بر آنها ندارند بوده اس��ت. نتیجه، کمبود جدی مسکن و زیرساخت های عمومی دیگر در 

جوامع بومی است. 
گزارش »کودکان ترس��یده اند« به این نتیجه رسید که کمبود مسکن برای ساکنان 
بومی جوامع دورافتاده، منطقه ای و ش��هری س��رزمین های شمالی، جدی و ناامید کننده 
است. به ویژه که این مسکن های نامساعد باعث ازدحام بیش از حد می شوند؛ مسکن های 
موجود در این جوامع شلوغ هستند و تعداد کمی از آنها باقی مانده اند. فرصت های کمی 
برای خانواده ها و جوامع در طراحی مس��کن ها برای رفع نیازهایش��ان و س��رمایه گذاری 
محدودی برای نیروی کار محلی با ظرفیت در ساخت و نگهداری مسکن )و زیرساخت های 

عمومی دیگر( وجود داشته است.
مالکیت و کنترل روی سرزمین و مسکن تأثیر مثبتی بر سلامت روانی و فیزیکی دارد. 
هویت بومی به س��رزمین، فعالیت های فرهنگی، سیس��تم های قدرت و کنترل اجتماعی، 
سنت های عقلانی، مفهوم معنویت، سیستم مالکیت منابع و تبادل، گره خورده است. عدم 
کنترل بر سرزمین، عدم تعامل با افراد غیر بومی استرالیا و در نتیجه ناتوانی، آثار مداوم، 
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جدی و منفی بر سلامت داشته است.
به علاوه، یک رابطه مس��تحکمی بین کیفیت مس��کن وس��لامت وجود دارد. ازدحام 
جمعیت و دسترس��ی نداشتن به زیرساخت های بهداش��تی اساسی آب سالم، برق، مکان 
مناسب برای تهیه و انبار غذا، امکانات شست و شو و دفع زباله مناسب، شرایط بهداشتی 
ضغیف کودکان و جوامع بومی را تشدید می کند. شلوغی و کیفیت پایین مسکن، احتمال 
بیماری های عفونی، خش��ونت خانوادگی و جنسی و سوء مصرف مواد را افزایش می دهد. 
این موضوع آثار شدیدی از جمله محدودیت در دستیابی به امکانات آموزشی در کودکان، 
خس��تگی و پاکیزگ��ی ناکافی دارد که آثار مخربی بر  آینده ش��غلی داش��ته و اختلالات 

اجتماعی و به حاشیه کشیده شدن از مسیر اصلی جامعه را تشدید می کند.
مالکیت سرزمین قصد داشت که یک برنامه برای حمایت از مسکن جدید ارائه شده 
برای فروش و بهبود و حفظ خانه های موجود ترتیب دهد. اقدام های موجود در قانون پاسخ 

اضطراری قلمرو شمالی به شرح زیر بود:

آثار منفیآثار مثبت

منابع شواهدمنابع شواهد

بازدید 
جامعه

سهامداران 
کلیدی

بررسی 
بازدید دیگرحرفه ای

جامعه
سهام داران 

کلیدی
بررسی 
دیگرحرفه ای

سرمایه گذاری بزرگ دولت روی 
 * * *ساخت و بازسازی مسکن

پتانسیل بکارگیری اعضای جامعه- 
**حفظ مسکن و ساخت

عدم شناخت رابطه جدای ناپذیر 
*مسکن با حقوق زمین

سازماندهی ضعیف برای ساخت و 
**حفظ مسکن جدید

**ازدحام ادامه دار جمعیت

مشارکت کم جامعه در 
**تصمیم گیری و طراحی

پیشرفت کند در اداره مسائل 
**زیربنایی آب و فاضلاب

▼جدول 2: مسکن - خلاصه شواهد جوامع، ذی نفعان و کارشناسان بازبینی 
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◄ به دست آوردن ساکنان شهرستان ها با کرایه های 5ساله؛
◄ جبران خسارت زمین؛

◄ ساخت خانه های جدید ارائه شده برای فروش و تعمیر خانه های موجود؛

◄ تعمیرات ضروری زیرساخت ها و نظافت کاری جامعه؛
◄ ساخت اقامتگاه اضافی واقع در جوامع تعیین شده برای 45 مدیر کسب و کار دولتی 

و معلمان و پلیس های جدید.

