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 مقدمه 
تصمیم بیمارستاناهمیت  در  شواهد  بر  مبتنی  راهبردی  تا    ،ا هگیری  است  گردیده  سبب 

هدف   با  حاضر  تصم  ی هاشران یپپژوهش  در    یمبتن  یراهبرد  یرگیمیتوسعه  شواهد  بر 

 . طراحی و اجرا شد  ،شهر تهران  یهامارستان یب

   هاروش  و مواد
های آمیخته از نوع اکتشافی بود که به صورت میدانی انجام  پژوهش حاضر از جمله پژوهش

  بخش کمی شامل   بودند. همچنین جامعه  دانشگاهی  گانخبر  بخش کیفی شامل  شد. جامعه

ابزار پژوهش حاضر شامل  بود.    تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  منتخب  هایبیمارستان  مدیران

ساختاری با    معادلاتروش آماری مورد استفاده در پژوهش حاضر،  و  مصاحبه و پرسشنامه  

 . بود  روش حداقل مربعات جزئی
 ها یافته

ن پژوهش حاضر  تعداد  نتایج  داد  )  8شان  و    حاتیترج،  نهیزم،  تجربه ،  قضاوت،  دانش عامل 

ارزش  حاتیترجی،  تیریمد  یها ارزش و  اخلاق  ملاحظات،  نفعانیذ  یها و  های  برنامهی 

به سازمان تصم  یها شرانیپ  عنوان(  در    یمبتن  یراهبرد  یرگیمیتوسعه  شواهد  بر 

تهران  یهامارستان یب پژوهش    شهر  مدل  نتایج  شد.  تمامی  شناسایی  که  داد  نشان  حاضر 

تاثیر    شهر تهران  یها مارستانیبر شواهد در ب  یراهبردی مبتن  یریگمیتوسعه تصمعوامل بر  

این میانمی تاثیر را دارد. همچنین   243/0با تاثیرگذاری    ،زمینه  ،گذارند که در  بیشترین 

حاضر، از    های برازش مدل نشان داد که مدل ارائه شده در پژوهشنتایج مربوط به شاخص

 . برازش مناسبی برخوردار است

 گیری نتیجه
ترین عامل در  به عنوان کلیدی  ،با توجه به نتایج پژوهش حاضر مشخص شد که عامل زمینه

ب  ،بر شواهد  یراهبردی مبتن  یریگمیتوسعه تصممسیر     است   شهر تهران  ی ها مارستانیدر 

 ت.ها اس یمارستاندهنده اهمیت توجه به این عوامل در بکه این مساله نشان
 ها کلیدواژه

  گیری راهبردی، پزشکی مبتنی بر شواهد، بیمارستانسلامت، تصمیم

، سعاد محفوو  پوور  *نویسنده مسئول:

 ،یدرموان   یخودمات بهداشوت  تیریگروه مد

 ،یواحد تهران جنوب، دانشوگاه آزاد اسولام

 رانیتهران، ا

 09121471390 تلفن:
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 مقدمه 

بووه عنوووان یکووی از مسووائل مهووم و  راهبووردیگیری تصوومیم

گیری باشوود. تصوومیمهووای امووروزی میکلیوودی در سووازمان

-سبب ایجاد تغییرات اساسی در فرایندهای برنامه  ،راهبردی

گیری، سووازماندهی و همچنووین توسووعه ریووزی، تصوومیم

بب سو  راهبوردیگیری  مگردد. تصمیفرایندهای سازمانی می

ترسیم و اهداف جوام    ،گردد تا آینده و دورنمای سازمانمی

(. ایون مسواله در برخوی 1و کلی سازمان را مشخص نمایود )

ها اهمیت بیشوتری های خدماتی از جمله بیمارستانسازمان

هوا و افوراد ، به علوت وجوود گروهمحیط بیمارستانیدارد. در  

وجوود .  اسوتذینف  مختلف، نیواز بوه برناموه ریوزی مونظم  

مدیران، کارکنان، پزشکان، پرستاران، بیماران، بیمه گذاران و 

کنندگان در محیط بیمارستانی سبب گردیده اسوت توا تامین

گیری راهبردی به عنوان یک مساله مهم مورد توجوه تصمیم

 (.2قرار گیرد )

ها به عنووان بزرگتورین مراکوز ارائوه مطلوب بیمارستان  اداره

هموواره موورد توجوه متفکوران و   خدمات بهداشتی درموانی،

گذاران این بخش بوده است. به لحا  محودود بوودن سیاست

گذاری و دیربوازدهی آن در بخوش بهداشوت و مناب  سورمایه

درمووان و همچنووین عووواملی يووون هزینووه گووزاف احوودا  

بیمارستان، گرانی تجهیزات و کمبود نیروی انسوانی مواهر و 

بیمارستانی بسویار متخصص در این بخش، گسترش امکانات  

بنابراین حداکثر استفاده از مناب  موجوود   ؛کند و دشوار است

(. 3) گیری از راهکارهای برتر مدیریتی ضوروری اسوتبا بهره

ها بایوود در برابوور کننوودگان بیمارسووتاناداره ،از سوووی دیگوور

فشارهای فزاینده محیط داخلی و خارجی، هريه بیشتر خود 

موودیریتی منطبووز سووازند و بووا  هووایها و روشرا بووا نظریووه

های نوین آشونا شووند. بنوابراین هموه صواحبنظران و نظریه

در بووه کووارگیری  ،اندرکاران نظووام بهداشووت و درموواندسووت

های مطلوب مدیریتی اتفاق نظر دارند، اما اختلاف آنهوا روش

ترین شیوه با سواختار و شورایط در گزینش بهترین و مناسب

ترین شیوه . مناسب(4)  ش استهای این بخمحیطی سازمان

که سازمان را در است  ، راهی  های محیطیدر ایجاد سازگاری

جهتی توسعه دهد کوه بهتور بتوانود بوا تغییورات و تحوولات 

 .(5) محیط هماهنگ شود

، راهبوردیگیری  از موضووعات مهوم در بحوص تصومیم  یکی

 میتصومباشود.  می  بور شوواهد  یمبتن  راهبردی  یریگمیتصم

، بووه مفهوووم انجووام بوور شووواهد یمبتنوو دیراهبوور یریووگ

و  یریگو انودازه شیپا جیبر نتا یمبتن راهبردیگیری  تصمیم

کوه  یهنگوام ،اسوت یمعنو نیبود  نیا  باشد.می  هاداده  زیآنال

 یو اطلاعات واقعو  یریگیقابل پ   جیبر اساس نتا  یریگمیتصم

تر خواهود مورد نظر سوهل یبه خروج یابیدست عتایطب  ،باشد

و به دنبوال تحوولات عموده در علووم  1990از سال   (.6)  بود

ای مهوم در پزشوکی پزشکی، بهبود شواهد به عنووان مسواله

مشووخص گردیوود. ایوون مسوواله سووبب گردیووده اسووت تووا 

مبتنوی بور شوواهد بوه عنووان یوک   راهبوردیگیری  تصمیم

اهمیت مدیریت   (.7ضرورت در علوم پزشکی مشخص باشد )

