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    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 2/7/1403تاریخ دریافت: 

 3/10/1403تاریخ پذیرش: 

بر یمبتن  یریگمیرو تصم  ن یاز ا  شوند؛یم  یادیمتحمل منابع ز  شهیسلامت هم  یهانظام   مقدمه:

علم مطلوب به  ،یشواهد  هزمنظور  پ  هانهیکردن  منابع ضرور  یریشگیو  اتلاف  لذا  یاز    ن یا  ،است. 

وابسته به دانشگاه علوم    رانیمد  نیبر شواهد در بیمبتن  یریگمیتصم  تیوضع  یپژوهش با هدف بررس

 شد. انجام   1402در سال    زدی  یصدوق  دی شه  یپزشک

و    نیمعاون  نیدر ب  یبود که به صورت مقطع  یلیحل_ یفیحاضر از نوع توص  یمطالعه کاربرد   روش:

  ی آموزش  یهامارستان یها و بدانشکده  یرؤسا  زد،ی یصدوق دیشه یارشد دانشگاه علوم پزشک رانیمد

  یریگمیتصم  تیوضع  یابیها با استفاده از پرسشنامه ارز شد. داده انجام   یصورت سرشمار به  زدیشهر  

  رسونیپ  یهمبستگ  بیو ضر  t-test  ،ANOVA  یهاو با استفاده از آزمون   یآور بر شواهد، جمع یمبتن

 . شدتحلیل 21نسخه   SPSSنرم افزار    قیاز طر

ب  ها:یافته  آن   ر یمد  65  نیاز  اکثر  )مورد مطالعه  بودند  مرد  ب 9/76ها  را مد  نیشتری%(.    ران ی تعداد 

  لیتحل"  یهاگام   ینمره اجرا   نیانگی%(. م6/19)  دادند  لیتشک  یو فناور  قاتیدر معاونت تحق  یستاد

بالاتر    رانیمد  نیدر ب  "و مشخص نمودن اهداف   یساز  تیظرف"و    "ها   تیاولو  نییموجود و تع  تیوضع

بر  یمبتن  یریگم یتصم  یهاها و حوزه گام   گرید  یمطلوب هستند. در اجرا  تیکه در وضع  باشدی م  7از  

 اند. داشته  یعملکرد متوسط  رانیشواهد، مد

  ن یتعامل ب  یبرا   شتریب  یهافرصت   جادیا  ،یتخصص  یهاسازمان با فراهم کردن آموزش   گیری:نتیجه

  ی دسترس  شیافزا  ند،یفرآ  نیبه تبادل نظر و مشارکت در ا  قیو تشو  یریگمیتصم  نه یکارکنان در زم

 . دینمابر شواهد را فراهمیمبتن  یریگمیتصم  یلازم برا   نهیزم  تواندی ها مبه اطلاعات و داده 

 بر شواهد یمبتن  ت یریمد  ،شواهد   ،بر شواهدیمبتن  یریگمیتصم  ؛یریگمیتصم ها:واژه کلید

مسئول:* رنجبر  عفت      نویسنده 

آباد بهداشت،    ،یجمال  دانشکده 

  ی صدوق  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک

   رانیا  زد،ی  زد،ی
 09302526778 تلفن:

     پست الکترونیک:

efatranjbar81@gmail.com 

     
 



  و همکاران  یمیمحمدکاظم رح

 

 

 02 زیی، پا40 یاپی، پ3، شماره 11دوره   شابور، ی ن یمجله دانشگاه علوم پزشک /38

 

 

 ران ی مد نیبر شواهد در ب  یمبتن یریگمیتصم تیوضع

 مقدمه
ترین بخش وظایف مدیریت  گیری اولین و اسماسمیتصممیم

گیری، امروزه برای مدیران مهارت . مهارت تصمیم(1)است  

. شمایان ککر اسمت که تصممیمات (2)شمود  ضمروری تلقی می

ن دارد. این امر،  ممدیران بیشمممترین تمرایر را بر کمل سمممازمما

های مراقبت سملامت که با جسمم و رو  ویژه در سمازمانبه

مردم سمروکار دارند، از حسماسمیت بیشمتری برخوردار اسمت  

در همین راسمممتما، مدیران سممملامت باید هم در قبمال  .  (3)

