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Introduction: The health system always consumes a lot of resources; 

therefore, decision-making based on scientific evidence is necessary in order 

to optimize costs and prevent waste of resources. The use of evidence in the 

decision-making process can also improve the quality of management 

decisions and increase outputs. Given this, we conducted the present study 

to design a tool in order to assess the status of evidence-based decision-

making in the field of health management and its psychometrics. 

Methods: The present study is an applied research of instrument making 

that was conducted in 2021. The researchers used the Delphi technique and 

obtained the opinions of 20 experts to validate the instrument. Then, the face 

and content validity, as well as reliability of the tool were examined. 

Results: We designed a 47-item questionnaire as a tool for assessing the 

status of evidence-based decision-making. The results of model validation 

based on Delphi technique showed that the experts agreed on all components 

of the model (agreement score was above 7). Also, the questionnaire had a 

reasonable face and content validity (CVR = 0.841 and CVI = 0.972). 

Cronbach's alpha of all domains and all designed tools was also estimated to 

be more than 70%, indicating acceptable instrument reliability. 

Conclusion: Evidence-based decision-making tool in the field of health 

management can be useful for managers and officials in this field in order to 

fully implement the decision-making approach, as well as evidence-based 

performance. 
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 سلامت تیریبر شواهد درحوزه مد یمبتن یریگ میتصم تیابزار سنجش وضع یائهرا

 *4 یزارچ یمیمحمدکاظم رح،  3نسب  یمانیمحمدحسن ا ، 2یباستان وندیپ،  1طاهره شفقت

 .رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریو س تیریمد قاتیمرکز تحقی، تخصص کترید 1
 . رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزش ،یمنابع انسان قاتیمرکز تحقانشیار، د 2
 .رانیلرستان، خرم آباد، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقاستادیار،  3
 .رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یاستگذاریو س تیریمد قاتیمرکز تحقاستادیار،  4

 

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 یزارچ یمیمحمدکاظم رح

  رایانامه: 

Rahimi_1399@yahoo.com  
 

بر شواهد  یمبتن یریگ میتصم نرویباشد؛ از ا یم یادیمتحمل صرف منابع ز شهینظام سلامت هممقدمه: 

تفاده از اس ن،یاست. همچن یاز اتلاف منابع، ضرور یریشگیو پ ها نهیبه منظور مطلوب کردن هز ،یعلم

 روندادهاب شیفزاو ا یتیریمد ماتیتصم تیفیتواند منجر به بهبود ک یم یریگ میتصم ندیشواهد در فرآ

بر شواهد  یمبتن یریگ میتصم تیابزار سنجش وضع یابیو ارز یگردد. لذا، مطالعه حاضر با هدف طراح

 .رفتیآن انجام پذ یت و روانسنجسلام تیریدر حوزه مد

انجام شد.  9911است که در سال  یاز نوع ابزارساز یکاربرد قیتحق کیمطالعه حاضر : هاروش

نفر از خبرگان استفاده  02و اخذ نظرات  یدلف کیابزار موردنظر، از تکن یپژوهشگران جهت اعتبارسنج

 ابزار پرداخته شد. ییایو پا ییمحتوا ،یصور ییروا ینمودند. بعد از آن به بررس

 یطراح ،یسوال 74بر شواهد به صورت پرسشنامه  یمبتن یریگ میتصم تیابزار سنجش وضع ها:یافته

 یتمام مولفه ها یبرا یجمع قینشان داد که نمره توف یالگو براساس روش دلف یاعتبارسنج جی. نتادیگرد

= CVR 179/2بود ) یمناسب ییو محتوا یصور ییروا یپرسشنامه دارا نیاز هفت است. همچن شتریالگو ب

درصد برآورد  42از  شتریب زیشده ن یها و کل ابزار طراح طهیکرونباخ تمام ح ی=(. آلفاCVI 140/2و 

 باشد. یقابل قبول ابزار م ییایشد که نشان دهنده پا

ند توا یلامت مس تیریبر شواهد در حوزه مد یمبتن یریگ میتصم تیابزار سنجش وضع: گیرییجهنت

آن،  یستاو در را یریگ میتصم کردیساختن کامل رو ییاجرا یحوزه در راستا نیا نیو مسئول رانیبه مد

 .دینما یانیبر شواهد، کمک شا یعملکرد مبتن

 

  29/24/9722 :مقاله وصول

  09/21/9722 :ییصلاح نهاا

 01/21/9722 :نهایی رشیپذ

 99/99/9722 :آنلاینانتشار
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امروزه درسطح بین المللی توجه فزاینده ای درمورد افزایش 

بهره گیری از پژوهش های مبتنی بر شواهد در زمینه 

سیاستگذاری در خصوص سلامت همگانی و اقدامات مرتبط 

مت متنوع و پیچیده . سیستم های سلا]9[ دبا آن وجود دار

هستند و در نتیجه تصمیماتی که برای اداره این سازمان ها باید 

گرفته شود نیز پیچیده و سخت است. لذا، تصمیم گیرندگان 

این حوزه با وظایف چالش برانگیزی درزمینه توسعه و پیاده 

سازی سیاستگذاری ها و برنامه ها رو به رو هستند که باید در 

ر سطح جامعه، کارآمدی لازم را داشته سیستم سلامت یا د

برای انجام این مسئولیت ها یک شیوه ی موثر،  ]9،0[باشد.

