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  چكيده

شواهد مرتبط با مداخلات پيچيده نظام سلامت معرفي  مرور و تركيب براي)  Realist Review(گرايانه روش مرور واقع زمينه و هدف:

مرور  ين روشاين مطالعه با هدف تبي .پردازدمي مداخلات نتايج تفسير به اين روش با تبيين روابط علّيتي بين مداخله و نتايج حاصله، شد.

  گرايانه در نظام سلامت انجام شد. واقع

گرايانه در حوزه سلامت در بازه زماني مرور واقعشناسي روشاي انجام شد. مقالات مرتبط با اين پژوهش به روش مرور حيطهروش كار: 

 و موتورهاي Pubmed، Scopus، Science Direct، Embase الكترونيكي داده هايميلادي در پايگاه ٢٠٢٠تا  ١٩٩٠هاي سال

 شدند. بررسيانتخاب و با روش تحليل روايتي  مقاله ٤٩ در نهايت،. آوري شدجمع Google و Google Scholar جستجوگر

تي ده اجتماعي در قالب روابط عليگرايانه يك رويكرد تئوري محور براي تركيب شواهد مرتبط با اجراي مداخلات پيچيمرور واقع نتايج:

 يكپردازد. بين برنامه مداخله، زمينه، مكانيسم و پيامد است كه به تبيين و توضيح چگونگي و چرايي موفقيت يا شكست اين مداخلات مي

گام تعيين  مداخله و هفتمعرفي شد كه شامل سه مرحله تبيين، توسعه و اصلاح تئوري برنامه  گرايانهواقع مرور انجام براي پروتكل اجرايي

شواهد،  بتركيآوري، ارزشيابي و انتخاب شواهد، هاي جستجو، جمعسوالات پژوهش، تبيين تئوري اوليه برنامه مداخله، توسعه استراتژي

ات مرور طالعگرايانه و چك ليست ارزشيابي ماصلاح تئوري برنامه مداخله و ارائه پيشنهاد است. همچنين، ساختار نگارش مقاله مرور واقع

  گرايانه بيان شدند.واقع

مداخله  از نحوه ارتباط يك مداخلات پيچيده نظام سلامت است كه توضيحي ارزشيابيگرايانه روش مناسبي براي مرور واقع گيري:نتيجه

در چه ، يچه كسان يبرا بهداشتي و درماني مداخله يكدهد كه يم حيتوض انهيگرامرور واقعدهد. با نتايج بدست آمده ارائه مي سلامت

  كند؟يكار م و چرا چگونه ي،طيشرا

  شناسي، نظام سلامتگرايانه، روشپژوهش مرور واقع كليدي:واژگان 

  

  مقدمه
 وبنيادي  هدفمند،سلامت تغييرات بخش اصلاحات        

تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت مردم جامعه منظور به پايدار

سياستگذاران نظام سلامت اصلاحاتي را در راستاي  است.

افزايش دسترسي، كيفيت، عدالت، ها و كاهش هزينه

اثربخشي، كارايي، پاسخگويي و رضايت مردم از خدمات 

اجراي اصلاحات همواره با . )١( گيرندكار ميه سلامت ب

پيچيدگي مداخلات اجتماعي، هايي مواجه است. چالش

هاي بهداشتي و درماني و پيچيدگي خدمات پيچيدگي سازمان

 اجراي اصلاحاتلوب از مانع دستيابي به نتايج مط سلامت

شود. به عبارتي، يك مداخله بهداشتي و موثر مي سلامت

    مقاله پژوهشي  
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درماني ممكن است در كشور، استان يا شهري به نتايج 

مطلوبي دست يابد، وليكن، در كشور، استان و شهر ديگر 

اي و نحوه اجراي مداخله، حتي به دليل تفاوت عوامل زمينه

  با نتايج نامطلوب مواجه شود.

سياستگذاري مبتني بر شواهد يكي از الزامات موفقيت       

سلامت مجموعه  استيساصلاحات نظام سلامت است. 

 رانيو مد استگذارانياست كه توسط سهايي دستورالعمل

 منابع و ديتول ،يمال نيتأم يهاارشد نظام سلامت در حوزه

تأمين، حفظ و ارتقاي منظور ه خدمات سلامت بهيارا

ميتصم يو راهنما شوديم نيجامعه تدومردم سلامت 

سياستگذاران، مديران  ).٢( است نييسطوح پا رانيمد يريگ

 و بكارگيريو كاركنان نظام سلامت با الگوبرداري 

 ساير كشورها، اصلاحات و مداخلات بهداشتي و درماني

سعي در بهبود كيفيت، ايمني، اثربخشي و كارايي خدمات 

يند و اي بر فرآسلامت دارند. با وجود اين، عوامل زمينه

اصلاحات و مداخلات بهداشتي و درماني اثر  اتاثر

هي از اين واقعيت كه مداخلات بهداشتي و اد. آگنگذارمي

  كنند، حائز اهميت است.درماني چرا و چگونه كار مي

العات مروري سنتي كه به ارزشيابي و گزارش مط     

لاً معمو پردازند،لات بهداشتي و درماني مياثربخشي مداخ

كنند و دليل موفقيت يا عدم را گزارش مي ينتايج متناقض

كنند. هاي مختلف بيان نميموفقيت مداخلات را در سازمان

در نتيجه، سياستگذاران و مديران نظام سلامت، در 

سازي مداخلات بهداشتي و درماني با بومي الگوبرداري و

مشكل مواجه هستند. آنها مطمئن نيستند كه اجراي يك 

ايج به نتمنجر مداخله بهداشتي و درماني موثر در سازماني، 

  خواهد شد. هم خوب در سازمان آنها 

. )٣( نظام سلامت يك سيستم پيچيده سازگار است     

ند و چتيك ه، بروكراهاي بهداشتي و درماني پيچيدسازمان

 در حال خود تخصصي هستند و همگام با محيط پيرامون

 هاي بهداشتي و درمانيسازمانبنابراين،  .)٤( تغيير هستند

مواجه  sproblem Wickedبا مسايل بغرنج و پيچيده 

هستند. حل مسأله بغرنج به دليل دانش ناقص يا متناقض 

يوسته اين مشكلات با ساير ماهيت بهم پمرتبط با آنها، 

تعداد زياد افراد درگير و بار اقتصادي زياد آنها ، مشكلات

از راهكارهاي  .)٥( ممكن استاوقات غير يدشوار و گاه

 problems Tameساده مورد استفاده براي مسايل ساده 

مسايل پيچيده استفاده كرد. استفاده از  حل توان براينمي

شكل و بروز تر شدن مراهكارهاي ساده منجر به پيچيده

شود. حل اين مسايل نيازمند مي عوارض ناخواسته بيشتر

احي مداخلات طر داشتن تفكر سيستمي و استراتژيك است.

شده براي حل مسايل پيچيده و بغرنج، خود پيچيده هستند و 

داراي اجزاي مرتبط به هم هستند. موفقيت اين مداخلات 

درست بودن محتواي برنامه مداخله و اجراي درست علاوه بر 

به عوامل محيطي متعددي بستگي دارد. مداخله موثر در  ،آن

  .نيستفق لزوماً در سازمان ديگر مو ،سازماني

ــت     ــياس ــ يعموم هايتدوين س ــتميدر س  ،دهيچيپ يهاس

ستفاده از نتا ستلزم ا صيلپژوهش جيم ست  هاي ا  حيوضت تاا

ــ ي، برايدهد كه چه عوامل ــراانيچه كس ، يطي، تحت چه ش

نه و چرا  ـــتي و چگو هداش مداخله ب يك  يت  به موفق منجر 

و  قيعم ليدرك و تحلمنجر به  نديفرا ني. اشــونددرماني مي

  . شوددر نظام سلامت ميها جامع مشكلات و راه حل

در مورد   Realist reviewگرايانهواقعمطالعه مرور      

در چه شرايطي و چگونه  چه چيزي، براي چه كساني، اينكه

د كه براي توسعه دانش موجود در دهمي، توضيح كندكار مي

و آگاهي از علل موفقيت و  سلامتمورد مداخلات پيچيده 

مرور واقع گرايانه بر اين فرض . مفيد است آنهاشكست 

ها و انسان بودههاي اجتماعي واقعي استوار است كه سيستم

دف ههاي متفاوتي دارند. نسبت به مداخلات پيچيده، واكنش

و  دهيچيپ يياي، پوهامكانيسمدرك گرايانه مرور واقع

 ياطلاعات كاف و فراهم كردن ياجتماع مداخلات يريرپذييتغ

به انه گرايمرور واقع سياستگذاران است. يرگي ميتصم يبرا

ي هاهينظر وها ، مدلميتوسعه اصول، مفاهو  يستميس ليتحل

  پردازد.مي يمداخلات اجتماع مرتبط با

گرايانه يك روش مبتني بر تئوري است روش مرور واقع   

با استقبال زيادي در بخش  در جهان كه در دو دهه اخير

با وجود اين، از اين روش مروري سلامت مواجه شده است. 

هاي بهداشتي و ها و برنامهدر ايران براي ارزشيابي سياست
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هاي متعددي ها و پروتكلدرماني استفاده نشده است. مدل

براي مرور واقع گرايانه ارائه شده است كه گاهي اوقات 

ت. هنوز ابهاماتي در زمينه موجب پيچيدگي آن شده اس

بنابراين، روش انجام اين نوع مطالعه مروري وجود دارد. 

