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 پاسخنامه تشریحی

 است. صحیح« د». پاسخ: گزینه 1

 ریزی سلامت، در سطح فردی و جمعی است. )*نیازسنجی اولین قدم در فرآیند برنامه

توان )یا لازم است( به جامعه مورد در سطح جامعه نیز نیازسنجی اولین قدم برای شناخت خدماتی است که می

های اجتماعی چرخه فعالیت نظر ارائه شود. انجام تحقیقات میدانی برای ارزیابی نیازهای جامعه نیز اولین مرحله

شود، اگر چه نیازسنجی اولین مرحله کار ( همان گونه که در شکل ملاحظه می7-1)شکل شود(سلامت دهان محسوب می

شود تا هم بازخوردی از فعالیت های انجام شده ارائه دهد و ای تکرار میاست، اما معمولاً به يک مرحله ختم نشده و به صورت دوره

)*بدون های جديد مشخص کند. ها يا انجام فعالیتهای حیطه سلامت، ايجاد تغییر در آنی جامعه را برای ادامه فعالیتهم نیازها

( غیرقابل 1های حیطه سلامت، چه در سطوح فردی و بالینی و چه در سطوح جامعه، نیازسنجی فعالیت

 هدبود. (گیری خواها غیرقابل اندازه( میزان اثربخشی آن2بندی و اولویت

 
 های اجتماعی سلامتريزی فعالیت: چرخه برنامه7-1شکل 

ها بندی آنتوان نسبت به اولویت)*انجام نیازسنجی منجر به تعیین مشکلات شده که با داشتن این اطلاعات می

خدمات برای رسیدن به های بالاتر قرار دارند، اهداف و بهترين راه ارائه . سپس برای رفع مشکلاتی که در اولويتاقدام کرد(

شود. پس از گذشت دوره زمانی مشخص که الزاماً در اهداف ذکر شده، نیازسنجی اهداف تعیین شده و نسبت به اجرای آن اقدام می

شود؛ ها مشخص شود. اگر مشکلات موردنظر حل شده باشد، برنامه وارد مرحله ايست میشود تا نتايج اجرای برنامهمجدد انجام می

افتد، لذا نیازسنجی مجدد موجب ارائه بازخورد درخصوص برنامه و تعیین مشکلات يا مولاً حل کامل مشکلات اتفاق نمیاما مع

 های جديد خواهدشد. اولويت
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 صحیح است.« الف». پاسخ: گزینه 2

زيابی آن معه در اراد جاا افراند که خود بیماران يهای تمرکز صرف بر نیازهای هنجاری، نیازهايی تعريف شدهبا توجه به محدوديت

ه است. سیعی داشتسترش وگنقش اصلی را بر عهده دارند. استفاده از اين نوع نیازسنجی و ابزارهای ارزيابی آن در نیم دهه اخیر 

نامه های هایی هستند )همانند پرسشنامهها معمولاً پرسش)*ابزارهای طراحی شده برای این نوع نیازسنجی

ه است ساس شد. از جمله اين نیازها، نیاز احشوند(یا توسط خود افراد یا با روش مصاحبه تکمیل می کیفیت زندگی( که

 . دگیرهای افراد را در برمیکه در حقیقت خواسته

 صحیح است.« ج». پاسخ: گزینه 3

یا تقاضا یا  Expressed needبا مراجعه بیمار به سیستم سلامت به نیاز ابراز شده یا  Felt need)* نیاز احساس شده یا 

Demand شود. (تبدیل می 

 صحیح است.« ب». پاسخ: گزینه 4

یاز در مقايسه ين  نوع نای است. اهای حیطه سلامت به آن توجه خاص شود، نیاز مقايسهريزیيکی ديگر از انواع نیاز که بايد در برنامه

ت. بدين معنا که رزيابی اساها قابل در سلامت با استفاده از اين مقايسه کند. عدالتدو يا چند فرد، گروه يا جامعه مختلف معنا پیدا می

ها یا جوامع( که در رسانی سلامت باید به نحوی طراحی و اجرا شوند که افراد )گروههای خدمت)*برنامه

 داربرند و نیازهای همانند دارند، از میزان دسترسی یکسان به خدمات سلامت برخورشرایط مساوی به سر می

فراد باشند)عدالت افقی(. از سوی دیگر خدمات و منابع سلامت بیشتری باید متناسب با نیازشان، در اختیار ا

