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 47، شمارهدوازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ، ****، حميرا سجادي***، مسعود كريملو**، حسين ملك افضلي*پريسا شجاعي
  ******، فرحناز محمدي*****فروزان آمنه ستاره

  

 از نظـر اثراتـشان بـر    بخـش سـلامت  خـارج  هـاي     سياستدر بسياري از كشورها      :مقدمه
روشـي اسـت كـه بـه شناسـايي و           » سـلامت بر  ارزيابي اثرات   « . شوند  سلامت ارزيابي مي  

بيني و ارزشيابي تغييرات احتمالي، هم مثبت و هم منفي، در سلامت جمعيت تعريف                پيش
ايـن تغييـرات   . كنـد  اي است، كمك مي شده كه ناشي از سياست يا برنامه يا اقدامي توسعه    

  .ممكن است مستقيم و فوري يا غيرمستقيم و با تأخير باشد
 سلامت انجام شده  برارزيابي اثرات هاي  ين مطالعه به روش مروري و با مرور مدل    ا :مرور انتقادي 

  .هاي موجود، به هشت مدل اصلي از ديدگاه بسته تا وسيع اشاره شده است از بين مدل. است
از . از بين هشت مدل بررسي شده، چهار مدل ديدگاه بسته و چهار مدل ديدگاه باز دارنـد                

 سلامت، نوع ابزارهاي استفاده شـده در ايـن فراينـد و     برابي اثراتنظر مراحل فرايند ارزي   
  .هايي وجود دارد ها تفاوت هاي سلامت، بين اين مدل توجه به نابرابري

ها به اهميت در نظر گرفتن مسائل سـلامت             ها، در تمام آن      بين مدل    با وجود تفاوت   :بحث
ها  در اين مدل.  اشاره شده استهاي خارج از سلامت ريزي بخش گيري و برنامه در تصميم

 هـا   هايي تمركـز كنـد كـه در آن          حوزه سلامت بايد بر      بر بيان شده است كه ارزيابي اثرات     
گونـه    گيرنـدگان، بـه اجـراي هـر         گذاران و تصميم    امكان ايجاد تغيير وجود دارد و سياست      

 .پيشنهاد براي بهبود تمايل دارند

  .مدل، مرور سلامت،  برارزيابي اثرات: ها كليدواژه
  21/8/91: تاريخ پذيرش    10/10/90 :تاريخ دريافت

                                                           
 مؤثر بـر سـلامت، دانـشگاه علـوم          ي عوامل اجتماع  قاتيسلامت، مركز تحق   ثر بر ؤ م ي عوامل اجتماع  ي دكتر يدانشجو* 
  .بخشي توان و يستيبهز

  . تهرانيپزشك  دانشگاه علوم،يستيزدكتر آمار ** 
 .بخـشي  تـوان  و يستي ـدانـشگاه علـوم بهز    مـؤثر بـر سـلامت،        ي عوامـل اجتمـاع    قاتيمركز تحق  ،يستيدكتر آمار ز  *** 

>mkarimlo@yahoo.com<) مسئولسندهينو (  
  .بخشي توان  ويدانشگاه علوم بهزيست مؤثر بر سلامت، ي عوامل اجتماعقاتيمركز تحق ،ي اجتماعيدكتر پزشك**** 

  .بخشي دانشگاه علوم بهزيستي و توان مؤثر بر سلامت، ي عوامل اجتماعقاتيمركز تحقپزشك،  روان***** 
  .بخشي توان و يستي علوم بهزدانشگاه مؤثر بر سلامت، ي عوامل اجتماعقاتيمركز تحق ،يدكتر پرستار****** 

 هاي ارزيابي اثرات بر سلامت  مدلمرور
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  مقدمه
اي از عوامل مانند سبك       تأثير دامنه   طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، سلامتي تحت        

كـوك،  (قـرار دارد    ... زندگي، دسترسي به خدمات سلامت، وضعيت اقتصادي اجتمـاعي و         
 نفوذ   متي و عوامل تعيين كنندة آن، تحت       مديدي است كه مشخص شده سلا       مدت). 2005

نقـل و   و هـاي سـلامتي ماننـد حمـل     هـاي خـارج از بخـش مراقبـت     و تأثير فراوان سياست 
، ارزيـابي   1990 و   1980هاي    دهه در. قرار دارند ) مسكن(سازي    هاي نوسازي و خانه     پروژه

كـرد كـه     مـي ايـن ارزيـابي اشـاره   . در چند نقطه از جهان مطرح شـد       ) HIA (1آثار سلامت 
 تـأثير قـرار      طور وسيعي به وسيلة عواملي خارج از بخش سلامت تحـت            سلامتي و رفاه، به   

هاي هر جامعـه، از طريـق وضـعيت     ها و قوانين و برنامه     ازآنجاكه سياست ). 3-2(گيرند    مي
منـدي عادلانـة آنـان از         حاكم بر محيط زندگي افراد، درنهايـت بـر سـلامت مـردم و بهـره               

در . ها به سـلامت توجـه خاصـي شـود        گذارد، لازم است در آن      مت اثر مي  هاي سلا   فرصت
شـود كـه      كـار گرفتـه مـي       ها و ابزارهاي مختلفي در اين زمينه به         حال حاضر در دنيا، روش    