روش مرور  و تبيين پژوهش حاضر با هدف توصيف

  گرايانه انجام شده است. واقع

  

  كارروش 
 پروتكل از با استفاده ايحيطه مرور روش هب مطالعه اين    

شامل مراحل  O’Malley اومالي و Arkseyآرسكي 

 با مرتبط مطالعات شناسايي پژوهش، سؤالات شناسايي

 انتخاب مطالعات معتبر، هاي اطلاعاتيپايگاه از استفاده

 ها،داده اوليه، استخراج مطالعات بين از مرور براي مرتبط

 و مشاوره هايافته گزارش و سازيخلاصه آوري،جمع

 آمدهدستبه هاييافته مورد در نظرانصاحب با اختياري

 بودند عبارت مطالعه اين پژوهشي . سؤالات)٦( انجام شد

گرايانه چيست؟ كاربرد مرور واقعپژوهش از تعريف 

 براي هايي؟ چه پروتكلچيست گرايانهمرور واقعپژوهش 

 روش انجام وجود دارد؟ گرايانهمرور واقعپژوهش  انجام

است؟ ساختار مقالات  چگونه گرايانهواقع مرورپژوهش 

گرايانه چگونه بايد باشد؟ و ابزارهاي ارزشيابي واقعمرور 

 گرايانه كدامند؟كيفيت مقالات مرور واقع

 هاي داده الكترونيكيپايگاهدر اين پژوهش از       

 Pubmed ،Scopus ،Science انگليســي شــامل

Direct ،Embase  و موتورهاي جستجوگرGoogle 

Scholar  وGoogle .هاي  واژهاز كليد استفاده شد

 جيهاي راو كليدواژه Meshانگليسـي شامل اصطلاحات 

 Realist شامل مطالعه مرتبط با موضوع مورد

Synthesis ،Realist Review ،Realist 

Evaluation ،Methodology ،Protocol  و

Health system استفاده شدجسـتجوي منـابع  براي 

آمده، دستبهت لامقا ليست منابع همچنين،. )١(جدول

  شناسايي شوند.  لات بيشتريتـا مقا شدبررسي 

معيارهاي ورود شامل مقالات فارسي و انگليسي منتشر       

ميلادي  ٢٠٢٠دسامبر  ٣١تا  ١٩٩٠ژانويه  ١شده در بازه زماني 

گرايانه اشاره كرده بودند. شناسي مرور واقعبود كه به روش

شامل مطالعـات منتشـر شده به  روج از مطالعهخمعيارهاي 

خارج از بازه زماني مورد رسي و انگليسي، فاهايي غير از زبان

، مقالات خارج از رينامه به سردب ،هاهمايش دهيچكبررسي، 

فاقد  يو منابع علم گرايانهشناسي مرور واقعموضوع روش

  . متن كامل بود

انتخاب مقالات بر اساس معيارهاي ورود و خروج،      

توسط دو نفر از نويسندگان انجام شد. در موارد عدم توافق، 

از نظر نويسنده سوم و در صورت نياز نويسنده چهارم استفاده 

ت مـرتبط، عنـاوين و لاآوري تمام مقاس از جمعشد. پ

 .ت بررسي و موارد تكـراري حـذف شـدلامقـا چكيده

ال سها بر اساس چك ليستي شامل نوع مطالعه، استخراج داده

انتشار، محل انتشار، حوزه پژوهش، تعريف مفاهيم، پروتكل 

  ود.شناسي آن بگرايانه و توضيحات مرتبط با روشمرور واقع

 ١١٠٤قاله استخراج شد. تعداد م ١٨٠٣ تعداد ،طوركليبه      

ن عنوا ،سپسماند.  يباق يمقاله پس از حذف مقالات تكرار

و  يابيورود و خروج ارزش يارهايمع بهباتوجهمقالات 

 شناسيروش ليتحل مرتبط با مقاله ٩٨ تعداد .شد يغربالگر

 يمرحله به دست آمد. سپس، با بررس نيدر اگرايانه مرور واقع

، متمقاله خارج از حوزه نظام سلا ٥٧متن كامل مقالات، 

مقاله با استفاده از منابع  ٨تعداد  مقاله باقي ماند. ٤١حذف و 

ي مقاله برا ٤٩ ،بررسي به دست آمد. درنهايت مقالات مورد

تجو جس جيو نتا يانتخاب شد. روند غربالگر يينها يبررس

  نشان داده شده است. ١ شكلدر 

يل روايتي        براي Narrative analysis از روش تحل

. كليه ملاحظات )٧( استفاده شدهاي اين پژوهش تحليل داده

مروري نظير عدم مداخله هاي اخلاقي مورد نظر در پژوهش

آوري، تحليل و نظرات شخصي پژوهشگران در مراحل جمع

 ها در اين مطالعه رعايت شد.گزارش داده

  

  نتايج
 ميلادي ٢٠٢٠ تا ١٩٩٧ هايسال بين در مطالعه ٤٩ عدادت     

پرداختند.  گرايانهمرور واقع پژوهش شناسيروش بررسي به
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 رشد با ميلادي ٢٠١٧ سال تا ٢٠١٣ سال ازانتشار مقالات 

 ٢٠١٧سال  در مطالعات بيشتراست.  بوده همراه خوبي

  .)١(نمودار  شده بودند انجام ميلادي

 مقاله) ١١( BMJ Openبيشترين مقالات در مجلات       

. شدندمقاله) چاپ  ٨( Systematic Reviews و

Wong  و مقاله ١١از دانشگاه آكسفورد با Pawson  از

زمينه مرور بيشترين مقاله را در مقاله  ٦دانشگاه ليدز با 

مقاله در خصوص  ١٨تعداد . نوشتند گرايانهواقع

ن و بقيه ضم گرايانه انجام شده بودشناسي مرور واقعروش

  .توصيف، از آن در حوزه سلامت استفاده كردند

يانه، گراواقعروش پژوهش  :گرايانهمرور واقعتاريخچه 

كه  كنديم ادعا كه است گراييمكتب فلسفي واقع بر مبتني

 تاتأثير توانندمي و هستند واقعي اجتماعي و مادي جهان

وامل ع از يتريقدق باشند. اين مكتب بر درك داشته واقعي

 -ادبي مكتبي گرايي،واقع. )٨( يد داردتأكيجادكننده تغيير، ا

 و اروپا در ميلادي نوزدهم قرن اواسط در كه است هنري

اين مكتب در حوزه پژوهش، ابتدا در  .يافت رواج آمريكا

بر اين  گرايي در پژوهش. واقعشدشناسي استفاده جامعه

 در ي تغييرهابرنامهو  مداخلاتاست كه  استوار فرض

  . )٩( كنندنتايج متفاوتي ايجاد مي مختلف، هايزمينه

     Pawson   وTilley  با چاپ كتاب  ١٩٩٧در سال

از استفاده  Realist evaluationيانه گراواقعارزشيابي 

. )١٠( يانه را در مطالعات مطرح كردندگراواقع يكردرو

Pawson ميلادي به  ٢٠٠٤اي در سال سپس، در مقاله

  Realist synthesisگرايانه واقع تركيبتبيين روش 

به استفاده ميلادي،  ٢٠٠٥در سال اي ديگر ) و در مقاله١١(

براي  Realist reviewگرايانه مرور واقعاز روش 

  ). ١٢( اشاره كردهاي پيچيده سلامت ارزشيابي سياست

با  گرايانهپژوهشگر در مرور واقع گرايانه:تعريف مرور واقع

داخلات پيچيده بهداشتي آوري شواهدي از اجراي مجمع

دهد كه برنامه يا مداخله براي چه ضيح ميو درماني تو

تعاريف كند. كسي، در چه شرايطي، چگونه و چرا كار مي

گرايانه ارائه شده است كه در مختلفي براي مرور واقع

  آمده است.  ٢جدول 

چهار ويژگي تئوري محور بودن؛ توضيحي بودن؛      

 حپيكربندي شواهد در قالب زمينه، مكانيسم و پيامد؛ و تشري

از  ها بر اساس اين پيكربنديدلايل موفقيت يا شكست برنامه

. گرايانه استوجوه مشترك تعاريف ارائه شده براي مرور واقع

گونه تعريف گرايانه را اينمرور واقع پژوهشما بنابراين، 

گرايانه يك رويكرد تئوري محور براي مرور واقع« كنيم:مي

 پيچيده اجتماعي در تركيب شواهد مرتبط با اجراي مداخلات

يتي بين برنامه مداخله، زمينه، مكانيسم و پيامد قالب روابط علّ 

است كه به تبيين و توضيح چگونگي و چرايي موفقيت يا 

  .»پردازدشكست اين مداخلات مي

گرايانه يك روش مطالعه مرور واقع :گرايانهكاربرد مرور واقع

ه ك مطالعات اوليه پژوهشي با ماهيت توضيحي است تركيب

بيشتر براي مداخلات پيچيده اجتماعي كاربرد دارد كه اجراي 

عوامل تاريخي، سياسي، اجتماعي، اقتصادي  تأثيرآنها تحت 

گرايانه مكانيسم اينكه يك مرور واقعو محيطي قرار دارد. 

