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  عوامل مؤثر بر تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد در ستاد 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  
  

5/ مسعود صالحی4زاده / بهاره یزدي3/ سیدرضا مجدزاده2/ سیدحسام سیدین1نسب محمدحسن ایمانی   

                             چکیده
  

مل، به شناسایی عوامل مؤثر بر آن بستگی دارد. مطالعه حاضر موانع و آمیز شکاف دانش تا عکاهش موفقیتمقدمه: 
ها در ستاد وزارت بهداشت،  هاي تولید اسناد سیاستی سلامت مبتنی بر شواهد را از دیدگاه تولیدکنندگان آن کننده تسهیل

  درمان و آموزش پزشکی مورد مطالعه قرار داده است.
هاي نیمه  ها با مصاحبه ل چارچوب مورد استفاده قرار گرفت. گردآوري دادهمطالعه کیفی با رویکرد تحلی کار: روش

افزار  ها، از نرم گیري هدفمند با تکنیک گلوله برفی انجام شد. براي تحلیل داده و استفاده از روش نمونه  ساختاریافته
MAXQDA10 گذاري مبتنی بر  ر سیاستاستفاده شد. نتایج مطالعه حاضر با مطالعات اکتشافی درباره عوامل مؤثر ب

  شواهد مقایسه شد.
زیرمضمون زیر شناسایی شدند.  18سه مضمون باورهاي رفتاري، باورهاي هنجاري و باورهاي کنترلی و  ها: یافته

سازي؛ باورهاي هنجاري: مراجع  بري و بومی باورهاي رفتاري: کیفیت سیاست، مصرف منابع، دانش و خلاقیت، زمان
استخدامی، مدیریت عملکرد،   ها و همکاران؛ باورهاي کنترلی: سیاست گذاران، مجریان سیاست تگذاري، سیاس سیاست

  گذاري و اثر عوامل رقیب. گذاري، محیط فیزیکی، دسترسی به شواهد، فرایند سیاست توانمندسازي، ثبات مدیریت و سیاست
رویکرد مدیریت کیفیت  85/15یافته یادآور قانون  اکثر موانع ذکرشده به باورهاي کنترلی مربوط بودند. این گیري: نتیجه

هاي تئوري رفتار  فراگیر است. مطالعه حاضر، عوامل مؤثر بر تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد را در همه سازه
 گذاران سلامت از شده در مطالعات اکتشافی درباره استفاده سیاست شده شناسایی کرد؛ اما عوامل شناسایی ریزي برنامه

دهنده ترجیح رویکرد تئوریک بر رویکرد  تواند نشان هاي تئوري مربوط هستند. یافته فوق می شواهد، به یکی از سازه
  اکتشافی براي شناسایی عوامل مؤثر بر یک رفتار باشد.

  انشده، ایر ریزي گذاري سلامت، تئوري رفتار برنامه برداري از پژوهش، اسناد سیاستی، سیاست بهره کلیدواژه ها:
 

 :30/07/93وصول مقاله  :17/10/93اصلاح نهایی :26/11/93پذیرش نهایی 

                                                
 آباد، ایران ، خرملرستانشگاه علوم پزشکی . استادیار گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت و تغذیه، دان1

، تهران، ایران؛ نویسنده مسئول رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاعگروه مدیریت خدمات بهداشتی . دانشیار 2
)h.seyedin@iums.ac.ir( 

  ، تهران، ایراناستاد گروه اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 3
 ، تهران، ایرانبرداري از دانش سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات بهره یار. استاد4

 ، تهران، ایراننشگاه علوم پزشکی ایران. استادیار گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دا5
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هستند که براي حمایت هستند که براي حمایت   اياي  شدهشده  مشاهدهمشاهدهشواهد حقایق تجربه یا شواهد حقایق تجربه یا 
گیرند. شـواهد پژوهشـی   گیرند. شـواهد پژوهشـی     از یک استنتاج مورد استفاده قرار میاز یک استنتاج مورد استفاده قرار می

تواننـد در هـر   تواننـد در هـر     ترین نوع شواهد هستند. شواهد مـی ترین نوع شواهد هستند. شواهد مـی   متقاعدکنندهمتقاعدکننده
کنند؛ از تعیین کنند؛ از تعیین   نقش مهمی ایفا نقش مهمی ایفا   گذاريگذاري  سیاستسیاسترایند رایند مرحله از فمرحله از ف

دستور کار و طراحـی سیاسـت گرفتـه تـا اسـتقرار و ارزشـیابی       دستور کار و طراحـی سیاسـت گرفتـه تـا اسـتقرار و ارزشـیابی       
سـلامت مبتنـی بـر شـواهد،     سـلامت مبتنـی بـر شـواهد،       گذاريگذاري  سیاستسیاست. رویکرد . رویکرد ]]11[[ هاها  آنآن

منبعث از تسري رویکـرد پزشـکی مبتنـی بـر شـواهد بـه سـایر        منبعث از تسري رویکـرد پزشـکی مبتنـی بـر شـواهد بـه سـایر        
. ایـن رویکـرد   . ایـن رویکـرد   ]]22[[بـود  بـود    19901990هاي علوم پزشکی در دهـه  هاي علوم پزشکی در دهـه    حوزهحوزه

، ابزارهـا و فراینـدهاي   ، ابزارهـا و فراینـدهاي   هـا هـا   چـارچوب چـارچوب ها، ها،   تئوريتئوري  ارائهارائهزودي به زودي به   بهبه
  ..]]33-55[[سلامت منجر شد سلامت منجر شد   گذاريگذاري  سیاستسیاستمتعدد در حوزه متعدد در حوزه 

مـین مجمـع   مـین مجمـع       5858انتشار گزارش سالیانه سازمان بهداشت جهانی، انتشار گزارش سالیانه سازمان بهداشت جهانی، 
، ، 20042004هـاي  هـاي    رتیـب در سـال  رتیـب در سـال  جهانی بهداشت و بیانیه باماکو بـه ت جهانی بهداشت و بیانیه باماکو بـه ت 

ز شـواهد در  ز شـواهد در  هـاي سـلامت را بـه اسـتفاده ا    هـاي سـلامت را بـه اسـتفاده ا      ، نظام، نظام20082008و و   20052005
ــد  ــد فراین ــتفراین ــتسیاس ــذاري  سیاس ــذاريگ ــاي  گ ــايه ــرد    ه ــویق ک ــلامت تش ــرد  س ــویق ک ــلامت تش . . ]]66-88[[س

موسسـه ملـی   موسسـه ملـی     تأسـیس تأسـیس پیامدها در نظام سلامت ایران، پیامدها در نظام سلامت ایران،   ترینترین  مهممهم
هاي سلامت و تشکیل هاي سلامت و تشکیل   تحقیقات سلامت، اداره ارزیابی فناوريتحقیقات سلامت، اداره ارزیابی فناوري