یری گلازم است که شواهد علمی در طراحی و فرآیند تصمیم

همچنین، نظام سلامت همیشه  ]0[مشارکت داده شوند.

متحمل منابع زیادی می شوند؛ از این رو تصمیم گیری مبتنی 

ی، به منظور مطلوب کردن هزینه ها و پیشگیری بر شواهد علم

علاوه براین، استفاده از  ]9[از اتلاف منابع، ضروری است.

شواهد در فرآیند تصمیم گیری می تواند منجر به بهبود 

دراین راستا، استفاده  .کیفیت تصمیمات مدیریتی گردد

صحیح و دقیق از بهترین شواهد برای افزایش بروندادها، از 

پژوهش  ]7[ج تصمیم گیری مبتنی بر شواهد خواهد بود.نتای

برداری های سلامت اغلب در بهره[ نشان داد که نظام5الن ]

مناسب از شواهد پژوهشی کوتاهی می کنند و این خود به 

ناکارآمدی، کاهش کیفیت و کمیت زندگی شهروندان و 

شود. بهره برداری از شواهد در افت بهره وری منجر می

گذاری، مشکلی است که بسیاری از کشورها با آن سیاست

 روبرو هستند. با این حال، این مسئله درکشورهایی که نظام

سلامت آنها بیشتر دستخوش تغییر و تحولات می باشد، 

 0290مطالعه ای در سال  ]6[اهمیت بیشتری می یابد. 

درکشورهای عضو اتحادیه اروپا نشان داد نهادهای 

ت بندرت واجد ساختارها، فرآیندها و سیاستگذاری سلام

ابزارهای لازم برای بهره برداری از شواهد پژوهشی در چرخه 

با این وجود، سیاستگذاری مبتنی  ]4[ سیاستگذاری ها هستند.

بر شواهد درکشورهای درحال توسعه می تواند تاثیرات 

مهمتری داشته باشد. بهره برداری بهتر از شواهد در کشورهای 

توسعه می تواند به نجات جان افراد کمک کند، فقر  درحال

در کشورهایی  ]1[را کاهش داده و عملکرد را بهبود دهد. 

که منابع محدودترند، برای حصول اطمینان از استفاده آگاهانه 

از منابع محدود، آگاهی سیاستگذاران از شواهد پژوهشی 

طالعات انجام در ایران نیز معدود م ]1[یابد. اهمیت بیشتری می

شده درخصوص بهره برداری از شواهد در 

ه دهند آن گونه کهای سلامت کشور نشان میگذاریسیاست

های موجود برای آگاهی بخشی به فرآیندهای باید از ظرفیت

فراوانی  هایشود و کماکان فرصتسیاستگذاری استفاده نمی

در این خصوص پیش روی نظام سلامت کشور قرار دارد. 

گیری از شواهد معتبر در وجود، به اهمیت بهره این با ]9،92[

 9727نظام سلامت کشور، در سند چشم انداز نظام سلامت 

به نظر می رسد باتوجه به موارد   ]99[تاکید شده است. 

مذکور و بر اساس جستجو های انجام شده توسط پژوهشگران 

ه مدیران بکه نشان دهنده فقدان مدل یا ابزاری بومی که بتواند 

بخش سلامت در اخذ تصمیمات مبتنی بر شواهد یا فراهم 

ساختن زیرساخت و ظرفیت های مورد نیاز آن کمک نماید. 

وجود ابزاری جهت سنجش وضعیت تصمیم گیری مبتنی 

برشواهد ضروری است تا به کمک آن بتوان با استفاده از 

ظرفیت های سازمانی و فردی، بهترین تصمیمات را با توجه 

به منابع محدود، برای نظام سلامت اتخاذ کرد. لذا، هدف 

مطالعه حاضر ساخت و اعتبارسنجی ابزار سنجش وضعیت 

تصمیم گیری مبتنی بر شواهد در حوزه مدیریت سلامت و 

 روانسنجی آن بود.