بیماران و هم به سممازمان مراقبت سمملامت خود پاسممخگو  

ها ترایر مهمی در ااربخشمی و کیفیت باشمند. تصممیمات آن

ارائه خدمات به بیماران و در نهایت موفقیت سممازمانشممان 

این امر اسمممتفاده از شمممواهد خوب و کافی را در   .(4)دارد 

شمممواهمد    .(5)  سمممازدهمای ممدیران مهم میگیریتصممممیم

مایت ای( که برای حاند از حقایق )واقعی یا ادعا شدهعبارت

گیرنمد. حقمایق از گیری مورداسمممتفماده قرارمیاز یم  نتیجمه

 .(6)آیند  دست میطریق تجربه یا مشاهده به

هایی برای اسمتفاده از شمواهد در وزارت بهداشمت از نوآوری

.  (7)های سملامت برخوردار اسمت حمایت از توسمعه سمیاسمت

همایی بمایمد از بهترین شمممواهمد ممدیران ننین نظمام  ،بنمابراین

های بهداشممتی و درمانی  ممکن در زمینه مدیریت سممازمان

ها باید براسما  بهترین شمواهد مند باشمند و آموزش آنبهره

. این اقدام باعث پیوند  (8)د  مدیریت بهداشمت و درمان باشم

و ممدیریمت علمی در حوزه یمادگیری مبتنی بر شمممواهمد 

عنوان موتور محرکمه بهمداشمممت و درممان خواهمدشمممد و بمه

 .  (9)  خواهدکردعمل  رندهیادگهای یسازمان

ها نیازمند شمواهدی هسمتند  گیریها و تصممیمهمه سمیاسمت

شممموند. حرکت به سممممت های علمی بررسمممیکه با روش

عنوان ی   ( بهEBDM)1بر شممواهد گیری مبتنیتصمممیم

(  HS) 2های بهداشمتیها به ویژه سمیسمتمتغییر در سمازمان

گیری شمامل  . این شمیوه تصممیم(10)ناپذیر اسمت اجتناب

مند پژوهش و استفاده از نتایج آن گیری از فرایند نظامبهره

گیرنده را گیری اسمممت و فرد تصممممیمدر فرایند تصممممیم

 
1 Evidence-Baced Decision Making 
2 Health systems 

ها را براسمما  شممواهد علمی  کند که تصمممیمترغیب می

گذاری و مدیریت  . دو حوزه سمیاسمت(11)موجود اخذکند 

بر شممواهد درصممدد  گیری مبتنیبا تکیه بر رویکرد تصمممیم

. ففر و  (12)هسمتند به مراقبت سملامت باکیفیت نائل شموند 

معتقمدنمد شمممرکمت2006)  3سمممماتن پمایمه   همایی(  کمه 

دهند، دارای  های خود را بر شممواهد قرار میگیریتصمممیم

 .(4)مزیت رقابتی هستند 

  متحمل منابع زیادیهمچنین، نظام های سملامت همیشمه  

گیری مبتنی بر شمواهد علمی،  شموند؛ از این رو تصممیممی

پیشمممگیری از اتلاف  منظور مطلوب کردن هزینمهبمه هما و 

درمان و    . وزارت بهداشمممت،(13)منابع، ضمممروری اسمممت  

آموزش پزشمممکی بمایمد قمادر بمه کماهش برخی از موانع برای 

EBDM  بمه ویژه موانع مربو  بمه شمممکماف بین تحقیق و ،

های اخیر مداخلات . در سممال(14)گیری باشممد  تصمممیم

شمده اسمت که در ایران انجام  EBDMتقویت خاصمی برای  

توان به فراخوان گسمممترده پیشمممنهادات ها میاز جمله آن

از بودجمه   2تحقیقماتی کماربردی و تخصمممیص   درصممممد 

های علوم پزشممکی به تحقیقات خدمات سمملامت دانشممگاه

 .(15)کرد اشاره

( بما همدف بررسمممی 1396همکماران )  مطمالعمه بماسمممتمانی و

بر شممواهد در بین مدیران شمماغل در گیری مبتنیتصمممیم

های  ها، مراکز بهمداشمممتی درمانی، دانشمممکدهبیممارسمممتمان

های مرکزی دانشمگاه علوم پزشمکی شمیراز  پزشمکی و گروه

بر گیری مدیران به لحاظ رویکرد مبتنیداد که تصمیمنشان

های  ار نیسمت و تصممیمشمواهد، از وضمعیت مطلوبی برخورد

اتخاک شممده کمتر بر شممواهد علمی و پژوهشممی متکی بوده  

( معتقد اسممت که معتبرترین 2018)  4. روسمم و(16)اسممت  

انمد کمه حمدود نیمی از دادههمای ممدیریتی نشمممانپژوهش

توانند به اهداف خود دسمت یابند  های سمازمانی نمیتصممیم

کنند،  و علت آن، مدیرانی هسمتند که عجولانه قاماوت می

هایی که در کنند، با سمیاسمتهای خود را تحمیل میحلراه

شموند، عدم قطعیت را مواجه نمی ها وجود داردپس تصممیم

3 Jeffrey Pfeffer & Robert I. Sutton 
4 Denise M. Rousseau 
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کنند یا مانع  گیرند، بر ریسمم  گریزی ترکید مینادیده می