سلامت در وزارت بهداشـت، درمـان و   سلامت در وزارت بهداشـت، درمـان و     گذاريگذاري  سیاستسیاستشوراي شوراي 
راي عـالی  راي عـالی  آموزش پزشکی بود. همزمان بـا ایـن تغییـرات، شـو    آموزش پزشکی بود. همزمان بـا ایـن تغییـرات، شـو    

ــذایی،   ــت غـ ــلامت و امنیـ ــذایی،  سـ ــت غـ ــلامت و امنیـ ــهسـ ــهبـ ــوان  بـ ــوانعنـ ــع    عنـ ــالاترین مرجـ ــع  بـ ــالاترین مرجـ بـ
ســلامت در دولــت، اعــلام کــرد فقــط اســناد ســلامت در دولــت، اعــلام کــرد فقــط اســناد   گــذاريگــذاري  سیاســتسیاســت

پـذیرد  پـذیرد    سیاست مبتنی بر شواهد را در دستور جلسات خـود مـی  سیاست مبتنی بر شواهد را در دستور جلسات خـود مـی  
]]1212-99[[..  

ــازوکارهاي    ــواهد پژوهشــی را در س ــلامت کشــور، ش ــازوکارهاي   نظــام س ــواهد پژوهشــی را در س ــلامت کشــور، ش نظــام س
ــی ســازوکارهاي   گــذاريگــذاري  سیاســتسیاســتمختلــف مختلــف  ــی ســازوکارهاي ســلامت یعن ــهســلامت یعن ــهارائ   ارائ

مـالی، سـازوکارهاي حاکمیـت و    مـالی، سـازوکارهاي حاکمیـت و      تأمینتأمینت، سازوکارهاي ت، سازوکارهاي خدمخدم
هاي هاي   اما تلاشاما تلاش  ؛؛دهددهد  هاي استقرار مورد استفاده قرار میهاي استقرار مورد استفاده قرار می  استراتژياستراتژي

اند. براي مثال اند. براي مثال   نهادینه نشدهنهادینه نشده  خوبیخوبی  بهبهمند و جامع نبوده و مند و جامع نبوده و   آن نظامآن نظام
هـاي اولیـه بهداشـتی    هـاي اولیـه بهداشـتی      افزودن خدمات جدیـد بـه نظـام مراقبـت    افزودن خدمات جدیـد بـه نظـام مراقبـت    

سطح بیمارسـتان چنـین   سطح بیمارسـتان چنـین   شواهد کافی است؛ اما در شواهد کافی است؛ اما در   ارائهارائهمستلزم مستلزم 
تعهدي وجود ندارد. براي ورود تجهیـزات پزشـکی عمـده بـه     تعهدي وجود ندارد. براي ورود تجهیـزات پزشـکی عمـده بـه     

ــروژه  کشــور،کشــور، ــروژهپ ــاوري ســلامت ســفارش داده    پ ــابی فن ــاي ارزی ــاوري ســلامت ســفارش داده  ه ــابی فن ــاي ارزی ه

شـواهد  شـواهد    ارائهارائهشود. تولید یا ورود داروهاي جدید نیز مستلزم شود. تولید یا ورود داروهاي جدید نیز مستلزم   میمی
  تجهیـزات تجهیـزات هـا بـراي همـه داروهـا و     هـا بـراي همـه داروهـا و       کافی است، اما این تـلاش کافی است، اما این تـلاش 

  ..]]1313[[اند اند   عمده پزشکی انجام نشدهعمده پزشکی انجام نشده
ــام    ــکی در نظ ــوزش پزش ــلامت و آم ــدمات س ــارچگی خ ــام   یکپ ــکی در نظ ــوزش پزش ــلامت و آم ــدمات س ــارچگی خ یکپ

فرصــت فرصــت سـلامت ایــران بـراي کــاهش فاصـله دانــش بـه عمــل     سـلامت ایــران بـراي کــاهش فاصـله دانــش بـه عمــل     
از دیربـاز  از دیربـاز    ،،. بـراي مثـال  . بـراي مثـال  ]]1414[[فردي فراهم کرده است فردي فراهم کرده است   ههببمنحصرمنحصر
هــاي علمـی مرکــب از پژوهشـگران و گــاهی خبرگــان   هــاي علمـی مرکــب از پژوهشـگران و گــاهی خبرگــان     کمیتـه کمیتـه 

هاي سـلامت در ادارات  هاي سـلامت در ادارات    اجرایی براي حمایت علمی از سیاستاجرایی براي حمایت علمی از سیاست
ــران وجــود داشــته اســت  فنــی وزارت بفنــی وزارت ب ــران وجــود داشــته اســت  هداشــت ای . نظــام . نظــام ]]1313[[هداشــت ای

ســلامت کشــور ماننــد اکثــر کشــورهاي     ســلامت کشــور ماننــد اکثــر کشــورهاي       گــذاريگــذاري  سیاســتسیاســت
متمرکـز اسـت. وزارت بهداشـت، مرجـع اصـلی      متمرکـز اسـت. وزارت بهداشـت، مرجـع اصـلی        توسعهتوسعه  درحالدرحال
سلامت است. برنامـه پـنجم توسـعه اقتصـادي،     سلامت است. برنامـه پـنجم توسـعه اقتصـادي،       گذاريگذاري  سیاستسیاست

) همـه اجـزاء نظـام    ) همـه اجـزاء نظـام    20142014  -  20092009اجتماعی و فرهنگی کشـور ( اجتماعی و فرهنگی کشـور ( 
لیتی وزارت بهداشـت موظـف   لیتی وزارت بهداشـت موظـف   سلامت را به تبعیت از نقـش تـو  سلامت را به تبعیت از نقـش تـو  

بازوهـاي  بازوهـاي    عنـوان عنـوان   بـه بـه علـوم پزشـکی   علـوم پزشـکی     هـاي هـاي   دانشـگاه دانشـگاه کرده اسـت.  کرده اسـت.  
هایی براي هایی براي   تلاشتلاش  اخیراًاخیراًکنند. کنند.   اجرایی وزارت بهداشت عمل میاجرایی وزارت بهداشت عمل می

سلامت انجـام شـده اسـت؛ مثـال     سلامت انجـام شـده اسـت؛ مثـال       گذاريگذاري  سیاستسیاستتمرکززدایی تمرکززدایی 
علـوم پزشـکی اسـت    علـوم پزشـکی اسـت      هـاي هـاي   دانشگاهدانشگاهامناء در امناء در   هیئتهیئتتشکیل تشکیل   ،،آنآن

]]16،1516،15[[..  
ــا   ــددي درب ــات متع ــا  مطالع ــددي درب ــات متع ــل مطالع ــل ره عوام ــؤثرره عوام ــؤثرم ــره   م ــر به ــره ب ــر به ــرداري   ب ــرداري ب ب