ارزیابی

◄آثار مثبت

»مهم ترین تأثیر مثبت ناشی از ساخت مسکن به سرمایه گذاری کلان وعده داده شده 
توس��ط حکومت ها برای مسکن و تعداد بالایی از مسکن ها در حال تعمیر، مربوط می شود. 
پولی که برای خانه ها وعده داده ش��ده است پول هنگفتی است. منظور من این است که 
4 ه��زار خانه باید در حال حاضر س��اخته ش��وند. آنها این پول را ب��ه این هدف اختصاص 

داده اند.« )مامور ارشد دولتی غیر بومی(

◄ آثار منفی

بیش��تر پاسخ های جامعه به اقدام های مس��کن وعده داده شده در مداخله، بازگویی 
مش��کلات جدی و پیشین مسکن بود که وعده داده ش��د در مداخله اصلاح شود. اگرچه 
یک نگرانی جدی درباره انتقال کرایه ها به بازرسی دولت استرالیا وجود داشت، اما بیشتر 
مردم بدلیل هدفی که داشتند، یعنی تلاشی جدی برای فراهم کردن خانه هایی که احتیاج 
داش��تند، اس��تقبال کردند. هرچندکه بنظر می رس��ید که مداخله بعد از گذشت 12 ماه، 
مردمی که امید و انتظار داشتند این کار، به ویژه  از بعد تعمیر نگهداری بهبود یافته، سریع 

تر انجام شود را ناامید کرده بود. 
این نگرانی همچنین یکی از اولویت های ساخت خانه ها با بیشترین تعداد خانه های 
جدیدی که به مدیران کس��ب و کار، پلیس و کارکنان بهداش��ت اختصاص داده شده بود 
احساس می شد، به طوری که تأثیری بر کیفیت مسکن و ازدحام میانه خانوارهای جامعه 
نداش��ت. همچنین ادراک مبنی بر اینکه اگر ش��ما نزدیک زیرساخت های موجود زندگی 
می کردی��د، در اولوی��ت قرار می گرفتید و قادر به مذاکره ب��رای آرایش انعطاف پذیرتر در 
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روش هایی بودید که پروژه اجرا می شد.
مسکن یکی از فاسد ترین و نامناسب ترین مناطق امور بومی بوده است. ما نظاره گر 
خانه هایی هس��تیم که شما با 100 هزار دلار ساخته و بر آن 4-5 تا 600 هزار دلار ارزش 
گ��ذاری می کنید که خارج از منطق ب��وده واین اندازه ارزش ندارند وبیش��تر آنها پس از 
چند س��ال از ارزش می افتند. ما باید نظاره گر نوع مس��کن و موادی که استفاده می کنیم 
باشیم و بنگریم چگونه می توان هزینه ها را کاهش داد که موقعیت عجیب و غریبی است. 
نمی توانید به من بگویید که چون در مناطق دورافتاده هستند یا در یک منطقه روستایی 

هستند، این مقدار پول برای ساخت چنین مسکنی باید خرج شود.

◄رئیس بومی: جمعیت مداخله بعد از جلس��ه، جلس��ه خواهند داشت و مردم مسائل 

مش��ابه را مطرح خواهند کرد. ما مسکن های بهتری می خواهیم، ما خانه های پیشرفته 
می خواهیم. خانه  هایی وجود دارند که 10 یا 20 س��ال اس��ت حکم به خراب شدن آنها 
داده شده است و نظر شورا این بود که به راحتی آنان را تخریب کنید. اما 20 نفر که در 
این خانه ها زندگی می کنند کجا باید بروند؟ و این مداخله به حالت اول خود بازگشت. 
آنها فیلم هایی تهیه کرده و با این مردم مصاحبه کرده اند و درخانه هایشان بوده اند، اما 
هیچ تغییری ایجاد نش��ده است. مردم هنوز در این خانه های محکوم به تخریب زندگی 

می کنند.

◄عضو بومی جامعه:  آنها 120 س��طل زباله و س��طل چرخ دار به یک جامعه دورافتاده 

فرستادند. آنها این محفظه ها را با زنجیرهایی ارسال کردند، اما وقتی که برای خارج کردن 
این سطل ها رفتند از120 سطل زباله تنها 20 مجموعه چرخ دار دریافت کردند. پس آنها 
فقط 20 سطل زباله خارج کردند و بقیه در آنجا باقی ماندند. هیچ خدمات زباله ای وجود 

ندارد و زباله ها همچنان توسط خوک و سگ ها پخش می شوند.