  ).4(شوند  ناميده مي» اثرات بر سلامتارزيابي «
ها بتـوان     آنها و ابزارهايي است كه از طريق          تركيبي از شيوه   «اثرات بر سلامت  ارزيابي  

اي بـرروي سـلامتي هـر جمعيـت و            دربارة آثار بالقوة استراتژي، سياست، برنامه يا پـروژه        
يكي از موضـوعات اصـلي       ).2004شريدان،  (» توزيع اين آثار در آن جمعيت قضاوت كرد       

هـاي خـاص در هـر     تمركز آن بر تأثير نابرابر سلامتي بـر گـروه   . اين ارزيابي، عدالت است   
هـدف آن نيـز ارائـة پيـشنهادهايي         . كودكان و افراد كم درآمد و ناتوان است       جمعيت مانند   

اين پيـشنهادها مبتنـي بـر شـواهد اسـت و بـراي فراينـد                . هاست  براي كاهش اين نابرابري   
شود تا تأثير مثبت بر سلامتي و رفاه را افزايش دهـد و تـأثير منفـي و       گيري ارائه مي    تصميم
اربرد اصلي آن، تخمين نتايج و شفاف كردن عواقب متعـدد           ك.  را كم يا حذف كند      نابرابري

، در سـطوح  اثـرات بـر سـلامت   ارزيابي  اهميت و ارزش    ). 6(هر سياست بر سلامت است      
هيچ الـزام قـانوني مـستقيمي بـراي         . المللي شناخته شده است     مختلف استاني و ملي و بين     

                                                           
1- health impact assessment 
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تراتژيك و سياسـي، درخـور      هـاي اس ـ    استفاده از آن وجود ندارد؛ اما ارزش آن در موقعيت         
طرفي، برابـري و      تداوم، ارتقاي سلامتي، مشاركت، دمكراسي، بي     . توجه يا تأييد شده است    

 را  اثرات بـر سـلامت    ارزيابي    هاي اصلي است كه شالودة        استفادة شايسته از شواهد، ارزش    
   : شامل مسائل زير استاثرات بر سلامتارزيابي   در مجموع، فوايد .دهد تشكيل مي

   شناسايي آثار مثبت و منفي هر سياست بر سلامت؛ ـ1
   ارائة پيشنهادها به منظور افزايش آثار مثبت و كاهش آثار منفي؛ ـ2
هـاي آينـده، بـا ارائـة          تأثير گذاشـتن بـر سياسـت        گذاري و     دهي محيط سياست     شكل ـ3

  ها به منظور افزايش آثار مثبت و كاهش آثار منفي؛ پيشنهاد
  هاي مختلف جمعيت؛ گذار به منظور تعيين نحوة توزيع آثار بر گروه ت كمك به سياسـ4
  گذار در كاهش نابرابري و اجراي عدالت؛   كمك به سياستـ5
  فراهم كردن فرصت براي توسعة مشاركت اثربخش؛ـ6

  كمك به آشكار كردن آثار بالقوة سلامتي از يك طرح پيشنهادي مشخص؛ـ7

 هاي پايدار؛ به مشاركت تسهيل فرصت براي كار و كمك ـ8

هايـشان دربـارة سـلامتي و         هايي براي عموم مردم به منظور بيان نگراني          ايجاد فرصت  ـ9
 ها؛ گويي به آن ها به منظور پاسخ براي سازمان

 .گيري از طريق استفاده از بهترين دلايل و مدارك كيفي و كمي موجود  ارائة فرايند تصميمـ10

  
 اصلي سلامتهاي   تعيين كننده-1 شكل
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 هزينـة   ـ ـ1: شـود    نيز در دو سطح بررسي مـي       اثرات بر سلامت  ارزيابي    نتايج اقتصادي   
دربـارة  .  هزينـة اجـراي طـرح      ـ2سازي طرح، شامل سرماية انساني و محيطي و مالي؛            آماده

نگر، اگـر قبـل از آمـاده كـردن و اجـراي       خصوص از نوع آينده  به اثرات بر سلامت  ارزيابي    
تـوان پيـشنهادهايي      شناسي بررسي شود، مـي      ثار آن بر سلامت از نظر جامعه      طرحي، تمام آ  

رفـتن منـابع را بگيـرد     ارائه داد كه آثار منفي آن را كاهش دهد يا از بين ببرد و جلوي هـدر   
اثرات بـر   ارزيابي    هاي اخير، تمايل به استفاده از         در سال ). 2003؛ كرايگر،   2010روسترن،  (

همچنين اين نـوع    . ريزي داخلي افزايش يافته است      هاي برنامه   هخصوص در پروژ     به سلامت
 بـراي آگـاهي      خـصوص بـه دليـل پتانـسيل آن          كارگيري در مقياس ملي، به      ارزيابي براي به  

نقـل و     و  هاي خارج از بخش سلامت مانند حمـل         گذاران از مشكلات سلامت طرح      سياست
  .هاي اقتصادي، پتانسيل بسياري دارد كشاورزي و سياست