ــد. در ایــن   ســلامت از شــواهد انجــام شــدهســلامت از شــواهد انجــام شــده  گــذارانگــذاران  سیاســتسیاســت ــن ان ــد. در ای ان
هنگام بـه شـواهد مـرتبط، اسـتفاده از     هنگام بـه شـواهد مـرتبط، اسـتفاده از       مطالعات عدم دسترسی بهمطالعات عدم دسترسی به

، ، گـذاران گـذاران   سیاسـت سیاسـت زبان تخصصی در شواهد، محـدودیت زمـان   زبان تخصصی در شواهد، محـدودیت زمـان   
سـازي و عـدم   سـازي و عـدم     ناکافی جستجو، ارزیابی نقادانـه و بـومی  ناکافی جستجو، ارزیابی نقادانـه و بـومی      مهارتمهارت

بـرداري از شـواهد   بـرداري از شـواهد     موانـع بهـره  موانـع بهـره    عنـوان عنـوان   بـه بـه   ارتباط با پژوهشگرانارتباط با پژوهشگران
هایی نیز براي مواجهـه  هایی نیز براي مواجهـه    . استراتژي. استراتژي]]17،14،417،14،4-2323[[شناخته شدند شناخته شدند 

هـاي  هـاي  اند، از جمله: دسترسی بـه پایگـاه  اند، از جمله: دسترسی بـه پایگـاه    پیشنهاد شدهپیشنهاد شده  با این موانعبا این موانع
شـواهد  شـواهد    ارائـه ارائـه کنند، کنند،   را منتشر میرا منتشر می  مندمند  نظامنظاماستنادي که مرورهاي استنادي که مرورهاي 

ــب  ــب در قال ــزاري دوره   2525-33-11در قال ــتی، برگ ــه سیاس ــزاري دوره و خلاص ــتی، برگ ــه سیاس ــاي     و خلاص ــاي ه ه
سـازي از  سـازي از    هـایی بـراي بـومی   هـایی بـراي بـومی     آموزشی توانمندسـازي و تکنیـک  آموزشی توانمندسـازي و تکنیـک  

  ..]]2424-2727[[جمله گفتمان سیاست جمله گفتمان سیاست 
بایـد از  بایـد از    کـه کـه   چنـان چنـان   آنآنهـاي سـلامت   هـاي سـلامت     دهـد نظـام  دهـد نظـام    شواهد نشان مـی شواهد نشان مـی 

هـا  هـا    . یکـی از تـلاش  . یکـی از تـلاش  ]]2525،،2828-3030[[کننـد  کننـد    برداري نمیبرداري نمی  شواهد بهرهشواهد بهره
توانـد توســط  توانـد توســط    بـراي کـاهش فاصـله بـین دانــش و سیاسـت مـی      بـراي کـاهش فاصـله بـین دانــش و سیاسـت مـی      

 مقدمه
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. . ]]3131[[هـاي جلـب)   هـاي جلـب)     انجام شود (تلاشانجام شود (تلاش  گذارگذار  سیاستسیاستهاي هاي   سازمانسازمان
هـاي  هـاي    دهـد موفقیـت در اجـراي اسـتراتژي    دهـد موفقیـت در اجـراي اسـتراتژي      مرور متون نشان مـی مرور متون نشان مـی 

هـاي آن  هـاي آن    کنندهکننده  کاهش دانش به عمل به شناسایی موانع و تسهیلکاهش دانش به عمل به شناسایی موانع و تسهیل
  ..]]3232-3434[[در هر محیط خاص وابستگی فراوانی دارد در هر محیط خاص وابستگی فراوانی دارد 

براي اینکه خود به جسـتجو و ارزیـابی   براي اینکه خود به جسـتجو و ارزیـابی     گذارانگذاران  سیاستسیاستتوقع از توقع از 
ها با شرایط محلی را بر عهـده  ها با شرایط محلی را بر عهـده    طباق سیاستطباق سیاستشواهد بپردازند و انشواهد بپردازند و ان

ــد،  ــد، گیرن ــعگیرن ــعغیرواق ــه  غیرواق ــهبینان ــت،   بینان ــت. در حقیق ــت، اس ــت. در حقیق ــتاس ــتسیاس ــذاران  سیاس ــذارانگ   گ
شده توسـط مشـاوران یـا ادارات    شده توسـط مشـاوران یـا ادارات      کاربران نهایی شواهد ترکیبکاربران نهایی شواهد ترکیب

شان هستند. ترویج اسناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهدي کـه      شان هستند. ترویج اسناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهدي کـه        فنیفنی
خـوبی تـدوین   خـوبی تـدوین     ت فنـی وزارت بهداشـت بـه   ت فنـی وزارت بهداشـت بـه   ااتوسط دفاتر و ادارتوسط دفاتر و ادار

بـرداري  بـرداري    تواند موانـع بهـره  تواند موانـع بهـره    در دسترس باشند، میدر دسترس باشند، می  موقعموقع  بهبهشوند و شوند و 
ــط  ــواهد توسـ ــط از شـ ــواهد توسـ ــتاز شـ ــتسیاسـ ــذاران  سیاسـ ــذارانگـ ــه  گـ ــلامت را بـ ــهسـ ــلامت را بـ ــور   سـ ــور طـ طـ

کاهش دهد. مطالعات منتشرشده تاکنون عوامل کاهش دهد. مطالعات منتشرشده تاکنون عوامل   اياي  ملاحظهملاحظه  قابلقابل
سـلامت را مـورد   سـلامت را مـورد     گـذاري گـذاري   سیاسـت سیاسـت بر اسـتفاده شـواهد در   بر اسـتفاده شـواهد در     مؤثرمؤثر

ــرار داده  ــه ق ــرار داده مطالع ــه ق ــده      مطالع ــه از ای ــن مطالع ــی ای ــا در طراح ــد. م ــده    ان ــه از ای ــن مطالع ــی ای ــا در طراح ــد. م ان
از شـواهد الگـو گـرفتیم. ایـن رویکـرد      از شـواهد الگـو گـرفتیم. ایـن رویکـرد        مطلـع مطلـع   گـذاري گـذاري   سیاستسیاست

هـاي فراینـد   هـاي فراینـد     کند شواهد علمی فقط یکـی از ورودي کند شواهد علمی فقط یکـی از ورودي   میمی  تأکیدتأکید
ــرد   تأکیـــدتأکیـــداســـت. اســـت.   گـــذاريگـــذاري  سیاســـتسیاســـت ــرد ایـــن رویکـ ــهایـــن رویکـ ــهبـ ــاي  بـ   جـــايجـ

از از   مطلـع مطلـع   گـذاري گـذاري   سیاسـت سیاسـت مبتنی بر شـواهد، بـر   مبتنی بر شـواهد، بـر     گذاريگذاري  سیاستسیاست
ــد   جــايجــاي  بــهبــهلــذا در ایــن مطالعــه لــذا در ایــن مطالعــه   شــواهد اســت.شــواهد اســت. ــد آنکــه بــر فراین آنکــه بــر فراین

