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Introduction: One of the approaches that influences the decision-

making and management of universities is evidence-based management. 

Evidence-based management requires managerial and organizational 

decisions and informed actions using the best available evidence in which 

the best evidence is used as norms and standards. Therefore, in line with 

the importance of this issue, the present study aimed to determine the 

sources of evidence used in decision making of staff managers in Iran 

University of Medical Sciences. 

Methods: The present descriptive-analytical study was conducted in 

2019 among 71 managers of Iran University of Medical Sciences. The 

research tool was a standard evidence-based management questionnaire. 

In this study, the sampling was not carried out and all managers 

participated in it. Spearman test and SPSS-24 software were also used to 

analyze the data. 

Results: The findings of the study on the sources of evidence used by 

managers in organizational decisions and programs showed that the 

highest source of evidence was socio-political development program and 

the lowest was the use of sources of scientific research evidence. 

Conclusion: Any decision that is made without evidence-based 

management cannot be considered evidence-based and can have negative 

outcomes in any decision-making organization. Therefore, it is necessary 

that the relevant officials and policy makers provide a suitable platform 

by formulating specialized policies and providing the necessary 

infrastructure to reduce the gap between the current situation and the 

evidence-based management model. 
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شگاه در دان یستاد رانیمد یریگمیمنابع شواهد مورداستفاده در تصم نییتع

 8931: رانیا یعلوم پزشک

    3یسیپوران رئ، *2 حسن زاده میابراه،  1 اصل یمسعود روانیا

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد ار،یدانش 1
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مدد، ارش یکارشناس یدانشجو 2
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریدانشکده مد استاد، 3

 

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 حسن زاده  میابراه

  رایانامه:

Management.iums63@gmail.com  
 

 دهد،یرار مق ریها را تحت تأثدانشگاه تیریو مد یریگمیکه تصم ییکردهایاز رو یکیمقدمه: 

 ،یتیریمد یهایریگمیبر شواهد مستلزم تصم یمبتن تیری. مدباشدیبر شواهد م یمبتن تیریمد

اهد شو نیشواهد موجود است که در آن بهتر نیو اقدامات آگاهانه با استفاده از بهتر یسازمان

موضوع مطالعه حاضر با  نیا تیاهم ی. لذا، در راستاروندیها بکار مو استاندارد هنجارهاعنوان به

 یشکدر دانشگاه علوم پز یستاد رانیمد یریگمیمنابع شواهد مورداستفاده در تصم نییهدف تع

 انجام شد رانیا

انجام  8931در سال  یلیتحل-یفیبود که با روش توص یمطالعه حاضر از نوع کاربرد: هاروش

اده د یبود. ابزار گردآور رانیا یشاغل در دانشگاه علوم پزشک ریمد 18شد. جامعه پژوهش شامل 

در آن  انجام نشد و تمام مدیران یریگبر شواهد بود. در این مطالعه نمونه یمبتن تیریپرسشنامه مد

استفاده  SPSS-24افزار و نرم رمنیها از آزمون اسپداده لیجهت تحل نیشدند. همچن ادهشرکت د

 شد.

مربوط به  یسازمان یهاو برنامه ماتیدر تصم رانیمنبع شواهد مورداستفاده مد نیشتریب ها:یافته

 یاستفاده از منابع مربوط به شواهد علم زانیم نیو کمتر یاسیس -یتوسعه اجتماع یهابرنامه

 بوده است. یپژوهش

 تواندیبر شواهد اتخاذ شود، نم یمبتن تیریمراحل مد یکه بدون ط یمیهر تصم: گیرییجهنت

. لذا ضرورت دینما جادیا یارندهیگمیدر هر سازمان تصم یمثبت امدیشود و پ یبر شواهد تلق یمبتن

 و فراهم نمودن یتخصص یهااستیس نیمربوطه با تدو گذاراناستیو س نیدارد که مسئول

ر شواهد، ب یمبتن تیریمد یموجود با الگو تیوضع نیکاهش شکاف ب تلازم جه یهارساختیز

 .ندیبستر مناسب را فراهم نما

 

 

  83/60/33 :مقاله وصول

  83/63/33 :ییصلاح نهاا

 96/63/33 :نهایی رشیپذ

 96/86/33 :آنلاینانتشار

 