 بـراي   اثـرات بـر سـلامت     ارزيـابي     كـاربرد   «عنوان     و همكاران در گزارش خود با        1بال
نقـل فعلـي نيوزلنـد     و ريـزي حمـل     ، به چند حوزه براي بهبود برنامه      »نقل  و  ريزي حمل   برنامه

ن فرايندهايي در زمينة رفاه و سلامت جامعه يافتند كـه دربـارة بـسياري از                   آنا .اشاره كردند 
هـاي متـون      هاي قبلي در نيوزلند و نيز مـسائل مـشابه در بررسـي              در پژوهش ها،    اين حوزه 

 اثرات بر سلامت  ارزيابي    كارگيري    نتايج كليدي به  ). 2009بال،  (المللي بحث شده است       بين
اثـرات بـر    ارزيابي     در نيوزلند نشان داد كه       2ريزي شهري در شهر مانيوكائو      در فرايند برنامه  

هاي خارج از اين  مند و سازمان  بين شوراي شهر و افراد علاقه    هاي ساختاري   ، بحث سلامت
فرايند . شود ريزي شهري كمتر ديده مي      اين موضوع در فرايند برنامه    . كند  شورا را تقويت مي   

هاي معمول بين سلامت و طراحـي شـهري و             به بسياري از حوزه    اثرات بر سلامت  ارزيابي    
اي براي ارائـة شـواهد دربـارة پيامـدهاي سـلامت              ههمچنين، پاي . كند  ريزي اشاره مي    برنامه

هاي مرتبط بـا سـلامت        وگوهاي بين دولت محلي و بخش       مرتبط با محيط شهري، در گفت     
ريزي و پيامدهاي رفاه      اين رويكرد، اتصالات استراتژيك بين طراحي شهري و برنامه        . است

                                                           
1- Ball    2- Manukau 
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ت جوان را شناسايي    اجتماعي شهر خصوصاً در زمينة تقويت فعاليت فيزيكي در بين جمعي          
  ). 2011فيلد، (كند  مي

هـا و اقـدامات        در طـرح   اثـرات بـر سـلامت     ارزيـابي     كلي، به منظور اسـتفاده از         طور  به
اثـرات بـر    ارزيابي    هاي    مدل. ديدگاه وسيع و ديدگاه بسته    : مختلف، دو رويكرد وجود دارد    

هـاي    انـد و ارزش      دارنـد، براسـاس مـدلي اجتمـاعي از سـلامت             كه ديدگاه وسـيع    سلامت
ها بـر اهميـت شـواهد كيفـي           اين مدل . ها مهم است    دمكراتيك و مشاركت جامعه براي آن     

انـد و در      هاي داراي ديدگاه بسته، از ارزيابي آثار محيطـي مـشتق شـده              مدل. كنند  تأكيد مي 
، بـا  اثـرات بـر سـلامت     هاي ارزيابي     به هر حال مدل   . كنند  اصل، از شواهد كمي استفاده مي     

در ايـن   ). 11(گاه بسته يا وسيع، در برخي از اجزاي مشخصات بـاهم يكـسان هـستند                ديد
  .شود مقاله، به هشت مدل موجود با هر دو ديدگاه اشاره مي

  
  مرور انتقادي

هاي ارائـه     هدف از مطالعه، بررسي مدل    . انجام شده است      1اين مطالعه به روش مروري    
هـاي    دسترسي به منـابعي ماننـد مقالـه       . است بوده   اثرات بر سلامت  شده در عرصة ارزيابي     
هـاي   وجـو در پايگـاه   هـا، از طريـق جـست     هـاي افـراد و سـازمان        كامل مجلات و گزارش   

هـاي     و نيز پايگـاه    Iranmedex  ،SID  ،Irandoc  ،Magiranاطلاعاتي داخل كشور، از جمله      
ــه   ــشور، از جمل ــارج از ك ــر خ ــاPubMed Scholargoogle ،Elsevior ،Whoمعتب ير  و س

هاي موجود، به هشت مدل اصلي از ديـدگاه           از بين مدل  . هاي معتبر ميسر شده است      سايت
  . بسته تا ديدگاه وسيع اشاره شده است

ارزيابي   مدل كلي فرايند كه رويكردي عملي به        : اثرات بر سلامت  مراحل فرايند ارزيابي    
 ): 2شكل ( است، شش مرحله دارد اثرات بر سلامت

                                                           
1- narrative review 
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هاي پيشنهادي، از ديـدگاه سـلامت بررسـي         ر اين مرحله، تعدادي از طرح      د 1: غربالگري ـ1
درواقـع، نـوعي    . شـود   گـذارد، انتخـاب مـي       هايي كه بر سـلامت اثـر مـي          شود و آن    مي

منـد و بـا اسـتفاده از مجموعـة            صـورت نظـام     اين كار بايد به   . شود  غربالگري انجام مي  
   .نجام شودا) ليست غربالگري چك(معيارها يا ابزار غربالگري 

مرحله اطلاعات كلـي طـرح         اين     پس از انتخاب طرح پيشنهادي، در      2: تعيين حدوحدود  ـ2
هـاي طـرح پيـشنهادي كـه      حوزة گردآوري اطلاعات، اركان يا جنبه    . شوند  مشخص مي 