، بـر یـک   ، بـر یـک   شتر ذهنی است، متمرکـز شـود  شتر ذهنی است، متمرکـز شـود  گذاري که بیگذاري که بی  سیاستسیاست
. ایـن  . ایـن  عینی، یعنی سند سیاسـت، متمرکـز شـده اسـت    عینی، یعنی سند سیاسـت، متمرکـز شـده اسـت      محصولمحصول

تولیـد اسـناد   تولیـد اسـناد     هـاي هـاي   کننـده کننـده   تسـهیل تسـهیل پژوهش براي مطالعه موانـع و  پژوهش براي مطالعه موانـع و  
در در   هـا هـا   آنآنسیاستی مبتنی بـر شـواهد از دیـدگاه تولیدکننـدگان     سیاستی مبتنی بـر شـواهد از دیـدگاه تولیدکننـدگان     

وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی طراحـی و اجـرا      وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی طراحـی و اجـرا      
هاي بهبود تولیـد اسـناد سیاسـتی    هاي بهبود تولیـد اسـناد سیاسـتی      برنامهبرنامهگردید تا مبناي طراحی گردید تا مبناي طراحی 

مبتنی بر شواهد در سـتاد وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     مبتنی بر شواهد در سـتاد وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     
  پزشکی قرار گیرد.پزشکی قرار گیرد.

  
  

هـا، مطالعـه کیفـی بـا رویکـرد      هـا، مطالعـه کیفـی بـا رویکـرد        آوري و تحلیـل داده آوري و تحلیـل داده   براي جمعبراي جمع
تحلیل چارچوب مورد اسـتفاده قـرار گرفـت. مطالعـه موانـع و      تحلیل چارچوب مورد اسـتفاده قـرار گرفـت. مطالعـه موانـع و      

اکتشافی یا اکتشافی یا   تواند به دو صورتتواند به دو صورت  هاي یک پدیده میهاي یک پدیده می  کنندهکننده  تسهیلتسهیل

. در مطالعه حاضر، تئوري رفتار . در مطالعه حاضر، تئوري رفتار ]]3535[[شود شود   مبتنی بر تئوري انجام مبتنی بر تئوري انجام 
ــه ــهبرنام ــزي  برنام ــزيری ــده   ری ــده ش ــهش ــهب ــوان  ب ــوانعن ــع و     عن ــایی موان ــارچوب شناس ــع و   چ ــایی موان ــارچوب شناس چ
هاي تولید اسناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد مـورد      هاي تولید اسناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد مـورد        کنندهکننده  تسهیلتسهیل

شـده یکـی از   شـده یکـی از     ریـزي ریـزي   استفاده قرار گرفـت. تئـوري رفتـار برنامـه    استفاده قرار گرفـت. تئـوري رفتـار برنامـه    
. ایـن تئـوري   . ایـن تئـوري   ]]3636[[ین رفتار است ین رفتار است ها براي تبیها براي تبی  مشهورترین تئوريمشهورترین تئوري

شامل سه سازه نگرش به رفتار، هنجاري ذهنی و کنترل رفتاري شامل سه سازه نگرش به رفتار، هنجاري ذهنی و کنترل رفتاري 
ــه قصــد افــراد شــکل مــی        دركدرك ــه ب ــت ک ــده اس ــه قصــد افــراد شــکل مــی      ش ــه ب ــت ک ــده اس دهــد و دهــد و   ش

. . ]]3737[[شـود  شـود    قوي براي رفتار آینده محسوب مـی قوي براي رفتار آینده محسوب مـی   کنندهکننده  پیشگوییپیشگویی
هاي هاي   گویی رفتار در حوزهگویی رفتار در حوزه  شده در پیششده در پیش  ریزيریزي  تئوري رفتار برنامهتئوري رفتار برنامه

هاي سلامت توان خود را اثبات کرده هاي سلامت توان خود را اثبات کرده   تتمختلف از جمله مراقبمختلف از جمله مراقب
بـر یـک   بـر یـک     مـؤثر مـؤثر . این تئوري به شناسایی عوامل اصلی . این تئوري به شناسایی عوامل اصلی ]]3838[[است است 

رویکـرد اکتشـافی ممکـن    رویکـرد اکتشـافی ممکـن      کـه کـه   درحـالی درحـالی کنـد،  کنـد،    رفتار کمک میرفتار کمک می
  مـوردنظر مـوردنظر بر رفتـار  بر رفتـار    مؤثرمؤثراست موجب غفلت از برخی از عوامل است موجب غفلت از برخی از عوامل 

  شود.شود.
قبل از انجام مطالعه، مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قبل از انجام مطالعه، مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

آوري آوري     اخـذ شــد. بــراي جمــع اخـذ شــد. بــراي جمــع   9393/د//د/105105//352352بــه شــماره بــه شــماره   ایـران ایـران 
ــه   هــاي نیمــههــاي نیمــه  هــاي مطالعــه، مصــاحبههــاي مطالعــه، مصــاحبه  دادهداده ــا نمون ــه ســاختارمندي ب ــا نمون ســاختارمندي ب

هدفمندي از تولیدکنندگان اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد،      هدفمندي از تولیدکنندگان اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد،      
شــامل مــدیران کــل، روســا و کارشناســان ارشــد ادارات فنــی  شــامل مــدیران کــل، روســا و کارشناســان ارشــد ادارات فنــی  
وزارت بهداشت انجام شد. افـرادي مصـاحبه شـدند کـه داراي     وزارت بهداشت انجام شد. افـرادي مصـاحبه شـدند کـه داراي     

. . قه طراحی سیاسـت در سـطح ملـی بودنـد    قه طراحی سیاسـت در سـطح ملـی بودنـد    ل پنج سال سابل پنج سال سابحداقحداق
گیـري گلولـه برفـی نیـز     گیـري گلولـه برفـی نیـز       براي شناسایی مطلعین کلیدي از نمونهبراي شناسایی مطلعین کلیدي از نمونه

استفاده شد. ستاد وزارت بهداشت شامل ده معاونت اسـت، هـر   استفاده شد. ستاد وزارت بهداشت شامل ده معاونت اسـت، هـر   
معاونت مرکب از دفاتر یـا مراکـزي اسـت و هـر دفتـر/ مرکـز       معاونت مرکب از دفاتر یـا مراکـزي اسـت و هـر دفتـر/ مرکـز       

نقطـه  نقطـه    ادارات فنـی ادارات فنـی   معمولاًمعمولاً. . ]]3939[[مشتمل بر چند اداره فنی است مشتمل بر چند اداره فنی است 
شروع تولید اسناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد در سـتاد وزارت      شروع تولید اسناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد در سـتاد وزارت      

  بهداشت هستند.بهداشت هستند.
شـده  شـده    ریـزي ریـزي   اي با الهام از تئـوري رفتـار برنامـه   اي با الهام از تئـوري رفتـار برنامـه     راهنماي مصاحبهراهنماي مصاحبه