 
مطالعه حاضر یک تحقیق کاربردی  با روش ابزارسازی است 

ی تصمیم گیری انجام شد. در ابتدا، الگو 9911که درسال 

مبتنی برشواهد در حوزه مدیریت سلامت که در مطالعه پیشین 

جهت استفاده به  ]90[و براساس فراتحلیل طراحی شده بود، 

عنوان مدل پایه برای طراحی ابزار سنجش وضعیت تصمیم 

گیری مبتنی بر شواهد در بین مدیران سطوح مختلف نظام 

نجی جهت اعتبارسسلامت، اعتبارسنجی گردید. پژوهشگران 

 مقدمه

 هاروش
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نفر از  02الگوی موردنظر، از روش دلفی و اخذ نظرات 

خبرگان رشته های مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و 

سیاستگذاری از دانشگاه های مختلف علوم پزشکی ایران 

همچون شیراز، اصفهان، یزد، تهران، ایران و کرمان استفاده 

ن عه داشتنمودند. معیارهای ورود شرکت کنندگان به مطال

آشنایی نسبی با مفهوم تصمیم گیری مبتنی بر شواهد، تمایل 

گویی به سؤالات پرسشنامه به مشارکت در پژوهش و پاسخ

بود و معیارهای خروج شرکت کنندگان از مطالعه نیز عدم 

تمایل به مشارکت در پژوهش بود. الگوی مذکور درقالب 

انگر نش 9) 1تا  9چک لیستی دارای یک طیف لیکرت از 

نشانگر بیشترین میزان مناسبت( به  1کمترین میزان مناسبت و 

صورت الکترونیکی ارسال شد. مقرر شد که اگر اجزای الگو، 

کسب نمایند )به معنای نبود توافق جمعی  7تا کمتر از  9نمره 

خبرگان بر مناسبت اجزا(، آن گویه حذف شوند. اگر نمره 

، وارد دور دوم دلفی بود 4تا کمتر از  7اجزای مذکور بین 

را اخذ نمودند )به معنای وجود  1تا  4شوند و اگر نمره بین 

توافق جمعی اکثریت بر مناسب بودن گویه(، آن گویه در 

الگوی نهایی و جهت ساخت ابزار باقی بماند. براین اساس، 

به دلیل اینکه همه گام های اصلی و فرعی الگوی تصمیم 

ه اول روش دلفی، میانگین گیری مبتنی بر شواهد در مرحل

را کسب کردند، همه آن ها در الگوی نهایی  4نمره بیشتر از 

جهت ابزارسازی باقی ماندند؛ بنابراین،  هیچ یک از آن ها 

وارد مرحله دوم دلفی نشدند. بعد ازاین مرحله پژوهشگران، 

ابزاری را باتوجه به اجزای الگوی تصمیم گیری مبتنی بر 

هیه و سپس اقدام به روانسنجی آن نمودند. شواهد توافق شده ت

ابزار سنجش وضعیت تصمیم گیری مبتنی بر شواهد به 

سوال بود که به سنجش  74صورت پرسشنامه ای در غالب 

گام اصلی تصمیم گیری مبتنی بر شواهد در  92وضعیت 

روائی صوری به این  غالب چهار حوزه کلی طراحی گردید. 

شده از لحاظ ظاهری سازه هدف  معناست که آیا ابزار طراحی

در پژوهش حاضر، روائی  ]99، 97[نماید. گیری میرا اندازه

صوری، با استفاده از روش کیفی و اخذ نظرات پنج نفر از 

اساتید مدیریت و سیاستگذاری در یک مصاحبۀ چهره به 

اد ها با ابعچهره ، در خصوص تناسب و ارتباط مطلوب گویه

ای منعکس کننده مفهوم موردنظر، هابزار، وجود واژه

دشواری، میزان تناسب، ابهام و رسایی در معنی کلمات 

بررسی و نظرات متخصصین در ابزار نهایی لحاظ گردید. 

روایی محتوایی بدین معناست که ابزار موردنظر تا چه اندازه، 

ور طگیری دارد و بههای مناسبی برای سازه مورد اندازهگویه

برای بررسی  ]95،99[دهد. ه را پوشش میمناسب حیطه ساز

 Content)روایی محتوایی کمی، نسبت روایی محتوا

Validity Ratio)  براساس جدول لاوشه(Lawshe) ]61[  و

براساس  (Content Validity Index)شاخص روایی محتوا

جهت محاسبه شاخص  محاسبه شد.  ]94[روش والتز و باسل 

از متخصصانی که در روش « (CVR)نسبت روائی محتوا»

نفر( خواسته شد تا هریک  02دلفی مشارکت نموده بودند )

، «ضروری»از سؤالات را بر اساس طیف سه بخشی لیکرت: 

ند. طبقه بندی کن« ضرورتی ندارد»و « مفید ولی غیرضروری»

 سپس براساس فرمول زیر، این نسبت محاسبه گردید:

𝐶𝑉𝑅 =
𝑁𝑒 − 𝑁

2

𝑁
2

 

𝑁تعداد کل ارزیابی کننده ها : 

Ne اسخ پ« ضروری»: تعداد متخصصانی است که به گزینه

 داده اند.

