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Abstract 

Introduction: Evidence-based decision making plays an important role in the health system. Decision-making is based on 

observable results and real information, and it will naturally be easier to achieve the desired output. Therefore, this study aimed to 

identify and prioritize evidence-based decision making in health policy. 

Methods: This is a descriptive-analytic study that was carried out in 2019. The population of the study consisted of all experts in 

the health system of Iran. Twenty people were selected through targeted sampling. The data gathering tool is a pairwise comparison 

questionnaire. Data were analyzed using Expert Choice Version 11 software. 

Results: According to the findings of this study, external factors, data factors and evidence-based models with the highest weight 

of 0.649 have the highest weight. In addition, in internal factors, the IT factor with the weight of 0.415 have the highest weight. In 

general, data and evidence-based models and IT and IT have the highest weight and communication and trust respectively of 0.015 

and 0.013, respectively, among the lower limitations of the number of factors derived from evidence-based decision-making 

methods in the field of health management. 

Conclusions: The results of this study showed that a total of 10 structures in evidence-based decision making in the health system 

of Iran. Therefore the managers and policy makers can identify the best evidence and make the best decisions in an evidence-based 

decision-making process. 
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 30/06/1398 آنلاین:تاریخ انتشار  20/06/1398 تاریخ پذیرش: 15/06/1398 تاریخ تصحیح: 03/05/1398 تاریخ دریافت:

 چکیده
صورت  یو اطلاعات واقع یریگیقابل پ جیبر اساس نتا یریگمی. تصمدینمایم فایا یمهم نظام سلامت نقش مهم یاز اجزا یکیعنوان بر شواهد به یمبتن یریگمیتصم مقدمه:

سلامت  یاستگذاریبر شواهد در س یمبتن یریگمیتصم یبندتیو اولو ییپژوهش با هدف شناسا نیتر خواهد شد. لذا امورد نظر سهل یبه خروج یابیدست عتاًیو طب ردیگیم

 .رفتیصورت پذ

بودند  رانینظام سلامت ا ستمی. جامعه پژوهش شامل خبرگان در سرفتیصورت پذ 1398که در سال  باشدیم یلی ـتحل یفیو توص یپژوهش حاضر از نوع مقطع :یبررس روش

افزار ها با استفاده از نرمبود. داده یزوج ساتیها، پرسشنامه مقاداده یپژوهش انتخاب شدند. ابزار گردآور نیا یهاعنوان نمونههدفمند به یریگنفر با استفاده از نمونه 20که 

Expert Choice شدند. لیتحل 11 شیرایو 

فاکتور  ،یدر عوامل داخل نیوزن را دارا هستند. همچن نیشتریب 649/0با وزن  "بر شواهد یمبتن یهاها و مدلداده"فاکتور  ،یمطالعه عوامل خارج نیا یهاافتهیبراساس  :هاافتهی

و  "ارتباطات"وزن و  نیشتریب "ITاطلاعات و  یفناور" و "بر شواهد یمبتن یهاها و مدلداده"وزن را دارا هستند. در کل  نیشتریب 415/0با وزن  "ITاطلاعات و  یفناور"

 سلامت را دارا هستند. تیریبر شواهد در حوزه مد یمبتن یریگمیتصم یهابدست آمده از روش یفاکتورها یتما نیوزن را در ب نیکمتر 013/0و  015/0 بیبه ترت "اعتماد"

 توانندیم استگذارانیو س رانیمد لذا .است رگذاریتأث رانیبر شواهد در نظام سلامت ا یمبتن یریگمیسازه در تصم 10مطالعه حاضر نشان داد که در مجموع  جینتا :یریگجهینت

 .ندیبر شواهد اتخاذ نما یمبتن یریگمیتصم ندیفرآ کیرا در  ماتیتصم نیو بهتر ییشواهد را شناسا نیبهتر

 رانیسلامت، ا یاستگذاریبر شواهد، س یمبتن یریگمیتصم واژگان کلیدی:

 

مقدمه

مبتنی بر شواهد در های الملل استفاده از پژوهشامروزه در سطح بین

در مورد سلامت همگانی و اقدامات  یاستگذاریگیری در زمینه ستصمیم

رود پژوهش در زمینه سلامت . انتظار می[1]رود مرتبط با آن به کار می

های ارتقای یافته در این زمینه در ارتباط باشد؛ این همگانی با خروجی

تواند درک گردد که میارتباط از طریق تأمین شواهد پژوهشی میسر می

های بالقوه، حلها از مسائل سلامت همگانی، راهگیرندهتصمیم

 .[3, 2]ارآمدی را ارتقا بخشد های آنها، مزایا و احتمال کهزینه

به عنوان فرآیند  [2]گیری مبتنی بر شواهد توسط برانسون تصمیم

ها بر پایه بهترین شواهد موجود و بررسی شده )هم گیریتصمیم»