خورد را شود يا شكست ميموفق ميچگونه  ،مداخله پيچيده

به عنوان مثال، يك محقق د. دهمي توضيحدر يك زمينه خاص 

گرايانه براي فهم اينكه آيا يك برنامه آموزشي منجر مرور واقع

 شود (نتيجه)، بايد مكانيسم اصليبه كاهش ميزان بيكاري مي

 اي) و عوامل زمينهفراگيرانها و انگيزه تغيير مهارت (مثلاً

لي) را هم بررسي كند. در هاي شغ(فراهم بودن فرصت

 -هايي در مورد زمينهگرايانه فرضيهحقيقت، مطالعه مرور واقع

ه كند. مطالعكند و آنها را آزمون ميمكانيسم و نتيجه ارائه مي

ي، چه چيز«گرايانه به دنبال پاسخگويي به سوال مرور واقع

   ).١٢است (» كند؟براي چه كسي در چه شرايطي كار مي

هدف مرور هستند.  پيچيدهمداخلات نظام سلامت       

گرايانه ارائه شواهدي در خصوص شناسايي بهترين واقع

شرايط هر  به توجه بااجراي مناسب آنها  مداخلات و روش

گرايانه، پيشنهادات حاصل از مرور واقع .)١٥( منطقه است

ر همچنين، دكند. شرايط لازم موفقيت مداخلات را تبيين مي

هاي شخصي اي خرد (ويژگيعوامل زمينه تأثيراين روش 

اي كلان (شرايط افراد و عوامل سازماني) و عوامل زمينه

فرهنگي) بر مداخله تحليل  و اقتصادي، اجتماعي، سياسي

تواند به شناسايي عوامل موفقيت برنامه شود. اين نتايج ميمي
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هاي زمينه گرايانهواقع در مرور .)٢٤( كندكمك مداخله 

هايي از مداخلات سلامت كه مرتبط با اجتماعي و جنبه

تحليل و  ،هاي علوم اجتماعي استها و روشتئوري

براي توسعه يك  گرايانهواقع . از مرورشوندميبررسي 

 دهد چرا يك مداخلهشود كه توضيح ميتئوري استفاده مي

   .)٢٥( در يك زمينه خاص موفق است يا نيست

هاي مختلف گرايانه در حوزهمرور واقع روش       

شناسي، روانشناسي، سياستگذاري، مديريت و اقتصاد جامعه

مقاله از روش مرور  ٣١ تعداد. استاستفاده  قابل

هاي مختلف نظام سلامت استفاده گرايانه در حوزهواقع

هاي مقالات مرتبط با حوزه مراقبت %٤٨كرده بودند. حدود 

مثال، از عنوان). به٢ بهداشتي اوليه و پيشگيري بودند (شكل

گرايانه در توضيح موفقيت يا عدم موفقيت مرور واقع

 ،)٢٧(هاي بهبود كيفيت گروه ،)٢٦( كار تيميمداخلات 

هاي پشتيباني و سيستم) ١٩(آموزش مديريت پرخاشگري 

  در بهداشت و درمان استفاده شده است. )٢٨( درآمد

مرور  مطالعه انجام براي :گرايانهواقع مرور پروتكل انجام

 تا شود استفاده معتبر و شفاف روش از بايد گرايانهواقع

 براي متعددي هايباشد. پروتكل اعتماد قابل حاصله نتايج

. در اين پژوهش وجود داردگرايانه واقع مرور مطالعه انجام

 گرايانه شناسايي شد (جدولپروتكل انجام مرور واقع ٢٨

و  Pawsonها بر اساس پروتكل بسياري از پروتكل ).٣

  اند.توسعه يافته )١١( همكاران

و  )٣٠و ٢٨، ٢٥( داراي مراحل زيادها برخي پروتكل      

وجه . هستند )٥٠، ٤٢( و مبهمبرخي داراي مراحل كلي 

 پژوهش،الات ؤتعيين سحل امرشامل ها اشتراك پروتكل

، آوريتبيين تئوري اوليه برنامه مداخله، جستجو، جمع

رنامه بشواهد و تصحيح تئوري  تركيبارزشيابي، انتخاب و 

و در  ساده پروتكل اجرايي ما يك . بنابراين،استمداخله 

پيشنهاد  گرايانهواقع مرور انجام عين حال جامع براي

  ).٣است (شكلگام  هفتسه مرحله و كنيم كه شامل مي

هدف اين  :مداخله مرحله اول: تبيين تئوري اوليه برنامه

 و هاتئوري مجموعه از اوليه چارچوبيك  مرحله ساختن

اين مرحله داراي دو گام . است موضوع شواهد مرتبط با

داخله متبيين تئوري اوليه برنامه  تعيين سؤالات پژوهش و

فرآيندها و شرايط را تواند كليه يك مطالعه مروري نمياست. 

سط توبايد دامنه مرور  . بنابراين،صورت جامع پوشش دهدبه

 سؤالات برخي از شود.و مشخص پژوهشي تعيين  سؤالات

در  چيزهايي چه« گرايانه عبارتند ازپژوهش مرور واقع

آنها « ،»هستند؟ مؤثر مداخله موفقيت يا عدم موفقت برنامه

چه « ،»گذارند؟مي تأثير چراآنها « ،»گذارند؟مي تأثيرچگونه 

 ، ازشرايطي چه ، دراندازه چه تاآنها « و» پذيرند؟تأثيركساني 

از كمك و  ».؟پذيرندمي تأثيرمدت  چه در لحاظ و چه

 توان براي تعيينمينفعان اصلي برنامه مداخله راهنمايي ذي

   .كرداستفاده گرايانه دامنه مرور واقع

انه گرايبه عنوان مثال، اگر بخواهيم يك مطالعه مرور واقع      

 يسؤالات پژوهشدر مورد برنامه پزشكي خانواده انجام دهيم، 

: چرا و چگونه برنامه پزشكي خانواده منجر ازند مطالعه عبارت

شود؟ به نتايج بهتر براي پزشكان، بيماران و نظام سلامت مي

ضعيف نتايج برنامه اي باعث تقويت يا تچه عوامل زمينه

هايي بر نتايج برنامه شود؟ چه مكانيسمپزشكي خانواده مي

اي، گذارند؟ چه رابطه علّي بين عوامل زمينهتأثير مي

ها و نتايج وجود دارد؟ الزامات استفاده از برنامه مكانيسم

  پزشكي خانواده براي دستيابي به نتايج تعيين شده چيست؟ 

 رشود. در مروبايد تبيين رنامه تئوري اوليه ب ،پسس      

ه اولي تئوري چند يا يك مرور، اهداف به بسته گرايانهواقع

در تبيين تئوري اوليه  .شودميتبيين  مداخله برنامهبراي 

زمينه  ،Plan مداخلهبرنامه  مفهوم چهارمداخله از 

Context مكانيسم ،Mechanism  و پيامدOutcome 

برنامه مداخله شامل اهداف اجراي مداخله و . شوداستفاده مي

ه شرايطي است كزمينه، اقدامات دستيابي به آن اهداف است. 

اي به چهار دسته عوامل زمينه. شوديك برنامه در آن اجرا مي

و محيطي  Macro، سازماني Meso، گروهي Microفردي 

Meta شوند. استعداد (دانش، مهارت و هوش)، تقسيم مي

ها )، نقشهاو رفتار ها، نگرشهاارزشاعتقادات، شخصيت (

نوع و ميزان و اهداف مجريان و ذينفعان اصلي برنامه مداخله، 

هاي مختلف مرتبط با برنامه، همكاري و ارتباط بين گروه

ساختار، فرهنگ، منابع و فرايندهاي سازماني كه مداخله بايد 
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ي، در آن اجرا شود و در نهايت، عوامل سياسي، قانون

ر ط خارجي بياقتصادي، اجتماعي و فناوري مرتبط با مح

و  هااستدلالها مكانيسم دارند. تأثيرمحتوا و اجراي مداخله 

نفعان برنامه در سطوح فردي، گروهي، هاي ذيواكنش

تايج دلايل ايجاد نو سازماني و محيطي نسبت به برنامه بوده 

ز انتايج حاصل  پيامدها،هستند. برنامه در يك زمينه خاص 

  مداخله است. برنامه اجراي 

 ،هااي بر استدلالاقدامات برنامه مداخله و عوامل زمينه     

گذارند و ها) اثر ميي افراد (مكانيسمهاو واكنش هانگرش

ور . به عبارتي، تئوري مركننداز اين طريق نتايج را ايجاد مي

عاملي گرايانه برنامه مداخله بر اساس مدل چهار واقع

 استوار است )PCMOنتيجه ( -مكانيسم -زمينه -برنامه

پزشك در مثال برنامه  تئوري اوليه مداخله ).٤(شكل 

 اگر برنامه پزشك خانواده به"خانواده عبارت است از: 

خدمات با كيفيت به  خوبي نوشته و اجرا شود (برنامه) و

 طور مستمر در برنامه پزشك خانواده ارائه شود (زمينه)،

احساس اعتماد در بيماران ايجاد شده و انگيزه آنها براي 

مراجعه به مراكز مجري برنامه پزشك خانواده افزايش 

متي ارتقاي سلا به اين موضوع، منجر كه (مكانيسم)،يابد مي

 شودهاي بهداشتي ميمردم جامعه و بهبود شاخص

  . "(نتيجه)

مرحله اين در  :مداخله برنامهمرحله دوم: توسعه تئوري 

يابند، شواهد پژوهشي جستجو توسعه مي هاياستراتژي

 تركيبانتخاب و  ،يابيشآوري، ارزاجراي مداخله جمع

 گرايانه با نحوه اجرايبا توجه به اينكه مرور واقعد. نشومي

مداخلات كار دارد، از ادبيات خاكستري هم استفاده 

هاي متعددي در مطالعات تجربي استفاده شود. روشمي

تري نسبت به نحوه اجراي مداخله و شود تا دانش عميقيم

يانه گرامرور واقع بنابراين، نتايج حاصل از آن بدست آيد.