جهت گزارش ارزش عددی شاخص نسبت روایی محتوا از 

شاخص اعتبار »جدول لاوشه استفاده گردید. پس از آن، 

مربوط »بررسی گردید که در این شاخص، (« CVIمحتوا )

ساس طیف چهار گزینه ای هر عبارت در ابزار برا« بودن

مرتبط اما »، «نیاز به بازبینی جدی»، «غیر مرتبط»لیکرت شامل: 

رزیابی ، توسط متخصصین، ا«کاملا مرتبط»و « نیاز به بازبینی

شد. امتیاز شاخص روایی محتوا، برای هرعبارت به وسیله 

فرمول ذیل، محاسبه می گردد. حداقل مقدار قابل قبول برای 

CVI  است. اگر  41/2برابر باCVI  41/2تا  42/2گویه ای بین 

گویه موردنظر  CVIباشد، آن گویه باید بازبینی گردد و اگر 

 ]94[باشد، آن گویه باید حذف شود.  42/2کمتر از 

CVI =
تعداد متخصصان موافق برای عبارت با رتبه ی3 و4

تعداد کل متخصصان
          

 CVRو   CVIا از نظرپس از آنکه متخصصان، سوالات ابزار ر

 سنجیدند، اصلاحات نهایی توسط پژوهشگران انجام گردید.
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ری است گیپایایی به معنای قدرت تکرارپذیری و تداوم اندازه

و باوجود پایایی بیشتر، ابزار خطای کمتری در اندازه گیری 

نفر،  95-02برای محاسبه پایایی، نمونه ای بین  ]95[دارد. 

گیری پایایی از طریق دراین مطالعه، اندازه ]91[مناسب است. 

استفاده شد که رایج ترین روش  ]99[بررسی همسانی درونی 

-می( Cronbach alpha)برای محاسبه آن، آلفای کرونباخ 

نفره به صورت تصادفی  91باشد. برای این منظور نمونه ای 

ساده ازبین مدیران دانشگاه علوم پزشکی شیراز انتخاب شد. 

 0رهای ورود شرکت کنندگان به مطالعه، داشتن حداقل معیا

سال سابقه کاری درپست مدیریتی، داشتن اختیارات تصمیم 

گیری درحوزه کاری خود، داشتن آشنایی نسبی با مفهوم 

تصمیم گیری مبتنی برشواهد، تمایل به مشارکت درپژوهش 

بود و معیارهای خروج شرکت کنندگان از مطالعه نیز عدم 

ه مشارکت در پژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه بود. تمایل ب

پس از تکمیل پرسشنامه ها، داده ها با استفاده از نرم افزار 

SPSS  تحلیل شد. 91نسخه 

 95درصد  مرد و  65از خبرگان استفاده شده در روش دلفی 

درصد دارای مرتبه علمی دانشیار بودند  75درصد زن و 

تنی لگوی تصمیم گیری مب)جدول یک(. نتایج اعتبارسنجی ا

بر شواهد براساس روش دلفی نشان داد که متخصصان 

(؛ 4برتمامی مولفه های الگو، توافق داشتند )نمره بالای 

بنابراین در ابزار ارزیابی سنجش اولیه وارد شدند )جدول دو(. 

( و 1/1بیشترین میزان توافق نیز بر حیطه اجرا )نمره توافق 

در رابطه با  ( بود.1ابی )نمره توافق کمترین آن بر حیطه ارزی

نتایج روانسجی ابزار، ابزار روایی صوری قابل قبولی داشت و 

تنها برخی از کلمات اصلاح گردید. همچنین با توجه به تعداد 

نفر  02متخصصان مشارکت کننده در سنجش روایی ابزار که 

بوده اند، براساس جدول لاوشه، حداقل مقدار قابل قبول 

می باشد. لذا،  70/2(، CVRبت روایی محتوا)جهت نس

همانطور که در جدول دو مشاهده می شود، تمام گویه های 

مربوط به حوزه ها و گام های ابزار ارزیابی وضعیت تصمیم 

درصد  70/2گیری مبتنی بر شواهد دارای نمره ای بیش از 

بودند. همچنین میانگین کلی نسبت روایی محتوایی ابزار 

اشد که این موارد گویای روایی مناسب ابزار ارائه می ب 179/2

مربوط به تمام گویه های ابزار تصمیم  CVIشده است. مقدار 

بوده است و مقدار نسبت  41/2گیری مبتنی بر شواهد بیش از 

می باشد. بنابراین ابزار از  140/2روایی محتوای کلی ابزار نیز 

ن که توجه به ایهمچنین با  روایی قابل قبولی برخوردار است.