 باعص شده که  ،هادر بیمارستانها  اطلاعات، جریانات و برنامه

به عنوان یکوی از   ،مبتنی بر شواهد  راهبردیامروزه مدیریت  

 (.8مشخص گردد )  ،هانیازهای مهم موفقیت بیمارستانپیش

 ،هداووش روب یومبتن  راهبردی  یریگمیتصماستفاده از    امروزه

 از ریبسیادر  ،تیریموود در دوجدیوو دیرویکوورو انووعنووهوب

 یومبتن یریگمی. تصمتوساگرفته ارقر دهفاستا  ردمو  هارکشو

 دموجو  اركمدو    هداووش  رینوبهت  دادن  ارروا قوب  ،هداووش  روب

 کووووه یکندموووو کمک ،میتصووووم ایجرو ا توسعه قالبدر 

 هاوژهپرو  هابرنامههووا، سیاست ردمودر  گاهانهآ یگیرتصمیم

 یکوی  شواهد  بر  مبتنیراهبردی    گیریتصمیم  (.9)  اخذ شود

 عموومی  بخوش  در  گیریتصومیم  رویکردهوای  ینجدیدتر  از

ریزی و برنامووه در پژوهشووی شووواهد کارگیریبووهکووه  اسووت

 راهبردی  گیریتصمیم  ،اخیر  هایسال  در.  پردازدمی  مدیریت
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 و  بووده  هوادولت  از  بسویاری  تمرکوز  کانون  ،شواهد  بر  مبتنی

 در  نووین  رویکورد  ایون  از  گیوریبهره  برای  زیادی  هایتلاش

 دهودمی  نشان  مطالعات.  است  شده  انجام  یریگتصمیم  حوزه

 شوواهد  بور  مبتنوی  راهبوردی  گیریتصومیم  رایج  عبارات  که

 عبوارت آن بوا مسوتقیما که  کسانی  یعنی  ،مدیران  برای  هنوز

 نیسوت  واضو   و  است  درك  قابل  غیر  و  مبهم  دارند  کار  و  سر

 اسوتفاده  خوود  راهبردی  هایتصمیم  در  ،شواهد  از  يگونه  که

 بوه  هنوز  فراوان،  شده  انجام  مطالعات  وجود  با  (.10)  کنندمی

 پرداختوه  شوواهد  بور  مبتنوی  راهبوردی  گیریتصمیم  فرآیند

 گیریتصوومیم زمینووه در موجووود (. ادبیووات11) اسووتنشده

 نظور  از  يوه  ،کشوور  داخول  در  ،شوواهد  بور  مبتنی  راهبردی

. است  مواجه  شدید  فقر  با  عملی  و  تجربی  نظر  از  يه  و  تئوری

 رویکورد  این  اخیر  هایسال  در  خصوص  به  رکشو  از  خارج  در

 علوم  نظوران  صواحب  و  پردازاننظریوه  از  بسیاری  توجه  مورد

 ایوون در حووالی اسووت کووه  .اسووت گرفتووه قوورار موودیریت

مبتنوی   راهبردیگیری  های امروزی در مورد تصمیمپژوهش

تمرکوز   ،مباحوص نظوریای بور  بر شواهد بوه طوور برجسوته

گیری تصومیمبهبوود  راسوتای  در    عملوی  اند و اقداماتیکرده

 همچنین(. 12) شکل نگرفته استمبتنی بر شواهد   راهبردی

شوواهد در حووزه   مبتنی بور  راهبردی  گیریدر حوزه تصمیم

 بنابراین  ؛(13)سلامت نیز مطالعات اندکی شکل گرفته است  

در راستای تعریوف آن يیوزی کوه در   شفافیتبا فقدان کلی  

مراقبوت   مدیریتشواهد در  مبتنی بر    راهبردی  گیریتصمیم

 .هستیمسلامت، شواهد نام دارد نیز مواجهه 

توسووعه ی بووه عواموول موووثر بوور فوومختل هووایپووژوهشدر 

پرداخته شده اسوت.   بر شواهد  یمبتن  راهبردی  یریگمیتصم

خووود مشووخص  پووژوهشدر (  2017) و همکوواران 1تورموول

نمودنوود کووه عواموول موودیریتی نقووش مهمووی در بهبووود 

و  روانگرد. (14) دارد بر شواهد یمبتن  هبردیرا  یریگمیتصم

 
1 Turmell 

 زمینه  خود پی بردند که ایجاد  پژوهش( در  1391)  همکاران

 شوواهد  بور  مبتنوی  و  علموی  گیریتصومیم  اخوذ  برای  کافی

 .(15)  گورددمی  احسواس  بیمارستان  مدیران  همه  در  ،بیشتر

خوود پوی بردنود کوه   پژوهش( در  2018و همکاران )  2ایکدا

های افراد سوازمان و اری  از جمله ویژگیبرخی مسائل ساخت

یکی از مسائل مهم   ،هاگیری در سازمانکلیات فرایند تصمیم

مبتنوی بور   راهبردیگیری  در جهت رشد و گسترش تصمیم

خوود   پوژوهش( در  2018)  3. اسپرتوس(16)  باشدشواهد می

نقش مهوم و اساسوی در بهبوود و  ،نفعانپی برد که فشار ذی

در  بوور شووواهد یمبتنوو راهبووردی یریگمیتصوومگسووترش 

مشوخص   (2009و همکواران )  4. وردین(17)  ها داردسازمان

مدیریت، همواهنگی و   ،های بیمارستانینمودند که در محیط

آموزش به عنوان عوامل مهم و کلیدی جهت بهبود مودیریت 

-پوژوهشبا توجه بوه    .(18)  استمبتنی بر شواهد    راهبردی

 پژوهشیکه خلا    استمشخص  انجام شده در این حوزه    های

 راهبوردی  یریگمیتصومدر خصوص عوامل موثر بور توسوعه  

ها وجود دارد که ایون مسواله در بیمارستان  بر شواهد  یمبتن

در ایوون  راهبووردی یریگمیتصوومدار شوودن سووبب خدشووه

 ها شده است. محیط

 هوایگیوری مبتنوی بور شوواهد در محویطمیمدر تص  ضعف

تصوومیم گیووری در تووا بیمارسووتانی سووبب گردیووده اسووت 

(. از طرفی 16ها به صورت مناسبی اجرای نگردد )ارستانمبی

 گیریفقوودان شووواهد علمووی در خصوووص توسووعه تصوومیم

ها سوبب گردیوده مبتنی بر شوواهد در بیمارسوتان  راهبردی

کارگیری آن در سیسوتم هاست است تا دغدغه کافی جهت بو

سوبب بوروز این مساله     (.18بیمارستانی وجود نداشه باشد )

 یمبتنو یراهبورد یرگیمیتصممشکلاتی در خصوص توسعه 

شوهر   هایبه خصوص بیمارسوتان  هامارستانیبر شواهد در ب

 
2 Ikeda 
3 Spertus 
4 Werdin 
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 یهاشورانیپ حاضور بوا هودف    پژوهش  . لذاشده است  تهران

بوور شووواهد در  یمبتنوو یراهبوورد یرگیوومیتوسووعه تصووم

 د.یطراحی و اجرا گرد شهر تهران یهامارستانیب

 هامواد و روش

 کموی(-های آمخیته )کیفویپژوهشاز جمله    ،حاضر  پژوهش

از   کوه  شودکه به صورت میودانی انجوام    بوداز نوع اکتشافی  

 ،اول  جامعوه  گوردد.محسوب میهای کاربردی  پژوهش  جمله

 بوا آنهوا از اسوتخراجی هوایداده کوه  بود  دانشگاهی  خبرگان

. معیوار انتخواب نمونوه هووای شود تحلیول کیفوی هوایروش

بخش کیفی شامل تجربه بالای آنوان در اموورات پژوهش در  

بیمارستانی، تحصیللات مرتبط آنان با حرفه خود و همچنین 

برخورداری از سوابز اجرایی و پژوهشوی در حووزه مودیریت 

ریزی و بوا مسوائل برناموه  ها به خصوص در ارتباطبیمارستان

این افوراد شوامل برخوی مودیران ها بود.  بیمارستان  راهبردی

های منتخب دانشگاه علووم پزشوکی شوهر تهوران ستانبیمار

بودند که با توجه به تحصیلات، نوع رشته، سووابز اجرایوی و 

پژوهشی و همچنین میزان سابقه شغلی و در نهایوت میوزات 

به عنوان نمونوه در بخوش کیفوی   ،آگاهی به موضوع پژوهش

های پژوهش در بخوش جهت شناسایی نمونه  مشخص شدند.