براي  هاي محدود،اي و كليدواژهداده هايپايگاه بر

 چند از گرايانهواقع مرور .شواهد تأكيد ندارد يجستجو

 و هاكند. استراتژيمي استفاده جستجو استراتژي

افزايش درك محققين نسبت به  با جستجو اصطلاحات

جستجوي شواهد . دنيابتوسعه مي پژوهش موضوع

 پژوهشبازگشت از هر مرحله ( تعاملي و تكراريصورت به

 ت.اس) به مرحله جستجوي شواهد و يافتن اطلاعات بيشتر

 گلوله گرايانه روشروش جستجو در مرور واقع ترينرايج

ا و هقولپيگيري نقلكه در آن پژوهشگر به  )٥٢( است برفي

درستي از درك  پردازد تامييك مطالعه مندرج در استنادات 

  . بدست آورد مبهممفاهيم 

گرايانه به سلسله مراتب كيفيت شواهد پژوهشي مرور واقع

در جستجوي شواهد مورد نياز براي انجام توجه زيادي ندارد. 

گرايانه، مرتبط بودن شواهد با سؤالات پژوهش مرور واقع

در مرور  خروج شواهد و ورودتر از نوع شواهد است. مهم

و  Relevance ارتباط معيار دو بر مبتنيگرايانه واقع

 به شواهد ميزان كمكاست. ارتباط به معني  Rigor اعتبار

يت اعتماد قابل ميزانبه معني  اعتبار و تئوري اصلاح يا تبيين

 و بردارياز يادداشت گرايانهواقع در مرور .)١٨( شواهد است

ها براي داده استخراج رسمي بيشتر از نويسيحاشيه

 هاييفرم از .)٤٩شود (آوري اطلاعات استفاده ميجمع

 ينويسحاشيه و سازيمرتب انتخاب، به كمك برايتوان مي

اين به معني استفاده از يك چك ليست . كرد استفاده شواهداز 

اين معيارها توسط نويسندگان و . استاندارد از معيارها نيست

  شوند. در طول مرور تكميل مي

 زا استفاده با و مكرر هايآزمون بر اساس شواهد تركيب      

توان ها ميبراي تركيب داده .شودانجام مي متعدد شواهد

شواهد سازماندهي كرد.  جداول در شده رااستخراج هايداده

بندي در اين جداول بر اساس شباهت موضوعي تقسيمها يافته

شوند. سپس، ارتباط بين اين موضوعات متفاوت، با مي

شود. اين ارتباطات اساس ترسيم مي استفاده از كدگذاري

 جلسات دهند. ازهاي پيشنهادي برنامه را شكل ميفرضيه

ن كار براي ايقياسي  و استقرايي محققين و رويكردهايمتعدد 

   .)٢٤( شوداستفاده مي

 با استفاده از شواهد :مداخله برنامهتئوري  اصلاحمرحله سوم: 

آمده از دستآمده از دو مرحله قبل و اطلاعات بهدستبه

م انديشي تيو متخصصان و همبرنامه  نفعانمصاحبه با ذي

كه درحالي .)٤٨( شودبرنامه اصلاح ميپژوهش، تئوري اوليه 

يسم و مكان زمينه،برنامه، تئوري برنامه، تشريح ارتباط بين 
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اي از خلاصه شدهاست، تئوري اصلاح مداخلهنتايج يك 

يت چرايي موفقچگونگي و نتيجه اجراي برنامه و توصيف 

شده با اين هدف يا شكست برنامه است. تئوري اصلاح

اين تجربه براي اجراي بهتر برنامه در شود كه از تبيين مي

در اين مرحله همچنين،  هاي ديگر استفاده شود.موقعيت

 از ايمجموعه نفعان برنامه،ذي با مشورت با پروژه تيم

 هتوسع شامل هاتوصيه اين. دهدمي ارائه عملي هايتوصيه

برنامه  دهدمي نشان كه است شواهد از آگاه چارچوب يك

كند و كار مي كساني چه اي و برايزمينهدر چه شرايط و 

 ،همچنين. رودچه نتايجي از اجراي برنامه انتظار مي

  .شودمي ارائه مداخلات براي بهبود هاييتوصيه

 تعلي از گرايانهواقع درك كنندهمنعكس اين تئوري بايد

بيني نتايج باشد؛ بلكه پيش به محدود نبايدتئوري . باشد

موفقيت يا عدم موفقيت برنامه را نيز چرايي و چگونگي 

رور در م مداخله برنامه تئوري مثال،عنوانتوصيف كند. به

فتن گ به محدود ، نبايدبرنامه پزشكي خانوادهگرايانه واقع

هاي پزشك خانواده منجر به كاهش هزينه"جملاتي مانند

 بايدمداخله تئوري برنامه  .باشد، "شودنظام سلامت مي

پزشكان خانواده براي ارائه استفاده از  توضيح دهد كه

 پذير است يا خير؟امكان در ايران هاي بهداشتي اوليهمراقبت

هايي موفق چرا؟ در چه شرايطي و بر اساس چه مكانيسم

 ٥ شكل پذير است؟هايي امكانشود؟ و در چه زمينهمي

ارتباط بين برنامه، زمينه، مكانيسم و نتايج را در تئوري 

  دهد.خانواده نشان مي يشكبرنامه پز

مقاله به ساختار گزارش  دو :گرايانهساختار مقاله مرور واقع

. يك مقاله )٢٥و ٩( ندگرايانه اشاره كردمطالعات مرور واقع

بخش عنوان، چكيده،  هشتگرايانه بهتر است در مرور واقع

گيري و تعارض ، نتيجهبحث ها،يافته، كار مقدمه، روش

  . )٤جدول بيان شود ( منافع

در سال  Wong :گرايانهارزشيابي كيفيت مقالات مرور واقع

چك ليستي براي ارزشيابي مقالات مرور واقع گرايانه  ٢٠١٣

گويه در شش بخش عنوان، چكيده، مقدمه،  ١٩شامل 

در مقاله . اين نويسنده )٩( روش، نتايج و بحث ارائه كرد

 زشيابياراستانداردهاي كيفي براي  ٢٠١٤ديگري در سال 

مسأله پژوهش،  بخشمقالات مرور واقع گرايانه در هشت 

گرايانه،  واقع مرورهاي زيربنايي اصول بكارگيري و درك

دامنه مرور، توسعه و تصحيح تئوري برنامه، توسعه استراتژي 

 و هايابي و انتخاب مقالات، استخراج دادهشجستجو، ارز

، استانداردهابراي هركدام از اين ارائه كرد.  دهيگزارش

چهار گزينه ناكافي،  اي آنهاشد و بر تعريف گويهحداقل يك 

. )٥٣( براي ارزشيابي در نظر گرفته شدكافي، خوب و عالي 

Wong  ٢٠١٧در سال ديگر  پژوهشيدر و همكاران 

دهي مقالات مرور گزارش استاندارد ٢٠از  ايمجموعه

 بكارگيري و هدف ارزشيابي، درك بخش ٨را در  گرايانهواقع

اصل تئوري عليتي مولد، توسعه و اصلاح تئوري برنامه 

ها، آوري دادههاي جمعمداخله، طراحي ارزشيابي، روش

دهي ها و گزارشاستراتژي انتخاب شواهد، تحليل داده

از  ايگزينه ٤ و به هركدام يك درجه كيفي كردندتعريف 

چك ليست ارزشيابي . )٥٤( اختصاص دادندناكافي تا عالي 

  ارائه شده است. ٥ جدولدر مطالعه مرور واقع گرايانه 

  

  بحث
 هگرايانواقعمرور  مطالعه روشتبيين  پژوهشهدف اين        

گرايانه در اين پژوهش مرور واقعدر نظام سلامت بود. 

تعريف، كاربردهاي آن تبيين و روش انجام آن تشريح شد. 

يح گرايانه توضكيفيت مرور واقعهمچنين، اجزاي يك مقاله با 

 گرايي شكلگرايانه بر اساس مكتب واقعمرور واقع داده شد.

(يك Positivism گرايي گرفته است كه بين دو مكتب اثبات

 در مورد آن باتوانيم دنياي خارجي واقعي وجود دارد كه مي

مكتب ساختارگرايي  شتر بدانيم) وبيآزمايش و مشاهده 

Constructivism دانيم از (با توجه به اينكه همه آنچه مي

ر توانيم به طوطريق حواس و مغز انسان تفسير شده، ما نمي

. بر )٥٤( قطع بدانيم كه ماهيت واقعيت چيست) قرار دارد

گرايي، يك جهان اجتماعي واقعي وجود اساس مكتب واقع

و دانش ما در مورد آن از طريق حواس و مغز ما جمع  و دارد

از طريق زبان، فرهنگ و تجربه گذشته ما فيلتر ميو تفسير 

ت واقعي را در يك گرايي نقش عامل انسانيمكتب واقع شود.