 
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 بر شواهد یمبتن تیریمد 

 منابع شواهد 

 یریگمیتصم 

  
 

  

 

https://orcid.org/0000-0002-0389-9571
https://orcid.org/0000-0002-3926-1326
https://orcid.org/0000-0003-3924-6561


و همکاران اصل یمسعود روانیا  

 

 

 ...یریگمیمنابع شواهد مورداستفاده در تصم نییتع

36 

 

 
رای ب افرادروزافزون  یازهاین و منابع تیتوجه به محدود باا 

 یافزوده، بهبود ارزشدریافت خدمات بهداشاااتی و درمانی

 ساالامت اساات. از  مراقبت یهاسااازمان یمنابع هدف همه

ع و مصرف مناب صیدر خصاو  تخصا   گیرییمتصام  ،اینرو

، گذارانیاستس یمراقبت سالامت به عهده  یهادر ساازمان 

امروزه بخش  [8] اسااات. یاتیعمل رانیارشاااد و مد رانیمد

سااالاماات نیااازمنااد مااداخلات هزینااه اثربخش برای بهترین 

با توجه به [ 2-5] باشاااد.یماساااتفااده از ارزش پولی مناابع   

اهمیتی کااه ماادیریاات در تعیین اثربخشااای مااداخلات برای 

ی بهاداشاااتی و درماانی دارد، مادیریت مبتنی بر    هاا مراقبات 

ی به گفته [0]آید. یمیر به شااامار ناپذاجتنابشاااواهد امری 

زمان مدیریت مبتنی بر "میلادی،  8331هریساااون در ساااال  

یده و مدیریت با رویکرد سنتی و با ذهنیات و فرارسا شاواهد  

مفهوم  [1] ."های صارفا  شخصی به پایان رسیده است یدگاهد

مشتق  بر شاواهد  یمبتناز پزشاکی   بر شاواهد  یمبتن تیریمد

ر د خصو بهشاده اسات و جنبش نوینی در علوم مدیریتی   

 [1]ی مراقبت سلامت ایجاد کرده است. هاساازمان مدیریت 

 یتیریدم یهایریگمیبر شاواهد مستلزم تصم  یمبتن تیریمد

د شااواه نیبهتربا اسااتفاده از  اقدامات آگاهانهی و و سااازمان

هنجارها و  عنوانبه شااواهد نیکه در آن بهتر اسااتموجود 

بر  یمبتن تیریمددر  [86،3] روند.یمهاا بکاار   اساااتاانادارد  

و تا حدی در بر شاااواهد  یمبتننیز همانند پزشاااکی  شااواهد 

های اخلاقی ینگرانشرایط و  [88]، بر شاواهد  یمبتنآموزش 

شاااواهد متناساااب و مطابق با   زجملاه اهاا  گیرییمتصااامدر 

 برخلافاما  [82]گیرنده وجود دارد.یمتصمفرهنگ سازمان 

 دهناادگااانآموزشپزشاااکی مبتنی بر شاااواهااد، ماادیران و  

مدیریت استفاده بسیار محدود و کمی از بهترین شواهد علوم 

 .گذارندیمی اجرا به نمایش عرصهرفتاری و مدیریت را در 

در خصااو  مدیریت مبتنی بر شااواهد    هویسااون  [89،81]

ی بر گذاری مبتنیاستسی تازگبهپزشاکی و  "اذعان داشات:  

ای هیپا عنوانبهاهمیت فزاینده شواهد  کنندهمنعکسشاواهد  

ی سالامت است. عملکرد  هامراقبتدر ارائه  هاساازمان برای 

نمودن ارائااه  روزبااهشاااواهااد محور، کااانون توجااه برای  

ر د های کنونی نظام طب ملییاستسهای سلامت در مراقبت

ترین تجلی این رویداد در آید. تازهیمانگلساااتان به شااامار  

لامت ی سااهامراقبتپیدایش مدیریت مبتنی بر شااواهد برای 

رویکرد مذکور، زبان رایج همه  [85] ."یداکرده اسات پنمود 

شااده اساات و از توسااعه دانش متخصااصااین ساالامت در دنیا 

در  [80]شود. یمپزشاکی در نظام مراقبت سلامت محسوب  

 یهاسالگذاری و مدیریت در همین راستا، دو حوزه سیاست

واهد درصدد ش گیری مبتنی بریمتصمبر رویکرد یهتکاخیر با 

ذکر یانشا [3]هستند به مراقبت سلامت باکیفیت نائل شوند. 