، اثـرات بـر سـلامت     هاي تغييرناپذير طـرح، اهـداف ارزيـابي           بايد ارزيابي شوند، جنبه   
، مناطق جغرافيايي تحـت پوشـش اجـراي         اثرات بر سلامت  بي  هاي بنيادين ارزيا    ارزش

هـا، منـابع       و ماهيـت حـضور آن      اثرات بـر سـلامت    ارزيابي    نفعان    طرح پيشنهادي، ذي  
تأثير طرح و نوع      هاي تحت     هاي استفاده شده، گروه     ، روش )انساني، مالي، مواد  (موجود  
در هـر   . شـوند   مـي ، از جمله اطلاعات كلـي محـسوب         )سريع، جامع، سطحي  (ارزيابي  
 :اي، انتخاب نوع ارزيابي بايد با توجه به اطلاعات و منابع در دسترس باشد مطالعه

شـود و      از اطلاعات و شواهد در دسترس براي ارزيابي پروژه استفاده مي           3: ارزيابي سريع  -
ايـن نـوع ارزيـابي ارزان اسـت و بـه            . روزه براي آن كافي است        برگزاري كارگاهي نصفه  

 .يادي نياز نداردمنابع ز

ممكن اسـت شـامل   . آوري شود  بايد اطلاعات كاملي از منابع متعدد جمع4: ارزيابي جامع  -
 همان طـرح    اثرات بر سلامت  بررسي ساكنان محلي و مرور جامع ادبيات يا مطالعة اولية           

زمـان طـرح پيـشنهادي ديگـري           هم اثرات بر سلامت  ارزيابي    پيشنهادي در جاي ديگر يا      
اي از افـراد      ن ارزيابي معمولاً مستلزم تعهد زماني طولاني و اساسي از سوي عده           اي. باشد

 .است و به منابع فراواني نياز دارد

رتبة سازمان     نوع بسيار سريعي از ارزيابي است و عموماً كارمندان عالي          5: ارزيابي سطحي  -

                                                           
1- screening      2- scoping    3- rassessment 
   

4- comprehensive assessment  5- desktop assessment 



  اثرات بر سلامتهاي ارزيابي  مرور مدل

 

13  

ايـن  . نـد  طـرح پيـشنهادي بـه دسـت آور         اثرات بر سلامت  دهند تا تصويري از       انجام مي 
 ).11(شود  ارزيابي در اسرعِ وقت با منابع اندك اجرا مي

اثرات بر  ارزيابي    اين مرحله، پيچيده است و به       ): شناسايي خطرهاي سلامت   (1 شناسايي ـ3
تأثير    و مشخصات جمعيت تحت      2رخ   شناخته شده از ديدگاه عدالت، تعيين نيم       سلامت

كارگيري   ي طرح پيشنهادي بر سلامت، با به      طرح پيشنهادي و نيز تعيين آثار مثبت و منف        
 و همچنـين    اثـرات بـر سـلامت     ارزيابي    بسته به نوع    . هاي كمي و كيفي نياز دارد       روش
هـاي كمـي و       از روش . رود  كار مي   هاي متعددي به    بندي يا محدوديت منابع، روش      زمان

سـازي،   وسـناري : هـاي زيـر اشـاره كـرد         توان به روش    كيفي براي شناسايي اطلاعات مي    
سـازي رياضـي، ارزيـابي خطـر، شناسـايي خطرهـاي سـلامت و                 بيني كردن، مدل    پيش
، شناسـايي مزايـا،     )هـم كمـي و هـم كيفـي        (گويي    بندي براي ارزيابي ميزان پاسخ      طبقه

سـاختارمند، بـارش       ساختار يا نيمـه     هاي بدون   ها، مصاحبه   نفعان، بررسي   هاي ذي   كارگاه
دعوت از اعضاي عمـومي بـراي شـنيدن         (راهاي شهر   افكار، بحث گروهي متمركز، شو    

ي از افراد متخصص و افراد      تركيب(، فرايند دلفي    )مداركي از متخصصان و ايجاد ارزيابي     
  دهـي و    خواهـد بـا وزن      گيري اجماعي، در جايي كه گروه مـي         كليدي درگير در تصميم   

فايـده،       -زينـه ، پـايش محيطـي، تحليـل ه   )دادن مقياس، از فرايند تعاملي اسـتفاده كنـد      
 ). 12(ارزشيابي، تحليل تصميم چندمعياري 

آوري شـده از مرحلـة شناسـايي و            شامل تركيـب و ارزيـابي اطلاعـات جمـع          3: ارزيابي ـ4
 . هاي كمي و كيفي است ها با استفاده از روش بندي آن اولويت

مهمي است كه بـه     كار اوليه و      و   ساز 4:گيرندگان  ها و پيشنهادها به تصميم       تحويل گزارش  ـ5
بـه  . گـذارد   تأثير مـي    وسيلة آن، نتايج ارزيابي بر خطر توسعه يا اجراي طرح پيشنهادي            