از روش   گیری گلوله برفی استفاده شود.نمونهاز روش    ،کیفی

آگواه به علت عدم شناخت کامل از خبرگان دانشوگاهی   فوق،

 ،گیری گلولوه برفوینمونوه.  به موضوع تحقیز استفاده گردید

گیری غیر احتمالی برای موواقعی اسوت کوه یک روش نمونه

 ،راحتی قابول شناسوایی نباشوندهواحدهای موورد مطالعوه بو

می کوه ایون واحودها بسویار کمیواب یوا بخوش ویژه هنگاهب

دهنود. در کويکی از یک جامعه خیلی بزرگ را تشوکیل می

آمارگیر پس از شناسایی یا انتخواب اولوین واحود   ،این روش

گیری از آن بورای شناسوایی و انتخواب دوموین واحود نمونه

بوه هموین ترتیوب   ؛گیوردگیری استفاده یوا کموک مینمونه

(. 19)  شووندشناسوایی و انتخواب می  ،واحدهای دیگر نمونوه

بدین منظور در پژوهش حاضر نیز، محقوز ضومن شناسوایی 

ها با توجه بوه اطلاعوات اولین نمونه، به شناسایی سایر نمونه

های قبلی اقودام نموود. ایون مراحول توا کسب شده از نمونه

های جایی اداموه یافوت کوه خبوره جدیودی از سووی نمونوه

نفور بوه  7روش، تعوداد  ایونایان پژوهش معرفی نگردد. در پ 

 عنوان نمونه پژوهش در بخش کیفی مشخص شدند.  

 مدیرانجامعه آماری پژوهش در بخش کمی شامل همچنین  

. بوود  تهوران  پزشوکی  علووم  دانشگاه  منتخب  هایبیمارستان

 و میووانی ارشوود، سووط  سووه در ، موودیرانموودیران از منظووور

 اموور  مودیر  یوی،اجرا  مودیر  ریویس،:  عبارتی  به  یا  و  عملیاتی

 مشغول  97  سال  بهار  در  که  است  بیمارستان  مترون  و  اداری

و به صورت رسمی اسوتخدام وزارت بهداشوت   اندبوده  کار  به

ایون افوراد بور اسواس  . تعوداددرمان و آموزش پزشکی بودند

 136 در کووهبووود  نفوور 544 برآوردهوای انجووام شووده، تعوداد

یووار انتخوواب مع. بودنوود کووار بووه مشووغول تهووران بیمارسووتان

جایگاه شغلی فعلی افوراد کوه شوامل   ،های بخش کمینمونه

 بیمارسوتان  متورون  و  اداری  اموور  مدیر  اجرایی،  مدیر  رییس،

 بورای آموده دست به هایداده ازو رسمی بودن آنان بود.   بود

 بوا  شواهد  بر  مبتنی  راهبردی  گیریتوسعه تصمیم  مدل  تایید

 .شد استفاده  کمی  هایروش از استفاده

، پژوهشهمچنین جهت انتخاب نمونه آماری در بخش کمی  

از فرمول تعیین حجوم نمونوه کووکران در شورایط مشوخص 

فرموول کووکران یکوی از بودن جامعه آمواری اسوتفاده شود. 

آماری اسوت. ها برای محاسبه حجم نمونهپرکاربردترین روش

توان حداقل حجوم نمونوه لازم را با استفاده از این فرمول می

. ایون فرموول دارای دو نووع یک جامعه آماری برآورد کرداز  

فرموول حجوم نمونوه در شورایط   :شاملبرآورد حجم نمونه،  

مشخص بودن جامعه پژوهش و فرمول تعیین حجم نمونه در 

با توجوه بوه   (.20)  استشرایط نامشخص بودن تعداد جامعه  

گستردگی جامعه آماری و عدم امکان دسترسوی بوه تموامی 
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نمونوه   حجوم  ری، از فرمول کوکران جهت تعیوینجامعه آما

از طرفی با توجه   .استفاده گردیدگیری  پژوهش و انجام نمونه

، از بوودبه اینکه تعداد جامعوه در پوژوهش حاضور مشوخص  

فرمول حجم نمونه کوکران در شرایط مشخص بودن جامعوه 

 .گردیدآماری استفاده  

 

ودن جامعه  حجم نمونه کوکران در شرایط مشخص ب  -1فرمول  

 آماری 

این فرمول تعداد نمونه پژوهش را با توجوه بوه میوزان خطوا 

در   Z2شود. از طرفوی مقودار  مشوخص    05/0  ( نیوزd)  مجاز

مشخص شود. همچنوین در  96/1برابر با  05/0سط  خطای  

 اسوتبرابر با نسبت موفقیت و شکست    pqاین فرمول میزان  

ز مشوخص در نهایت پس ا.  نظر گرفته شد  در  5/0که میزان  

میزان نمونوه در پوژوهش حاضور بورای   فرمول،نمودن اعداد  

. بووه گردیوودنفوور مشووخص  225 تعوودادنفووری،  544جامعووه 

عبارتی نمونه پژوهش حاضر با توجه بوه ایون فرموول میوزان 

به عنووان  صورت تصادفیبه  این افراد.  نفر مشخص شد  225

 و  میانی  در سه سط  ارشد،  که  مشخص شدند  پژوهشنمونه  

با توجه به برآوردهای ها بودند.  در بیمارستان  ، شاغللیاتیعم

اجرایی و   مدیر  170رئیس،    136اولیه تعداد این افراد شامل  

 پوژوهشهای  مترون بود. لذا خوشوه  و  اداری  امور  مدیر  238

 ، مدیران ئیسانکمی شامل سه بخش رش  بخحاضر در 

به حجم   اجرایی و مدیران امور اداری و مترون بودند. با توجه

بنابراین گیری نیز به همان تعداد انجام شد.  هر خوشه، نمونه

 اموور مدیر 98مدیر اجرایی و همچنین   70رئیس،    57تعداد  

ایون مشخص شودند.    پژوهشمترون به عنوان نمونه    و  اداری

مشوخص   پوژوهشافراد به صورت تصادفی به عنووان نمونوه  

 شدند.  