 .(17)شوند  های جایگزین میوجوی گزینهجست

رسمد با توجه به کمبود منابع و اسمتفاده مناسمب  به نظر می

گیری مبتنی بر شمواهد بیش از و کارا از این منابع، تصممیم

ش اهمیمت خود را نشمممان می دهمد. لمذا این پژوهش بما  پی

گیری مبتنی بر شمواهد در هدف بررسمی وضمعیت تصممیم

بین مدیران وابسممته به دانشممگاه علوم پزشممکی و خدمات  

 1402بهداشممتی درمانی شممهید صممدوقی یزد در سممال  

 شد.انجام

 روش

تحلیلی است که به _ مطالعه کاربردی حاضر از نوع توصیفی

شد. جامعه  در شهر یزد انجام  1402مقطعی در سال  صورت  

ها و معاونین و مدیران ارشد پژوهش شامل رؤسای دانشکده

حوزه  در  شاغل  یزد  پزشکی شهید صدوقی  علوم  دانشگاه 

دانشجویی معاونت  توسعه _ ریاست،  معاونت  فرهنگی، 

مدیریت و منابع، معاونت درمان، معاونت بهداشتی، معاونت  

تحقیقات و فناوری، معاونت غذا و دارو و  آموزشی، معاونت  

بیمارستان رؤسای  و  مدیران  شهر  همچنین  آموزشی  های 

شود بود و تمام جامعه  نفر برآورد می  65ها  یزد که تعداد آن

های ورود  . معیارشدند بررسیصورت سرشماری  پژوهش به

کاری ماه سابقه  6کنندگان به مطالعه داشتن حداقل  شرکت

مدیریت پست  و  در  پژوهش  در  مشارکت  به  تمایل  ی، 

خروج  معیار  و  پرسشنامه  سوالات  به  پاسخگویی 

پرسشنامه شرکت ناقص  تکمیل  نیز  مطالعه  از  کنندگان 

 بود. شدهدرنظرگرفته 

شد  ها از پرسشنامه استانداردی استفادهآوری دادهبرای جمع 

( و همکاران  توسط شفقت  قبلا  طراحی    ( 18)  (1400که 

( مناسب  محتوایی  و  صوری  روایی  دارای  و   =CVIشده 

قبولی  CVR= 0/841و     0/972 قابل  پایایی  و  )آلفای  ( 

شامل  979/0کرونباخ=   پرسشنامه  این  بود.  سوال   47( 

نشانگر    1ای )گزینه  9باشد که در قالب ی  طیف لیکرت  می

و   میزان  تکمیل  9کمترین  میزان(  بیشترین  شد.  نشانگر 

نیز در قالب ی    همچنین مشخصات دموگرافی  مدیران 

متغیرهای جنس، سن، سابقه سابقه کار،  پرسشنامه شامل 

مد  ارائه پست  در  تحصیلی    تیریخدمت  مدرک  و 

 شد. استخراج 

ارزیابی وضعیت تصمیم پرسشنامه  مبتنیسوالات  بر  گیری 

خصوص   در  تصمیم  10شواهد  اصلی  مبتنیگام  بر  گیری 

می کلی  حوزه  نهار  قالب  در  حوزهشواهد  این   . ها  باشد 

جو شامل نهار گام اصلی  وعبارتند از: حوزه پرسش و جست

وضعیت  " اولویت تحلیل  تعیین  و    سوال(،  4)  "هاموجود 

آن" از  ای  بیانیه  نگارش  و  مس له  سوال(،    2)  "تعریف 

اهداف" نمودن  مشخص  و  سازی  و    8)  " ظرفیت  سوال( 

آن به" ادغام  و  شواهد  آوردن  حوزه    4)  " هادست  سوال(. 

سوال( و    2)  " ارزیابی شواهد"ارزیابی شامل دو گام اصلی:  

مناسب" تفسیر  و  ترکیب  سوال(   4)  " هاداده  تحلیل، 

اصلی:  می گام  دو  شامل  اجرا  حوزه  ارائه "باشد. 

مبتنیاستراتژی  شواهدهای  و    5)  " بر  اجرای "سوال( 

ارائهاستراتژی  بههای  پایلوتشده  سوال(   7)  "صورت 

اصلی:  می گام  دو  شامل  نیز  ادغام  حوزه  ارزیابی  "باشد. 

و    6)  " هااستراتژی  د"سوال(  ایجادشده  تغییر  ر  ادغام 

باشد.  سوال( می 5) "روندهای فعلی و تلاش برای تداوم آن

  4، بین  4در صورتی که میانگین نمرات هر حیطه کمتر از  

باشد وضعیت آن حیطه به ترتیب ضعیف،   7و بالاتر از  7تا 

 باشد.  متوسط و مطلوب می

شد.   21ورژن    SPSSافزار  آوری وارد نرم ها پس از جمع داده

شاخص از  استفاده  با  فراوانی،  سپس  )مثل  توصیفی  های 

آزمون  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  و  آماری  درصد  های 

همچون   کیفی  و  کمی  متغیرهای  با   ، t-testمتناسب 

ANOVA    همبستگی ضریب  به  توجه )با  Pearsonو 

دادهنرمال دادهها(  بودن  تحلیل  و  توصیف  های  به 

 شد.  ختهآمده پردادستهب
  هاافته ی

سال، میانگین سابقه    94/45±69/6میانگین سنی مدیران  

میانگین سابقه  48/19±33/7کار   و  ارائه خدمت در   سال 

 ( 1سال بود. )جدول  7/11±67/34ی تیریپست مد
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 ران ی مد نیبر شواهد در ب  یمبتن یریگمیتصم تیوضع

 کار مدیریتیمیانگین سن، سابقه کار و سابقه   -1جدول

انحراف  

 معیار 
 متغیرها میانگین 

 سن  94/45 69/6

 سابقه کار  48/19 33/7

67/7 34/11 
سابقه ارائه خدمت در  

 پست مدیریت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها  نفر از آن  50کننده در مطالعه،  مدیر شرکت  65از مجموع  

درصد از مدیران را مدیران ستادی   80%(.  9/76مرد بودند )

دادند و اکثریت مدیران دارای تحصیلات دکتری  تشکیل می

همچنین، بیشترین تعداد مدیران ستادی در    بودند.   %(60)

فناوری )  %( و کمترین تعداد در  6/19معاونت تحقیقات و 

دارو  معاونت و  غذا  معاونت  و  فرهنگی  دانشجویی  های 

 . (2)جدول  ( بود8/9%)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیران دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد براسا  متغیرهای دموگرافی  توزیع فراوانی    -2جدول  

 متغیرها  فراوانی  درصد

 مرد 50 9/76
 جنسیت

 زن  15 1/23

 مدیران ستادی  52 0/80

 دانشکده ها  6 2/9 محل خدمت 

 بیمارستان ها  7 8/10

 لیسانس  3 6/4

 مدرک تحصیلی 

 فوق لیسانس  17 2/26

 دکتری 39 60

 دکتری حرفه ای  3 6/4

 فوق تخصص  3 6/4

 فرهنگیمعاونت دانشجویی  5 8/9

 نوع معاونت 

 معاونت توسعه مدیریت و منابع  8 7/15

 معاونت بهداشتی  9 6/17

 معاونت درمان  7 7/13

 معاونت غذا و دارو  5 8/9

 معاونت آموزشی  7 7/13

 معاونت تحقیقات و فناوری  10 6/19
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تحلیل وضعیت موجود    "یعنی   1میانگین نمره اجرای گام  