دربـاره منـافع و   دربـاره منـافع و     سـؤالاتی سـؤالاتی شامل شامل   طراحی شد. راهنماي مصاحبهطراحی شد. راهنماي مصاحبه
و و   هـا هـا   گروهگروهمضرات تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد، افراد، مضرات تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد، افراد، 

ی یا مخـالف تولیـد اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر       ی یا مخـالف تولیـد اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر       هاي حامهاي حام  سازمانسازمان
شواهد و همچنین شرایطی که تولید اسناد سیاستی را مبتنـی بـر   شواهد و همچنین شرایطی که تولید اسناد سیاستی را مبتنـی بـر   

  55کنند، بود. راهنماي مصاحبه در کنند، بود. راهنماي مصاحبه در   شواهد را تسهیل یا دشوار میشواهد را تسهیل یا دشوار می
ــین        ــی ب ــاط قبل ــت. ارتب ــود یاف ــده و بهب ــون ش ــاحبه آزم ــین       مص ــی ب ــاط قبل ــت. ارتب ــود یاف ــده و بهب ــون ش ــاحبه آزم مص

 روش کار
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کننـدگان در مطالعـه وجـود نداشـت.     کننـدگان در مطالعـه وجـود نداشـت.       کننده و شـرکت کننده و شـرکت   مصاحبهمصاحبه
شـوندگان یـا اتـاق    شـوندگان یـا اتـاق      هـا در دفتـر شخصـی مصـاحبه    هـا در دفتـر شخصـی مصـاحبه      احبهاحبههمه مصهمه مص

تـا  تـا    3232ها بین ها بین   جلسه بدون حضور افراد دیگر انجام شد. مصاحبهجلسه بدون حضور افراد دیگر انجام شد. مصاحبه
دقیقه). براي ضبط مصـاحبه  دقیقه). براي ضبط مصـاحبه    5353دقیقه طول کشید (میانگین: دقیقه طول کشید (میانگین:   7878

ــرکت   ــفاهی از ش ــه ش ــایت آگاهان ــرکت  رض ــفاهی از ش ــه ش ــایت آگاهان ــد.     رض ــذ ش ــدگان اخ ــد.   کنن ــذ ش ــدگان اخ کنن
  ها ادامه یافت.ها ادامه یافت.  ها تا رسیدن به اشباع دادهها تا رسیدن به اشباع داده  مصاحبهمصاحبه

بازنویسی شده و بـر اسـاس تحلیـل    بازنویسی شده و بـر اسـاس تحلیـل      شدهشده  ضبطضبطهاي هاي   هههمه مصاحبهمه مصاحب
توسط ریچـه کدگـذاري و تحلیـل شـدند.     توسط ریچـه کدگـذاري و تحلیـل شـدند.       شدهشده  ارائهارائهچارچوب چارچوب 

از: آشناسـازي،  از: آشناسـازي،    انـد انـد   عبـارت عبـارت پنج مرحله اصلی تحلیل چارچوب پنج مرحله اصلی تحلیل چارچوب 
سـازي،  سـازي،    سازي، نگـاره سازي، نگـاره   شناسایی یک چارچوب موضوعی، نمایهشناسایی یک چارچوب موضوعی، نمایه

. بر اساس اهـداف مطالعـه و آشناسـازي،    . بر اساس اهـداف مطالعـه و آشناسـازي،    ]]4040[[نگاشت و تفسیر نگاشت و تفسیر 
ون و سه مضمون اصلی باورهاي رفتاري، باورهـاي  ون و سه مضمون اصلی باورهاي رفتاري، باورهـاي  زیرمضمزیرمضم  1818

هنجاري و باورهاي کنترلی شناسایی شدند. براي احراز پایـایی  هنجاري و باورهاي کنترلی شناسایی شدند. براي احراز پایـایی  
بــین کدگــذاران، دو عضــو تــیم پــژوهش دو مــتن مصــاحبه را بــین کدگــذاران، دو عضــو تــیم پــژوهش دو مــتن مصــاحبه را 

را را   هـا هـا   آنآنها را به بحث گذاشـتند و  ها را به بحث گذاشـتند و    کدگذاري نمودند، مغایرتکدگذاري نمودند، مغایرت

ــل ــلحـ ــد   حـ ــل کردنـ ــد وفصـ ــل کردنـ ــازخورد از  ]]4141[[وفصـ ــذ بـ ــور اخـ ــه منظـ ــازخورد از  . بـ ــذ بـ ــور اخـ ــه منظـ . بـ
هـا و حصـول اطمینـان از    هـا و حصـول اطمینـان از      ان دربـاره تفسـیر داده  ان دربـاره تفسـیر داده  کننـدگ کننـدگ   شرکتشرکت

انـد،  انـد،    شـده شـده   ارائـه ارائـه درسـتی  درسـتی    هـاي آنـان بـه   هـاي آنـان بـه     اینکه مفـاهیم و دیـدگاه  اینکه مفـاهیم و دیـدگاه  
کنندگان در مطالعه ارسـال شـد   کنندگان در مطالعه ارسـال شـد     هاي پژوهش براي شرکتهاي پژوهش براي شرکت  یافتهیافته

ها مورد استفاده قرار ها مورد استفاده قرار   و بازخورد دریافتی براي بهبود تفسیر دادهو بازخورد دریافتی براي بهبود تفسیر داده
افـزار  افـزار    نـرم نـرم هـا، از  هـا، از    . براي کدگذاري و مدیریت داده. براي کدگذاري و مدیریت داده]]4242[[گرفت گرفت 
  ..]]4343[[استفاده شد استفاده شد   MAXQDA10 کیفیکیفیتحلیل تحلیل 

  
  
تولیدکننده اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد در ستاد وزارت تولیدکننده اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد در ستاد وزارت   2323با با 

  یـک یـک بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصاحبه شد. جـدول  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مصاحبه شد. جـدول  
در در دهـد.  دهـد.    کننـدگان در مطالعـه را نشـان مـی    کننـدگان در مطالعـه را نشـان مـی      مشخصات شـرکت مشخصات شـرکت 

ار ار هاي مطالعه در چارچوب سه سازه تئوري رفتهاي مطالعه در چارچوب سه سازه تئوري رفت  یافتهیافته  یکیکشکل شکل 
 ..به تصویر کشیده شده استبه تصویر کشیده شده استشده شده   ریزيریزي  برنامهبرنامه

  