ازمان یر را در کل ستأثاسات که تصمیمات مدیران بیشترین  

توان تجسم کرد که اگر این تصمیمات خواهد گذاشات. می 

سازمان را در بر خواهد گرفت.  همهآناشاتباه باشاند، تبعات   

ی مراقبت ساالامت که با جساام و هاسااازمان، در خصااو به

 دارند، این امر از حساااساایت بیشااتری   سااروکارروح مردم 

اجماااعی کااه در  برخلافامااا  [81]باااشااااد. یمبرخوردار 

از پزشکی مبتنی بر شواهد وجود دارد، استفاده  مورداساتفاده 

یی روبرو اسااات. هاچالشاز مادیریات مبتنی بر شاااواهد با   

ران در مورد مدیریت که جمع کثیری از پژوهشاااگیدرحاال 

 .اناادکردهینی زیاااد قواااااوت بخوشمبتنی بر شاااواهااد بااا 

ایاان در حااالاای اساااات کااه دولااتاامااردان،      [83،81،85]

ی زیادی به این رویکرد نشان علاقهگذاران و مدیران یاستس

با  اهدانشااگاهکه یناوجه به از طرف دیگر، با ت [3]. اندنداده

تربیت نیروی انساانی و اداره مراکز بهداشتی و درمانی نقش  

اجماااع در  [26]کننااد. یممهمی در توساااعااه جوامع ایفااا  

ه شاااواهد برای ادار یری از رویکرد مادیریت مبتنی بر گبهره

 .باشدیمیر انکارناپذضروری و  هادانشگاهاثربخش و کارایی 

یی بااید از بهترین شاااواهد  هاا نظاام مادیران چنین  [ 29-28]

ی بهداشاااتی و درمانی هاساااازمانممکن در زمینه مدیریت 

باید بر اساا  بهترین شواهد   هاآنباشاند و آموزش   مندبهره

این اقدام باعث پیوند  [21]مدیریت بهداشات و درمان باشد.  

یادگیری مبتنی بر شواهد و مدیریت علمی در حوزه بهداشت 

 ی هاسازمانی هموتور محرک عنوانبهو درمان خواهد شد و 

 مقدمه
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در خصو  مطالعات  [20،25] یادگیرنده عمل خواهد کرد.

باید اظهار داشاات که مدیریت مبتنی بر شااواهد   شاادهانجام

میلادی  8331تخصاصی و مفهوم واقعی خود از سال   طوربه

ی تعاداد کمی از مطالعات داخل  طورکلباه  [1]مطرح شاااد. 

بر  ینمبت گیرییمتصاام تیوضااعکشااور با هدف شااناسااایی  

 شااادهانجام حوزه مدیران اجرایی نظام سااالامتدر شاااواهد 

 مطالعه تنها شاادهیمطالعات بررساا یانم در [21-23]اساات. 