سازی و مشخص ظرفیت"یعنی    3و گام    "هاتعیین اولویتو  

باشد که در وضعیت مطلوب می  7بالاتر از    "نمودن اهداف

گام سایر  اجرای  نمرات  میانگین  در  هستند.  مرتبط  های 

جدول   در  که  هستند  متوسط  است.  ارائه  3وضعیت  شده 

پرسش و  "های  همچنین، میانگین نمره کلی اجرای حوزه 

باشد  می  7تا    4بین    " ادغام  "و    "اجرا"،  "ابیارزی"،  "جستجو

 (. 3که در وضعیت متوسط هستند )جدول 

اجرای گمام گیری تصممممیم  10و    6،  5،  4،  3،  2همای  در 

ای از تعریف مس له و نگارش بیانیه  "بر شواهد یعنی مبتنی

 ،  "سازی و مشخص نمودن اهدافظرفیت"، "آن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آندستبه" ادغام  و  شواهد  شواهد"،  "هاآوردن  ،  " ارزیابی 

ادغام تغییر "و    " هاتحلیل، ترکیب و تفسیر مناسب داده"

آن تداوم  برای  تلاش  و  فعلی  روندهای  در  ، "ایجادشده 

وجودداشت   زن  و  مرد  مدیران  بین  معناداری  اختلاف 

(05/0p-value<)  که میانگین نمره زنان بیشتر از  طوری به

حوزهمردان   اجرای  در  گیری تصمیم  4و    2،  1های  بود. 

و    "ارزیابی"،  "جووپرسش و جست "بر شواهد یعنی  مبتنی

زن "ادغام" و  مرد  مدیران  بین  معناداری  اختلاف   ،

که میانگین نمره  طوری . به(>05/0p-value)وجودداشت  

 (.4زنان بیشتر از مردان بود )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بر شواهد در بین مدیران دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدگیری مبتنیهای تصمیما و حوزه همیانگین نمره اجرای گام   -3جدول

 گیری مبتنی بر شواهد مراحل تصمیم حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار 

 : تحلیل وضعیت موجود و تعیین اولویت ها 1گام  75/2 00/9 06/7 36/1

 مس له و نگارش بیانیه ای از آن : تعریف 2گام  50/1 00/9 25/6 77/1

 : ظرفیت سازی و مشخص نمودن اهداف 3گام  13/4 88/8 00/7 12/1

 : به دست آوردن شواهد و ادغام آن ها 4گام  50/1 00/9 90/5 75/1

 : ارزیابی شواهد 5گام  00/1 00/9 20/5 88/1

 : تحلیل، ترکیب و تفسیر مناسب داده ها 6گام  00/1 75/8 89/5 74/1

 : ارائه استراتژی های مبتنی بر شواهد7گام  60/2 00/9 58/6 39/1

 : اجرای استراتژی های ارائه شده به صورت پایلوت 8گام  57/2 86/8 38/6 28/1

 : ارزیابی استراتژی ها 9گام  33/2 83/8 51/6 51/1

 تلاش برای تداوم آن : ادغام تغییر ایجاد شده در روند های فعلی و 10گام  40/2 00/9 61/6 54/1

 : پرسش و جستجو 1حوزه  38/3 88/8 55/6 28/1

 : ارزیابی 2حوزه  50/1 88/8 54/5 69/1

 : اجرا 3حوزه  59/2 86/8 48/6 23/1

 : ادغام 4حوزه  37/2 92/8 56/6 44/1
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 ران ی مد نیبر شواهد در ب  یمبتن یریگمیتصم تیوضع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

معناداری  ، اختلاف  5شده در جدول های ارائهبراسا  یافته

گام   اجرای  در  خدمتشان  محل  براسا   مدیران    7بین 

مبتنی تصمیم یعنی  گیری  شواهد  استراتژی "بر  های  ارائه 

شواهدمبتنی )  "بر  (.  =037/0p-valueوجودداشت 

پسین آزمون  براسا   اختلاف  LSD  1همچنین،  این   ،

دانشکده و  ستادی  مدیران  بین  دیدهمعنادار  شد  ها 

(022/0p-value=به مدیران طوری (؛  نمره  میانگین  که 

 بر  های مبتنیارائه استراتژی "( در اجرای گام  79/6ستادی )

 
1 Post Hoc 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(  43/5ها )بیشتر از میانگین نمره رؤسای دانشکده  "شواهد

 (. 5بود )جدول 

گام   اجرای  مبتنیتصمیم  2در  یعنی  گیری  شواهد    " بر 

اختلاف معناداری    "ای از آن  تعریف مس له و نگارش بیانیه

( وجودداشت  معاونت  نوع  براسا   مدیران  -0p/ 027بین 

value=  پسین آزمون  براسا   همچنین،   .)LSD  این  ،

معاونت مدیران  بین  معنادار  دانشجویی اختلاف  های 

فرهنگی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، معاونت بهداشتی،  

و   تحقیقات  معاونت  و  آموزشی  معاونت  درمان،  معاونت 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد براسا  جنیست مدیران گیری مبتنی بر شواهد در بین مدیران های تصمیمها و حوزهمقایسه میزان اجرای گام -4جدول