 ها یا جوامعی ( با نیاز بیشتر قرارگیرد)عدالت عمودی(. ()گروه

 صحیح است. « ب»پاسخ: گزینه  -5

ت را پوشش می دهد، لیکن برای درصد کل مقالا 50بانک های اطلاعاتی همچون مدلاین و امبیس معمولاً (*

های دانشجویی نیز مورد نیاز است که از نامهجلوگیری از خطا در نظر جستجوی مقالات چاپ نشده و پایان

 ها قابل دستیابی هستند. های دانشگاههای کتابخانهطریق جستجو در سایت

بر شواهد و گرین هلق پیشنهاد شده ای توسط ساکت بنیانگذار رویکرد مبتنی شدهبندی اصلی و شناختهطبقه

 )شود. مند و متاآنالیز داده میاست که بالاترین ارزش اطلاعاتی به مطالعات مروری نظام

 صحیح است. « ج»پاسخ: گزینه  -6

قایسه است که در سومین مرحله در طراحی سؤال بالینی م(*مداخله تنها اقدام اجرايی برای بیمار يا مراجعه کننده است. 

های آن دقیق و محدود بودن به یک انتخاب است تا قع همان مداخله جانشین مدنظر است. از ویژگیوا

شود؛ زیرا محسوب می PICOتر صورت گیرد. جزء مقایسه تنها جزء انتخابی جستجوی الکترونیکی کارآمد راحت

 ر را بررسی کند و برخیهای دیگطراح سوال ممکن است تنها مداخله را مدنظر داشته باشد و نخواهد گزینه

قایسه مواقع گزینه دیگری وجود ندارد که مدنظر قرار گیرد. در اغلب موارد استاندارد طلایی به عنوان جزء م

 )شود، به ویژه اگر درمان انتخابی جدید باشد. قرار داده می
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 دنظر قرارماگهی را شناسی يا علیت( و پیششگیری، تشخیص ، آسیب )سببهايی که درمان / پیشواهد بالینی در ابتدا از سؤال

درک نوع  انی بهشود که به نوبه خود کمک شايگیرند. مرحله بعدی شناسايی نوع سؤالی است که پرسیده میدهند، منشأ میمی

 کند. توانند جوابگوی سؤال طرح شده باشند، میمطالعاتی که می

 درمان / پیشگیری: 

، هایی را که از عوارض جانبی اجتناب کردهسؤلات درمان یا پیشگیری به دنبال این هستند که اثر درمان(*

ها درج بخشند و ارزش هزینه و زحمت صرف شده را دارند، تعیین کند )در این مثالعملکرد را بهبود می

 )توانند عوامل خطر باشند، اهمیت بسزایی دارد.(جنسیت و سن بیماران چون می

تفسیر  و. انتخاب هستند تشخیص: سؤالات تشخیصی به دنبال شواهدی برای تعیین میزان مفید بودن تست موردنظر و مقدار پايايی آن

های تشخیصی ؤالهداف سهای تشخیصی و تعیین درجه توانايی مداخله مدنظر برای تمايز کسانی که بیماری دارند يا خیر، از اتست

 است. 

ان رسوب میز»های قرمز که هايش دارد، آيا تست آزمايشی گلبولها و مچای که درد، تورم و سفتی در دستلهسا 55مثال: در زن 

 تواند شناسايی کند؟ ی، آرتريت روماتوئید را بهتر م C-کند در مقايسه با پروتئین راکتیوگیری میرا اندازه« های قرمزگلبول

 شناسی، علیت: آسیب، سبب

نین برای می شود. همچ شناسی و علیت برای شناسايی علیت بیماری يا مشکل شامل اشکال اياتروژنیک نیز سؤالات آسیب، سبب

 شوند. ده میاستفا رسان و احتمالی علیتی بیماری يا وضعیت موردنظر نیزتعیین روابط بین عوامل خطر، به خصوص عوامل آسیب

 برد؟ می د. آيا بیماری قلبی ـ عروقی احتمال مرگ را بالامثال: در زنانی که مبتلا به آرتريت روماتوئید هستن

 اگهی: پیش

الی وارض احتمعمچنین هآگهی به دنبال مطالعاتی هستند که دوره بالینی يا پیشرفت يا وضعیت بیماری را طی زمان و سؤالات پیش

 ها جلوگیری کرد. کنند تا بتوان از آنبینی میآن را پیش
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 )بندی کرد. توان دستهمطالعات را براساس دو ملاک هدف و نحوه گردآوری اطلاعات می(*

 بر حسب هدف: 

گیرد. جام میشری انبردن مرزهای دانش بتحقیق بنیادی: تحقیقات بنیادی با هدف کشف مجهولات مورد علاقه پژوهشگر و پیش .1