 یبتنم گیرییمتصم یتوضع راستای درپور و همکاران حسن

ه شاادانجام یدولت هاییمارسااتانب یرانمد ینبر شااواهد در ب

و  گیرییم[ تصاام8] .اندبودهاساات که از نوع مدیران صاافی 

 یریگمیو تصم تیریمد ست؛ین ستایا یامقوله کی تیریمد

. با توجه به دارداز شواهد  یآگاه ازمندین حیمناساب و صاح  

 تیریمد تینقش و اهم، منابع تیمحدود ،گفت یشمسائل پ

به نظر ها، حوزه سااالامت در دانشاااگاه رندگانیگمیو تصااام

 اصاالی هایینگران جزوبر شااواهد  یمبتن تیریمد رساادیم

ها و از جمله دانشاااگاه رانیها، مداز ساااازمان یاریبسااا برای

 هایاستس امدیو پ جینتا اثربخشی و کارایی شود.یممحسوب 

شده که منابع اختصا  داده یدر زمان یتیریمد ماتیو تصام 

از  یها محدود است، آگاهبه نظام سالامت از جمله دانشگاه 

بر شاااواهااد  یمبتن تیااریدماا کردیشاااواهااد و توجااه بااه رو

لاذا، باا توجه به نیاز جامعه   . اباد یا یضااارورت م ازپیشیشب

مدیریت بخش سالامت کشاور نسابت به استفاده از رویکرد    

ین ها، امدیریت مبتنی بر شااواهد در اداره اثربخش دانشااگاه 

در  مورداساااتفااادهپژوهش بااا هاادف تعیین منااابع شاااواهااد 

 رانیا یدانشااگاه علوم پزشااک یسااتاد رانیمدگیری یمتصاام

 انجام شد.

 
صااورت به یکمکاربردی و با روش مطالعه حاضاار، از نوع 

جامعه  .شاادانجام  8931که در سااال  بود یلیتحل-یفیتوصاا

 ساااختمان شاااغل در یرانمدتمام  متشاکل از آماری پژوهش 

ی دانشاااجویی و فرهنگی، هامعاونتی )شاااامل ساااتاد مرکز

الملل، معاونت آموزشااای و ینبتحقیقات و فناوری، معاونت 

یران بود. در ا یدانشااگاه علوم پزشااک  معاونت اجتماعی( در

یری انجام نشد و تمام مدیران ارشد، میانی گنمونهاین مطالعه 

و عملیاتی )از جمله مدیریت امور دانشجویی و مدیریت امور 

 ی داده درگردآور( در آن مشارکت داشتند. ابزار هاخوابگاه

بر  یت مبتنیاین پژوهش پرسااشاانامه ارزیابی وضااعیت مدیر 

 شااادهیبرگرفته از مدل طراحشاااواهد مدیران بود. این ابزار 

[ 8] پور و همکارانحسندر مطالعه  بر شواهد یمبتن تیریمد

ید تائ 8930روایی و پایایی این پرسااشاانامه در سااال    بود که

به این صاااورت بود که  هادادهی آورجمعشاااده بود. روش 

 صااورتر بهگپژوهشاا ی،پژوهشاا نامهیپس از کسااب معرف

 شاغل در ستاد دانشگاه یرانمد یندر ب راپرسشنامه  یحوور

از  اهپرسااشاانامه . در نهایت کرد یعتوز یرانا یعلوم پزشااک

ن ای. شد یآورجمع طریق ایمیل یا مراجعه حووری به مرکز

جمعیت  مشخصات -8 بر دو بخش اصلیمشتمل  پرساشانامه  

)سن، جنسیت، تحصیلات، سابقه کار، رده مدیریتی  شناختی

منابع شواهد -2( و کنندگانشرکتو نوع تخصص و مهارت 

اطلاعات و ی، پژوهشااا یشاااواهد علمها )گیرییمتصااامدر 

تجارب و یاسااای، سااا -یتوساااعه اجتماع یهابرنامه، هاداده

هااا و ارزشی، رفتااار یشاااواهااد اخلاقی، احرفااه مهااارت

قیا  م صورتبه پرسشنامه سؤالاتبود. نفعان( یانتظارات ذ

 مخالفم، مخالفم، نه موافق و نه کاملا ای لیکرت )یناه گز پنج

موافق( تنظیم شاادند که جهت تعیین  کاملا مخالف، موافق و 

حلیل در تمیاانگین مناابع امتیااز بین یاک تاا پنج داده شاااد.      

و درصاااد،  ی)فراوان یفیآمار توصااا یهاها از شااااخصداده

ز ا یرهااامتغ ین( و جهاات ارتباااط بیااارانحراف مع و یااانگینم

 SPSS-24 افزارنرماسپیرمن با استفاده از  یآزمون همبستگ

 استفاده شد.

 

با  نفر 18مطاالعه،   نیکنناده در ا شااارکات  رانیمجموع ماد 

بود.  ساااال 08/19±12/1 یسااانانحراف معیااار و میااانگین 

از  و یاتیعمل رانیمد از سطوح کنندهشرکت رانیمدبیشترین 

افراد  تیاااکثر لاتیاز ناظار تحصااا   مایااان زنااان باودنااد.  