◄عضو بومی جامعه: ازدحام جمعیت و مس��کن های بی کیفیت در جامعه هر کسی را 

ازجمله کارکنان بهداشتی بومی تحت تأثیر قرار می دهد. 15 نفر از جمله کودکان در خانه 
من زندگی می کنند. من با والدینم زندگی می کنم. خانه  ما 4 اتاق خواب دارد. کل اجاره 
پرداختی باهم برای این خانه در هفته 400 تا 500 دلار است، چون برای هر نفر 50 دلار 
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است؛ به علاوه قبض های برق.

◄عضو بومی جامعه: برای بیش��تر مردم، این برنامه ساخت و ساز مطرح شده به عنوان 

یک فرصت اس��تخدام و آموزش از دس��ت رفته برای مردم بومی در طراحی، س��اخت و 
نگهداری مس��کن و زیرساخت های بهداشتی مربوطه دیده می شد. به جای داشتن مردمی 
که به داخل یا خارج پرواز می کنند تا خانه هایی بسازند، درحالی که تمامی این سفیدپوستان 
را به داخل می آورید، خانه ای بسازید و بعد رها کنید. شما از جامعه، یعنی 50، 60 یا 100 فرد 

بومی خواستید که بنشینند و آنها را درساخت خانه تماشا کنند.

◄دکت�ر غیر بوم�ی: بعضی از مردم، دید جاه طلبانه و بلند مدتی بر روش هایی که یک 

جامعه می تواند بکارگیرد داش��تند. چگونگی تعمیر و لوله کشی خانه ها و روش کار آن را 
بیاموزید... این کار می تواند باعث راه اندازی مراکزی شود که آموزش، کارآموزی و حقوق 

مناسبی دارند.

◄کارگر بومی بهداشت: این موضوع بانگرانی وسیعی ازجانب جوامع و ذی نفعان روبرو 

اس��ت که حفظ طولانی مدت مس��کن بستگی به مالکیت وتناسب مسکن داشت. یکی از 
مش��کلات مسکن در تاریخ این است که هیچ مذاکره ای با مردم محلی درباره نیازهایشان 

صورت نمی گیرد.

◄مامور ارشد غیر بومی: مسئله دولت این است که آنها قصد داشتند سرمایه گذاری 

بزرگی در مس��کن انجام دهند. س��رمایه گذاری در مسکن خوب و پسندیده است، اما اگر 
ش��ما خانه هایی می سازید که نامناسب هس��تند، اگر به پیمانکاران اجازه می دهید که در 
پروژه س��اخت خانه ها و ارائه زیرساخت ها هدایتگر باش��د، بدون فرد بومی مناسب که بر 
پروژه نظارت کند، قطعا ما یک شکس��ت تاریخی دیگر را تجربه می کنیم... ساختن خانه 
ضروری اس��ت اما اینکه چگونه داخل این خانه را می س��ازید و در نظر گرفتن خانواده ای 
که در این خانه زندگی می کند بس��یار اهمیت دارد. مهمتر از آن، اطمینان داشتن از این 
است که داخل خانه حقیقتا یک پناهگاه است، نه پناهگاهی که یک راه حل موقتی برای 

مشکلات اجتماعی بزرگ باشد.
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خلاصه
تعهد دولت استرالیا در سرمایه گذاری برای مسکن جدید ونوسازی وتعمیر خانه های 
موجود، پتانس��یل این را دارد که تأثیر مثبتی بر بهداش��ت و س��لامت ک��ودکان بومی و 
خانواده هایشان داشته باشد. کاهش تراکم، توسعه زیرساخت های بهداشتی، بهبود تأمین 
آب و خدمات ضروری دیگر)مانند برق، دفع زباله(، همه تأثیر مثبت قابل توجهی بر سلامت 
در مدت کوتاه یا بلند خواهند داشت. مشارکت جوامع محلی در طراحی، ساخت و حفظ 
مس��کن، احتمال ساخت خانه های متناسب را افزایش و مالکیت توسعه یافته، طول عمر 
خانه های موجود باکیفیت را افزایش خواهد داد؛ اگرچه تاخیر در تهیه خانه های جدید یا 
پیشرفته موجود، تأثیر منفی بر سلامت روانی و عملکرد اجتماعی جوامع خواهد داشت. 