ابع ها و منها، فرصته با تجربهبيند كتر مياجتماعي وسيع
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شود و با توجه به چارچوب شخصي، مختلف روبرو مي

اجتماعي، تاريخي و فرهنگي خاص خود آنها را تفسير و 

دهد. به همين دليل، افراد مختلف پاسخ پاسخ مي به آنها

در  ند.دهها و منابع يكسان ميها، فرصتمتفاوتي به تجربه

هاي در زمينه سلامتنتيجه، يك برنامه مداخله پيچيده 

هاي مختلف با ميزان مختلف و حتي در يك زمينه در زمان

 موفقيت مختلفي مواجه خواهد بود.

وم اجتماعي (مثل انسان و موضوع پژوهش در عل       

هاي علوم دنياي اجتماعي پيرامون آن) با موضوع پژوهش

طبيعي (مانند اتم، مولكول، گاز و مواد شيميايي) متفاوت 

ر پذيرد و بر آن اثاست. انسان از محيط پيرامون خود اثر مي

گذارد. عوامل سياسي، اقتصادي، فرهنگي، اجتماعي و مي

اثر  سلامتت مداخلات فناوري بر موفقيت يا شكس

بر اساس رويكرد  ١٩٩٧گرايانه از سال مرور واقع گذارد.مي

  . )١٠( گرايي انتقادي در علوم اجتماعي شكل گرفتواقع

كه  Systematic reviewمند بر خلاف مرور نظام     

ماهيت قضاوتي دارد و به يك سوال يا فرضيه مشخص 

گرايانه مكانيسم ، مرور واقع)٥٥( دهدپژوهشي پاسخ مي

ت يا شكس شودموفق مياينكه يك مداخله پيچيده چگونه 

برخلاف ). ١٢كند (خورد را در يك زمينه خاص باز ميمي

مند كه به بررسي اثربخشي مداخلات ساده نظير مرور نظام

پردازد، مطالعه هاي درماني ميهاي باليني يا روشدرمان

بيشتر براي مداخلات پيچيده اجتماعي  گرايانهمرور واقع

عوامل مختلف  تأثيركاربرد دارد كه اجراي آنها تحت 

 تاريخي، سياسي، اجتماعي، اقتصادي و محيطي قرار دارد.

ين آيا ا«سوال اصلي مطالعات تجربي سنتي اين است كه 

در مقابل، » چه چيزي موثر است؟«يا » مداخله موثر است؟

رايانه سؤال اصلي پژوهش اين گدر مطالعات مرور واقع

و  چه چيزي، براي چه كسي در چه شرايطي«است كه 

   .»مؤثر است؟ چگونه

در مقايسه با مداخلات تشخيصي و درماني باليني كه      

 هاي باليني تصادفيمعمولاً ساده بوده و در قالب كارآزمايي

Random clinical trials شوند، ارزشيابي مي

مداخلات سياستگذاري و مديريت سلامت از نظر 

پيچيده و از نظر  Epistemologyشناسي معرفت

متنوع هستند و استفاده از  Methodologyشناسي روش

انه گرايمرور واقعتر است. گرايانه براي آنها مناسبمرور واقع

ا ب توضيحي از نحوه ارتباط يك مداخله بهداشتي و درماني

دهد. مدل تحليلي نتايج بدست آمده ارائه مي

Successionist هاي باليني در كارآزمايي مورد استفاده

در آزمايش بكار گرفته شود،  اثر يا  Xگويد كه اگر علت مي

شود. در مقابل، مدل مولد علّيتي حاصل مي Yنتيجه 

Generative model of causality گرايانه در مرور واقع

بايد  Yو  Xبين دو واقعه  Oكه براي استنباط نتيجه  گويدمي

كه  Cاي كند و زمينهكه آنها را به هم مربوط مي Mمكانيسم 

روش . )١٢( دهد، را خوب فهميداين وقايع در آن روي مي

گرايانه با هدف كشف رابطه بين برنامه، زمينه، مرور واقع

تر درك بهها و نتيجه مداخلات بهداشتي و درماني و مكانيسم

  شود.پويايي بين اين عناصر انجام مي

اين  اي هستند.مداخلات پيچيده ،مداخلات نظام سلامت     

ي گيرند كه اجرامداخلات بر اساس يك تئوري اوليه شكل مي

آنها در سازمان منجر به دستيابي به يك سري نتايج مثبت 

خواهد شد. مداخله شامل مجموعه اقداماتي است كه بايد 

اجرا شوند تا به نتيجه برسد. مراحل مداخلات سلامت لزوماً 

ه گرفت خطي نيستند. مداخله توسط يك سري افراد بكار

چنين، مجموعه شود و اثراتي هم روي اشخاصي دارد. هممي

ي، اقتصادي، اجتماعي و محيطي بر عوامل تاريخي، سياس

، گذارد. بنابراينمحتوا، فرايند اجرا و نتايج مداخلات اثر مي

سياستگذاران و مديران مجبورند كه برنامه مداخله را در طول 

 رات محيطي خوب جوابزمان تغيير دهند تا بتوانند به تغيي

برنامه مداخله نيز رفتارهاي خود را  تأثيردهند. افراد تحت 

دهند تا بهتر بتوانند نسبت به برنامه واكنش نشان تغيير مي

شود كه مجريان برنامه نيز تغييراتي موجب مي . اين امردهند

اعمال كنند تا به نوعي به واكنش ي برنامهدر محتوا و اجرا

  . )١١( ان برنامه واكنش مثبت نشان دهندهاي منفي ذينفع

يك رويكرد تئوري گرايانه در اين پژوهش، مرور واقع      

محور براي تركيب شواهد مرتبط با اجراي مداخلات پيچيده 

اجتماعي در قالب روابط عليتي بين برنامه مداخله، زمينه، 
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گونگي به تبيين و توضيح چتعريف شد كه مكانيسم و پيامد 

 پردازد.چرايي موفقيت يا شكست اين مداخلات ميو 

گرايانه به كشف پيوندهاي نظري و تجربي مطالعه مرور واقع

پردازد. از روش مرور مي سلامتدر زمينه مداخلات پيچيده 

ان توگرايانه در سياستگذاري و مديريت سلامت ميواقع

سلامت و مداخلات  هاارزشيابي و تحليل سياستبراي 

گرايانه روش مناسبي براي توسعه كرد. مرور واقعاستفاده 

هاي جديد است. هاي موجود و حتي ارائه تئوريتئوري

گرايانه با بررسي اينكه چه نوع برنامه مداخله، مرور واقع

و در چه شرايطي موثر است، به  ، چگونهبراي چه كسي

ا گرايانه بپردازد. مرور واقعاصلاح تئوري برنامه مداخله مي

هاي مختلف، هاي يك مداخله در محيطون فرضيهآزم

رائه اريزي مداخلات تغيير در آينده هايي براي برنامهتوصيه

  .كندمي

شامل سه مرحله  پروتكل اجرايي يكدر اين مطالعه       

تبيين، توسعه و اصلاح تئوري برنامه مداخله توسعه يافت. 

 شده و مداخله به وضوح بيانبرنامه در مرحله اول تئوري 

 و مداخلهمفروضات اصلي آن مبني بر چگونگي كاركرد 

 شود. سپس، شواهدبيان مياز اجراي آن نتايج قابل انتظار 

هاي مختلف در سازمانپژوهشي از اجراي آن تئوري 

بيانگر موفقيت يا شود كه ممكن است آوري ميجمع

در نهايت، با تركيب شواهد پژوهشي باشد.  شكست مداخله

موفقيت يا چگونگي و چرايي بدست آمده به توضيح 

ها اي و مكانيسمعوامل زمينه تأثيرشكست برنامه مداخله و 

و تئوري برنامه مداخله اصلاح و نهايي  شودپرداخته مي

با دو رويكرد قياسي و گرايانه مرور واقعروش . شودمي

  كند. ها كمك ميعه تئورياستقرايي به آزمون و توس

گرايانه با نحوه اجراي با توجه به اينكه مرور واقع      

مداخلات كار دارد، بيشتر از ادبيات خاكستري استفاده 

كند تا اينكه فقط بر مقالات چاپ شده در مجلات مي

، در مطالعه مرور روازاينآكادميك تأكيد داشته باشد. 

هاي هاي داده و كليدواژهتمركز بر پايگاه گرايانهواقع

در مطالعات ). ٤٩محدود، براي جستجو مناسب نيست (

مند مقالات احصاء شده بايد ارزشيابي كيفيت مرور نظام

شوند تا فقط مطالعات انجام شده با كيفيت مورد استفاده قرار 

). ٥٦ها به عمل آيد (گيري معتبري از پژوهشگيرند تا نتيجه

به سلسله مراتب  ،مند مداخلات زيست پزشكينظاممرور 

اي كه مطالعات كارآزمايي گونهمطالعات توجه زيادي دارد؛ به

 مطالعات قبل و قرار داشته و باليني تصادفي در بالاي هرم

مطالعات مطالعات كارآزمايي باليني غير تصادفي، بعد، 

 به دنبال آن قرار و نظر خبرگان مورديتوصيفي، مطالعات 

گرايانه به سلسله مراتب مرور واقعدر مقابل، ). ٥٧دارند (

ف گرايانه به دنبال كشكيفيت مطالعات توجه ندارد. مرور واقع

 گرايانهمرور واقع گاهيهاي پيچيده يك واقعيت است. حوزه

ي كند تا فرضيه خاصفقط يك جزء مطالعه اوليه را انتخاب مي

 ه، مكانيسم و نتيجه آزمونزمينبرنامه، را در مورد ارتباط بين 

  كند.