های مند از سیستمش کیفی(، استفاده نظامپژوهش کمی و هم پژوه

ریزی )که های برنامه برنامهای و اطلاعاتی، به کارگیری چارچوبداده

باشد(، درگیر کردن جامعه ای در نظریه علوم رفتاری میاغلب دارای پایه

ها و اشاعه موارد کلیدی آموخته شده برای گیریدر ارزیابی تصمیم

تعریف شده است. بست و هولمس « کلیدی گیرندگان و ذینفعانتصمیم

ها برای ترجمان درصد از تلاش 15الی  8گزارش کردند که تنها  [4]

و اقدامات در زمینه سلامت مؤثر و  هایاستگذاریدانش مربوط به س

های اند. این استدلال نیز انجام شده که تعداد پژوهشکارآمد بوده

مرتبط با مسائل سیاستگذاری در زمینه سلامت همگانی بسیار کم است 

نقش مانع را در استفاده از پژوهش  توانند. بسیاری از عوامل می[6, 5]

های سلامت همگانی ایفا ها و سیاستگذاریگیریدر زمینه تصمیم

. این مسأله تشخیص داده شده که ساخت ظرفیت در هر [8, 7]نمایند 

سلامت همگانی و پژوهش دانشگاهی جهت  یاستگذاریدو محیط س

رسانی شده توسط شواهد گیری اطلاعافزایش و پشتیبانی از تصمیم

 .[9]شود ها در حوزه سلامت همگانی یک ضرورت محسوب میپژوهش

گیری مبتنی بر شواهد متشکل از چندین جز یا مرحله اساسی تصمیم

 یهااستیها و سها تصمیمات علمی در مورد برنامهاست که براساس آن

. در خصوص عوامل تأثیرگذار روی [10]شود. سلامت عمومی اتخاذ می

گرها و موانع بر سر راه گیری مبتنی بر شواهد، تسهیلتصمیم

گیری مبتنی بر شواهد متنوع بوده و شامل عوامل سازی تصمیمپیاده

 .[11]خارجی و داخلی هستند 

 مقاله پژوهشی
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 شواهد یمبتن یریگمیعوامل مؤثر بر تصم یبندتیو اولو ییشناسا

های شود که سیستمدر این راستا با توجه به موارد فوق دریافت می

ند. تصمیم گیرندگان حوزه باشسلامت همگانی متنوع و پیچیده می

سیاستگذاری در زمینه سلامت همگانی با وظایف چالش برانگیزی در 

ها رو به رو هستند و برنامه هایسازی سیاست گذارزمینه توسعه و پیاده

که باید در سیستم سلامت یا در سطح جامعه کارآمدی لازم را داشته 

سلامت همگانی توسط عوامل  یاستگذاری. توسعه س[2, 1]باشد 

مانی، فردی و برخی عوامل خارجی تحت تأثیر مختلف در سطح ساز

ها گیرد و بدین ترتیب تحت کنترل تصمیم گیرندگان یا سازمانقرار می

ل . مجموعه قابل توجهی از دانش پیرامون عوام[13, 12]باشد نمی

های سلامت همگانی وجود تأثیرگذار روی استفاده از پژوهش در زمینه

 .[7]اند دارد که اکثریت آنها روی سطح فردی و سازمانی متمرکز شده

 یهاطیرسانی در مورد مداخلات ترجمان دانش در محالبته، برای اطلاع

های بیشتری خاص در سلامت همگانی نیازمند پژوهش یاستگذاریس

های نظام سلامت در ایران و . لذا با توجه به پیچیدگی[14, 8]است 

تصمیمات مدیران و  یامدهایموجود و تأثیر و پمشکلات ساختاری 

گذاران این حوزه بر سلامت آحاد جامعه، این پژوهش با هدف سیاست

گیری مبتنی بر شواهد در حوزه شناسایی عوامل مؤثر بر تصمیم

 سیاستگذاری سلامت در ایران صورت گرفته است.