ابقه س یسانس بالمدرک فوق یکننده در مطالعه داراشارکت 

 هاروش
 هایافته
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سااایر مشااخصااات جمعیت  . بودسااال  86تا شااش  بین کار

 شده است.ارائه یکدر جدول  کنندگانشرکتشناختی 
 

 جمعیت شناختی مدیران هایتوزیع فراوانی ویژگی :8جدول 

 کننده در پژوهششرکت

 درصد معتبر فراوانی متغیر

 جنسیت
3/11 91 مرد  

8/52 91 زن  

 

 

 

میزان 

 تحصیلات

0/5 1 لیسانس  

لیسانسفوق  21 1/93  

ایدکتری حرفه  9 2/1  

دکتری تخصصی 

 بالینی
29 1/92  

دکتری تخصصی 

 پژوهشی
1 3/3  

MD-PHD 0 5/1  

 

 

 

 سابقه کار

 

سال 6-5  5 2/1  

سال 0-86  29 1/92  

سال 88-85  85 8/82  

سال 80-26  1 2/88  

سال 28-25  1 1/3  

سال 20تر از بیش  89 9/81  

 

 رده مدیریتی

 

9/50 11 مدیریت عملیاتی  

1/93 21 مدیریت میانی  

9/1 9 مدیریت ارشد  

 

 

 

 

تخصص  نوع

 و مهارت

ینیبال هایمهارت  80 5/22  

کیاستراتژ ریزیبرنامه  1 0/5  

ندیبهبود فرآ  1 0/5  

یمنابع انسان تیریمد  2 1/2  

تیفیک تیریمد  9 2/1  

یمال تأمین  2 1/2  

1/2 2 یعتباربخشا  

مدیریت اطلاعات 

 سلامت
9 2/1  

9/13 95 بیش از چند مهارت  
 

منااابع شاااواهااد دهااد، یمکاه جاادول دو نشاااان   طورهماان 

 شد. یابیو ارز ییشناسا طهیح ششدر  رانیمورداساتفاده مد 

آمده دسااتبههای یانگینمهای این پژوهش و بر اسااا  یافته

 هایگیرییمجهت تصااام رانیمناابع اساااتفاده مد  نیشاااتریب

 -یتوسعه اجتماع یهابرنامه "طهیح رد ،یتیریو مد یساازمان 

 گیری ویمتصااامبدین معنی که مدیران در . بود "یاسااایسااا

ی، دولت هاینامهیینو آ ینقوان های خود ازگذارییاساات ساا

ی توسااعه و مسااتندات ابلاغی از وزارت بهداشاات   هابرنامه

اده مدیران استف زانیم نیو کمتر اندکردهبیشاترین استفاده را  

 طهیدر ح زینگذاری از شواهد علمی یاستسدر تصمیمات و 

 جدول دو(.)بود  "یپژوهش ی وشواهد علم"
 

 ینسازما هایگیریتصمیمدر  مورداستفادهمنابع شواهد : 2جدول 

 یتیریو مد

 انحراف معیار میانگین ابعاد ردیف

11/2 شواهد علمی و پژوهشی 1  093/6  

12/9 هادادهاطلاعات و  2  598/6  

3 
 -ی توسعه اجتماعیهابرنامه

 سیاسی
38/9  551/6  

08/9 ایحرفه تجارب و مهارت 4  191/6  

11/9 شواهد اخلاقی رفتاری 5  515/6  

 126/6 36/9 نفعانیذو انتظارات  هاارزش 6

 902/6 58/9 منابع شواهد کل ازیامت 7
 

 یرهایتغم ارتباط در که داد نشان رمنیاسپ یهمبستگ جینتا

 منابع و سن نیب فقط شواهد، منبع شش با جمعیت شناختی

 ورتصبدین .داشت وجود داریمعن و مثبت یهمبستگ شواهد

ده بو شواهد منابع از گیریبهره در اثرگذاری عامل سن که

 رد بودند برخوردار تریپایین سن از که یکسان و است

 نیب رد. اندبوده ترموفق یپژوهش و یعلم شواهد از گیریبهره

 اهدهمش یداریمعن ارتباط یشناخت تیجمع یرهایمتغ ریسا

 گانهشش منابع نیبنشان داد که  های جدول سهیافته. نشد

 بیضر مقدار ارتباط و همبستگی معنادار وجود دارد و شواهد

.شد برآورد 166/6 تا 698/6 نیب محدوده در یخط یهمبستگ
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 رمنیاسپ یهمبستگ آزمون از استفاده با شواهد منابع یهاطهیح نیب یخط یهمبستگ: 9 جدول