  کنندگان در مطالعه مشخصات شرکت :1جدول 

سابقه   مدرك تحصیلی  وضعیت استخدامی  زمینه تخصصی  سابقه کار (سال)  
  مدیریت

  کارشناس  بالینی غیر  بالینی  11 -16  5 -10  مشخصات
عضو 
  هیئت
  علمی

کارشناسی 
  ارشد

دکتراي 
  اي حرفه

دکتراي 
  ندارد  دارد  تخصصی

  13  10  8  7  8  4  19  11  12  10  13  تعداد
  

کننـدگان از  کننـدگان از    باورهاي رفتاري، درك شـرکت باورهاي رفتاري، درك شـرکت  باورهاي رفتاري:باورهاي رفتاري:
اســت. ارزیــابی مثبــت یــا منفــی اســت. ارزیــابی مثبــت یــا منفــی   موردمطالعــهموردمطالعــهپیامــدهاي رفتــار پیامــدهاي رفتــار 

کند. اکثـر  کند. اکثـر    باورهاي رفتاري، نگرش نسبت به رفتار را تعیین میباورهاي رفتاري، نگرش نسبت به رفتار را تعیین می
مبتنـی بـر   مبتنـی بـر   کنندگان معتقد بودنـد تولیـد اسـناد سیاسـتی     کنندگان معتقد بودنـد تولیـد اسـناد سیاسـتی       شرکتشرکت

بخشـد.  بخشـد.    هاي پیشنهادي آنان را بهبود میهاي پیشنهادي آنان را بهبود می  شواهد، کیفیت سیاستشواهد، کیفیت سیاست
توانـد بـراي   توانـد بـراي     بر ایـن بـاور بودنـد شـواهد مـی     بر ایـن بـاور بودنـد شـواهد مـی       شوندگانشوندگان  مصاحبهمصاحبه

ــاهی ــاهیآگ ــد       آگ ــه همــه مراحــل فراین ــی ب ــد     بخش ــه همــه مراحــل فراین ــی ب ــتبخش ــتسیاس   گــذاريگــذاري  سیاس
معتقـد بودنـد اسـتفاده از شـواهد     معتقـد بودنـد اسـتفاده از شـواهد       هاها  آنآنقرار گیرد. قرار گیرد.   مورداستفادهمورداستفاده

ــت    ــایی درس ــه شناس ــر ب ــر منج ــت   معتب ــایی درس ــه شناس ــر ب ــر منج ــائلمعتب ــائلمس ــت  مس ــتسیاس ــاذ سیاس ــاذ ی، اتخ ی، اتخ
هاي سیاسـتی، انتخـاب بهتـرین اسـتراتژي     هاي سیاسـتی، انتخـاب بهتـرین اسـتراتژي       ترین گزینهترین گزینه  اثربخشاثربخش

شـود.  شـود.    استقرار و در نهایت ارزشیابی درست اثرات سیاسـت مـی  استقرار و در نهایت ارزشیابی درست اثرات سیاسـت مـی  

بندي درست نیازهاي بندي درست نیازهاي   کنم بهترین راه براي اولویتکنم بهترین راه براي اولویت  من فکر میمن فکر می««
  ..»»شواهد استشواهد استسلامتی جامعه، مراجعه به سلامتی جامعه، مراجعه به 

کـه  کـه    بـاور بودنـد  بـاور بودنـد    ایـن ایـن   بـر بـر برخی از مـدیران و اکثـر کارشناسـان    برخی از مـدیران و اکثـر کارشناسـان    
ــر دو طــرف عرضــه و تقاضــاي    ــابع، در ه ــه از من ــر دو طــرف عرضــه و تقاضــاي   اســتفاده بهین ــابع، در ه ــه از من اســتفاده بهین
شواهد، پیامد مثبت تدوین اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد است. شواهد، پیامد مثبت تدوین اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد است. 

شــود، شــود،   اظهــار کردنــد پــول زیــادي صــرف پــژوهش مــیاظهــار کردنــد پــول زیــادي صــرف پــژوهش مــی  هــاهــا  آنآن
قـرار نگیـرد، منـابع مـالی     قـرار نگیـرد، منـابع مـالی       مورداستفادهمورداستفاده  هاها  آنآنبنابراین اگر نتایج بنابراین اگر نتایج 

ان معتقد بودند ان معتقد بودند شوندگشوندگ  شده به هدر خواهد رفت. مصاحبهشده به هدر خواهد رفت. مصاحبه  صرفصرف
موجـب  موجـب    گـذار گـذار   سیاسـت سیاسـت هـاي  هـاي    استفاده از شواهد توسـط سـازمان  استفاده از شواهد توسـط سـازمان  

خصوص خصوص   شود؛ بهشود؛ به  استفاده بهینه از منابع مالی در نظام سلامت میاستفاده بهینه از منابع مالی در نظام سلامت می
کــه بـا محـدودیت شـدید منــابع    کــه بـا محـدودیت شـدید منــابع      توسـعه توسـعه   درحـال درحـال در کشـورهاي  در کشـورهاي  

  ..انداند  مواجهمواجه

 یافته ها
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ــران      ــات نگ ــب اوق ــتند اغل ــار داش ــان اظه ــی از کارشناس ــران     برخ ــات نگ ــب اوق ــتند اغل ــار داش ــان اظه ــی از کارشناس برخ
شـان بـه   شـان بـه     هـاي سیاسـتی پیشـنهادي   هـاي سیاسـتی پیشـنهادي     هاي مالی ناشی از گزینههاي مالی ناشی از گزینه  زیانزیان

ــتند.   ــه هس ــلامت و جامع ــتند.  نظــام س ــه هس ــلامت و جامع ــا  اگــهاگــه««نظــام س ــام ــی  م ــیمبتن ــر  مبتن ــرب ــواهد  ب ــواهدش   ش
  بشـه، بشـه،   هـم هـم   تصـویب تصـویب   برهبره  مونمون  پیشنهاديپیشنهادي  برنامهبرنامه  وو  نکنیمنکنیم  کارشناسیکارشناسی

  اوناون  صـرف صـرف   زیـادي زیـادي   منـابع منـابع   چـی؟ چـی؟   ندادنداد  جوابجواب  اگهاگه  بشه،بشه،  همهم  اجرااجرا
  بشـه، بشـه،   هزینـه هزینـه   دهده  مـی مـی   جـواب جـواب   کهکه  اياي  برنامهبرنامه  برابرا  تونستتونست  میمی  کهکه  شدهشده
همچنین معتقد همچنین معتقد   هاها  آنآن» » دادم.دادم.  هدرهدر  رورو  شورمشورمکک  منابعمنابع  منمن  وقتوقت  اوناون

فرصت منابع مـالی  فرصت منابع مـالی  -بودند اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد، هزینهبودند اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد، هزینه
استفاده از شواهد به اتخـاذ  استفاده از شواهد به اتخـاذ  ««بخشد. بخشد.   در نظام سلامت را بهبود میدر نظام سلامت را بهبود می
کنـه؛ در ایـن صـورت بـه اجـراي      کنـه؛ در ایـن صـورت بـه اجـراي        سیاست درست کمـک مـی  سیاست درست کمـک مـی  