شوامل مصواحبه،   حاضور  پژوهشابزار گردآوری اطلاعات در  

محقوز سواخته بوود.   پرسشونامهپرسشنامه بخوش دلفوی و  

کیفوی حاضر با توجه به خروجوی بخوش    پژوهشپرسشنامه  

 بوورای کیفووی پرسشوونامهنگووارش و نهووایی گردیوود.  پووژوهش

شوامل  اول، نسخه. شد طراحی متفاوت نسخه دو در  خبرگان

 استخراج  هایمولفه  و  عوامل  اول  بخش  در  که  دو بخش است

 طیوف بوا و اسوت شوده آورده  ایکتابخانوه  مطالعوات  از  شده

 شواهد  بر  مبتنی  راهبردی  گیریتصمیم  بر  بودن  موثر  لیکرت

 کوه است شده خواسته ،آن دوم بخش  در.  است  شده  پرسیده

 راهبوردی  گیریتصومیم  بور  کوه  دیگوری  هایمولفه  و  عوامل

 .  کنند بیان را است گذار اثر شواهد  بر مبتنی

 شوده  طراحوی  قسمت  سه  در  پژوهش  بخش کمی  پرسشنامه

 از  که  است  گوپاسخ  افراد  شناسی  جمعیت  ،اول  قسمت  .است

 ساخته  محقز  پرسشنامه  دوم  قسمت  و  شده  تشکیل  سوال  5

 تحلیلوی از  شوده  استخراج  هایمولفه  گیریاندازه  به  که  است

 ها،مولفوه  ایون  گیریانودازه  بورای.  است  شده  پرداخته  کیفی

 سوووالات و هامولفووه عواموول،. اسووت شووده پرسوویده سوووالاتی

.اسوووووت شوووووده آورده زیووووور جووووودول در مووووورتبط
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 (یکم پرسشنامه سازه اعتبار)مرتبط سوالات و ها مولفه عوامل،  -1جدول 

 سوالات  تعداد سوالات  شاخص  عامل

 2-1 2 آموزش دانش 

 4-3 2 پژوهش

 6-5 2 روایی شواهد  قضاوت 

 8-7 2 استدلال 

 تجربه 
 10-9 2 گران الگو برداری از دی 

 12-11 2 آزمودن خود شخص 

 14-13 2 احساسات درونی 

 زمینه

 17-15 3 ویژگی های مدیران ارشد 

 20-18 3 ماهیت تصمیم گیری 

 23-21 3 ویژگی های فرآیند تصمیم گیری 

 25-24 2 محیط داخلی 

 27-26 2 محیط خارجی 

 ترجیحات و ارزش های مدیریتی 
 29-28 2 عملکرد ها 

 31-30 2 ه تصمیم گیریروی

 ترجیحات و ارزش های ذینفعان 

 33-32 2 سود سهامداران 

 35-34 2 مزایای شغلی کارمندان 

 37-36 2 خدمات مطلوب 

 ملاحظات اخلاقی 
 39-38 2 مطابقت با دین 

 41-40 2 اخلاق فردی 

 برنامه های سازمان 
 43-42 2 راهبرد  های سازمان 

 45-44 2 ملاحظات سازمان 

 

روایی صوری این پرسشنامه با استفاده از بررسی نظرات يند 

 سازهتن از خبرگان مورد بررسی قرار گرفت. همچنین روایی  

این پرسشنامه با استفاده از روش تحلیل عاملی مورد بررسی 

قرار گرفت. در نهایت پایوایی ایون پرسشونامه بوا اسوتفاده از 

 (.α=88/0روش محاسبه آلفای کرونباخ انجام گردید )

ها در پژوهش حاضور ابتودا بوه طراحوی جهت گردآوری داده

ابزار پوژوهش اقودام شود. بودین منظوور محقوز بوا انتخواب 

های پژوهش در بخش کیفی به انجوام مصواحبه اقودام نمونه

های اولیوه از آنوان در ضمن مشوخص نموودن نمونوهو    نمود

خصوص افراد مطل  در حوزه پژوهش حاضر سووال گردیود و 

های دیگری به پژوهشگر معرفی شد. پوس از ایت نمونهدر نه

رسیدن به اشوباع نظوری در بخوش کیفوی و عودم دریافوت 

های بخش کیفی، روش کیفی ای از سوی نمونهاطلاعات تازه

با عوامل شناسایی شده به اتموام رسوید. جهوت اطمینوان از 

ایجاد اشباع نظری، یک نمونه دیگر مشخص و اشباع نظوری 

. در ادامه با کدگوذاری بواز و محووری بوه جمو  تایید گردید

های انجام شوده اقودام گردیود. خروجوی ایون بندی مصاحبه

بندی هور یوک بوه کدگذاری سبب گردید تا عوامل و دسوته

عبارتی خروجوی بوه ؛صورت کامول مشوخص و نهوایی گوردد

بخش کیفی منجر به شناسایی برخی عوامل و دسوته بنودی 

سوبب ایجواد  ،پوژوهشخش کیفی ب  رو، از ایناین عوامل شد

در اداموه شود.  پوژوهش  اطلاعات بورای طراحوی پرسشونامه  
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پرسشنامه پژوهش طراحی و اعتباریابی آن انجام شد. پس از 

 ،های پوژوهشکسب مجوزهای لازم جهت پخش پرسشونامه

به پخش آن در میان نمونه های پژوهش اقدام شد. با توجوه 

های ها در میان نمونهبه حجم نمونه و نسبت هر یک از گروه

آوری پخش و سوپس جمو پژوهش  های  پژوهش، پرسشنامه

 ی،ها بوه واسوطه کدگوذاری عوددشد. سپس این پرسشنامه

 جهت تحلیل بخش کمی پژوهش وارد نرم افزار گردید.

 آموار  بخوش  دو  در  پوژوهش  این  در  هاداده  تحلیل  و  تجزیه  

ار شوود. آموو انجووام اسووتنباطی یووا تحلیلووی آمووار و توصوویفی

 تحلیول مسویرحاضر روش    پژوهشاستنباطی انجام شده در  

 SPSS  و  Smart-PLS  آمواری  افوزارنرم  از  راسوتا  این  در  بود.  

 ها،داده  تحلیل  و  تجزیه  از  پیش  البته.  شد  استفاده  22نسخه  

 و تعریووف رایانووه، بووه هوواداده ورود گووذاری،کد ویوورایش،

 راستای  در  نیاز،  صورت  در  آنها  مجدد  کدگذاری  و  بندیطبقه

هووای همچنووین در بخش .گرفووت صووورت هوواداده پووردازش

این اطمینان داده شد   پژوهشهای  ، به نمونهپژوهشمختلف  

های آنان در خصووص ها، نظرات و دیدگاه، پاسخاطلاعاتکه  

. همچنوین خواهدمانود حاضر، نزد محققین محفوو   پژوهش

ل حاضر، آزادی عم  پژوهشبا    همکاریدر    پژوهشهای  نمونه

 کامل داشتند.