اص ک زمینه خد در يها و افزودن به مجموعه دانش موجوبیین روابط بین پديدهها، تهدف اساسی اين نوع تحقیقات آزمون نظريه

 است؛ 

های ابداعی برای کسب ها و پژوهشتحقیق کاربردی: پژوهش کاربردی عبارت از انجام سلسله بررسی(*

های پژوهش اطلاعات علمی یا فنی جدید با هدف علمی مشخصی است. این نوع پژوهش بسیاری از ویژگی

ها در افتهها از نتایج و یها و تعمیمهای گزینش نمونه و استنباطبنیادی را دارد؛ مانند اصول مربوط به روش های

مورد جمعیتی که نمونه از آن انتخاب شده است؛ اما در اینجا هدف پژوهش در جهت رشد و بهتر کردن یک 

 )های واقعی و زنده است؛ موقعیتمحصول یا روال یک فعالیت و خلاصه آزمون مفاهیم نظری و مجرد در 
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ی از ه ذخیره علميافته برای توسعای را انجام هر کار خلاق و نظامای: مرکز تحقیقات علمی کشور، تحقیق توسعهتحقیق توسعه .2

 داند. جمله دانش انسانی، فرهنگی، اجتماعی و استفاده از اين دانش برای اختراع يا طرح کاربردهای جديدی می

 ها: ه گردآوری دادهبر حسب شیو

 شود. های موردنیاز به دو دسته کلی توصیفی )غیرآزمايشی( و آزمايشی تقسیم میهای علمی براساس دادهپژوهش
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 ی رات خاصر جمعیدها يا پیامدهای مربتط با سلامتی يک مطالعه مقطعی توصیفی، اطلاعاتی در خصوص فراوانی و توزيع مواجه

که میزان شیوع  سؤالات پژوهشی (*.ترتیب، میزان پیامد اپیدمیولوژيک، نشانگر شیوع آن پیامد استکند. بدينآوری میجمع

شوند. به هر دهند، غالباً برای کاهش حجم نمونه موردنظر، در تحقیق گنجانده میای یک پیامد را ارئه میدوره

مطالعات انجام شده برای  )رش یادآوری را نیز افزایش دهند.گونه سؤالات ممکن است احتمال توحال این

ظیر ناند. حالاتی شدههای وسیع و متنوعی از سلامتی شامل بیماری هايی که درآمارهای معمول استفاده نگیری شیوع جنبهاندازه

 گیرد. ربرمیرفتارهای وابسته به سلامتی نظیر مصرف سیگار، رژيم غذايی و استفاده از خدمات بهداشتی را د
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گیری در ارایه مراقبتهای دندانپزشکی پنج مرحله اساسی شامل طرح سؤال، پیدا کردن در پروسه تصمیم(*

 شواهد، نقد شواهد، ارزیابی شواهد و عملکرد براساس بهترین شواهد است. 

 مند و کارآزمایی بالینی تصادفی درت مرور نظامبراسساس سطح بندی شواهد برای مداخلات درمانی، مطالعا

-4جدول  )ترین سطح هستند.بالاترین سطح شواهد و گزارش مورد، مطالعات حیوانی و نظر مجربین دارای پایین

انشگاه واهد دای از جدول کاملی است که در پايگاه مرکز پزشکی مبتنی بر شدهنده اين سطح بندی است که خلاصهنشان 10

 توان جدول کامل را در اين پايگاه مطالعه کرد.د در دسترس است و میآکسفور

ه تشخیص و بت مربوط ی سؤالاای يا درمانی دارد. برابندی بیشترين کاربرد را برای سؤالات مربوط به مطالعات مداخلهالبته اين سطح

نظر  ابراين بهتر هستند؛ بنا مورد شاهدی مناسبهای مطالعاتی از قبیل کوهورت يگهی يا بررسی علل بیماری، شواهد با طرحپیش

 برای جواب به سؤالات مطرح شده در پروسه استفاده از بهترین شواهد بهتر است به روش مطالعه (*،رسدمی

ن ان دقت شود تا به سلسله ارزشی شواهد و البته برای به کارگیری شواهد لازم است جنبه عملی و اخلاقی بود