شواهد منابع  
-شواهد علمی

 پژوهشی

اطلاعات و 

 آمار دانشگاه

ی هابرنامه

ی توسعه

 ملی

شواهد تجربی 

یاحرفهو   

شواهد 

 -اخلاقی

 رفتاری

شواهد مرتبط با 

ینفعانذ  

 -شواهد علمی

 پژوهشی

       ضریب همبستگی

P-value       

اطلاعات و آمار 

 بیمارستانی

116/6 ضریب همبستگی       

P-value 866/6<*       

 یی توسعههابرنامه

 ملی

290/6 ضریب همبستگی  210/6      

P-value 611/6  680/6*      

شواهد تجربی و 

 یاحرفه

610/6 ضریب همبستگی  698/6  651/6     

P-value 596/6  166/6  096/6     

 -شواهد اخلاقی

 رفتاری

210/6 ضریب همبستگی  259/6  161/6  815/6    

P-value 693/6*  699/6*  866/6<*  822/6    

شواهد مرتبط با 

 ذینفعان

815/6 ضریب همبستگی  996/6  932/6  801/6  191/6   

P-value 822/6  665/6*  668/6*  818/6  866/6<*   

 
 در مورداستفادهمنابع شواهد تعیین  این مطالعه با هدف

 یرانا یدانشگاه علوم پزشک یستاد یرانمد گیریتصمیم

 نیترشیبی مطالعه حاضر نشان داد که هاافتهیانجام گردید. 

و  یسازمان یهایریگمیدر جهت تصم رانیمنابع استفاده مد

ی اسیس -یتوسعه اجتماع یهابرنامه منابع ی مربوط بهتیریمد

به  مربوط رانیمورداستفاده مدمنابع  زانیم نیو کمتربوده 

بوده است. نتایج مطالعه حاضر  یپژوهش ی وشواهد علم منابع

ران میان مدی در کهبود پور و همکاران حسنبا مطالعه  راستاهم

 مطالعههمچنین،  [8]بود.  شدهانجامهای شهر تبریز بیمارستان

نی بر ی مبتریگمیتصمبا هدف بررسی  همکاران و باستانی

ی دانشگاهی نشان داد که هامارستانیبشواهد در بین مدیران 

ی مدیران به لحاظ رویکرد مبتنی بر شواهد، از ریگمیتصم

 اذشدهاتخی هامیتصموضعیت مطلوبی برخوردار نیستند و 

به  [21]کمتر بر شواهد علمی و پژوهشی متکی بوده است. 

مانی ، ساختار سازهایریگمیتصمبه نوع  با توجهرسد نظر می

که به مدیران چه در سطوح  بروکراسی و تفویض اختیاری

مدیران اجرایی در سطح  عنوانبهو یا  هادانشگاهستادی 

که مانع از  باشدیمبسیار محدود  شدهدادهبیمارستان 

ی ریگمیتصمی منابع شواهد علمی و پژوهشی در ریکارگبه

ی قوانین و ریپذانعطافمدیران شده است. همچنین، عدم 

ی زیر نهادهای ابلاغی از ستاد کل به هابرنامهمقررات و 

ل یک دلی تواندیم هامارستانیبو  هادانشگاهمجموع از جمله 

 رد دیگر بر عدم استفاده مدیران از شواهد و منابع علمی باشد.