ط مربو چندين پژوهش با بررسي گرايانهمرور واقعمطالعه      

هاي مختلف، سازماندر  سلامتمداخله  اجراي يكبه 

 كرده وهاي موفق و غير موفق را شناسايي الگوهاي سازمان

 بيينتشناسايي و  راهاي مرتبط با نحوه كاركرد مداخله تئوري

. پژوهشگر به غير از يافتن شواهد اجراي مداخله و كندمي

فسير هايي براي تنتايج آنها، به دنبال يافتن تئوري تركيب

 يبترك باگرايانه مرور واقع. استهاي مطالعات قبلي يافته

د مورتوسعه تئوري  بهدر زمينه يك مداخله  موجودمطالعات 

. اجراي مداخله با يك تئوري اوليه شروع پردازدنظر مي

پژوهشگر با ، آمدهبدست  شود. با اجراي مداخله و نتايجمي

ا نتايج ت كندپيدا ميهاي جديدي را تئوري ،جستجوهاي بيشتر

گرايانه با يك تئوري اوليه حاصله را توجيه كند. مرور واقع

  د.يابشود و به يك تئوري تعديل شده خاتمه ميشروع مي

گرايانه به سياستگذاران و مديران نظام سلامت رور واقعم

ه كند يا خير، بلككار مي سلامتگويد كه آيا يك مداخله نمي

اطلاعات تفصيلي، كاربردي و غني در زمينه فهم مداخلات 

ريزي و كند كه به هنگام برنامهاجتماعي پيچيده ارائه مي

، اجراي مداخلات بهداشتي و درماني در سطوح محلي

  اي و ملي بسيار ضروري است. منطقه
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 علي محمد مصدق راد و همكاران  /١٠

 

  گيري نتيجه
مداخلات بهداشـــتي و درماني بكار گرفته شـــده در        

ــازمان ــلامت و س ــتي و درماني پيچيده نظام س هاي بهداش

موفقيت يك مداخله بهداشــتي و درماني به نحوه هســتند. 

ستگي دارد.  ستفمعرفي، اجرا و مديريت آن ب اده بنابراين، ا

ظام مداخله موثر از مرور ن يك  كه  ند و فهم اين مطلب  م

ستگذاران و مديران  سيا ست، به  ست يا ني سلامتا  بخش 

كند. آنها به شواهد و اطلاعاتي در مورد كمك چنداني نمي

ـــتي و  دلايل موفقيت يا عدم موفقيت يك مداخله بهداش

يت  هاي افزايش موفق كار ماني و راه كآدر ها و  اهش ن

گرايانه نه مرور واقعنياز دارند.  همريســك شــكســت آنها 

تنها شواهدي از اثربخشي مداخلات پيچيده اجتماعي ارائه 

كند، بلكه با ارائه توضيحاتي به سياستگذاران و مديران مي

كند تا با تغيير اهداف، محتوا و اقدامات ســلامت كمك مي

نده افزايش برنامه مداخله خود، شانس موفقيت آن را در آي

ند. ـــبي براي آزمون و مرور واقع ده ناس نه روش م يا گرا

  ها است.توسعه تئوري

اين پژوهش با رويكرد اســتقرايي به تبيين روش مرور        

سلامت پرداخت.واقع گرايانه يك مرور واقع گرايانه در نظام 

ـــيابي مداخلات پيچيده نظام  روش تئوري محور براي ارزش

شود كه پژوهشگران با استفاده از پيشنهاد مي سلامت است.

گرايانه پيشنهاد شده در اين مرور واقعانجام پژوهش پروتكل 

ها و مداخلات بهداشــتي و پژوهش، به ارزشــيابي ســياســت

  درماني در ايران بپردازند.

  

   تشكر و قدرداني
دكتري تخصصي اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه       

 توسعه الگوي"با عنوان  بهداشتي و درمانيمديريت خدمات 

كه با حمايت دانشگاه  است "پزشكي خانواده شهري ايران

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده 

است. نويسندگان از داوران محترمي كه با ارائه نظرات 

ارزشمند خود به ارتقاي كيفيت اين مقاله كمك كردند، 

  نند.كقدرداني و تشكر مي

  
  گرايانه در نظام سلامتواقعمرور پژوهش شناسي روش در مطالعه سال برحسب مورد بررسي مقالات فراواني توزيع -١ نمودار

  

  
  گرايانه در نظام سلامتواقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  ها و يافتن مقالاتروند بررسي پايگاه -١ شكل

٠

١

٢

٣

۴

۵

۶

٧

٨

٩

١٩٩٧ ٢٠٠٣ ٢٠٠٤ ٢٠٠٥ ٢٠١٠ ٢٠١١ ٢٠١٢ ٢٠١٣ ٢٠١٤ ٢٠١٥ ٢٠١٦ ٢٠١٧ ٢٠١٨ ٢٠١٩ ٢٠٢٠
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 ١١روش شناسي پژوهش مرور واقع گرايانه .../                                                                                                                                                                   

 

 
 

  
  

  گرايانه در نظام سلامتواقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  موضوع مقالات مورد بررسي -٢ شكل
  

  
  سلامتگرايانه در نظام واقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  گرايانهواقع مرور انجام مراحل -٣ شكل

 

  
  

گرايانه در نظام واقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  گرايانهارتباط بين برنامه، زمينه، مكانيسم و نتايج در مرور واقع -٤ شكل

  سلامت
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 علي محمد مصدق راد و همكاران  /١٢

 

  

  
نظام  گرايانه درواقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  ارتباط بين برنامه، زمينه، مكانيسم و نتايج در برنامه پزشك خانواده -٥ شكل

 سلامت

  

  

  گرايانه در نظام سلامتواقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  هاي داده و موتورهاي جستجواستراتژي جستجو در پايگاه  -١ جدول

  

  استراتژي جستجو

(("Realist* Review"[Title] OR "Realist* Synthesis"[Title] OR "Realist* 
Evaluation"[Title]) AND "Health system"[All Fields]) OR "Methodolog*"[All 
Fields] OR "Protocol"[All Fields] AND ("1990/01/01"[PubDate]: 
"2020/12/31"[PubDate]) 

Pubmed 

"Realist review" OR "Realist Synthesis" OR "Realist Evaluation" AND "Health 
system" OR "Methodology" OR " Protocol"  Scopus 

("Realist review" OR "Realist Synthesis" OR "Realist Evaluation") AND ("Health 
system" OR "Methodology " OR "Protocol") 

Science 
Direct 

("Realist review" OR "Realist Synthesis" OR "Realist Evaluation") AND ("Health 
system" OR "Methodology " OR "Protocol") 

Google 
Scholar 

("Realist review" OR "Realist Synthesis" OR "Realist Evaluation") AND ("Health 
system" OR "Methodology " OR "Protocol") – 9 pages retrieved. 
 

Google 
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 ١٣روش شناسي پژوهش مرور واقع گرايانه .../                                                                                                                                                                   

 

 
 

 گرايانه در نظام سلامتواقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  تعاريف مرور واقع گرايانه -٢ جدول

  منبع  تعريف  سال  نويسنه اول  رديف

١  Pawson  
  

٢٠٠٤  

رويكردي براي بررسي شواهد پژوهشي در مورد مداخلات اجتماعي پيچيده كه توضيحي در 

  دهد. هاي مختلف ارائه ميها و سازمانمورد چگونگي و چرايي موفقيت آنها در محيط
)١١(  

٢  Pawson  
  

٢٠٠٥  

حي بيش از آنكه جنبه قضاوتي داشته باشد، بر رويكرد توضي كه است جديدي نسبتاً استراتژي

 پيچيده هايبرنامه كاربرد نحوه هاي مرتبط بامكانيسم تشريح دنبال به روش تأكيد دارد. اين

   .است شرايط خاص و هازمينه در آنها شكست دليل يا

)١٢(  

٣  Mays ٢٠٠٥  
 رد خاص هايگروه براي هابرنامه يا مداخلات چرا كه دهدمي توضيح تئوري، يك توسعه با

  ).كنندنمي يا( كنندمي كار مشخص هايزمينه
)١٣(  

٤  Tractenberg ٢٠١١  
 يچگونگ مورد در توضيحي تا است مداخلات اساسي هايمكانيسم از نظري درك دنبال به

  .دهد ارائه خاص زمينه يك در مداخله عملكرد
)١٤(  

٥  -Rycroft
Malone 

٢٠١٢  
توضيح اينكه به منظور كشف و  ياساس ليتيع يهاسميمكان ييشناسارويكردي براي 

  شوند.مداخلات پيچيده بهداشتي و درماني چگونه و تحت چه شرايطي موفق مي
)١٥(  

٦  O’Campo  
  

٢٠١٢  

رويكردي براي تشخيص موفق بودن يا نبودن يك برنامه و تشريح چگونگي و دلايل اين 

 ،ايزمينه عوامل و اصلي هايمكانيسم شناسايي با روش اين موفقيت يا شكست است.