 روش بررسی

د که در سال باشپژوهش حاضر از نوع مقطعی و توصیفی تحلیلی می

صورت پذیرفت. جامعه پژوهش شامل کلیه افراد خبره و  1398

نفر بر اساس  20متخصص در حوزه سیاستگذاری سلامت بودند که 

 های این پژوهش انتخاب شدند.عنوان نمونهگیری هدفمند بهنمونه

برای اجرای این مطالعه، در ابتدا از روش مرور متون )مطالعات تطبیقی( 

. با بررسی تمامی مقالات و کتب فارسی و انگلیسی در زمینه استفاده شد

گیری هدف این مطالعه، یک مدل مفهومی اولیه از عوامل مؤثر بر تصمیم

مبتنی بر شواهد حوزه سیاستگذاری سلامت بدست آمد. در ادامه برای 

نهایی کردن ساختار این مدل، از نظرات خبرگان در این حوزه با استفاده 

ی و مصاحبه براساس مدل مفهومی بدست آمده از مطالعات از روش دلف

تطبیقی و مروری، کمک گرفته شد. پس از سه مرحله رفت و برگشت 

تعیین و نهایی شد. این  1شکل با روش دلفی، مدل ساختاری بصورت 

مدل در دو بخش عوامل داخلی و خارجی طبقه بندی شد که هریک 

بندی باشد. با توجه به هدف مطالعه که اولویتمعیار میشامل چند 

گیری مبتنی بر شواهد است، از مفاهیم در حوزه عوامل مؤثر بر تصمیم

و روش تحلیل سلسله مراتبی برای تعیین و  MCDM یهاکیتکن

اولویت بندی هریک از معیارها در دو بخش عوامل داخلی و عوامل 

واهد استفاده گردید. در نهایت گیری مبتنی بر شخارجی در تصمیم

تحلیل  11ویرایش  Expert Choiceافزار ها با استفاده از نرمداده

 شدند.

 هایافته

با استفاده از مطالعات تطبیقی و روش دلفی، مدل مفهومی برای 

گیری مبتنی بر عملکرد با دو بخش عوامل داخلی و خارجی و تصمیم

 (.1شکل د )هریک شامل معیارهای متناسب، بدست آم

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 

 به تفکیک عوامل داخلی و خارجی AHPهای خروجی از مدل وزن .۱جدول 

 ینرخ ناسازگار یبندرتبه AHPدر  اریمع ییوزن نها ارهایمع

 0,06   یخارج عوامل

  1 0,649 بر شواهد یمبتن یهاها و مدلداده

  2 0,279 یو اقتصاد یاجتماع ،یاسیس ،یمال یهاجانیه

  3 0,072 و مقررات نیقوان

 0,09   یداخل عوامل

  IT 0,411 1اطلاعات و  یفناور

  2 0,241 دانش تیریمد

  3 0,155 یو رهبر یسازمان تیحما

  4 0,102 یو انسان یمال منابع

  5 0,048 یاستگذاریو س یریگمیتصم ندیفرآ

  6 0,024 ارتباطات

  7 0,019 اعتماد
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 همکارانو  ایوبیان

 تگذاری سلامتساگیری مبتنی بر شواهد در حوزه سیبرای همه معیارهای تصمیم AHPهای خروجی از مدل وزن .۲جدول 

 ینرخ ناسازگار یبندرتبه AHPدر  ارهایوزن مع 

 0,09   اریمع

  1 0,294 بر شواهد یمبتن یهاو مدل هاداده

  IT 0,241 2اطلاعات و  یفناور

  3 0,147 دانش تیریمد

  4 0,101 یو رهبر یسازمان تیحما

  5 0,070 یو اقتصاد یاجتماع ،یاسیس ،یمال یهاجانیه

  6 0,063 یو انسان یمال منابع

  7 0,031 یاستگذاریو س یریگمیتصم ندیفرآ

  8 0,024 و مقررات نیقوان

  9 0,015 ارتباطات

  10 0,013 اعتماد

 

گیری معیار برای تعیین تصمیم 10در این مدل مفهومی، مجموعاً 

مبتنی بر شواهد در حوزه سیاستگذاری سلامت در ایران بدست آمد که 

 7معیار و عوامل خارجی شامل  3در دو بخش عوامل داخلی شامل 

ماتریس مقایسات زوجی نظرات بندی گردید. در ابتدا معیار دسته

خبرگان در این مطالعه در هریک از معیارهای )به تفکیک عوامل داخلی 

بدست آمد. سپس برای  یانمره 9و خارجی( براساس یک طیف 

بندی از روش تحلیل سلسله مراتبی استفاده گردید. با توجه به اولویت

از افراد  ( در این مطالعه وجود نداشت،Alternativeاینکه گزینه )

( استفاده Criteraiبندی معیارها )ها در اولویتعنوان گزینهخبره به

بندی نتایج اجرای تحلیل سلسله مراتبی مدل برای هریک شد. اولویت

 ذکر شده است. 2و  1جداول از عوامل داخلی و خارجی به صورت 

ها و که در عوامل خارجی، فاکتور داده دهدیم نتایج جدول بالا نشان

های مبتنی بر شواهد بیشترین وزن را داراست. همچنین در عوامل مدل

. باشدیبیشترین وزن را دارا م ITداخلی، فاکتور فناوری اطلاعات و 

که  باشدیم 0,1همچنین نرخ ناسازگاری در هر دو بخش، کمتر از 

از ثبات و پایداری لازم برخوردار دهنده آن است که مقایسات نشان

 هستند.