در خصو  منابع  در مطالعه حاضر شدهیبررس ابعاد انیم

از  کیکه در هر داد نشان جینتا رانیمدشواهد مورداستفاده 

 یدانشگاه هایداده ،(درصد 95/9) یعلم قاتیتحق ،عاداب

 ،(درصد 61/1) یدولت هاینامهآیین و نیقوان ،(درصد 11/9)

 یاخلاق اصول و( درصد 62/1) مدیران ایحرفه مهارت

 یبرامورداستفاده مدیران  منبع نیشتریب( درصد 63/1)

 لعهمطانتایج  .است بوده گذاریسیاست و گیریتصمیم

کارگیری مدیریت دانش در که با هدف به همکار و یمارتل

ها رویکرد مدیریت مبتنی بر شواهد در بین مدیران بیمارستان

ه ها نشان داد کدر شهر کالیفرنیا انجام شد. نتایج مطالعه آن

ها، بازخوردها و استانداردها در شواهد دانشگاهی، کنفرانس

و سطح داخل و خارج سازمانی و قوانین و مقررات جز

بیشترین منابع شواهد مورداستفاده در بین مدیران بوده است. 

 بحث
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 ...یریگمیمنابع شواهد مورداستفاده در تصم نییتع

36 

 قوانین و دانشگاهی هایداده منبع از میان موارد ذکرشده دو

همچنین،  [96]راستا است. هم حاضر مطالعه نتایج با مقررات و

نیز نشان داد که در بعد  همکاران و پورحسن مطالعه جینتا

شترین عنوان بیمقررات به سیاسی، قوانین و -توسعه اجتماعی 

های ها بوده است که با یافتهمنبع شواهد مدیران در بیمارستان

 از یرویپ به رانیمد کردن ملزممطالعه حاضر همخوانی دارد. 