 فراهم هابرنامه اجراي و الگوبرداري تسهيل و موجود هايبرنامه بهبود براي مهمي اطلاعات

   .كندمي

)١٦(  

٧  Fawcett ٢٠١٣  
 ياستس يا مداخله يك نبودن يا بودن مؤثر به نسبت بهتري درك تا كندمي كمك كه روشي

  .بيابيم خاص افراد روي بر و خاص محيط يك در
)١٧(  

٨  Wong  
  

٢٠١٣  

دهد. اين پاسخ مي سوالات از ايمجموعه يا سوال يك رويكردي براي مرور شواهد كه به

را چ و چگونه شرايطي، چه تحت كسي، چه براي اي،برنامه چه كه در اين قالب است پاسخ

 تحريك ار هاييمكانيسم كه است ايتشريح تأثير عوامل زمينه دنبال به اين روش. است مفيد

   .كنند ايجاد را مورد علاقه نتايج تا كنندمي

)١٨(  

٩  Linsley  

  

  

٢٠١٤  

پيروي  هاييمكانيسم از علّي نتايج كه است اين گزاره بر مبتني يك رويكرد مرور شواهد كه

گرايانه شامل شناسايي و تبيين رويكرد واقع. كنندمي عمل اي خاصزمينه در كه كنندمي

 ارك كساني چه و براي شرايطي چه ها دربرنامه اينكه درمورد هاييتوسعه فرضيه ها،قاعده

   است. هاداده تحليل و آوريجمع طريق از هااين فرضيه آزمون و كنندمي

)١٩(  

١٠  Jagosh  ٢٠١٤  
أثيرگذار هاي تمكانيسم و ايزمينه عوامل پيكربندي محور براي تئوري توضيحي رويكرد يك

   ها است.بر نتايج برنامه
)٢٠(  

١١  Westhorp  ٢٠١٤  
 چگونگي ايجاد نتايج يا اثرات توسط اقدامات يك تشريح رويكردي مبتني بر تئوري براي

  برنامه است. 
)٢١(  

١٢  Harris  
  

٢٠١٥  

رويكردي كه با استفاده از منابع متنوع اطلاعاتي، ارتباط بين منابع موجود در شرايط مختلف 

(زمينه) و نحوه تأثير اين شرايط را بر نگرش و عملكرد افراد (مكانيسم) در رابطه با دستيابي 

  كند.  به نتايج مطلوب تشريح مي

)٢٢(  

١٣  Wong ٢٠١٨  

 پيامد و نهزمي بين ارتباط مورد در ايگرايانهواقع توضيح ها،مكانيسم از استفاده با روشي كه

 آن توانمي خلاصه طوربه كه دارد شواهد تحليل به خاص رويكرد يك روش اين. دهدمي

  .داد نشان پيامد =مكانيسم +زمينه رابطه در را

)٢٣(  
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 علي محمد مصدق راد و همكاران  /١٤

 
 گرايانه در نظام سلامتواقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  گرايانههاي انجام مرور واقعپروتكل -٣ جدول

  منبع پروتكل پژوهش سال نويسنده اول  رديف

١  Pawson  ٢٠٠٤ 
ه گيري و ارائنتيجهها؛ و استخراج و تركيب دادهتعيين دامنه مرور؛ جستجو و ارزشيابي شواهد؛ 

 پيشنهادات
)١١(  

٢  Pawson ٢٠٠٥ 
ها؛ تركيب شواهد و ه مطالعات و استخراج دادهارزشيابي اوليتعيين دامنه مرور؛ جستجوي شواهد؛ 

 انتشار، اجرا و ارزيابيگيري؛ و نتيجه
)١٢(  

٣  Van Belle ٢٠١٠  

و  شواهدآوري هاي جمعانتخاب روشه؛ برنام هياول تئوري يانتقاد يبازساز تعيين دامنه مرور؛

 ئوريتها به افتهيترجمه  ؛ وهياول يعلّ يالگو يابشيارز ؛هياول اجرايمدل  يابشيارزر؛ توسعه ابزا

  شده برنامه اصلاح

)٢٩(  

٤  Saul ٢٠١٣  

 ي پژوهش؛هاافتهي مخاطب از استفاده گيچگون تعيين ؛توسعه سؤالات پژوهش ش؛هژودامنه پ تعيين

 يت؛؛ ارزيابي كيفمقالات و اسناد ييشناساهاي پژوهش و استراتژي جستجو؛ شناسايي كليدواژه

  جيانتشار نتايي؛ و در گزارش نها هايافته تركيب ها؛يافته ياعتبارسنج ها؛استخراج داده

)٣٠(  

٥  Rohrbasser  ٢٠١٣  
 بتركيها؛ جود؛ جستجوي شواهد؛ انتخاب مطالعات؛ استخراج و تحليل دادههاي موتعيين تئوري

  هاگزارش و انتشار يافتهها؛ و داده
)٢٧(  

٦  Hardwick ٢٠١٣  
ركيب هاي برنامه؛ تسازي تئوريرسميها؛ ارزيابي كيفيت؛ توسعه استراتژي جستجو؛ استخراج داده

  هاتركيب دادهها؛ ارزشيابي كيفيت؛ و ه استراتژي جستجو؛ استخراج دادهتوسعها؛ داده
)٣١(  

٧  Brennan ٢٠١٤ 
؛ ارها و مراحل انتخاب مطالعاتتعيين معي هاي موجود؛ تعيين استراتژي جستجو؛جستجوي تئوري

 هاتركيب دادهها؛ و تخراج و سازماندهي دادهاس
)٣٢(  

٨  Goodman ٣٣(  هاي برنامه تست و تصحيح تئوري شواهد؛ و تركيبتعيين دامنه مرور؛ بازيابي، مرور و   ٢٠١٤(  

٩  Molnar ٢٠١٥ 
 ها؛اج دادهارزشيابي مستندات؛ استخرخاب و انتتدوين تئوري اوليه برنامه؛ توسعه استراتژي جستجو؛ 

  انتشار تئوري اصلاح شده برنامه ها؛ و ل و تركيب دادهتحلي هاي مياني و رسمي؛اسايي تئوريشن
)٣٤(  

١٠  Wong ٢٠١٥  
شواهد؛ و  ياستخراج و سازماندههاي موجود؛ جستجوي شواهد؛ انتخاب شواهد؛ جستجوي تئوري

 گيريشواهد و نتيجه بيترك
)٣٥(  

١١  MacDonald ٢٠١٦  

هاي موجود؛ جستجوي شواهد؛ انتخاب و ارزيابي رچوبها و چاتعيين نظريهتعيين دامنه مرور؛ 

 حيح و پالايش تئوري برنامه؛ وتصشواهد؛  تركيبها؛ تحليل و سازماندهي و استخراج داده مقالات؛

  ارائه پيشنهادات و  نتايج

)٣٦(  

١٢  Bunn ٢٠١٦ 
برنامه؛ و  هايتئوري تصحيح و تستشواهد؛  ابتدايي تركيب و بررسي بازيابي،مرور؛  دامنه تعريف

 عملي هايتوصيه ارائه
)٣٧(  

١٣  Mirzoev ٣٨(  تصحيح تئوري و ارائه پيشنهاداتي اوليه؛  تأييد اعتبار تئوري اوليه؛ و تئورتوسعه   ٢٠١٥(  

١٤  Cooper ٢٠١٧ 
ليه هاي اووريتدوين تئصورت نظري و مفهومي؛ پژوهش بهايجاد چارچوبي براي ترسيم موضوع 

 هاي برنامه آزمون تئوريهاي برنامه؛ و يئوربرنامه؛ تصحيح ت
)٣٩(  

١٥  Groot ٢٠١٧  
ايي اسشني اوليه برنامه؛ توسعه استراتژي جستجو؛ ارزشيابي و انتخاب شواهد؛ تئورتوسعه 

  برنامه اصلاح شده تئوريانتشار هاي رسمي و مياني؛ تحليل و تركيب شواهد؛ و تئوري
)٤٠(  

١٦  Zubair ٢٠١٧ 
 ؛ ونامهبر هايتئوريو اصلاح  تستشواهد و  ييشناساها و تعيين دامنه بررسي؛ ظريهشناسايي ن

 تحليل و تركيب شواهد
)٤١(  

١٧  Hut-Mossel ٢٠١٧ 

استخراج شواهد و كدگذاري مفاهيم مربوط به زمينه، ي اوليه برنامه؛ مرور منظم شواهد؛ ئورتدوين ت

ها در جداول مربوط، سازماندهي دادهها در يك فرآيند؛ و داده تركيبها؛ پيامد و ارتباط متقابل آن

تئوري  كدگذاري، تشكيل زنجيره استنتاج از مضامين شناسايي شده، ارتباط زنجيره استنتاج و پالايش

 اوليه برنامه

)٤٢(  

١٨  Giralt ٤٣(  هاداده ليتحلو  ؛هاابزارها و رويهها؛ آوري دادهجمع ؛مطالعه يطراح ؛برنامه هياول يتئور نيتدو ٢٠١٧(  

١٩  Borghi ٢٠١٧ 
ها؛ برنامه؛ تعيين استراتژي جستجو؛ انتخاب و ارزشيابي شواهد؛ استخراج داده اوليه تئوري تبيين

 شده برنامهارائه تئوري اصلاح ها؛ وتركيب دادهتحليل و 
)٤٤(  

٢٠  Hudon ٤٥(  واهدتركيب ش تعيين دامنه مرور؛ جستجوي شواهد؛ ارزشيابي كيفيت شواهد؛ استخراج شواهد؛ و  ٢٠١٧(  

٢١  Weetman ٢٠١٧  
موجود؛ جستجوي شواهد؛ انتخاب شواهد؛ استخراج شواهد؛ تركيب شواهد؛  هايجستجوي تئوري

  تصحيح تئوري برنامهو 
)٤٦(  
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  منبع پروتكل پژوهش سال نويسنده اول  رديف