 هایافته

 دهد.، نتایج توصیفی پژوهش را نشان می2جدول شماره 

 پژوهش نتایج توصیفی    -2جدول  

 متغیر جنسیت  فراوانی درصد فراوانی 

 زن  145 4/64
 جنسیت

 مرد 80 6/35

 کارشناسی  95 2/42

 تحصیلات 

 کارشناسی ارشد  34 1/15

 دکتری 25 1/11

 پزشک عمومی  51 7/22

 پزشک تخصصی 20 9/8

 سال  5کمتر از  55 5/24

 سابقه شغلی 

 سال   10تا  6 62 6/27

 سال  16تا  11 47 8/20

 سال   20تا  17 36 0/16

 سال  20بالای  25 1/11

 

 تحلیول مسویراز روش  پوژوهشبوه منظوور بررسوی اهوداف 

 پوژوهش، مودل ارائوه شوده  1استفاده گردید. شکل شوماره  

 ،روابوط  رویِ  در ایون مودل، اعودادِ  دهود.حاضر را نشوان می

بودین   اسوت؛گر میزان تاثیر و میزان سوط  معنواداری  نشان

صورت که اعداد خارج از پرانتز بازگو کننوده میوزان تواثیر و 

 است.پرانتز نشان دهنده میزان سط  معناداری  داخلاعداد  
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 مستقل و وابسته   ن متغیرهای ضریب مسیر بی  -1شکل  

 ت. ووووده اسووووته شووووایش گذاشووو به نم 3دول ووووج صورت خلاصه در به  پژوهشمربوط به مدل    اطلاعات

 ضریب مسیر و معناداری رابطه بین متغیرهای مستقل و وابسته  -3جدول 

 معناداری  Tآماره  انحراف معیار ضریب مسیر رابطه 

 <0.001 880/6 022/0 153/0 صمیم گیری ت <-برنامه های سازمان 

 <0.001 004/9 021/0 192/0 تصمیم گیری <-تجربه 

 <0.001 133/8 026/0 212/0 تصمیم گیری <-ترجیحات و ارزش های ذینفعان 

 <0.001 848/5 029/0 170/0 تصمیم گیری <-ترجیحات و ارزش های مدیریتی 

 <0.001 366/6 025/0 160/0 تصمیم گیری  <-دانش 

 <0.001 579/9 025/0 243/0 تصمیم گیری  <-زمینه 

 <0.001 200/4 027/0 114/0 تصمیم گیری  <-قضاوت 

 <0.001 213/5 026/0 135/0 تصمیم گیری  <-ملاحظات اخلاقی 

 



 بر شواهد  یمبتن یراهبرد  یرگیمیتصم

 

 سهرابی و همکاران 

 

 00، بهار 30، پیاپی 1، شماره 9ره دومجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،   /61

های مسیر مثبت گردد همه ضریبگونه که مشاهده میهمان

 دهود،میاست و اعداد داخل پرانتوز کوه معنواداری را نشوان 

معنوادار ضورایب  کنود هموه  است که بیان می  05/0کمتر از  

است و همه متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته تاثیر معنادار 

هموانطور کووه در جوودول بووالا نشووان داده شووده اسووت،  دارد.

متغیوور زمینووه بوور متغیوور بزرگتوورین ضووریب مربوووط بووه 

می توان گفت کوه متغیور   است لذا  استراتژیک  گیریتصمیم

ژیک یشترین اثر را بر متغیور تصومیم گیوری اسوتراتزمینه ب

حاضوور از  پووژوهشمنظور بررسووی بووزارش موودل بووهد. دار

-پی  کردیبا رو  تحلیل مسیرروش  های برازش مربوط  شاخص

های نتوایج مربووط بوه شواخص  4. جدول  شداس استفاده  ال

دهوووووود.بوووووورازش موووووودل فوووووووق را نشووووووان می

 پژوهش های بزارش مدل  شاخص  -4جدول  

ییرمتغ  2Q روایی همگرا پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ  
92/0 89/0 های سازمان برنامه  75/0 62/0 

91/0 تجربه   93/0 70/0 49/0 

89/0 ن های ذینفعاترجیحات و ارزش  92/0  66/0 53/0 

87/0 های مدیریتیترجیحات و ارزش  91/0  73/0 57/0 

 60/0 62/0 97/0 97/0 یتصمیم گیر

91/0 87/0 دانش   72/0  64/0 

 59/0 65/0 96/0 95/0 زمینه

91/0 87/0 قضاوت   72/0  60/0 

91/0 87/0 ملاحظات اخلاقی   72/0  61/0 

 

نشوان داد کوه   پوژوهشهای بورازش  نتایج مربوط به شاخص

 در  متغیرهوا  ترکیبی  و پایایی  کرونباخ  آلفای  به  مربوط  مقدار

 مناسوب  پایایی  از  حاکی  که  است  7/0  از  بالاتر  تمامی عوامل،

مشخص نمود کوه میوزان   پژوهشهمچنین نتایج    .دارد  مدل

 4/0عوامول بوالاتر از سوط  معیوار   تمامیروایی همگرا برای  

که نشان دهنوده مناسوب بوودن میوزان روایوی همگورا   بوده

حاضر نیز در   پژوهش. همچنین روایی واگرا در  است  پژوهش

ار قالب ماتریس عوامل در عوامل، موورد بررسوی و تاییود قور

تموامی بارهوای   1گرفت. همچنین مطابز بوا شوکل شوماره  

کوه   بووده، در سط  مناسبی  پژوهشعاملی مربوط به عوامل  

. نتوایج نشوان اسوتنشان دهنده مناسب بوودن ایون معیوار  

تعیوین تعودیل یافتوه دهد میزان ضرب تعیین و ضوریب  می

نشوان دهنوده بورازش قووی مودل   اسوت کوه  9/0بزرگتر از  

 8دهود کوه ایون  ن ضریب تعیین نشوان میباشد. همچنیمی

درصد متغیر مستقل را پیشوگویی   90متغیر مستقل بیش از  

حاضوور دارای  پووژوهشدر  2Qها از طرفووی شوواخصکنوود. می

که نشان دهنده مناسب بوودن ایون بود    35/0میزان بالاتر از  

. این شاخص قدرت پیش بینوی مودل را نشوان استشاخص  

نشان داد که شاخص پژوهش    دهد. همچنین نتایج برازشمی

GOF    می باشد که این شواخص بوالاتر از   57/0دارای میزان

که این نشان دهنده مناسب بوودن ایون شواخص است    36/0

افزارهووای مهمتوورین شوواخص در نرم GOF. شوواخصلسووت

مشخص گردید که مودل   ؛ بنابراینباشدکوورایانس محور می

برخووردار حاضور، از بورازش مناسوبی  پوژوهشارائه شده در 

 .است

   بحث

عوامل   عامل به عنوان  8حاضر نشان داد تعداد    پژوهشنتایج  

بوور شووواهد در  یمبتنوو راهبووردی یریگمیتصوومموووثر بوور 
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ی شوهر تهوران شناسوایی گردیود. ایون عوامول هامارستانیب

 یش هواو ارز  حاتیترج،  نهیزم،  تجربه،  قضاوت،  دانششامل  

 ملاحظووات، نفعووانیذ یو ارزش هووا حوواتیترجی، تیریموود

ایوون مسوواله در مووی باشود.  هوای سووازمان برنامووهی و اخلاقو

و   تورمول.  است  مختلف مورد بررسی قرار گرفته  هایپژوهش

خود مشوخص نمودنود کوه در   پژوهشدر    (2017همکاران )