گيـري مربـوط    همين دليل بايد گزارش قبل از زمان تعيين شـده، بـراي فراينـد تـصميم     
ها يا مهلـت بـراي مـشاوره          هايي براي نشست    تحويل داده شود كه احتمالاً شامل تاريخ      

                                                           
1- identification  2- profiling  3- assessment  4- decision making and recommendation 
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شـدني ارائـه      پذير و به زبـاني درك        اين است كه گزارش به شكلي فهم       نكتة مهم . است
  .ندرت از متخصصان سلامت هستند شود؛ زيرا مخاطبان آن، به

ارزيـابي    در مرحلة آخر، براي اطمينـان از اثـربخش بـودن فراينـد              1: ارزشيابي و پيگيري   ـ6
ايـن مرحلـه    . شود  ي و دستيابي آن به اهداف مربوط، ارزشيابي انجام م         اثرات بر سلامت  

 و ارزشيابي نحوة اجـراي پيـشنهادهاي        اثرات بر سلامت  ارزيابي    شامل ارزشيابي فرايند    
ها   درواقع، نظارت بر قبول توصيه    . ارائه شده، پس از بررسي تأثير در مراحل قبلي است         

ها و پيامدهاي سلامتي پس از اجراي         ها پس از قبول، يا نظارت بر شاخص         و اجراي آن  
 اين مرحله نيز با برگزاري چند كارگاه با مسئولان و تيم ارزيـابي              .شنهادي است طرح پي 

  ).2007هريس، (گيرد  انجام مي

  
  

  اثرات بر سلامت مراحل فرايند ارزيابي -2شكل 

                                                           
1- evaluation and follow-up 

 غربالگري

 حدودودحتعيين

 ييشناسا

 يابيارز

 و يريگ ميتصم
 هاشنهاديپ

 يريگي و پيابيارزش
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  : شود بندي، ارزيابي تأثير سلامت به سه دسته تقسيم مي از نظر زمان
، قبـل از     بر سـلامت   اي پيشنهاد شده    سياست يا برنامه يا پروژه    اثرات  زيابي  ار    1:نگر   آينده ـ1 

هدف از اين ارزيابي، ايجاد فرصت براي تغيير يـا اصـلاح پـروژه بـه                . اجراي آن است  
  . نحوي است كه آثار مثبتش را افزايش و آثار منفي آن را كاهش دهد

ود و ممكن است براي مدت طولاني مـثلاً چنـد       ش  طول اجراي طرح پياده مي      در   2:زمان   هم ـ2 
سال ادامه يابد و بر تغييرات عوامل تعيـين كننـدة سـلامتي و احتمـالاً وضـعيت سـلامتي                    

هاسـت و هـدف دوم،        زمان با وقوع آن     هدف نخست، شناسايي تغييرات، هم    . نظارت كند 
 .نگر است  آيندهاثرات بر سلامتارزيابي  ها در طول  بيني ارزيابي ميزان دقت پيش

هـدف  . گيرد كه اجراي طرح پيشنهادي به پايان رسيده است          وقتي انجام مي   3:نگر   گذشته ـ3 
ايـن امكـان را فـراهم       . از آن، شناسايي آثار واقعي بر سلامتي پس از اجراي طرح است           

  ).2001، اسكات، 2(هاي مشابه آينده، از اين آثار آگاه شوند  كند كه طرح مي
  

در ايـن قـسمت، هـشت مـدل اصـلي           ): HIA (اثـرات بـر سـلامت     ارزيـابي     هاي    مدل
بانـك   (4المللـي   هاي توسـعة بـين      هاي ارزيابي تأثير سلامت، مربوط به سازمان        دستورالعمل

 مـدل   6، مدل وزارت بهداشت نيوزلند،    )2001بانكن،   (5، مدل بريتيش كلمبيا   )1991جهاني،  
اسـكات،   (8سـايد   ، مـدل مرسـي    )1994اوان،   (7دپارتمان سلامت و علوم انـساني تاسـمانيا       

 10، مدل شوراي شهر سوئد)1998وارد،  (9ليز كرك) شهر كلان(، مدل شوراي مركزي   )2001
 11و مدل ارزيابي تأثير سلامت محيطـي بيلفلـد        ) 1999؛ لتِو،   1998؛ فوربوندت،   2001كم،  (
  .ها ارائه شده است ، خلاصة اين مدل)1(در جدول . شوند  بررسي مي) 1999فهر، (

                                                           
1- prospective     2- concurrent    3- retrospective 
  

4- International development organisations guidelines   5- British Columbia 
 

6- New Zealand Ministry of Health 
7- Tasmania Department of Health and Human Science model 8- Merseyside 
 

9- Kirklees Metropolitan Council 
10- The Swedish County Councils         11- Bielefeld 
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  بحث

طـور وسـيع مربـوط بـه          ، به اثرات بر سلامت  ارزيابي    توسعة اولية ارزيابي اثرات محيطي و       
هاي كشورهاي در حال توسعه است كه به علت توسعة اقتصادي اندك و نبود زيرساختار،  پروژه