P-Value  گیری مبتنی بر شواهد مراحل تصمیم مرد زن 

 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار 

 : تحلیل وضعیت موجود و تعیین اولویت ها 1گام  90/6 33/1 60/7 34/1 083/0

 : تعریف مس له و نگارش بیانیه ای از آن 2گام  96/5 79/1 23/7 32/1 013/0

 : ظرفیت سازی و مشخص نمودن اهداف 3گام  85/6 14/1 53/7 91/0 039/0

 : به دست آوردن شواهد و ادغام آن ها 4گام  61/5 74/1 85/6 45/1 016/0

 : ارزیابی شواهد 5گام  83/4 81/1 43/6 60/1 003/0

 : تحلیل، ترکیب و تفسیر مناسب داده ها 6گام  63/5 71/1 75/6 64/1 029/0

 : ارائه استراتژی های مبتنی بر شواهد7گام  40/6 40/1 16/7 23/1 067/0

 صورت پایلوت : اجرای استراتژی های ارائه شده به 8گام  22/6 28/1 88/6 18/1 082/0

 : ارزیابی استراتژی ها 9گام  32/6 55/1 14/7 18/1 063/0

 های فعلی و تلاش برای تداوم آن ایجادشده در روند : ادغام تغییر10گام 40/6 58/1 30/7 19/1 046/0

 : پرسش و جستجو 1حوزه  33/6 23/1 30/7 17/1 009/0

 : ارزیابی 2حوزه  23/5 63/1 59/6 50/1 005/0

 : اجرا 3حوزه  31/6 23/1 02/7 12/1 052/0

 : ادغام 4حوزه  36/6 47/1 22/7 14/1 041/0
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  که باتوجه به طوری؛ به(>05/0p-value)شد  ری دیدهفناو

دانشجویی    ، 7جدول    جینتا معاونت  مدیران  نمره  میانگین 

مدیران  20/8±90/0فرهنگی) نمره  میانگین  سپس  و   )

( آموزشی  گام  42/7±69/1معاونت  اجرای  در  تعریف  "( 

بیشتر از همه بود )جدول   "مس له و نگارش بیانیه ای از آن

6 .) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اجرای  "بر شواهد یعنی  گیری مبتنیتصمیم  8در اجرای گام  

پایلوتاستراتژی  صورت  به  شده  ارائه  اختلاف    "های 

وجودداشت  معاونت  نوع  براسا   مدیران  بین  معناداری 

(042/0p-value= پسین آزمون  براسا   همچنین،   .)

LSDهای  ، این اختلاف معنادار بین مدیران معاونت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محل خدمت مدیران براسا دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد گیری مبتنی بر شواهد در بین مدیران های تصمیمها و حوزهاجرای گام زانیم سهیمقا -5جدول

P-Value 

 ستاد ها دانشکده ها بیمارستان

انحراف   شواهد گیری مبتنی بر  مراحل تصمیم

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

 : تحلیل وضعیت موجود و تعیین اولویت ها 1گام  10/7 36/1 08/7 59/1 78/6 34/1 851/0

 : تعریف مس له و نگارش بیانیه ای از آن 2گام  28/6 81/1 83/5 75/1 35/6 65/1 831/0

 : ظرفیت سازی و مشخص نمودن اهداف 3گام  15/7 04/1 54/6 29/1 30/6 40/1 096/0

 : به دست آوردن شواهد و ادغام آن ها 4گام  13/6 67/1 70/4 83/1 17/5 91/1 085/0

 : ارزیابی شواهد 5گام  40/5 89/1 83/3 36/1 85/4 81/1 134/0

 تفسیر مناسب داده ها : تحلیل، ترکیب و 6گام  03/6 77/1 66/4 94/1 85/5 07/1 192/0

 : ارائه استراتژی های مبتنی بر شواهد7گام  79/6 27/1 43/5 25/1 00/6 91/1 037/0

 : اجرای استراتژی های ارائه شده به صورت پایلوت 8گام  43/6 26/1 09/6 70/1 20/6 15/1 773/0

 : ارزیابی استراتژی ها 9گام  59/6 50/1 00/6 68/1 28/6 53/1 608/0

550/0 48/1 54/6 88/1 96/5 52/1 69/6 
: ادغام تغییر ایجاد شده در روند های فعلی و  10گام 

 تلاش برای تداوم آن 

 : پرسش و جستجو 1حوزه  67/6 28/1 04/6 27/1 15/6 21/1 362/0

 : ارزیابی 2حوزه  72/5 70/1 25/4 60/1 35/5 35/1 124/0

 : اجرا 3حوزه  61/6 16/1 76/5 46/1 10/6 45/1 196/0

 : ادغام 4حوزه  64/6 42/1 98/5 74/1 41/6 46/1 551/0
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 ران ی مد نیبر شواهد در ب  یمبتن یریگمیتصم تیوضع

منابع،   و  مدیریت  توسعه  معاونت  فرهنگی،  دانشجویی 

درمان  معاونت  بهداشتی،  و   معاونت  تحقیقات  معاونت  و 

که باتوجه به طوری (؛ به>05/0p-valueشد )فناوری دیده

دانشجویی  ،  7نتایج جدول   معاونت  مدیران  نمره  میانگین 

مدیران 91/7±86/0)  فرهنگی نمره  میانگین  سپس  و   ) 

تحق فناور  قاتیمعاونت  )و  اجرای گام  42/6±75/0ی  ( در 

بیشتر از   "لوتیشده به صورت پاارائه  یهای استراتژ  یاجرا"

 (. 6همه بود )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

ها  مدیر مورد مطالعه اکثر آن  65در مطالعه حاضر، از بین  

بودند )  94/45±69/6مدیران    یمیانگین سن%(.  9/76مرد 

پستمیانگین    ول  سا در  خدمت  ارائه  مدیریتی    سابقه 

)  .بودسال    67/7±34/11 مدیران  اکثر  %( 0/60همچنین، 

 تحصیلات دکتری داشتند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد بر اسا  نوع معاونت گیری مبتنی بر شواهد در بین مدیران  های تصمیمها و حوزه مقایسه میزان اجرای گام   -6جدول  