  »»آزمایشی نیاز داریم.آزمایشی نیاز داریم.
تی مبتنـی بـر شـواهد    تی مبتنـی بـر شـواهد    کارشناسان اظهار کردند تهیه اسناد سیاس ـکارشناسان اظهار کردند تهیه اسناد سیاس ـ

تـدوین  تـدوین    هـا هـا   آنآنشـود.  شـود.    مـی مـی   هاها  آنآنمنجر به توسعه دانش و خلاقیت منجر به توسعه دانش و خلاقیت 
بخـش و  بخـش و    اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد را یک تجربـه رضـایت  اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد را یک تجربـه رضـایت  

شــوندگان بـر ایــن بــاور بودنــد  شــوندگان بـر ایــن بــاور بودنــد    برانگیزاننـده دانســتند. مصــاحبه برانگیزاننـده دانســتند. مصــاحبه 
یادگیري مطالب جدید، حداقل فایده مرور شواهد است، فـارغ  یادگیري مطالب جدید، حداقل فایده مرور شواهد است، فـارغ  

اسـتفاده بشـود یـا    اسـتفاده بشـود یـا      گـذاري گـذاري   سیاسـت سیاسـت ینـد  ینـد  در فرادر فرا  هاها  آنآناز اینکه از از اینکه از 
  نشود.نشود.

کنندگان تدوین اسناد سیاستی مبتنی بر شـواهد را  کنندگان تدوین اسناد سیاستی مبتنی بر شـواهد را    اکثر شرکتاکثر شرکت
این بـود کـه ایـن کـار     این بـود کـه ایـن کـار       هاها  آنآندانستند. تصور دانستند. تصور   بربر  زمانزمانیک فرایند یک فرایند 

بـه  بـه    موقـع موقـع   بـه بـه پاسـخ  پاسـخ      ممکن است موجب از دست رفـتن فرصـت  ممکن است موجب از دست رفـتن فرصـت  
تهیـه اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد اغلـب        تهیـه اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد اغلـب        ««مشکلات شود. مشکلات شود. 

هـا داره از  هـا داره از    کنـیم، فرصـت  کنـیم، فرصـت    کنده که گاهی احسـاس مـی  کنده که گاهی احسـاس مـی  اونقدر اونقدر 
. یکـی از مـدیران و برخـی از کارشناسـان معتقـد      . یکـی از مـدیران و برخـی از کارشناسـان معتقـد      »»دست میـره دست میـره 

بودند تدوین اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد، موجـب تمایـل بـه    بودند تدوین اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد، موجـب تمایـل بـه    
المللـی  المللـی    شواهد بینشواهد بین  موردحمایتموردحمایتشود که شود که   هایی میهایی می  سمت سیاستسمت سیاست

هستند، اما ممکن است با شرایط خاص کشورمان تطابق نداشته هستند، اما ممکن است با شرایط خاص کشورمان تطابق نداشته 
  باشند.باشند.

  موردمطالعـه موردمطالعـه   افـراد افـراد   باورهاي هنجـاري درك باورهاي هنجـاري درك   باورهاي هنجاري:باورهاي هنجاري:
درباره فشار اطرافیان براي انجام یا عدم انجام یک رفتار اسـت.  درباره فشار اطرافیان براي انجام یا عدم انجام یک رفتار اسـت.  
قضاوت مثبت یا منفی درباره باورهاي هنجاري، هنجـار ذهنـی   قضاوت مثبت یا منفی درباره باورهاي هنجاري، هنجـار ذهنـی   

نسبت بـه شـواهد،   نسبت بـه شـواهد،     گذارانگذاران  سیاستسیاستموضع موضع ««زند. زند.   غالب را رقم میغالب را رقم می
داره؛ یعنی اگه تحت فشار داره؛ یعنی اگه تحت فشار   بستگیبستگی  مسئلهمسئلهبه مقدار سیاسی بودن به مقدار سیاسی بودن 

مبتنــی بـر شــواهد رو  مبتنــی بـر شــواهد رو    گـذاري گـذاري   سیاسـت سیاسـت عوامـل بیرونـی نباشــن،   عوامـل بیرونـی نباشــن،   
  »»دن.دن.  ترجیح میترجیح می

  گـذاري گـذاري   سیاسـت سیاسـت شـوندگان معتقـد بودنـد مراجـع     شـوندگان معتقـد بودنـد مراجـع       اکثر مصاحبهاکثر مصاحبه
مانند مجلس شوراي اسلامی، شوراي عـالی سـلامت و امنیـت    مانند مجلس شوراي اسلامی، شوراي عـالی سـلامت و امنیـت    
غـذایی و معاونــت راهبــردي ریاســت جمهــوري حــامی اســناد  غـذایی و معاونــت راهبــردي ریاســت جمهــوري حــامی اســناد  

اي اي   امـا گـاهی علایـق منطقـه    امـا گـاهی علایـق منطقـه      ؛؛د هسـتند د هسـتند سیاستی مبتنی بر شـواه سیاستی مبتنی بر شـواه 
شـود در برابـر شـواهدي    شـود در برابـر شـواهدي      برخی نمایندگان مجلس موجـب مـی  برخی نمایندگان مجلس موجـب مـی  

گاهی برخـی  گاهی برخـی    کند.کند.  که از علایق ملی حمایت میکه از علایق ملی حمایت می  مقاومت کنندمقاومت کنند
هـاي بیمـاران و نهادهـاي    هـاي بیمـاران و نهادهـاي      هاي غیردولتی مانند انجمنهاي غیردولتی مانند انجمن  از سازماناز سازمان

اي مانند نظام پزشکی، به خاطر منافع اعضایشان بـا اسـناد   اي مانند نظام پزشکی، به خاطر منافع اعضایشان بـا اسـناد     حرفهحرفه
ــتی م ــتی مسیاسـ ــی سیاسـ ــت مـ ــواهد مخالفـ ــر شـ ــی بـ ــی بتنـ ــت مـ ــواهد مخالفـ ــر شـ ــی بـ ــر   بتنـ ــد. اکثـ ــر کننـ ــد. اکثـ کننـ

هاي علمـی اغلـب از   هاي علمـی اغلـب از     باور بودند انجمنباور بودند انجمن  ایناین  بربرکنندگان کنندگان   شرکتشرکت
  کنند.کنند.  اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد حمایت میاسناد سیاستی مبتنی بر شواهد حمایت می

هـا اغلـب   هـا اغلـب     شوندگان معتقد بودند مجریان سیاسـت شوندگان معتقد بودند مجریان سیاسـت   اکثر مصاحبهاکثر مصاحبه
اظهار داشـتند اسـتفاده از   اظهار داشـتند اسـتفاده از     هاها  آنآنکنند. کنند.   در برابر تغییر مقاومت میدر برابر تغییر مقاومت می