هاي عفوني و خـدمات بهداشـتي         يشيوع بيمار . تأثير فراواني بر تنوع زيستي و محيط گذاشتند       
در كـشورهاي   ). 1995برلـي،   (ها به در نظر گرفتن تأثير سلامتي شد           ناكافي هم باعث تمايل آن    

هاي واگيردار كمتر     همچنين شيوع بيماري  . توسعه يافته، سلامت جمعيت در سطح مطلوب بود       
 آموختـه شـده از      هـاي   ، درس با ايـن حـال    طور وسيعي فراهم بود؛       بوده و خدمات بهداشتي به    

توانست بـا    در كشورهاي در حال توسعه، مياثرات بر سلامتارزيابي  ارزيابي اثرات محيطي و    
  ). 1995ويلينگتون، (موقعيت كشورهاي توسعه يافته تطبيق داده شود 
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 اثـرات بـر سـلامت     مند به در نظر گـرفتن مـسائل سـلامتي، ارزيـابي               براي افراد علاقه  
ريزي اسـت و اطلاعـاتي دربـارة تـأثيرات مـورد انتظـار                د برنامه رويكردي جذاب در فراين   

هاي عمومي و خصوصي فـراهم        هاي آن، در همة بخش      ها بر سلامت و تعيين كننده       تصميم
عنـوان    هـا را بـه      هاي مختلفي اسـتفاده كـرده و آن         توان به روش    از اين اطلاعات مي   . كند  مي

ش از توليــد كننــدة اطلاعــات بــه عنــوان انتقــال دانــ حمايــت از ســلامت عمــومي يــا بــه
 اثـرات بـر سـلامت    ارزيابي    شناسي    بسياري از مشكلات روش   . گيرندگان تصور كرد    تصميم

گيري تأثيرات سلامت و دستيابي بـه تعـادلي عملـي             هنوز وجود دارد؛ مثل چگونگي اندازه     
بسياري از  برخلاف ماهيت ناكامل اين فرايند،      . هاي منابع و انتخاب سطح ارزيابي       بين هزينه 

ايـن فراينـد ممكـن اسـت        .  را قبول دارنـد    اثرات بر سلامت  ارزيابي    سلامتي،  مراجع محلي و    
هاي عمومي سالم، افـزايش همكـاري بـين بخـشي و        اي براي بهبود دسترسي به سياست       وسيله

؛ 2001بانكن، 16(گيري مبتني بر شواهد باشد  افزايش استفادة درست از منابع عمومي در تصميم
   ).2010يث، فورس

يكـي از   . كننـد   گيـري مـي     هـاي مختلفـي انـدازه       ها تأثير سلامت را به روش       اكنون مدل 
. آوري و تحليل شـواهد اسـت        هاي جمع   ، روش اثرات بر سلامت  انتقادهاي وارد به ارزيابي     

هـاي موشـكافانه    هـا و نگـاه    ها به اندازة كافي دقيق نيستند كـه بتواننـد در برابـر چـالش                آن
هـاي سـلامت، بـراي آگـاهي      شواهد موجود براي بسياري از تعيـين كننـده    . شندگو با   پاسخ

تر، منبع اصلي شواهد با مرور متون         در مطالعات كامل  . درست از فرايند ارزيابي كافي نيست     
اي از منـابع اطلاعـاتي شـامل          آيـد كـه بايـد در آن، دامنـه           هاي كيفي به دست مـي       و روش 

نـدرت، زمـان و پـول كـافي           به. شود مي و كيفي لحاظ   اقتصادي، اپيدمولوژي و اطلاعات ك    
تواند قوت پيشنهادها را، هم در        اين موضوع مي  . هاي اوليه وجود دارد     آوري داده   براي جمع 

 اغلـب بـدون   اثـرات بـر سـلامت   ارزيـابي  ). 2(كنـد     قطعيت و هم در اندازة تأثير، محدود        
طـور بـالقوه،    مت اسـت و بـه  جزئياتِ واضح بـوده و فقـط ارزيـابي ناتمـامي از آثـار سـلا              

  .كند حمايت ميبيني نشده  پيشگيرندگان را از عواقب و پيامدهاي  تصميم
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هاي  ها از تعيين كننده     آن. كنند  ليست استفاده مي    گفته، از روش چك     هاي پيش   بيشتر مدل 
كننـد؛ مـثلاً سـطوح        هايي از تغييرات در وضعيت سلامت استفاده مي         عنوان نشانه   سلامت به 

ارزيابي سياسـت  . شود اي از وضعيت سلامت جامعه در نظر گرفته مي عنوان نشانه  غال به اشت
يكـي از   . ليـست، ارزيـابي جـامعي نخواهـد بـود           اي صرفاً از طريق چـك       يا پروژه يا برنامه   

مشكلات اين روش، مسيرهاي عليتي پيچيده است كه بـين ايـن سياسـت و پيامـدهاي آن                  
. ها از اين طريق مشكل است       بيان اين مسيرها و ترسيم آن     . براي سلامت جامعه وجود دارد    

 اثرات بـر سـلامت    ارزيابي    ليست در مرحلة غربالگري فرايند        شيوة معمول، استفاده از چك    
. توان نياز طرح پيشنهادي را به ارزيابي از ديدگاه سـلامت بيـان كـرد                طريق، مي   بدين. است