P-

Valu
e 

 

معاونت تحقیقات و  

 فناوری 
 معاونت بهداشتی  معاونت درمان  معاونت غذا و دارو  معاونت آموزشی 

معاونت توسعه مدیریت و 

 منابع 

معاونت دانشجویی  

 فرهنگی

مراحل  

تصمیم  

گیری 

مبتنی بر  

 شواهد

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 میانگین 

190/0 

 

14/1 

 

87/6 

 

92/0  

 

42/7 

 

62/0  

 

05/8 

 

55/1 

 

50/6 

 

95/1  

 

13/7  

 

32/1  

 

43/6 
 

79/0  

 

05/8  

 

: 1گام 

تحلیل 

وضعیت  

موجود و  

تعیین  

 اولویت ها 

027/0 44/1  95/5  69/1  42/7  90/0  80/6  68/1  50/5  44/2  44/5  40/1  62/5  90/0  20/8 

: 2گام 

تعریف  

مس له و 

نگارش 

بیانیه ای از 

 آن 

113/0 61/0  18/7  03/1  26/7  51/0  50/7  94/0  55/6  27/1  05/7  31/1  71/6  87/0  27/8 

: 3گام 

ظرفیت 

سازی و 

مشخص 

نمودن  

 اهداف 

344/0 01/2  47/5  24/1  71/6  12/1  45/6  95/1  85/5  02/2  05/6  22/1  81/5  14/1  60/7  

: به 4گام 

دست 

آوردن  

شواهد و 

 ادغام آن ها 

316/0 76/1  70/4  63/2  07/5  03/1 20/6 20/2 42/5  95/1  33/5  45/1 06/5  44/1  20/7  

: 5گام 

ارزیابی  

 شواهد
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که با هدف   (19)در مطالعه مسمممعودی اصمممل و همکاران 

ری مدیران گیتعیین منابع شمواهد مورد اسمتفاده در تصممیم

 مدیران  شد،ستادی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با میانگین سنی  شرکت از    61/43±82/7کننده  اکثریت  و 

افراد  اکثریت  تحصیلات  نظر  از  بودند.  زنان  میان 

با  شرکت لیسانس  فوق  مدرک  دارای  مطالعه  در  کننده 

192/0 00/2  02/5  78/1  57/6 51/1  95/6  45/1  85/5  83/1  75/5  66/1  00/6  38/1  45/7  

: 6گام 

تحلیل،  

ترکیب و 

تفسیر  

مناسب  

 داده ها 

418/0 91/0 52/6 06/1 17/7 80/0 80/6 73/1 48/6 38/1 66/6 70/1 47/6 66/0 96/7 

: 7گام 

ارائه  

استراتژی 

های 

مبتنی بر  

 شواهد

042/0 75/0  42/6  28/1  87/6  03/1  82/6  13/1  75/5  45/1  17/6  45/1  78/5  86/0  91/7  

: 8گام 

اجرای 

استراتژی 

های ارائه 

شده به  

صورت  

 پایلوت

055/0 22/1  56/6  47/1  80/6  01/1  76/7  13/1  78/5  99/1 18/6 50/1 97/5 71/0 06/8 

: 9گام 

ارزیابی  

استراتژی 

 ها

149/0 98/0  54/6  40/1  00/7  61/1  28/7  60/1  34/6  84/1  82/5  71/1  52/6  54/0  20/8  

: 10گام 

ادغام  

تغییر  

ایجاد  

شده در  

روند های 

فعلی و  

تلاش 

برای 

 تداوم آن 

077/0 08/1  37/6  89/0 20/7  54/0  20/7  30/1 10/6 78/1  42/6  22/1  14/6 89/0 03/8 

: 1حوزه 

پرسش و 

 جستجو 

211/0 77/1  86/4  11/2 82/5  20/1  57/6  45/1  64/5 78/1 54/5 48/1 53/5  37/1 32/7  
: 2حوزه 

 ارزیابی 

105/0 68/0 47/6 11/1 02/7  86/0 81/6 16/1 12/6 33/1  42/6 51/1 13/6  74/0 93/7  
: 3حوزه 

 اجرا 

074/0 99/0 55/6  40/1  90/6 01/1  52/7  12/1  06/6 87/1  00/6 59/1 25/6 61/0  13/8  
: 4حوزه 

 ادغام 
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های مطالعه  یافتهسال بودند که با    10تا    6کار بین  سابقه

  (20)و همکاران    1در مطالعه هلال   حاضر همخوانی ندارد.

سال    40تا    30کنندگان زن و در محدوده سنی  اکثر شرکت 

فوق   مدرک  دارای  نیز  مدیران  از  سوم  دو  حدود  و  بودند 

از شرکت کنندگان دارای مدرک  لیسانس و تعداد کمتری 

 %( بودند. 2/18دکتری )