عوامول مبتنی بر شوواهد   راهبردیگیری  مسیر بهبود تصمیم

از جملووه عواموول مهووم و  های سووازمانیو برنامووهموودیریتی 

خود پوی   پژوهشدر    (1391)  . روانگرد(14)  هستندضروری  

 و علموی گیریتصومیم اخذ برای کافی زمینه بردند که ایجاد

 احسواس  بیمارستان  مدیران  همه  در  بیشتر  شواهد  بر  مبتنی

خوود   پوژوهشدر    (2018ایکدا و همکواران ).  (15)  گرددمی

هوای ویژگی  ،برخی مسوائل سواختاری از جملوهبردند که  پی

 ،هاگیری در سوازمانافراد سازمان و کلیوات فراینود تصومیم

گیری یکی از مسائل مهم در جهت رشد و گسوترش تصومیم

در   (2018. اسپرتوس )(16)  استمبتنی بر شواهد    راهبردی

که فشار ذینفعان نقش مهم و اساسی   نشان دادخود    پژوهش

 بر شواهد  یمبتن  راهبردی  یریگمیتصم  در بهبود و گسترش

( مشخص 2009وردین و همکاران ).  (17)  ها داردسازماندر  

مدیریت، همواهنگی و   ،های بیمارستانینمودند که در محیط

آموزش به عنوان عوامل مهم و کلیدی جهت بهبود مودیریت 

رسد نیواز نظر میبه  .(18)  هستندمبتنی بر شواهد    راهبردی

 گیریهای مخلتف در جهت ایجواد تصومیمبهبه مسائل و جن

سووبب گردیووده اسووت تووا در  ،مبتنووی بوور شووواهد راهبووردی

را جهوت توسوعه آن   تعوددیمعوامول    ،های مختلفوهشژپ 

 گیریمشووخص نماینوود. بووه عبووارتی جهووت اجوورای تصوومیم

نیازهوا و پیشاز ای مجموعوه، بوه  مبتنی بر شوواهد  راهبردی

ردیووده اسووت تووا . ایوون مسوواله سووبب گنیوواز اسووتشوورایط 

های مختلف نیز به صورت شفاف مشخص نمایند که پژوهش

نیاز  ،مبتنی بر شواهد راهبردی گیریدر مسیر توسعه تصمیم

با   د.نو اجرایی گردقرار گرفته  است تا شرایط مختلف مدنظر  

بررسی این مساله مشخص گردید که برخی عوامل شناسایی 

نیوز مشوخص و  هواپوژوهشحاضر، در سایر   پژوهششده در  

با این حال در پوژوهش موا برخوی از عوامول  ارائه شده است.

به عنووان عوواملی   مانند: قضاوت، تجربه و ملاحظات اخلاقی

به آنها اشواره نشوده ها که در سایر پژوهش  ندمشخص گردید

است؛ به عبارتی این عوامل، در پژوهش حاضر با نتایج سوایر 

رسوود رونوود نظر می. بووههووا ديووار تنوواق  اسووتپژوهش

از محویط   اثرپوذیر  ،مبتنی بر شوواهد  راهبردی  گیریتصمیم

های محیطی سبب گردیوده اسوت رو تفاوتمی باشد و از این

 گیریتا در روند تاثیرگذاری عوامل در جهت توسعه تصومیم

بوه نظور هایی ایجاد گوردد.  مبتنی بر شواهد تفاوت  راهبردی

هوای محیط  ها بوا سوایررسد محیط متفواوت بیمارسوتانمی

های فرهنگی و سازمانی از یک طرف و همچنین وجود تفاوت

های کشوور ایوران و سوایر کشوورها، اجتماعی در بیمارستان

سبب گردیده است تا برخی عوامل از جمله قضاوت، تجربه و 

 ،عنوان عوامل جدیودبه  در پژوهش حاضر،  ملاحظات اخلاقی

شوخص مبتنوی بور شوواهد م  راهبردیجهت بهبود مدیریت  

از جمله نیازهای   این عوامل،رسد  به نظر میهمچنین  گردد.  

مهم محیط بیمارستانی جهوت دسوتیابی بوه اهوداف مودنظر 

. از طرفی قضاوت، تجربوه و ملاحظوات اخلاقوی هستندخود  

 راهبردیریزی  های مربوط به برنامهگردد تا فعالیتسبب می

 ها به صورت مناسبی اجرایی گردد.در بیمارستان

باشود کوه در شناسایی شده نشان دهنده این مهم می  ملعوا

بور شوواهد در   یمبتنو  راهبوردی  یریگمیتصوممسیر بهبود  

نیازمند توجه به مسائل گوناگون   ،ی شهر تهرانهامارستانیب

 راهبردی  یریگمیتصمعبارتی در جهت  به  هستیم؛و متنوعی  

هوای حوزه  ،ی شوهر تهورانهامارستانیبر شواهد در ب  یمبتن

که این مساله نشان دهنوده ضورورت   هستندختلفی درگیر  م

. ایکودا و اسوتهای شهر تهران  نگاه يندبعدی در بیمارستان
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خود مشخص نمودند که جهت   پژوهش( در  2018همکاران )

نیازمنود   ،بور شوواهد  یمبتنو  راهبوردی  یریگمیتصومبهبود  

های مختلوف سوازمانی های يندبعدی در حیطوهریزیبرنامه

( نیز مشخص نمودند که 2018و همکاران )  1يو  .(16)  است

 ،بر شواهد  یمبتن  راهبردی  یریگمیتصمجهت ارتقا وضعیت  

ها و مودیران سوازمان  گوردد  های مختلفی توجهبه حوزه  باید

رو . از ایون(21)  ابعاد گوناگونی را موورد مطالعوه قورار دهنود

 یریگمیتصومجهوت    ،های شوهر تهورانمدیران بیمارسوتان

از نگواه توک   باید  هامارستانیبر شواهد در ب  یمبتن  راهبردی

 راهبوردی یریگمیتصومو جهوت ارتقوا   بگیرنودبعدی فاصله  

تمامی جوانب سوازمانی را موورد بررسوی و   ،بر شواهد  یمبتن

 مطالعه قرار دهند.  

تورین مهم  ،حاضور نشوان داد کوه زمینوه  پژوهشنتایج مدل  

در  بوور شووواهد یمبتنوو راهبووردی یریگمیتصوومنقووش بوور 

های . با توجه به یافتوهاستی شهر تهران را دارا هامارستانیب

های زمینه، مشخص گردید کوه در مولفه  در رابطه با  پژوهش

گیری های شووهر تهووران جهووت بهبووود تصوومیمبیمارسووتان

به برخی مسائل از   ،نیازمند توجه  ،مبتنی بر شواهد  راهبردی

ی، ریگمیتصووم تیووماه، ارشوود رانیموود یهووایژگیوجملووه 

 طیمحوی و  داخلو  طیمحوی،  ریگمیتصوم  نودیفرآ  یهایژگیو

کوه   خود پی بورد  پژوهش( در  1391)  . روانگرداستی  خارج

 بور  مبتنی  و  علمی  گیریتصمیم  اخذ  برای  کافی  زمینه  ایجاد

 احسوواس هابیمارسووتان موودیران همووه در ،بیشووتر شووواهد

خوود   پژوهش( در  2018ایکدا و همکاران )   .  (15)  گرددمی

هوای دند که برخی مسوائل سواختاری از جملوه ویژگیپی بر

از   ،هاگیری در سوازمانافراد سازمان و کلیات فرایند تصومیم

 راهبردیگیری  مسائل مهم در جهت رشد و گسترش تصمیم

 یریگمیتصومدر روند توسعه    .(16)  هستندمبتنی بر شواهد  

نیاز است تا بستر اولیه جهت ایون   بر شواهد  یراهبردی مبتن

 
1 Chow 

ای بوه واسوطه گیری ایجاد گوردد. عوامول زمینوهع تصمیمنو

قدرت خود در روند تشوکیل بسوتر اولیوه در جهوت توسوعه 

گوردد توا سوبب می  ،بر شواهد  یراهبردی مبتن  یریگمیتصم

 یراهبردی مبتن  یریگمیتصمنقش مهمی در شروع و توسعه  

ای در رونود داشوته باشود. اهمیوت عوامول زمینوه  بر شواهد

سبب گردیده   بر شواهد  یراهبردی مبتن  یریگمیتصمتوسعه  

و   (1391)  های مختلفی از جمله روانگورداست تا در پژوهش

نیوز ایون مسواله موورد   (2018همچنین ایکدا و همکواران )

به عبارتی همپوشانی نتایج پوژوهش حاضور   ؛تاکید قرار گیرد

ای در اهمیت کلیدی عوامل زمینهناشی از  ها،  این پژوهشبا   

 اسوت  بور شوواهد  یمبتنراهبردی    یریگمیتصمتوسعه  روند  

(15  ،16). 

