
 
 

 قدم لي الدليل: 

 
 الأدلة البحثية بشكل موثوق إلى من يحتاجها تقديم ميزات نهج يهدف إلى 

 

 ( 2024 تشرين الثاني/نوفمبر  15)آخر تحديث في 
 

  العالم على وشك تحقيق قفزة نوعية في كيفية استخدام الأدلة العلمية لمعالجة التحديات المجتمعية.
 

نظرًا للسرعة التي يتم بها وضع الخطط لدعم هذا التحول غير المسبوق، طوّر المجلس التنفيذي التابع للجنة العالمية للأدلة لمعالجة  
التحديات المجتمعية نسخة عمل من ميزات نهج يهدف إلى إيصال الأدلة البحثية بشكل موثوق إلى من يحتاجها. وقد تم التوصل إلى  

  (.ESI( ومنظمة الأدلة التجميعية الدولية )Aliveقادة مجلس التحالف من أجل الأدلة الحية ) التنفيذي وكذلكمن المجلس إجماع بين القادة  
 

 كما يلي:  (SHOW ME the evidence)، تكون ميزات "قدم لي الدليل"من الميزات الستة كل  لباستخدام الأحرف الأولى 
 متعددة من الأدلة البحثية للمساعدة في معالجة الأولويات المحليةأنظمة دعم محلية أشكالًً تستخدم  )1
  م من الآخرين حول العالمل التعلّ جهود منسقة على مستوى العالم تسهّ  )2
 نهج العلوم المفتوحة الذي يجعل من الطبيعي البناء على ما أنجزه الآخرون )3
 الًستثمارات في دعم الأدلة والبحث جهود مبذولة في سبيل تقليل الهدر التي تعظم الًستفادة من  )4
 اتصالًت مدروسة توضح ما نعرفه من الأدلة الحالية وما هي التحفظات المرتبطة بها )5

 
 

دلة نظرًا لأن معظم الزخم نحو التحول يركز حالياً على تجميع الأدلة الحية والبنية التحتية اللازمة لدعمها، فإننا نمنح هذا النوع من الأ
 تركيزًا غير وافٍ هنا.

 
الميزات على مر الزمن،  ينبغي إشراك مجموعة أكثر تنوعاً من الشركاء في تصميم وتنفيذ عملية شاملة لتطوير أو حتى إعادة تشكيل هذه  

يشمل ذلك المزيد من أنواع صناع القرار والأشخاص الذين يعملون مع أشكال مختلفة من الأدلة والجهات   فضلاً عن تطبيقها المستمر.
 بالإضافة إلى المزيد من المساهمين من جميع أنحاء الجنوب العالمي.، الممولة

 ) 1(وقابليتها للتطبيق المحلي.
 

يمكن أن يعني المجموعات الإقليمية الرسمية  مصطلح "محلياً" يمكن أن يعني الدول وكذلك الولًيات الفرعية مثل المقاطعات والمدن.
قد يقصد أيضًا  الممثلة للدول مثل الًتحاد الأوروبي والمجموعات الإقليمية غير الرسمية للدول الصغيرة التي تواجه تحديات مشتركة.

 الأنظمة، مثل نظام الصحة أو نظام الرعاية الًجتماعية. 
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الأشخاص الذين يحتاجون إلى الأدلة البحثية يمكن أن يشملوا صناّع السياسات الحكوميين )مثل الوكالًت المركزية مثل وزارة المالية، 

والأقسام المتخصصة مثل التعليم، والهيئات التشريعية(، قادة المنظمات )منظمات غير حكومية وشركات خاصة(، المهنيين )مثل 
  الأطباء البيطريين(، والمواطنين )بأوسع معنى لهذا المصطلح، ويشمل الأفراد غير الموثقّين، كما هو موضح فيالممرضين والمعلمين و

نة، والثقافة، والقدرات لًستخدام الأدلة. (.2022من تقرير اللجنة العالمية للأدلة  3.6القسم   كما يحتاجون إلى العوامل الممكِّّ
 

أحياناً تكون هذه الفرص   يحتاج العديد من صناع القرار إلى رؤى قابلة للتنفيذ من الأدلة البحثية بسرعة عندما تنفتح الفرص السانحة.
يمكن الآن لعملية دعم الأدلة أن تعمل بالسرعة نفسها التي تعمل فيها   تكون لفترة أطول.مفتوحة لعدة أيام، وأحياناً لأسابيع، ونادرًا ما 

 عمليات اتخاذ القرار. 
 

(، بينما اللجنة الًستشارية العالمية للأدلة في التعليم بعض صناع القرار قد يرغبون في تقديم الأدلة لهم على شكل 'أفضل الخيارات' )مثل،
مركز تقييم  (، وآخرون قد يفضلونها حسب البرامج المميزة )مثل،مؤسسة التعليم الًئتماني  يفضل آخرون تقديمها حسب النهج العام )مثل،

 ما يعمل في المعهد الوطني للتعليم(

https://www.mcmasterforum.org/docs/default-source/evidence-commission/sections/3.6-decision-maker-citizens.pdf?sfvrsn=a790b6a5_17
https://thedocs.worldbank.org/en/doc/231d98251cf326922518be0cbe306fdc-0200022023/related/GEEAP-Smart-Buys-2023-2-pages.pdf
https://educationendowmentfoundation.org.uk/education-evidence/teaching-learning-toolkit
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سواء بشكل ضمني أو علني، فقد تم استخدام العناصر الخمسة لنهج التأثير  إلى جانب التقدمات الأخرى، لم تحدث عن طريق الصدفة.
ولتحديد الأولويات   -بما في ذلك الًنتقال إلى الإصدارات "الحية" للعديد من أشكال الأدلة هذه  -الجماعي للحفاظ على ما يسير بشكل جيد،

( أنظمة قياس مشتركة 2 ( أجندة مشتركة )مثل أهداف التنمية المستدامة أو الأولويات المحلية المشتركة(؛1 وتنفيذ الجهود لتحسينها:
 ( اتصالًت مستمرة؛4 ( أنشطة متعاضدة بشكل متبادل؛3 والتقارير العامة؛

 ) 4(( وظيفة دعم قوية ومستقلة تدعم العناصر الأربعة الأخرى.5
 

يمكن تقييم المساهمين في هذا المشروع بناءً على ما إذا كانت   نحن بحاجة ماسة لتطبيق نهج التأثير الجماعي على توليف الأدلة الحية.
لتعديلها أو إيقافها مع  نحن بحاجة أيضًا إلى الًتفاق على معايير مرنة لبدء تجميع الأدلة الحية، وكذلك  أفعالهم تتماشى مع هذا النهج.

 تطور السياقات والقضايا والأدلة.
 

مع مرور الوقت، نحتاج أيضًا إلى تطبيقه على أشكال الأدلة التي لم تستفد بعد من التنسيق العالمي، والأهم من ذلك، إلى تحسين  
سيتطلب ذلك إنشاء منتديات جديدة موجهة نحو جانب الطلب، مع التزام بالتعلم والعمل   التقاطعات بين الأشكال العديدة المطلوبة من الأدلة.

 عبر أشكال الأدلة والقطاعات والجغرافيات المختلفة، بالإضافة إلى آليات حوكمة جديدة. 
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