از مردم انجام شود كه معمـولاً اطلاعـاتي         اين كار ممكن است به وسيلة يك نفر يا گروهي           
هاي   دربارة پروژه يا برنامه يا سياست، جمعيت، وضعيت اجتماعي، وضعيت سلامت، بخش           

، در مراحل بعدي ارزيـابي بهتـر        با اين حال  . ها دارند   پذير جمعيت و محيط فعلي آن       آسيب
ايت، ارزيابي نـسبتاً    است كه از روش و ابزارهاي كمي و كيفي مختلف استفاده شود تا درنه             

  ). 2011لا كروس، (جامعي به دست آيد 
شـهر    سـايد، بـريتيش كلمبيـا، شـوراي كـلان           هاي مـري    گفته، مدل   هاي پيش   از بين مدل  

هـاي بيلفيلـد، وزارت بهداشـت         مـدل . ليز و شوراي شهر سوئد، ديدگاه وسـيع دارنـد           كرك
لامت و علوم انساني تاسمانيا، بـه       المللي و مدل دپارتمان س      هاي توسعة بين    نيوزلند، سازمان 

كننـد، ديـدگاه    اين علت كه بيشتر بر آثار محيطي تأكيد كرده و از شواهد كمي اسـتفاده مـي     
كنند؛ زيرا    پذير جامعه تأكيد مي     هاي آسيب   ها بر اهميت شناسايي گروه      همة مدل . بسته دارند 

اركت جوامع محلي به منظـور      مش. ها بگذارد   دارد كه آثار منفي، اثر شديدتري بر آن        احتمال
پذيرشان و هم به دليل شناسايي آثـار          هاي آسيب   ارائة اطلاعات مفيد دربارة ساختار و گروه      

سلامتِ ممكن و همكاري داخل جامعه براي ارائة تدابير پذيرفتني از نظر اجتماعي كـه بـه                 
  .ها وجود دارد گيرد، به نوعي در همة مدل منظور كاهش آثار منفي صورت مي
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بسيار اهميت دارد كه بدانيم اين فراينـد ارزيـابي، چـه چيزهـايي بـه آينـدگان خواهـد                  
گيـري واقعـي    نگر، مشكلاتي در انـدازه      گذشته اثرات بر سلامت  ارزيابي    در فرايند   . آموخت

همچنين مـشكلاتي   . آيد  هاي مورد نياز در اين زمينه به وجود مي          آثار يك برنامه و شاخص    
واضح است كـه    .  در شاخص به برنامه يا سياستي خاص وجود دارد         در نسبت دادن تغييري   

اي از منابع كمي و كيفي، كافي نيست و بـه             آوري شده از مجموعه     در ارزيابي، شواهد جمع   
بندي مدارك از منـابع مختلـف         توسعة چارچوب جديدي براي گردآوري، تفسير و اولويت       

ارزيـابي    امل زير بر اثربخشي و تسهيل فرايند        عو. گذاري مبتني بر شواهد نياز دارد       براي سياست 
اي   هاي خوب دربارة جمعيـت، جامعـه        كارگروهي خوب، پايگاه داده   : ند   مؤثر اثرات بر سلامت  

   .توسعه يافته، استراتژي كلي با اهداف و مقاصد مشترك، ظرفيت زماني و منابع خوب
تـوان درك كـرد       ، مي تاثرات بر سلام  سايد با مدل كلي ارزيابي        در مطابقت مدل مرسي   

حـدود    و  مشي، مربوط بـه غربـالگري و تعيـين حـد            كه درواقع، مرحلة تجزيه و تحليل خط      
داران آگاه و شناسايي تأثير       هايي از جوامع مختلف، مصاحبه با سهام        مرحلة تهية طرح  . است

مرحلة ارزيابي شـواهد و تعيـين اولويـت         . مثبت و منفي سلامت، مربوط به شناسايي است       
گيـري و     ها نيز مربوط به تصميم      مرحلة توصيه و توجيه گزينه    . ر، مربوط به ارزيابي است    آثا

ة ارزيابي تـأثير سـلامت را نـدارد و           شد مدل بريتيش كلمبيا مراحل تفكيك    . پيشنهادهاست
... ها مثل درآمـد، شـغل و   سري از تعيين كننده اي خاص را بر يك   فقط تأثير برنامه يا پروژه    

  .تواند كامل باشد رسد ارزيابي پروژه فقط از اين چند بعد، نمي به نظر مي. گيرد در نظر مي
ليز، در مراحل مربوط به بخش يـك ايـن الگـو، مرحلـة دوم      در مدل شوراي شهر كرك 

حدود بوده و مرحلة سوم مربوط به مراحل شناسايي و ارزيـابي در               مانند مرحلة تعيين حدو   
در اين باشد كه پس از تعيين آثـار مثبـت و منفـي              شايد مزيت اين مدل     . الگوي كلي است  

شود و سپس     پروژه بر سلامت، در مرحلة بعدي براي هر يك از اين آثار، اهدافي تعيين مي              
هاي لازم براي     ريزي  سرانجام برنامه . شود  هايي براي دستيابي به اين اهداف انجام مي         فعاليت