الای های بثابت بودن قوانین ابلاغی از رده مقررات، و نیقوان

های سنتی عدم تفویض اختیار مدیران و روش ،سازمان

 که دهستن یلیدلا ترینمهم از مراتب سازمانیهموجود در سلس

 ازرا  ادهاستف زانیم نیشتریب مطالعه در کنندهشرکت رانیمد

 شتریب ماتیتصم در و اندداشته ی و سیاسیاجتماع توسعه منابع

لازم به ذکر است  [8] اند.بوده یمتک مقررات و نیقوان منابع بر

بلژیک، که در سه کشور  همکار و در مطالعه بارند

 و موانع یراننگرش مدبا هدف بررسی  متحده و هلندایالات

نجام ا بر شواهد یمبتن یریتمد کارگیریبه در های آنادراک

نفر از مدیران نظام سلامت رسید.  8566شد که به نظرسنجی 

گیری اکثریت نتایج نشان داد که مبنای تصمیم

 و کنندگان قواوت و تجربه شخصی خود مدیران بودشرکت

در تعداد خیلی کمی از مدیران شواهد و تحقیقات مبنای 

در  نتایج پژوهش حاضر [98]شده بود. گیری واقعتصمیم

خصو  ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با شش منبع 

 یگهمبست شواهد سن و منابع نیبشواهد نشان داد که فقط 

و در بین سایر متغیرهای  وجود داشت داریمثبت و معن

 ورتصنیبد داری مشاهده نشد.ت شناختی ارتباط معنیجمعی

و  تاساز منابع شواهد  یریگدر بهره یکه سن عامل اثرگذار

از  یریگدار هستند در بهرهربرخو یترنییکه از سن پا یکسان

نتایج مطالعه  اند.تر بودهموفق یو پژوهش یشواهد علم

نیز  [96] همکار و یمارتلو  در هلند [92] همکاران و آمبرو 

نشان داد که در بین مدیران نظام سلامت  متحدهالاتیادر 

ی وجود ندارد. همچنین، موردبررسداری بین ابعاد رابطه معنی

مثبت  یهمبستگنیز نشان داد که  همکاران وپور حسنمطالعه 

 که (P=<0/001منابع شواهد وجود دارد ) نیب یداریمعنو 

 بابدین منظور  [8]با نتایج مطالعه حاضر است.  راستاهم

 و ماتیتصمزمینه برای  شواهد، از منابع یریگبهره

 فراهم خواهد شد.کارآمدتر  و اثربخش ی،منطق یهااستیس

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مدیران ستادی در دانشگاه 

ذاری به گعلوم پزشکی ایران برای اتخاذ تصمیمات و سیاست

ن امر برند ایها و شواهد علمی بهره میمیزان خیلی کم از یافته

احتمال تصمیمات نادرست، اتلاف منابع و دوری از اهداف 

ر نهایت عدم دهد و داستراتژیک سازمانی را افزایش می

کارایی و اثربخشی را به دنبال دارد. نتایج پژوهش حاضر 

ر بود که اکثهمکاران  وپور حسنراستا با نتایج مطالعه هم

 [8] های بالینی تخصص داشتند.مدیران بیشتر در مهارت

ی بر کارگیری رویکرد مدیریت مبتنکه انگیزه برای بهدرحالی

ح در بین مدیران توجه موقع و صحیشواهد و اخذ تصمیم به

 ندیبر شواهد فرآ یمبتن یریتمحور مد. چندانی نشده است

 بر منابع شواهد یاست که لازم است مبتن گیرییمتصم

. هر ردیگانه به تناسب نوع مسئله و شدت آن صورت گشش

اتخاذ  بر شواهد یمبتن یریتمراحل مد یکه بدون ط یمیتصم

در هر  یثبتم یامدشود و پ یبر شواهد تلق یمبتن تواندیشود، نم

 لازم است یران. همه مدیدنما یجادا ایگیرندهیمسازمان تصم

 تانییمارسب یماتبر شواهد در تصم یمبتن یریتاز مهارت مد

ف، سؤالات شفا یطراح یهااستفاده کنند. مهارت یریتیو مد

نقادانه شواهد، انتخاب  یابیشواهد، ارز یوجوجست

 یتشواهد و در نها یریکارگشواهد، هنر به ینتردرست

 ینرتشواهد از مهم یریکارگبهحاصل از  یامدهایپ یابیارزش

 یریتیدر همه سطوح مد یرانمد یبرا یضرور یهامهارت

 گرددیم یشنهادمطالعه پژوهش پ هاییافته. با توجه به باشدیم

کار ی سازلازم از جمله فرهنگ هاییرساختها و زکه دوره

ز اطلاعات، ارتباط با محققان و مراک ینهگنجاشتراک و  یمی،ت

 یهاتدر پس یریتمتخصصان مد یریکارگبه یقاتی،تحق

 یو آشناساز یمربوطه، اتاق فکر و توانمندساز یریتیمد

منابع مختلف شواهد و رفع موانع  یریکارگان در بهیرمد

و  اتیمتصم اتخاذ بر شواهد در یمبتن یریتاستفاده از مد

 درسیبه نظر م ی. لذا، ضرورشود یجادا یسازمان یهابرنامه

  هایاستیس ینمربوطه، با تدو گذارانیاستو س ینکه مسئول
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وجود م یتوضع ینو مناسب جهت کاهش شکاف ب یتخصص

بر شواهد، بستر مناسب را فراهم  یمبتن یریتمد یبا الگو

های پژوهش حاضر یتمحدودین ترمهمدر نهایت، از  .یندنما

ز ا یبرخنکردن یا در دستر  نبودن  یهمکارتوان به یم

 یلتکم جهتکارکنان و  یانیو م یعالیران در سطوح مد

 اشاره کرد. پرسشنامه

 
مقاله حاصل  نیا: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

اده در منابع شواهد مورداستف نییبا عنوان تع نامهانیاز پا یبخش

 ران،یا یدانشگاه علوم پزشک یستاد رانیمد یریگمیتصم

 ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریارشد مد یمقطع کارشناس

، با کد 8931در سال  ران،یا یمصوب دانشگاه علوم پزشک 

 IR.IUMS/SHMIS-98-3-37-15733اخلاق به شماره 

 است.

م دانشگاه علو یمال تیمطالعه حاضر با حما :یمال تیحما

 شده است.انجام رانیا یپزشک

 یاظهار داشتند که تواد منافع سندگانینو منافع: تضاد

 وجود ندارد. 

وطه در مرب دیو اسات نیمسئول یاز تمام :یو قدردان تشکر

 سیدکتر ادر یو جناب آقا رانیا یدانشگاه علوم پزشک

مراغه که ما را در انجام  یپور از دانشگاه علوم پزشکحسن

 .شودیم یکمال تشکر و قدرداننمودند،  یاریپژوهش  نیا
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