ها سوبب عوامل زمینه بوا ایجواد بسوتر اولیوه در بیمارسوتان

راهبوردی  یریگمیتصومگردد توا شورایط جهوت توسوعه  می

هموارتر گردد. از طرفی این عوامل منجر به   بر شواهد  یمبتن

راهبوردی   یریگمیتصومارتقا دانش فنی اولیوه در خصووص  

سبب ایجاد   تواندهمین امر میگردد که  می  بر شواهد  یبتنم

گیری در بلووود دانشوووی در خصووووص ایوون نووووع تصووومیم

ای شوامل رسد مسوائل زمینوهبه نظر میها گردد.  بیمارستان

 یهوایژگیوی،  ریگمیتصوم  تیماه،  ارشد  رانیمد  یهایژگیو

باعوص ی  خوارج  طیمحی و  داخل  طیمحی،  ریگمیتصم  ندیفرآ

جهوووت توسوووعه  ،هاشووورایط در بیمارسوووتانتوووا  شوووودمی

مبتنی بر شوواهد فوراهم گوردد. ایون   راهبردیگیری  تصمیم

ای در بروز تغییورات مساله ناشی از تاثیرگذاری عوامل زمینه

ها جهووت هموارسووازی شوورایط بوورای درکلیووات بیمارسووتان

ی هامارسوتانیببر شوواهد در    یمبتن  راهبردی  یریگمیتصم

ها سوبب ای در بیمارسوتانزمینوه  . عوامولاسوتشهر تهران  

جهووت پووذیرش  ،های سووازمانگووردد تووا زیرسوواختمی

 فراهم گردد.  بر شواهد  یمبتن راهبردی یریگمیتصم
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 و  حاضور همچنوین نشوان داد کوه ترجیحوات  پژوهشنتایج  

دومووین عاموول مهووم جهووت بهبووود  ،ذینفعووان هووایارزش

ی اهمارسوتانیدر ب  ،بر شوواهد  یمبتن  راهبردی  یریگتصمیم

سووود  ،های. ایوون عاموول شووامل مولفووهاسووتشووهر تهووران 

. اسوت  مطلوبخدمات  و    مزایای شغلی کارمندان،  سهامداران

رسد تاثیرگذاری این مولفه ها در ایجواد دغدغوه و به نظر می

 ،بر شوواهد  یمبتن  راهبردی  یریگمیتصمضرورت استفاده از  

گیری گردد تا فشارهایی جهت توسعه ایون تصومیمسبب می

های شووهر تهووران ایجوواد گووردد. اسووپرتوس بیمارسووتان در

نقوش   ،برد کوه فشوار ذینفعوانخود پی  پژوهش( در  2018)

 راهبوردی  یریگمیتصوممهم و اساسی در بهبود و گسوترش  

ایجوواد  بوورای. (17) ها دارددر سووازمان بوور شووواهد یمبتنوو

عبارتی به  ؛خواستگاه ذینفعان نقش مهمی دارد  ،گیریتصمیم

خگویی بووه جامعووه سووبب گردیووده اسووت تووا نیوواز بووه پاسوو

 رواز ایونتری ایجواد گوردد.  گیری به صورت مناسوبتصمیم

سووبب ایجوواد نیوواز در  ،ذینفعووان هووایارزش و ترجیحووات

راهبوردی   یریگسوازی تصومیمها در جهوت پیادهبیمارستان

شود. این مساله سبب گردیوده اسوت توا می  شواهدبر    یمبتن

در   (2018پژوهش اسوپرتوس )  ر با نتایجنتایج پژوهش حاض

ذینفعوان در   هوایارزش  و  خصوص اهمیت عوامل ترجیحات

 همسوو گورددبر شواهد    یراهبردی مبتن  یریگحوزه تصمیم

. این مساله ناشوی از نقوش کلیودی ذینفعوان در رونود (17)

های شوهر تهوران گیری در بیمارسوتانتوسعه و ارتقا تصمیم

مبتنی بور شوواهد در   راهبردیگیری  عبارتی تصمیمبه  است؛

توان تا حدی زیوادی ناشوی شهر تهران را می  هایبیمارستان

سووود  ها دانسووت.از انتظووارات ذینفعووان از ایوون بیمارسووتان

از  خودمات مطلووبو  مزایوای شوغلی کارمنودان،  سهامداران

 هسووتند کووهها جملووه مسووائل مهووم در محوویط بیمارسووتان

گیری و گوردد توا تصومیمها سوبب میگسترش ایون مولفوه

عنوان مسوائل مهموی تلقوی ها بوهریزی در بیمارسوتانبرنامه

گیری و گووردد و توولاش جهووت اجوورای اصووولی تصوومیم

های در نتیجه با توجه به نیاز محیط  ؛ریزی افزایش یابدبرنامه

، خولا بر شواهد  یمبتن  راهبردی  یریگمیتصمبیمارستانی به  

هوای حیطگیری به خوودی خوود در ماستفاده از این تصمیم

گیوورد و ایوون مسوواله سووبب ایجوواد بیمارسووتانی شووکل می

گیری در های نظامنود جهوت گسوترش ایون تصومیمفعالیت

 گردد.  ها میبیمارستان

های مختلفوی وجوود در روند انجام پژوهش حاضر محدودیت

داشت. تفاوت در دانش و تجربه مدیران در سوطو  مختلوف 

ها از میوان ونوهکوه بوا انتخواب نم  داشوتبیمارستانی وجود  

ها مورد کنترل قورار تمامی سطو  سبب گردید تا این تفاوت

های گیورد. همچنوین دسترسوی سوخت و دشووار بوه نمونوه

های پژوهش حاضر بود کوه یکی دیگر از محدودیت  ،پژوهش

بووا برقووراری ارتباطووات مختلووف و متنوووع از جملووه ارتبوواط 

حضوووری، از طریووز فضووای مجووازی و پسووت الکترونیکووی و 

هوای هوا، جلسوات و گردهماییهمچنین شورکت در همایش

های شوهر تهوران بوه ارتبواط بوا مختلف مدیران بیمارسوتان

 گیریهای پژوهش اقدام شود. اگريوه اهمیوت تصومیمنمونه

موورد اجمواع   ،هامبتنی بور شوواهد در بیمارسوتان  راهبردی

های مختلف قرار گرفته است اما نحووه توسوعه آن و پژوهش

امل تاثیرگذار بر روند توسوعه آن موورد بررسوی همچنین عو

 جام  قرار نگرفته است.