٢٢  Duddy ٢٠١٨  

اج ارزشيابي و انتخاب شواهد؛ استخرريزي مرور؛ توسعه تئوري اوليه برنامه؛ جستجوي شواهد؛ برنامه

ه و تصحيح تئوري برنامو سازماندهي شواهد؛ تحليل و تركيب شواهد؛ تصحيح تئوري برنامه؛ و 

  ارائه پيشنهادات 

)٤٧(  

٢٣  Munar ٢٠١٨  
 ليلتح ها؛آوري دادهجمع ؛)يرد تئور اي رشيپذ آزمون ومطالعه ( يطراح ؛برنامه هياول يتئور نيتدو

  تيفيكنترل ك ي؛ وتئور تصحيحو  جينتا بيترك ها؛داده
)٤٨(  

٢٤  Power ٢٠١٩  
تعيين دامنه مرور؛ توسعه چارچوب مفهومي مرور؛ توسعه استراتژي جستجو؛ انتخاب و ارزشيابي 

  تصحيح تئوري ها؛ و ها و تحليل آنكيب دادهترها؛ شواهد؛ استخراج داده
)٤٩(  

٢٥  Di Donato ٢٠١٩  

اي؛ دادههاي هاي اوليه؛ جستجوي پايگاهي هدفمند و مباحثه نويسندگان؛ توسعه تئوريجستجو

-سممكاني -پيكربندي زمينهها؛ داده تركيبها؛ خراج دادهاست غربالگري مقالات؛ ارزيابي مقالات؛

  هاانتشار يافته هاي برنامه؛ و هاي اوليه؛ توسعه تئورييجه و تصحيح تئورينت

)٢٨(  

٢٦  Yonekura ٢٠١٩  

مطالعه وان عنهاي احتمالي؛ ع و تعيين تئوريانداز موضوترسيم چشمگرايانه؛ تشكيل تيم مرور واقع

گرايانه براي روش كار (دليل استفاده از روش واقعمروري؛ چكيده؛ مقدمه؛ دامنه و اهداف مرور؛ 

 ها،مرور، دامنه مرور شواهد، تشريح فرايندهاي جستجو، ارزيابي و انتخاب شواهد، استخراج داده

  نتشاراشنهاد؛ تأمين مالي و تعارض منافع؛ گيري و پيهنتيج؛ نتايج؛ بحث؛ تحليل و تركيب شواهد)

)٢٥(  

٢٧  Harris ٥٠(  هآزمون و تصحيح تئوري برنامشواهد؛ و  تركيبازيابي، مرور و ب هاي اوليه برنامه؛توسعه تئوري   ٢٠٢٠(  

٢٨  Zibrowski ٢٠٢٠  
 ارزيابي و انتخاب جستجو؛ استراتژي توسعه و برنامه توسعه تئوري اوليهتحقيق؛  سوالات توسعه

  برنامه تئوري اصلاحو  ها؛داده تركيب و تحليل استخراج، شواهد؛
)٥١(  

  

  گرايانه در نظام سلامتواقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  ساختار يك مقاله مرور واقع گرايانه -٤ جدول

  توضيحات  اجزاي مقاله

  بايد در عنوان مقاله ذكر شود. انهيگراواقععبارت مرور   عنوان

نوع مطالعه، بازه زماني جستجو، (بايد شامل زمينه مطالعه، اهداف مطالعه، روش مطالعه  انهيگراواقعمرور  ي مقالهخلاصه  چكيده

هاي اصلي، ، يافته)شواهد تركيبهاي ارزيابي، انتخاب، تحليل و هاي جستجو، روشاي و استراتژيهاي دادهپايگاه

  گيري و پيشنهادات كاربردي باشد.نتيجه

  بايد در قسمت مقدمه مقاله بيان شود.گرايانه بيان مسأله، دليل انجام مطالعه و اهداف مرور واقع  مقدمه

اي انتخابي براي جستجو، هاي دادهدامنه مرور شواهد، پايگاه گرايانه، سؤالات پژوهش،واقع مرور از استفاده دليل  روش كار

ت بايد در قسم تركيب شواهد و ها و تحليلداده شواهد و روش استخراج انتخاب جستجو، روش ارزيابي و هاياستراتژي

  روش كار مقاله بيان شود.

و ارائه  وريتئ تدوين و آزمون بر تمركز با كليدي هايمشخصات شواهد، بيان يافته فرآيند انتخاب شواهد، توصيف نمودار  هايافته

  مفهومي تئوري مداخله بايد در قسمت نتايج مقاله ذكر شوند.چارچوب 

 وت،ق هاي پژوهش با مطالعات مشابه، نقاطمقايسه يافته گرايانه،واقع مطالعه مرور اهداف درنظرگرفتن خلاصه نتايج با  بحث 

  بايد در قسمت بحث مقاله ذكر شوند. آينده پژوهش مسيرهاي و هامحدوديت

  ست.ا كنندگان نتايج مطالعهنهايي مطالعه و خلاصه پيشنهادهاي كاربردي براي استفاده نتيجهگيري مقاله شامل قسمت نتيجه  يريگجهينت

  بايد در اين قسمت بيان شوند. حمايت مالي مطالعه (در صورت وجود) و تعارض منافع نويسندگان مقاله  تعارض منافع

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

25
 ]

 

                            15 / 20

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5990-fa.html


 علي محمد مصدق راد و همكاران  /١٦

 
  گرايانه در نظام سلامتواقعمرور پژوهش شناسي روشدر مطالعه  چك ليست ارزشيابي مطالعه مرور واقع گرايانه -٥ جدول

  گويه  رديف  بخش

  آمده است. "گرايانهمرور واقع"در عنوان عبارت   ١  عنوان

اي و هاي دادهزمينه مطالعه، اهداف مطالعه، روش مطالعه شامل نوع مطالعه، بازه زماني جستجو، پايگاه  ٢  چكيده

گيري و هاي اصلي، نتيجهشواهد، يافتهتركيب هاي ارزيابي، انتخاب، تحليل و هاي جستجو، روشاستراتژي

  پيشنهادات كاربردي بيان شده است.

  بيان شده است.طالعه بيان مسأله و دليل انجام م  ٣  مقدمه

  اهداف يا سوالات پژوهش به وضوح مشخص شده است.  ٤

  گرايانه توضيح داده شده است.واقع مرور از استفاده دليل  ٥  روش كار

  سؤالات پژوهش بيان شده است.  ٦

  است.شده بيان جستجو  هاياي انتخابي براي جستجو و استراتژيهاي دادهدامنه مرور شواهد، پايگاه  ٧

  شده است.توضيح داده شواهد  انتخاب روش ارزيابي و  ٨

  ها توضيح داده شده است.داده روش استخراج  ٩

  توضيح داده شده است. تركيب شواهد ها وروش تحليل داده  ١٠

  فرآيند انتخاب شواهد با جزييات حذف مقالات بيان شده است. نمودار  ١١  يافته ها

  .بيان شده است آزمون تئوري و تدوين بر تمركز با كليدي هاييافته  ١٢

  چارچوب مفهومي تئوري مداخله ارائه شده است.  ١٣

  مطالعه ارائه شدند. اهداف درنظرگرفتن اي از نتايج باخلاصه  ١٤  بحث

  هاي پژوهش با مطالعات مشابه مقايسه شده است.يافته  ١٥

   هاي پژوهش بيان شده است.محدوديت قوت و نقاط  ١٦

  .آينده مشخص شده است پژوهش مسيرهاي  ١٧

  ت.اسبيان شده  كنندگان نتايج مطالعهنهايي مطالعه و خلاصه پيشنهادهاي كاربردي براي استفاده نتيجه  ١٨  گيرينتيجه

  حمايت مالي مطالعه (در صورت وجود) بيان شده است.  ١٩  حمايت مالي 

  .استتعارض منافع نويسندگان مقاله ذكر شده   ٢٠
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ABSTRACT 
Background and Aim: The realist review has been introduced to review and synthesize the 
evidence related to the implementation of complex healthcare interventions. This method 
interprets the results of an intervention by explaining the causal relationships between the 
intervention and the results. This study aimed to explain the methodology of realist review in 
the health system. 
Materials and Methods: This study was conducted using the scoping review. The following 
databases were used to find articles using appropriate search strategies and relevant key words: 
Pubmed, Scopus, Science Direct, and Embase electronic databases, as well as Google Scholar 
and Google search engines. Finally 49 articles were selected (in the period between January 
1990 and December 2020) for review. 
Results: The realist review is a theory-based approach to synthesize evidence related to the 
complex interventions, explaining the reasons for the successes or failures of interventions 
based on the causal relationships between the interventions, contexts, mechanisms and 
outcomes. A protocol was introduced to conduct a realist review composed of three phases ─ 
explaining, development and correcting the intervention program theory ─ and including seven 
steps of determining research questions; explaining the initial program theory; developing 
search strategies; collecting, evaluating and selecting evidence; synthesizing evidence; 
modifying the initial theory; and making suggestions. In addition, the structure of a realist 
review article was described and a checklist for evaluation of a realist review study was 
introduced. 
Conclusion: The realist review is a suitable method for reviewing the complex health system 
interventions, explaining how an intervention relates to the results obtained. A realist review 
explains how, under what conditions and for whom a health and therapeutic intervention works. 
Keywords: Realist Review, Methodology, Health System 
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