نشانبررسی رؤسای  ها  و  ستادی  مدیران  بین  که  داد 

در  دانشکده اجرای گام  ها  مبتنیتصمیم  7زمینه  بر  گیری 

، اختلاف  "بر شواهدهای مبتنیارائه استراتژی "شواهد یعنی  

وجوددارد.   نشانمعناداری  امر  مدیران  میاین  که  دهد 

دانشکده و  بیمارستانی  مدیران  با  مقایسه  در  ای،  ستادی 

مهارتبه و  دانش  از  کلی  بیشترطور  همچنین    های  و 

و  جامعه  تصمیمکینفعان    درگیرکردن  زمینه  گیری در 

برخوردار هستند.  مبتنی شواهد  مسعودی  بر  مطالعه  نتایج 

همکاران   و  در نشان   (19)اصل  ستادی  مدیران  که  داد 

و   تصمیمات  اتخاک  برای  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

ها و شواهد علمی  گذاری به میزان خیلی کم از یافتهسیاست

باشد.  راستا با نتایج پژوهش حاضر نمیبرند که هممیبهره

طول زمان، آگاهی و نگرش مدیران نسبت  ممکن است در  

تصمیم مبتنیبه  تغییرکردهگیری  شواهد  یا  بر  و  باشد 

دانشگاهبرنامه در  آن  ارتقای  برای  جدیدی  و  های  ها 

اجراشدهبیمارستان  میها  امر  این  که  نتایج  باشد  بر  تواند 

اسپرتو   بگذارد.  اار  خ  (21)  2مطالعات  مطالعه  ود در 

داد که فشار کینفعان نقش مهم و اساسی در بهبود و  نشان

تصمیم  مبتنیگسترش  راهبردی  در  گیری  شواهد  بر 

 ها دارد. سازمان

نشان حاضر  در  میمطالعه  که  حوزه دهد    هایبین 

مبتنی تصمیم به  گیری  بیشتر  مدیران  شواهد،   حوزه بر 

مقابل،    .کنندمیتوجه   (56/6±44/1)  "ادغام"  حیطه در 

دریافت  "ارزیابی" را  امتیاز  است کمترین    کرده 

ی  بیان  (22)  3پاگوتو .  (69/1±54/5) که  است  داشته 

 
1 Nadeen Hilal 
2 John A. spertus 
3 Sherry L. Pagoto 

ارا برای ارزیابی نحوه استفاده، پیامدها و مزایای  سیستم ک

تسهیل نظر،  تصمیممورد  مبتنیکننده  شواهد گیری  بر 

اند که اغلب تغییرات جدید خواهد بود. مطالعات نشان داده

سازمان نمیدر  دوام  حفظ ها  دلیل،  همین  به  و  آورند 

کرت طور که  ای دارد، همانتغییرات ایجاد شده اهمیت ویژه

.  (23,  18)است    بر مرحله انجماد مجدد تاکیدکرده  4لوین

ارزیابی  "گام های    به  ، در مطالعه حاضر نیز در حوزه ادغام

ادغام تغییر ایجادشده در روندهای فعلی و  "و  "هااستراتژی 

است. در مطالعه    شدهاشاره  ترتیب  به  "تلاش برای تداوم آن

نیز کمترین میزان توافق در حیطه    (18)شفقت و همکاران  

شامل فرآیندی    "ارزیابی"( بود. حوزه  8ارزیابی )نمره توافق  

ل شواهد علمی است.  بر برای بررسی و تحلیپیچیده و زمان

به میبنابراین،  و  نظر  شواهد  ارزیابی  در  مدیران  که  رسد 

با نالشیافته های بیشتری مواجه هستند. های تحقیقاتی 

آمده  دستهنیز بر اهمیت ارزیابی شواهد ب  5در مطالعه اکتر

 .  (24)تاکیدشده است 

گیری  های تصمیممیانگین نمره حوزه در مطالعه حاضر بین  

حیطه  مبتنی نمره  میانگین  شواهد،    "ارزیابی"بر 

( دارای کمترین نمره بود. در مطالعه شفقت و 69/1±54/5)

داد که بیشترین میزان توافق در نتایج نشان  (18)همکاران  

( و کمترین آن بر حیطه ارزیابی 8/8حیطه اجرا )نمره توافق  

شامل فرآیندی پیچیده    "ارزیابی"( بود. حوزه  8)نمره توافق  

علمی است. بنابراین،  بر برای بررسی و تحلیل شواهد  و زمان

یافتهنظرمیبه و  شواهد  ارزیابی  در  مدیران  که  های  رسد 

های بیشتری مواجه هستند. در مطالعه تحقیقاتی با نالش

دست آمده تاکیدشده  هنیز بر اهمیت ارزیابی شواهد ب   6اکتر 

  .(24)است 

یافته حاضرهای  براسا   دانشگاه    ،پژوهش  مدیران  اگرنه 

تحلیل  "های  علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در اجرای گام

اولویت تعیین  و  موجود  و  ظرفیت"و    " هاوضعیت  سازی 

اهدافمشخص  هستند   "نمودن  مطلوب  وضعیت  در 

4 Kurt Lewin's 
5 Shahriar Akter 
6 Shahriar Akter 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Hilal/Nadeen
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Pagoto/Sherry+L.


    و همکاران یمیمحمدکاظم رح                  ران ی مد نیبر شواهد در ب  یمبتن یریگمیتصم تیوضع

 

 

 02 زیی، پا40 یاپی، پ3، شماره 11دوره   شابور، ین یمجله دانشگاه علوم پزشک /47

 

 