در محاسبه آلفای کرونباخ، تمام گویه های مربوط به اجزای 

ابزار تصمیم گیری مبتنی بر شواهد نمرات قابل قبول )بیش از 

درصد( کسب نمودند، ابزار تهیه شده از پایایی قابل قبول  42

برخوردار است. بیشترین پایایی مربوط به حیطه اجرا )آلفای 

ترین آن  مربوط به حیطه پرسش و ( و کم114/2کرونباخ= 

 ( بود.101/2جستجو )آلفای کرونباخ= 
 : مشخصات جمعیت شناختی  خبرگان شرکت کننده در دلفی9جدول

 متغییرها          

 ردیف
 سابقه کار سن مرتبه علمی مدرک تحصیلی جنس

 92 60 استاد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی مرد 9

 4 72 اراستادی سیاستگذاری مرد 0

 99 77 دانشیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی مرد 9

 01 54 استاد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی زن 7

 04 56 استاد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی زن 5

 90 75 دانشیار سیاستگذاری مرد 6

 7 95 استادیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی مرد 4

 99 79 دانشیار ت بهداشتی و درمانیمدیریت خدما مرد 1

 04 54 استاد سیاستگذاری مرد 1

 هایافته
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 5 91 استادیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی مرد 92

 97 74 دانشیار سیاستگذاری مرد 99

 95 71 دانشیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی زن 90

 97 74 دانشیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی زن 99

 91 59 دانشیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دمر 97

 6 91 استادیار سیاستگذاری مرد 95

 04 56 استاد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی زن 96

 6 91 استادیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی زن 94

 1 79 دانشیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی مرد 91

 6 91 استادیار تی و درمانیمدیریت خدمات بهداش مرد 91

 97 76 دانشیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی زن 02
 

 روانسنجی و : نتایج اعتبارسنجی الگوی تصمیم گیری ابزار سنجش وضعیت تصمیم گیری مبتنی بر شواهد در حوزه مدیریت سلامت0جدول 

 حوزه ها و گام )گویه( های تصمیم گیری مبتنی بر شواهد
ره ممیانگین ن

 توافق دلفی
CVR CVI 

الفای 

 کرونباخ

 101/2 15/2 111/2 4/1 پرسش و جستجو :9محور

 9 9 11/1 : تحلیل وضعیت موجود و تعیین اولویت ها9گام 

105/2 

 9 111/2 41/1 شناسایی مساله یا مشکل    .9

 9 111/2 91/1 بررسی نتایج مداخلات گذشته در خصوص مساله موردنظر    .0

 15/2 111/2 10/4 گردآوری نظرات متخصصان    .9

 15/2 441/2 11/4 شناسایی وتکمیل خلاهای اطلاعاتی    .7

 9 111/2 96/1 : تعریف مسئله و نگارش بیانیه ای از آن0گام 

 15/2 664/2 40/4 ایجاد مدل مفهومی از مساله موردنظر    .9 170/2

 9 111/2 1 تعیین و شناسایی نوع منابع داده ای    .0

 15/2 441/2 05/1 : ظرفیت سازی و مشخص نمودن اهداف9گام 

191/2 

 15/2 441/2 94/1 درک زمینه و ایجاد فرهنگ تصمیم گیری مبتنی بر شواهد    .9

 15/2 441/2 00/1 تشکیل تیم    .0

 9 111/2 77/1 کسب حمایت و تعهد رهبری    .9

 15/2 111/2 77/1 هدف گذاری    .7

 9 664/2 00/1 تعیین قابلیت های مورد نیاز کارکنان و خلاهای مهارتی    .5

 9 441/2 25/1 آموزش    .6

 9 9 49/1 ایجاد فراساختار ها و ساختارهای لازم     .4

 15/2 664/2 1 مشخص کردن دستورالعمل اجباری و تعیین مشوق ها    .1

 9 9 75/1 ها: بدست آوردن شواهد و ادغام آن 7گام 

174/2 

 9 9 99/1 تعیین یک استراتژی جستجوی کارا    .9

 9 9 69/1 یافتن منابع جستجو براساس هرم مطالعات     .0

 15/2 111/2 19/4 پیگیری نتایج جستجو و رسم فلوچارت    .9

 15/2 664/2 69/4 در صورت لزوم، طراحی برای انجام تحقیق    .7

 161/2 9 111/2 1 ارزیابی  :0محور
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 9 441/2 99/1 : ارزیابی شواهد5گام 

 12/2 556/2 91/4 دسته بندی شواهد با استفاده از خدمات کتابخانه ای و مدیریت منابع     .9 196/2