های مبتنی بر شواهد ها و مدلدهد که دادهنتایج جدول بالا نشان می

بیشترین وزن را در بین تمای فاکتورهای  ITو فناوری اطلاعات و 

گیری مبتنی بر شواهد در حوزه های تصمیمبدست آمده از روش

 0,1ناسازگاری کمتر از مدیریت سلامت را دارا هستند. همچنین نرخ 

دهنده آن است که مقایسات از ثبات و پایداری لازم که نشان باشدیم

 برخوردار هستند.

 بحث

بعد داخلی و خارجی شناسایی شدند.  2های این مطالعه با توجه به یافته

معیارهای مربوط به عوامل داخلی به ترتیب عبارتند از فناوری اطلاعات 

هبری و حمایت سازمانی، منابع مالی و انسانی، ، مدیریت دانش، رITو 

گیری و سیاستگذاری، ارتباطات و اعتماد. معیارهای فرآیند تصمیم

مبتنی بر شواهد،  یهاها و مدلمربوط به عوامل خارجی عبارتند از داده

 های سیاسی ـ اجتماعی و اقتصادی و قوانین و مقررات.هیجان

استفاده از  "در پژوهش خود با عنوان  [15]حسن پور و همکاران 

های دولتی ایران: یک مدیریت مبتنی بر شواهد در مدیریت بیمارستان

-نشان دادند که میانگین استفاده از شواهد علمی "پیماش ملی

ی ملی، شواهد های توسعهپژوهشی، اطلاعات و آمار بیمارستانی، برنامه

شواهد مرتبط با ذینفعان  و یرفتار-یای، شواهد اخلاقتجربی و حرفه

درصد  00/73و  83/71، 36/71، 30/75، 43/62، 70/59به ترتیب برابر 

بود. همچنین پژوهشگران نتیجه گرفتند که مدیران در 

پژوهشی استفاده -های بیمارستانی کمتر از شواهد علمیگیریتصمیم

کننده است و باید مدیران به ارتقای سطح کنند که امری نگرانمی

 وزش و پژوهش خویش بیشتر اهمیت دهند.آم

در مطالعه خود به این نتیجه رسید که فرآیند  [16]کاگی مک

گیری مبتنی بر شواهد گیری نقش مهمی در خصوص تصمیمتصمیم

باشد. نتایج های در این زمینه میو این مورد یکی از چالش کندیایفا م

های پژوهش حاضر در خصوص تأیید بعد فرآیند این پژوهش با یافته

گیری مبتنی بر شواهد مطابقت گیری و سیاستگذاری در تصمیمتصمیم

گیری در استفاده نیز بر فرآیند تصمیم [10]دارد. همچنین سوسنوی 

گیری مبتنی بر شواهد در بخش سلامت تأکید کرده است که از تصمیم

 های این پژوهش مطابقت دارد.با یافته

نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که عوامل داخلی  [11]زاردو 

)به عنوان مثال، رهبری، ظرفیت کارکنان، فرهنگ سازمانی( و عوامل 

های مبتنی بر تکرار خارجی )به عنوان مثال، محیط سیاسی، استراتژی

گیری و استفاده از شواهد در محیط سیاستگذاری در شواهد( بر تصمیم

عامل  2تأثیرگذار است. در این پژوهش نیز  زمینه سلامت همگانی

داخلی و خارجی شناسایی شدند ولی معیارهای بدست آمده در این 

 پژوهش با مطالعه زاردو مطابقت ندارد.

 گیرینتیجه

در حل مسائل مربوط  شودیهای این پژوهش پیشنهاد مبر اساس یافته

شود.  یاژهیبه سیاستگذاری سلامت به همه منابع شواهد توجه و

همچنین وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی 

 یهالازم در تمامی سازه یهارساختیسیاستگذاری سلامت ایران ز

گیری مبتنی بر های تصمیمکنندهبدست آمده را فراهم و و از تسهیل

 شواهد استفاده و موانع آن را حذف نماید.

 یسپاسگذار

. گرددینده در این مطالعه تقدیر و تشکر ماز تمامی خبرگان شرکت کن

همچنین این مقاله حاصل بخشی از رساله دکترای تخصصی در رشته 

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و 

 .باشدیتحقیقات تهران م
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