از   بالاتر  نمره  گام7)میانگین  دیگر  اجرای  در  اما  و  (،  ها 

تصمیمحوزه  مبتنیهای  مدیران  گیری  شواهد،  عملکرد  بر 

( و در  61/6و    20/5اند )میانگین نمره بین  متوسطی داشته 

که   ،سطح مطلوب نیست و نیاز به ارتقای عملکرد وجوددارد

عدم آگاهی    :این امر ممکن است به دلایل مختلفی از جمله

تصمیم  اصول  مبتنیاز  شواهد،  گیری  به  بر  دسترسی  عدم 

گیری یمهای مورد نیاز، ضعف فرهنگ تصماطلاعات و داده

توانمند مبتنی و  آموزش  عدم  شواهد،  در بر  مدیران  سازی 

تصمیم مبتنی زمینه  و محدودیتگیری  شواهد  و    بر  منابع 

باشد لیانگ   .زمان  مطالعه  همکاران    1در  نتایج    (25)و 

بهنشان در  مدیران  اگرنه  که  تصمیم داد  گیری کارگیری 

به مبتنی نیاز  اما  بر شواهد در نقش خود صلاحیت دارند، 

 رتقای سطح مهارت در این زمینه دارند.راهنمایی و ا

همکاران   و  علوی  توسط  که  مطالعاتی  شفقت   (26)در  و 

داد که سطح آگاهی مدیران باتوجه به  نشان  ، شدانجام  (27)

بر شواهد در حد متوسط است و نتایج گیری مبتنی تصمیم

ب حاضر  پژوهش  با  درحالیدستهمشابهی  در  آمد.  که 

  (29)، حسن پور و همکاران  (28)و همکاران    2مطالعات بارند 

همکاران   و  باستانی  نشان  ( 16)و  مبنای    ،دادنتایج 

گیری اکثریت مدیران قااوت و تجربه شخصی بود  تصمیم

تصمیم در  شواهد ی گیرو  از  کمتر  بیمارستانی  های 

کننده است  کنند که امری نگران میپژوهشی استفاده_ علمی

و باید مدیران به ارتقای سطح آموزش و پژوهش خود بیشتر 

 باشد.  نمی دهند که مطابق با نتایج مطالعه حاضراهمیت 

 ی ریگجهینت

عملکرد مدیران در یکی از نقا  قوت مطالعه حاضر، بررسی  

تصمیم فرآیند  از  مرحله  مبتنیهر  است.گیری  شواهد    بر 

مشغله  همچنین، وجود  فرصت  با  عدم  و  متعدد  های 

مدیران،   از  برخی  مناسب  با  پژوهشگر  پاسخگویی 

های قبلی، اطلاعات مورد  های مکرر و با هماهنگیپیگیری

 
1 Z Liang 

که این امر مستلزم صرف زمان و تلاش    کردآوری را جمعنیاز  

 . بیشتر بود

نشان  جینتا حاضر  علمطالعه  که    ینسب  یی آشنا  رغمیداد 

  یی هابر شواهد، ضعفیمبتن  یریگمیبا مفهوم تصم  رانیمد

برای بهبود این وضعیت،  وجوددارد.    ندیفرآ  نیا  یدر اجرا

فراهمپیشنهادمی با  سازمان    یهاآموزش   کردنشود 

های بیشتر برای تعامل بین کارکنان  فرصتی، ایجاد  تخصص

بر شواهد و تشویق به تبادل  گیری مبتنیدر زمینه تصمیم

به اطلاعات    یدسترسافزایش  ،  نظر و مشارکت در این فرآیند

بر شواهد با تشویق  ترویج فرهنگ سازمانی مبتنیو    ها و داده

استفاده رویکرد  این  از  که  مدیرانی  از  تجلیل    ،کنندمیو 

  یهاافتهی.  نمایدتر فراهمگیری آگاهانهزمینه را برای تصمیم

جهت  رانیمد یبرا  ییعنوان راهنمابه تواندیپژوهش م نیا

بر شواهد و  یمبتن  یریگمیتصم  ندیها از فرآبهبود درک آن

 . شوداستفاده هایریگم یتصم تیفیک یارتقا

 تشکر و قدردانی 

فرآیند جمع در  که  افرادی  تمام  از  مطالعه  آوری محققین 

نموده داده همکاری  پژوهش  امور  انجام  و  بهها  ویژه  اند 

 . کنندتشکر و قدردانی میکننده در مطالعه مدیران شرکت

 منافع تعارض 

دارند که  در انجام پژوهش حاضر، نویسندگان اعلام می

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

تحق طر   از  برگرفته  حاضر  کمی  قاتیمطالعه    ته یمصوب 

  ی صدوق  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  ییدانشجو  یقاتیتحق

اخلاق   زدی کد  شماره    با  به 

IR.SSU.SPH.REC.1402.073 انجام پذیرفته است. 

 

2 Eric Barends 
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Health systems consistently use significant resources; therefore, decision-

making based on scientific evidence is essential to optimize costs and prevent resource 

wastage. This study investigated the status of evidence-based decision-making among 

managers affiliated with the Shahid Sadoughi University of Medical Sciences in Yazd 

in 2023. 

Methods: This applied, descriptive-analytical study was conducted cross-sectionally 

among the deputy directors and senior managers of Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences in Yazd, as well as the heads of faculties and teaching hospitals in 

Yazd city. The entire population was surveyed through a census approach. Data were 

collected using a questionnaire assessing the status of evidence-based decision-making 

and analyzed using t-tests, ANOVA, and Pearson’s correlation coefficient in SPSS 

software version 21. 

Results: Of the 65 managers surveyed, the most were male (76.9%). The largest group 

consisted of staff managers of the Research and Technology Vice-Chancellery (19.6%). 

The average scores for implementing the steps of "Analyzing the current situation and 

priorities" and "Building capacity and defining goals" among the managers were above 

7, indicating a favorable status. However, managers performed moderately in other steps 

and domains of evidence-based decision-making. 

Conclusion: Providing specialized training, fostering greater opportunities for 

employee interaction in decision-making, encouraging the exchange of opinions and 

participation, and increasing access to information can create the necessary conditions 

for evidence-based decision-making. 

Keywords: Decision Making, Evidence-Based Decision-Making, Evidence, Evidence-Based 

Management 
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