، بـراي اطمينـان از      با اين حـال   . گيرد  ها و دستيابي به اهداف صورت مي        اجراي اين فعاليت  
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نفعان در اين فرايند و مشخص شـدن هرچـه بهتـر نيازهـاي سـلامتي                  مشاركت مردم و ذي   
مردم، بهتر ديدند كه قبل از شروع فرايند، از مشاركت افراد اطمينـان يابنـد و بـه شناسـايي                    

ا به فراينـد خـود در   به همين منظور قبل از شروع ارزيابي، چند مرحله ر. نفعان بپردازند   ذي
  .بخش دوم مدل اضافه كردند

در مدل شوراي شهر سوئد، مراحل تفكيك شده مثل الگوي كلـي وجـود نـدارد؛ ولـي                  
هاي سلامتي و تحليل تأثير سلامتي، درواقع همان سؤالات مربـوط بـه مرحلـة                 ابزار پرسش 

عيين آثار مثبـت  ابزار ماتريس سلامتي هم مربوط به ت . غربالگري و تعيين حدوحدود هستند    
هاي خـاص از      خصوص بر گروه    هاي سلامت و به     و منفي هر طرح بر برخي از تعيين كننده        

مرحلة ارائـة    شود، در اين مدل،     طوركه مشاهده مي    همان. هاي سلامت است    ديدگاه نابرابري 
هـاي ايـن مـدل و مـدل شـوراي شـهر               از قـوت  . پيشنهادها و ارزشيابي فرايند وجود ندارد     

اذعـان بـه اينكـه    . هاي سلامت است كـه اهميـت خاصـي دارنـد       توجه به نابرابري  نيوزلند،  
شود، در كـشورها   هاي سلامتي سنجيده مي عدالتي مشكلي وجود دارد و اطمينان از اينكه بي   

هـاي    هـاي ملـي و سـازمان        دولـت . و در سطح جهاني، سكويي حياتي بـراي اقـدام اسـت           
هاي نظارت عـدالت سـلامت در         ند، بايد سيستم  ك    ها را حمايت مي      آن WHOالمللي كه     بين

هـاي اجتمـاعي      عـدالتي در سـلامت و تعيـين كننـده           سطح ملي و جهاني را براي پايش بي       
  . سلامت، اجرا كرده و اثر سياست و اقدام براي عدالت در سلامت را ارزيابي كنند

طـي، در مراحـل     كه نياز به در نظر گرفتن مسائل سلامتي در ارزيابي تأثير محي             آنجايي  از
، مدل بيلفلد نيز به ارزيابي تأثير محيطي        )1979بانك جهاني،   (اوليه تشخيص داده شده بود      

. ها را از نظر تأثيرشان بر محيط و بر سلامت انسان ارزيابي كرده اسـت                اهميت داده و طرح   
در . ة ارزيابي اسـتفاده كـرده اسـت    شدمدل نيوزلند نيز مانند الگوي كلي، از مراحل تفكيك     

مرحلة ارزيابي، با استفاده از دو ابزار لنز سلامت و ارزيابي سلامت، تأثير طرح پيشنهادي را                
مزيت . خصوص از ديدگاه عدالت ارزيابي كرده است        ها و به    بر ليست كاملي از تعيين كننده     

هـا را     نفعان در اين مرحله است تا بتواند نيازهـاي آن           ديگر آن، در نظر گرفتن مشاركت ذي      
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هـاي آن، توجـه       از قـوت  . ة ارزيابي را دارد    شد مدل تاسمانيا نيز مراحل تفكيك    . ظ كند لحا
  .زمان به ارزيابي تأثير سلامت و تأثير محيطي است هم

هـاي آن     از قـوت  . المللي، ارزيابي محيطي اسـت      هاي توسعة بين    مدل مربوط به سازمان   
طـور    بـه . سه طبقة كلي اشاره كـرد     ها در طول اجراي فرايند، به         بندي پروژه   توان به طبقه    مي

سنتي، ارزيابي تأثير محيطي فقط شامل تحليلي جزئي از تأثير سـلامت بـود؛ ولـي توسـعة                  
ادغام ملاحظات سلامت، در ارزيابي تأثير محيطي ضروري است و بايد جزء اهداف ارتقاي     

، اثـرات بـر سـلامت     ارزيـابي   ). 2011آكـادمي ملـي علـوم امريكـا،         (سلامت عمومي باشد    
گذاران از آثار  فرايندي است كه با ارزيابي آثار محيطي مرتبط بوده و هدفش آگاهي سياست           

در برخـي كـشورها،     . هايشان اسـت    ها و پروژه    سلامت بالقوة مستقيم و غيرمستقيم سياست     
طور   به. شود  صورت ادغام يافته با ارزيابي آثار محيطي انجام مي           به اثرات بر سلامت  ارزيابي    

ها و مـداخلاتي       مشكلات سلامتي كه ناشي از محيط است و آثار سلامت سياست           ويژه، در 
  . گذارد، بهتر است از ادغام اين دو فرايند استفاده شود كه بر محيط اثر مي
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