 15/2 441/2 17/4 ارزیابی و انتخاب شواهد براساس شیوه ها و ابزارهای مناسب    .0

 9 111/2 70/1 ب داده ها: تحلیل، ترکیب و تفسیر مناس6گام 

145/2 

 9 111/2 91/1 استخراج داده ها و حذف داده های ناهماهنگ     .9

تحلیل و سنتز داده ها براساس: نوع شواهد، نحوه ارائه آنها، قابلیت وصول، اعتبار، آنالیز حساسیت     .0

 در زمینه مورد بررسی، کاربردی و به موقع بودن
01/1 441/2 12/2 

 15/2 664/2 10/4 تعیین مشخصات بالقوه )محدوده، اجزا، واسطه های دانشی، مخاطبان موردنظر و شیوه ها(    .9

 9 9 5/1 تبدیل داده ها به شکل کاربرپسند     .7

 114/2 9 9 11/1 اجرا  :9محور

 9 9 44/1 : ارائه استراتژی های مبتنی بر شواهد4گام 

169/2 

 9 111/2 69/1 ذینفعان و تصمیم گیری مشارکتی درگیر شدن جامعه و    .9

 9 9 94/1 تبیین منطق برنامه و تعریف تغییرات مدنظر     .0

 9 9 90/1 شناسایی منابع مورد نیاز     .9

 9 441/2 91/1 برنامه ریزی فرآیند و راهبردهای اجرا و ارزشیابی     .7

 9 9 99/1 اخص های سنجشتعیین نتایج موردنظر جهت دستیابی و ش     .5

 9 9 70/1 : اجرای استراتژی های ارائه شده بصورت پایلوت1گام 

162/2 

 12/2 664/2 77/4 بررسی و مکتوب نمودن فرآیند تغییر     .9

 15/2 441/2 94/1 آموزش آموزش دهندگان و مخاطبان هدف و توانمندسازی کارکنان مطابق با نیاز     .0

 9 441/2 91/1 نابعتخصیص م     .9

 12/2 664/2 99/4 پیش اجرا و تغییر آزمایشی در عملکرد     .7

 9 441/2 94/1 ارزیابی موانع و تسهیل کننده های اجرا     .5

 9 111/2 1 تهیه توصیه ها و چارچوب گزارشدهی     .6

 15/2 556/2 64/4 اصلاح راهنماهای عملکرد     .4

 159/2 9 9 7/1 ادغام  :7محور

 9 9 55/1 : ارزیابی استراتژی ها1گام 

149/2 

 9 9 77/1 جمع آوری داده ها درشروع پروژه و مدتی پس از اتمام آن    .9

 9 111/2 91/1 ارزشیابی فرآیندها و نتایج و بازبینی     .0

 15/2 111/2 94/1 تصمیم درباره تغییر، تطبیق یا حذف عملکرد     .9

 15/2 111/2 91/1 یابی عوامل موفقیت و پایداریارز     .7

 15/2 111/2 17/4 بررسی چک لیست برنامه و در صورت ضرورت، تغییر معیارهای ارزیابی     .5

 9 9 49/1 بازخورد/ اصلاح     .6

 9 111/2 7/1 : ادغام تغییر ایجاد شده در روندهای فعلی و تلاش برای تداوم آن92گام 

155/2 

 9 111/2 69/1 اخذ تصمیمات براساس بهترین شواهد علمی موجود و مبتنی بر ارزشیابی عملکرد دقیق    .9

 9 111/2 00/1 انتشار نتایج شواهد برای تصمیم گیران/ اطمینان از انتقال اثربخش اطلاعات به مخاطبان هدف     .0

 15/2 111/2 77/1 ع انجام برنامه یا سیاست موجودادغام تغییر ایجاد شده در استانداردهای عملکردی یا قط     .9

 9 9 91/1 ارائه تغییرات عملکردی در برنامه های آموزش ضمن خدمت کارکنان     .7

 15/2 111/2 91/1 تفکر برای آینده و تطبیق/ بازخورد و پیش بازخورد نسبت به مدل تصمیم گیری مبتنی بر شواهد    .5

 141/2 140/2 179/2  میانگین کل
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  بحث

تصمیم گیری مطلع از شواهد، یک راهبرد چندوجهی، 

انعطاف پذیر و درحال تحول می باشد. مولفه های کلیدی 

آن شامل فرآیندی ساختاریافته و کارا برای مرور سریع 

پژوهش ها، یک برنامه قوی توسعه کارکنان، اختصاص زمان 

غییر، یت تو بودجه مناسب، استفاده مداوم از فرآیندهای مدیر

مشارکت فعال با نهادهای تحقیقاتی و مکانیسم های 

کاربرد  ]91[پاسخگویی در هر سطحی از سازمان می باشند. 