 ) شود. نیز مورد توجه واقع

 بندی شواهد علمی براساس مداخلات درمانی: سطح10-4جدول 

 مطالعات  سطوح 

  ینیمند حاصل از مطالعات کارآزمايی بالمرور نظام  1سطح 

 کارآزمايی بالینی کنترل شده   2سطح 

 ای مند مطالعات مشاهدهمرور نظام 3سطح 

 ای مطالعات مشاهده  4سطح 

 لوژيک مطالعات فیزيو  5سطح 

 مندمشاهدات بالینی يا تجارب غیرنظام  6سطح 
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 واب بهجای بالینی بسیار باارزش است و اکثر افراد به دنبال پیدا کردن امروزه وقت برای بیشتر افراد حرفه(*

در  پیدا کردن بهترین جواب مسائل بالینی خود به راحتی و در حداقل زمان ممکن هستند، به همین دلیل برای

 توانند به منابع زیر مراجعه کنند. این موارد می

 راهنماهای بالینی تهیه شده براساس شواهد؛ 

 مند موجود در منابع علمی کاکرین؛ مرورهای نظام

 مند؛ های نظامدیگر منابع نگهداری مرور

 های علمی دیگر؛ مطالعات موجود در پایگاه

گر مند کاکرین و دیای از پروسه فیلترینگ و بررسی مرورهای نظامبر پایه شواهد، عصارهراهنماهای بالینی 

ر بر ای هستند؛ زیمرورها و مطالعات متعدد است و از لحاظ علمی بهترین محل برای مراجعه بیشتر افراد حرفه

ه ه تا بو بیماران تهیه شد مند و تجربیات بالینی افراد مجرباساس متدولوژی خاص با استفاده از مرورهای نظام

ر دهای بالینی تبدیل شوند. این راهنماها توسط مراکز مختلفی در آمریکا و اروپا تهیه و راحتی به توصیه

 ) اند.ای قرارگرفتهدسترس افراد حرفه
ردن تورش دود کحمشوند با استفاده از متدولوژی خاص جهت مرورهای سیستماتیک کاکرين نیز که توسط مرکز کاکرين منتشر می

شود و اثرات ام میده انجشهای بالینی کنترل شوند. بیشتر اين مرورها بر روی کار آزمايیو کاهش اثرات شانس در مطالعات تهیه می

 واکران کهکمرکز  زنند. دو مرکز مهم انتشار مرورهای انجام شده يکیکلی يک نوع مداخله را از طريق متاآنالیز تخمین می

 . های بالینی و ديگری مرکز انتشار و توزيع مرورهای سازمان سلامت انگلیس استای کارآزمايیمخصوص مروره

شند، ممکن مند برای افرادی که آموزش لازم را ندیده باخواندن و تفسیر مروری نظام(*البته لازم به ذکر است که 

لاً معمو DAREکند که منبع اطلاعاتی شود که خلاصه آن مرور را پیدا و مطالعه است مشکل باشد، لذا توصیه می

 )کند. ای از مرورهای انجام شده را منتشر میخلاصه
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Medline*) ترین بانک اطلاعاتی حوزه علوم پزشکی و زیستی است که توسط کتابخانه ملی ترین و پراستفادهمهم

 MEDLARS (Medical Literature Analysis and Retrievalبتدا با نام اين پايگاه در ا .)شودپزشکی آمریکا منتشر می

System)   با  1971میلادی به عنوان اولین پايگاه مکانیزه جستجوی منابع علمی در جهان متولد شد و سپس در سال  1964در سال

 ( تغییر نام يافت. MEDLINE MEDLARS Onlineرسانی کرد و به )تغییر کاربردی به صورت آنلاين شروع به خدمات

میلادی،  2000اندازی شد. در سال راه Pubmedنسخه رایگان و تحت وب این پایگاه با نام  1996در سل (*

پذیر کردن متن کامل مقالات با دسترسی باز به آن اضافه با هدف دسترس Pubmed Cenrtalپایگاه اطلاعاتی 

وضوعی و چند بانک م MEDLINE , Pubmed Centralمیلیون رکورد از  24ای بالغ بر ، مجموعهPubmedدر حال حاضر  )شد.

 ديگر است که حدود چهارمیلیون رکورد آن به صورت تمام متن است. 

 MeSH )( است.MeSHهای موضوعی پزشکی )، استفاده از سر عنوانPubmedهای منحصر به فرد از ویژگی(*
شود و در سازی مقالات و کتب حوزه علوم پزشکی و زيستی استفاده میای است که برای نمايهمجموعه واژگان کنترل شده

دهد تا با انجام جستجوی دقیق جستجوها، کاربر را از يک اصطلاح غیرعلمی يا غیررايج، به يک اصطلاح رايج و برگزيده ارجاع می