 یریگیجهنت

 ،رنگ آنان در جوامو   ها و نقش پراهمیت کلیدی بیمارستان

ها بویش از پویش سبب گردیده است تا عملکرد این سوازمان

به عنوان یکی از مسائل مهم در هر   گیریدرك گردد. تصمیم

ها دارد. عملکوورد سووازماننقووش مهمووی در بهبووود  ،محیطووی

نیازمنوود  ،هاسووازمانها نیووز بووه ماننوود سووایر بیمارسووتان

گیری کلیودی در جهوت دسوتیابی بوه برخورداری از تصمیم

گیری ها در خصووص تصومیماهداف خود دارند. خلا پژوهش
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ها سوبب گردیوده راهبردی مبتنی بر شوواهد در بیمارسوتان

گیوری از صوص بهرهدغدغه لازم در خ ،است تا در مرحله اول

گیری ایجاد نگردد و در اداموه سوبب مختول این نوع تصمیم

خصوووص ها بهگیری در بیمارسووتانشوودن فراینوود تصوومیم

های شهر تهوران شوده اسوت. ایون مسواله سوبب بیمارستان

توسوعه  یهاشورانیپ حاضر با هودف  پژوهشگردیده است تا  

 یهانمارسوتایدر ب  ،بر شوواهد  یمبتن  یراهبرد  یرگیمیتصم

. در پوژوهش حاضور از مصواحبه و گوردد  انجوام  شهر تهوران

جهت گردآوری اطلاعات اسوتفاده   ،پرسشنامه محقز ساخته

گیوری از مصواحبه جهوت شد. بنابراین از روش کیفی و بهره

  راهبوردی  گیوریتصومیم  توسوعه  بور  شناسایی عوامل مووثر

تهوران اسوتفاده   شوهر  هایبیمارسوتان  در  شوواهد  بر  مبتنی

گیوری از روش آمواری تحلیول د و از روش کیفی و بهرهگردی

 جهت تایید عوامل شناسایی شده استفاده گردید. ،مسیر

گوردد توا در با توجه به نتوایج پوژوهش حاضور پیشونهاد می

ها جهوت مرحله اول اسوتانداردها و ضووابطی در بیمارسوتان

 ،گیری راهبردی مبتنی بر شوواهد ایجواد گورددانجام تصمیم

ها گوردد توا نیازهوای بیمارسوتانپیشنهاد می  راستادرهمین  

گیری راهبووردی مبتنووی بوور شووواهد جهووت انجووام تصوومیم

با توجه به نتایج پوژوهش مبنوی بور شناسایی و تامین گردد.  

گیری راهبردی مبتنی بور اهمیت زمینه جهت توسعه تصمیم

گوردد توا پیشونهاد می ،ی شهر تهرانهاشواهد در بیمارستان

ها و ها، به دادههای کلیدی و مهم بیمارستانیریگدر تصمیم

ها مبتنووی بوور گیریاطلاعووات دسووت اول رجوووع و تصوومیم

گوردد توا پیشونهاد می  همچنیناطلاعات حاصل شده باشد.  

گیری که باعص بهتر شودن تصومیمزمینه    عاملبرای تقویت  

در بیمارستان ها استفاده نموود  از مدیرانی ،شودمی  راهبردی

گرا باشود و های شخصیتی یک فرد تصومیمر ویژگیاز نظ  که

. نمایداستفاده    صورت مناسباز امکانات خارجی و داخلی به  

گردد تا با ارزیابی و نظارت بور محویط همچنین پیشنهاد می

بووه استانداردسووازی ایوون  ،هاداخلووی و خووارجی بیمارسووتان

گیری راهبوردی مبتنوی بور ها جهت توسوعه تصومیممحیط

م نمود. همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر اقدا  ،شواهد

هوای ذینفعوان جهوت مبنی بور اهمیوت ترجیحوات و ارزش

گیری راهبووردی مبتنووی بوور شووواهد در توسووعه تصوومیم

گووردد تووا بووا ارزیووابی عملکوورد ها، پیشوونهاد میبیمارسووتان

های به شناسوایی ضوعف  ،های مختلفها در حیطهبیمارستان

گیری راهبوردی ترش تصومیمموجود در ایون حووزه بوا گسو

حاضر   پژوهشبا توجه به نتایج    .گرددمبتنی بر شواهد اقدام  

هایی با هودف مقایسوه وضوعیت گردد تا پژوهشپیشنهاد می

های شوواهد در بیمارسوتان  بر  مبتنی  راهبردی  گیریتصمیم

دولتی و خصوصی شهر تهران انجام گردد. همچنین پیشنهاد 

-هایی جهت نیازسنجی و امکانگردد تا در آینده پژوهشمی

شوواهد در   بور  مبتنی   راهبردی  گیریسنجی توسعه تصمیم

. همچنین پیشنهاد صورت پذیردهای کشور ایران  بیمارستان

هایی با همین عنوان در سایر نقاط کشور گردد تا پژوهشمی

های جغرافیایی و فرهنگوی ایران جهت شناسایی نقش تفاوت

شوواهد در   بور  مبتنی  راهبردی  گیریدر روند توسعه تصمیم

با این توجه پوژوهش  های کشور ایران انجام گردد.بیمارستان

حاضر با بهبود دانش و آگاهی در خصوص عوامول تاثیرگوذار 

بر تصمیم گیری راهبردی مبتنی بور شوواهد در بیمارسوتان 

های شهر تهران امید دارد توا رونود توسوعه تصومیم گیوری 

ها تسری  گوردد ر این بیمارستانراهبردی مبتنی بر شواهد د

 و از کیفیت مناسبی برخوردار شود.

 تشکر و قدردانی

پژوهشگران از افراد شرکت کننده در پوژوهش حاضور کموال 

 تشکر و قدردانی را دارند.

 تعارض منافع

دارند که در رابطه با انتشوار مقالوه مقاله اعلام می  نگارندگان

ر، از جملوه پرهیوز از نشو طور کامول از اخولاق  ارائه شده به
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هوا و یوا ارسوال و انتشوار سرقت ادبی، سوءرفتار، جعول داده

و منافعی تجاری در این راستا وجوود  اندپرهیز نموده دوگانه،

ندارد و نویسندگان در قبال ارائوه اثور خوود وجهوی دریافوت 

 اند.ننموده
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

The importance of evidence-based strategic decision-making in hospitals has 

led to the aim of this study to develop and implement evidence-based strategic 

decision-making in hospitals in Tehran. 

Materials and Methods 

The present study was mixed exploratory research conducted in the field. The 

qualitative community included academic experts. Also, the quantitative 

community includes the managers of selected hospitals of Tehran University of 

Medical Sciences. The research tools included interviews and questionnaires. 

The statistical method used in this study was structural equations with the 

partial least squares method. 

Results 

The results showed that eight factors (knowledge, judgment, experience, 

context, managerial preferences and values, stakeholder preferences and 

values, ethical considerations, and organization plans) were used as proponents 

of strategic decision-making development. The evidence was identified in 

Tehran hospitals. The results of the present model showed that all factors 

influence the development of evidence-based strategic decision-making in 

hospitals in Tehran, with the most influential context being 0.224. Also, the 

results of model fit indices showed that the model presented in the present 

study has a good fit. 

Conclusion 

According to the results of the present study, the causative agent was identified 

as the most important factor in the development of evidence-based strategic 

decision-making in hospitals in Tehran, which indicates the importance of 

paying attention to these factors in hospitals. 
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