استفاده از شواهد را می توان دربسیاری از وظایف مدیریتی 

مشاهده نمود به طور مثال: برنامه ریزی های بهداشتی، توسعه 

صیص منابع، و ارزیابی طرح ها، توسعه سیاست ها، تخ

استخدام، مدیریت خطر، تعیین استاندارد ها، ارائه خدمت و 

ارزیابی نیازها، مدیریت عملیاتی و راهبردی و حتی ساختن 

در ابزار تهیه شده، حوزه پرسش و جستجو  ]02[بیمارستان. 

شامل چهار گام اصلی: تحلیل وضعیت موجود و تعیین 

یت ای از آن، ظرف اولویت ها، تعریف مسئله و نگارش بیانیه

سازی و مشخص نمودن اهداف، و به دست آوردن شواهد و 

ادغام آن ها، می باشد. گویه شناسایی مسئله یا مشکل، در 

مطالعات متعددی مورد اشاره قرار گرفته است. دراین رابطه، 

(، به اهمیت شناسایی شرایط تصمیم گیری و نیز 0221فالزر)

ن آن ها، در گام های آغازینهادهای مرتبط و تعیین وابستگی 

آس  ]09[تصمیم گیری مبتنی بر شواهد، اشاره کرده است. 

نیز مسئله یابی را بعنوان گام آغازین تصمیم گیری مبتنی بر 

همچنین، ضرورت شناسایی  ]00[شواهد، نام برده است. 

وضعیت موجود، شناسایی مسائل و اولویت بندی آن ها، 

اکثر مدل های مدیریتی همچون  بعنوان گام های آغازین در

درگام دوم،  ]09[برنامه ریزی استراتژیک، تاکید شده است. 

تعریف مسئله و ایجاد چارچوب مفهومی برای مسئله 

موردنظراست که درچندین مطالعه به آن توجه شده است. 

حیطه ظرفیت سازی و مشخص نمودن اهداف  ]06-07[

عواملی همچون دانش و  باتوجه به اشارات مطالعات متعدد به

مهارت نیروی انسانی، آموزش و فراهم بودن ساختارها و 

فراساختار های لازم، بعنوان عوامل تسهیل کننده تصمیم 

گیری مبتنی بر شواهد در ابزار گنجانده شده است. 

دراین رابطه، اسفیدواجانی، در مطالعه خود  ]91،02،04،01[

نع و متقاعد کردن بیان کرده است که جهت غلبه بر موا

مدیران و کمیته های بیمارستان برای بکار بستن مدیریت 

مبتنی بر شواهد، اولین مرحله، ایجاد و ارتقای فرهنگ 

همچنین در گام  ]01[یادگیری از طریق پژوهش است. 

چهارم، یافتن منابع جستجوی شواهد بعنوان یک گام مهم در 

رار مطالعات قتصمیم گیری مبتنی بر شواهد مورد تاکید 

در خصوص منابع جهت استفاده از شواهد  ]92[گرفته است. 

در تصمیم گیری در مدیریت سلامت، در مطالعات به منابع 

متعددی اشاره شده است که عمده ترین آن ها، شواهد علمی 

و تخصصی همچون پژوهش ها، مقالات، گزارش های 

الینی ی بدانشگاهی، متون انتشار یافته، کتاب ها و راهنماها

حوزه ارزیابی در ابزار طراحی شده،   ]7،99،90[می باشند. 

تحلیل، ترکیب و »و « ارزیابی شواهد»شامل دو گام اصلی: 

[ نیز بر 99در مطالعه اکتر ]» می باشد. « تفسیر مناسب داده ها

اهمیت ارزیابی شواهد بدست آمده تاکید شده است. ارزیابی 

های مربوط به منافع و و انتخاب شواهد براساس داده 

مضرات، امکان پذیری، کاربردپذیری و شفافیت، گویه 

پراهمیتی محسوب می شود. شواهد محلی و بین المللی 

گویای این است که غفلت از چنین معیارهایی در ارزیابی 

شواهد به دست آمده، می تواند منجر به خطاهای جدی در 

گام  ]97[ فرآیند تصمیم گیری و سیاستگذاری شود.