افزایش بی اعتمادی به دولت، احس��اس سرخوردگی و ضعف همراه با امیدهایی که 
نقش بر آب شدند به نوبه خود بر سلامت روانی و انسجام اجتماعی بین خانواده ها و جوامع 

تأثیر منفی خواهند گذاشت. 

پیشنهادها

◄ جوام��ع بومی به صورتی فعال در تصمیم های مربوط به طراحی، س��اخت، تخصیص و 

مکان یابی مسکن های جدید شرکت داده شوند؛
◄ برای جوامع بومی آموزش، پرورش و منابع مناسب تأمین شود تا قادر به حفظ و تعمیر 

اصولی تمامی خانه های موجود و آینده باشند؛
◄ اولویت کار به فراهم کردن خانه های جدید و بازسازی شده برای اعضای جامعه تا سال 

2018 داده شود؛
◄ معیارهای قرارداد مشارکت ملی درباره مسکن های بومی دورافتاده شناخته شوند.

 
اهداف نظارت

در یک سال
◄ 20 درصد استخدام بومیان محلی به عنوان الزامات در قراردادهای ساخت مسکن جدید 

طبق قرارداد مشارکت ملی شورای دولت های استرالیایی و نگهداری مسکن گنجانده شود.
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در 5 سال
◄ 75 درصد س��رمایه گذاری در خانه های جدید یا بازس��ازی شده تا سال 2018 برای 

مردمی که بصورت دائمی در جوامع زندگی می کنند، باشد.
◄ برنامه تأمین مالی مکرر و پایداری برای نگهداری در تمامی جوامع تعیین شده دایر شود.

◄ هر جامعه تعیین شده به آب، فاضلاب، برق و دفع زباله دسترسی خواهد داشت.

◄ میانگین نرخ سکونت در جوامع تعیین شده، بیشتر از میانگین ملی نخواهد بود.

آثار منفی بر سلامتآثار مثبت بر سلامتجنبه سلامت

سلامت فیزیکی

- کاه��ش بیماری های ش��دید و مزمن 
به عنوان نتیجه کاهش ازدحام

- کاه��ش بیماری های ش��دید به عنوان 
نتیجه بهبود در تأمین آب و دفع زباله

- رشد محدود در دفع زباله

- به ص��ورت بالق��وه ای فراغت از فش��ار سلامت روانی
همراه با ازدحام و مسکن نامناسب

- ع��دم اعتماد به دولت، مانند مداخله مس��کن کارکنان 
اولین بار ساخته شد

- عدم کنترل بوم��ی بر فرآیند تصمیم گیری، برای مثال 
عدم ش��رکت در تصمیم های مرب��ط به مکان، تخصیص، 

طراحی و ساخت مساکن جدید
- افزایش فش��ار هم��راه با انتظار طولانی برای مس��اکن 

پیشرفته

بهداشت اجتماعی و 
سلامت

- ساخت و دسترسی داشتن به خانه های 
جدید

- بهبود در وضعیت خانه های موجود
- تمیزکاری های اولیه جامعه
- افزایش فرصت های شغلی 

- افزای��ش آموزش وپ��رورش فرصت ها 
ازجمله کارآموزی و شاگردی

معنویت
- فقدان شناخت دیدگاه های بومی و ملزومات در رشد و 

انجام سیاست و برنامه های مسکن
- ع��دم اعتماد به دولت که رابطه بین مس��کن و ارتباط 

بومی به کشور را تشخیص نداد

- از دس��ت دادن کنترل بر عنوان »س��رزمین« در جوامع یکپارچگی فرهنگی
مداخله ای

▼جدول 3: مسکن - خلاصه آثار احتمالی سلامت 
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◄ 80 درصد تمامی خانه های شناسایی شده که به تعمیر و بازسازی احتیاج دارند، طبق 

قرارداد مشارکت ملی شورای دولت های استرالیایی تکمیل شوند.

در 10 سال
◄ تمام خانه های موجود در جوامع تعیین ش��ده، آب، فاضلاب، برق و دفع زباله مناسب 

و بهداشتی دارند.
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