تحلیل  ، نیز بر نقش«تحلیل، ترکیب و تفسیر مناسب داده ها»

و ترکیب داده ها در فرآیند تولید اطلاعات کاربردی و مفید 

تاکید دارد. واضح است که تفاسیر و برداشت های بومی در 

موقعیت ها های مختلف منجر به کسب دانشی خواهد شد که 

ر سازمان هد بومی دمی تواند پایه تصمیم گیری مبتنی بر شوا

های سلامت گردد. حوزه اجرا در ابزار شامل دو حیطه 

اجرای »و « ارائه استراتژی های مبتنی بر شواهد»اصلی: 

 می باشد. در« استراتژی های ارائه شده به صورت آزمایشی

، «ارائه استراتژی های مبتنی بر شواهد»مطالعات متعدد حیطه 

ی فعان در تصمیم گیرموضوع مشارکت دادن مشتریان و ذین

و پس از آن، برنامه ریزی اجرا و طراحی فرآیند و راهبردهای 

مطالعاتی نیز با   ]05، 95، 96-91[ارزیابی، توجه شده است. 
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اشاره به لزوم استفاده از نظرات ذینفعان و مردم و نیز داده 

های محلی و جمعیتی در تصمیم گیری، این موضوع را مورد 

گویه هایی چون: تخصیص  ]91،95[اند.  تاکید قرار داده

پیش اجرا و تغییر آزمایشی در عملکرد و ارزیابی  ]94[منابع، 

نیز مؤید اهمیت آزمون  ]72[ موانع و تسهیل کننده های اجرا

استراتژی ها در یک مرحله آزمایشی بعنوان پیش نیاز 

ضروری اجرای کامل استراتژی ها، است. در همین راستا، 

ه ای بیان داشته است که یکی از راهبردهای تصمیم مطالع

گیران جهت سنجش امکان پذیری گزینه های سیاستی، 

اجرای آزمایشی آن ها می باشد تا پذیرش از سوی سیاست 

حوزه ادغام شامل  ]79[گذاران شانس بیشتری داشته باشد. 

ادغام تغییر ایجاد شده در »و «ارزیابی استراتژی ها»دو حیطه: 

می باشد. گویه « دهای فعلی و تلاش برای تداوم آنرون

ارزشیابی فرآیندها و نتایج و بازبینی موید این موضوع است 

که پس از اجرای موفقیت آمیز مرحله آزمایشی، این گام می 

تواند در خصوص اینکه مطابق با این استراتژی، برونداد های 

، تاحتمالی چه خواهد بود و ماحصل فرایند ارزیابی چیس

بیان داشته است که یک سیستم   ]70[مطمئن سازد. پاگوتو 

کارا و کاربرپسند برای ارزیابی نحوه استفاده، پیامدها و 

مزایای موردنظر، تسهیل کننده تصمیم گیری مبتنی بر شواهد 

ادغام تغییر ایجاد شده در روندهای فعلی »خواهد بود. گویه 

دی در حفظ و تداوم نیز، اهمیت زیا« و تلاش برای تداوم آن

تغییرات مثبت بوجود آمده در عملکردهای سازمان دارد. 

بسیاری اوقات رویکردهای جدید و تغییرهای مثبت ایجاد 

شده در سازمان، پس از مدتی به دست فراموشی سپرده می 

شوند و دوباره جای خود را به رویه های سابق می دهند؛ لذا 

رت که به تعبیر ک حفظ تغییر ایجاد شده و رویکرد جدید

 ، گام بسیار مهمی  ]79[لوین همان مرحله انجماد مجدد است

 

 

 

 

 

واهد شباشد. ابزار سنجش وضعیت تصمیم گیری مبتنی بر می

در حوزه مدیریت سلامت می تواند به مدیران و مسئولین این 

حوزه در راستای اجرایی ساختن کامل رویکرد تصمیم 

مبتنی بر شواهد، کمک گیری و در راستای آن، عملکرد 

ین ابزار اشایانی نماید. همچنین مدیران سلامت با بکارگیری 

برای سنجش وضعیت موجود تصمیم گیری مبتنی بر شواهد 

می توانند با استفاده از ظرفیت های سازمانی و فردی، بهترین 

تصمیمات را با توجه به منابع محدود، برای نظام های سلامت 

 اتخاذ نمایند.
 

 
این مقاله حاصل  یت دستورالعمل های اخلاقی:رعا

بخشی از پایان نامه با عنوان طراحی الگوی تصمیم گیری 

مبتنی بر شواهد در مدیریت سلامت و نهادینه سازی آن در 

بین مدیران دانشگاه علوم پزشکی شیراز با رویکرد بازاریابی 

، در مقطع دکترای تخصصی مدیریت 9911اجتماعی در سال 

هداشتی و درمانی، مصوب دانشگاه علوم پزشکی خدمات ب

 IR.SUMS.REC.1396.S424شیراز با کد اخلاق به شماره 

 .اخذ شده از دانشگاه علوم پزشکی شیراز می باشد

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم حمایت مالی: 

 22 -33–32–32322پزشکی شیراز، شیراز، ایران با شماره 

 انجام شده است.

 هیچگونه درانجام پژوهش حاضر، نویسندگان نافع:تضاد م

 اند.نداشته تضاد منافعی

نویسندگان بر خود لازم می دانند از  تشکر و قدردانی:

تمام کسانی که در انجام این پژوهش ایشان را یاری کردند، 

 .تقدیر و تشکر نمایند
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