تواند مقاومت تواند مقاومت   هاي سلامت، میهاي سلامت، می  حمایت از سیاستحمایت از سیاست  شواهد برايشواهد براي
کنندگان بـر ایـن بـاور    کنندگان بـر ایـن بـاور      مجریان سیاست را کاهش دهد. شرکتمجریان سیاست را کاهش دهد. شرکت

ــناد    ــدوین اس ــارت ت ــه مه ــان ک ــداد از همکارانش ــد آن تع ــناد   بودن ــدوین اس ــارت ت ــه مه ــان ک ــداد از همکارانش ــد آن تع بودن
کننـد  کننـد    سیاستی مبتنی بر شواهد را دارند از این رفتار حمایت میسیاستی مبتنی بر شواهد را دارند از این رفتار حمایت می

  و بالعکس.و بالعکس.
 ــ   ــ باورهــاي کنترلـــی: باورهـــاي کنترلــی درك افـــراد دربـ اره اره باورهــاي کنترلـــی: باورهـــاي کنترلــی درك افـــراد دربـ

است. درك افـراد در مـورد   است. درك افـراد در مـورد     موردمطالعهموردمطالعهشان روي رفتار شان روي رفتار   کنترلکنترل
قدرت باورهاي کنترلی در تسهیل یا جلوگیري از یـک رفتـار،   قدرت باورهاي کنترلی در تسهیل یا جلوگیري از یـک رفتـار،   

  کند.کند.  شده غالب را تعیین میشده غالب را تعیین می  کنترل رفتاري دركکنترل رفتاري درك
گیـري عملکـرد و   گیـري عملکـرد و     شوندگان ضعف در نظام اندازهشوندگان ضعف در نظام اندازه  همه مصاحبههمه مصاحبه

رابطــه ضــعیف بــین جبــران خــدمت و عملکــرد را خاطرنشــان رابطــه ضــعیف بــین جبــران خــدمت و عملکــرد را خاطرنشــان 
در سیستم ما فرایندي براي تشـویق ایـن رفتـار وجـود     در سیستم ما فرایندي براي تشـویق ایـن رفتـار وجـود     ««ند. ند. کردکرد

نــداره؛ فراینــد درســتی بــراي ارزیــابی عملکــرد کارشناســان و نــداره؛ فراینــد درســتی بــراي ارزیــابی عملکــرد کارشناســان و 
ادارات فنی وجود نداره؛ سیستم ما خدمات خوب کارکنـانش  ادارات فنی وجود نداره؛ سیستم ما خدمات خوب کارکنـانش  

  »»کنه.کنه.  جبران نمیجبران نمی  خوبیخوبی  بهبهرو رو 
ــاحبه  ــی از مص ــاحبه برخ ــی از مص ــاب      برخ ــد انتص ــاور بودن ــن ب ــر ای ــوندگان ب ــاب    ش ــد انتص ــاور بودن ــن ب ــر ای ــوندگان ب ش

  علمـی علمـی   هیئـت هیئـت ز بـین اعضـاي   ز بـین اعضـاي   وزارت بهداشـت ا وزارت بهداشـت ا   گذارانگذاران  سیاستسیاست
ــا  دانشــگاهدانشــگاه ــاه ، اســتفاده از شــواهد در اســناد سیاســتی را تســهیل  ، اســتفاده از شــواهد در اســناد سیاســتی را تســهیل  ه

کننـدگان اظهـار داشـتند مهـارت در     کننـدگان اظهـار داشـتند مهـارت در       کند. برخی از شـرکت کند. برخی از شـرکت   میمی
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تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد، معیار اسـتخدام در وزارت  تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد، معیار اسـتخدام در وزارت  
  بهداشت نیست.بهداشت نیست.

را مانعی را مانعی   گذاريگذاري  سیاستسیاستکنندگان عدم ثبات مدیریت و کنندگان عدم ثبات مدیریت و   شرکتشرکت
ــراي ت ــراي تب   الآنالآن««ولیــد اســناد سیاســتی مبتنــی بــر شــواهد دانســتند.  ولیــد اســناد سیاســتی مبتنــی بــر شــواهد دانســتند.  ب
کـنن، هـیچ تضـمینی    کـنن، هـیچ تضـمینی      از این رفتار حمایـت مـی  از این رفتار حمایـت مـی    گذارانگذاران  سیاستسیاست

بعـدي هـم چنـین نگرشـی داشـته      بعـدي هـم چنـین نگرشـی داشـته        گـذاران گـذاران   سیاستسیاستوجود نداره وجود نداره 
 »»باشنباشن

 شوندگان معتقد بودند رد اسناد سیاستی غیر مبتنی شوندگان معتقد بودند رد اسناد سیاستی غیر مبتنی   اکثر مصاحبهاکثر مصاحبه
 

کننـده  کننـده    یلیل، تسـه ، تسـه گـذاري گـذاري   سیاسـت سیاسـت بر شواهد توسط مراجع کلان بر شواهد توسط مراجع کلان 
اما آن را اسـتراتژي  اما آن را اسـتراتژي    ؛؛تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد استتولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد است

در سـتاد وزارت بهداشـت   در سـتاد وزارت بهداشـت     گذاريگذاري  سیاستسیاستمشترك همه مراجع مشترك همه مراجع 
  هايهاي  کارگاهکارگاهها و ها و     کنندگان برگزاري دورهکنندگان برگزاري دوره  ندانستند. اکثر شرکتندانستند. اکثر شرکت

توانمندسازي تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد براي مدیران توانمندسازي تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد براي مدیران 
  گذاريگذاري  سیاستسیاستچند کارگاه چند کارگاه ««ستند. ستند. و کارشناسان را ضروري دانو کارشناسان را ضروري دان

  »»آگــاه از شــواهد برگــزار شــد، امــا کــاربردي و مفیــد نبــودن. آگــاه از شــواهد برگــزار شــد، امــا کــاربردي و مفیــد نبــودن.   
همچنین اکثر کارشناسان شـلوغی محـیط کـار خـود را مـانعی      همچنین اکثر کارشناسان شـلوغی محـیط کـار خـود را مـانعی      
ــد.   ــر شــواهد ذکــر کردن ــد اســناد سیاســتی مبتنــی ب ــراي تولی ــد.  ب ــر شــواهد ذکــر کردن ــد اســناد سیاســتی مبتنــی ب ــراي تولی ب

 
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

  در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی : عوامل مؤثر بر تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد1شکل 

 قصد رفتاري
 سیاستی اسناد تولید قصد

شواهد بر مبتنی  
 

 رفتار
 سیاستی اسناد تولید

شواهد بر مبتنی  
 

 نگرش به رفتار

 هنجارذهنی

 کنترل رفتاري
شده درك  

 باورهاي رفتاري
 نابعمصرف م 
 هاي سیاستی کیفیت گزینه 
 توسعه دانش و خلاقیت 
 بري زمان 
 سازي بومی 

 

 باورهاي هنجاري
 گذاران مدیران و سیاست 
 گذاري مراجع سیاست 
 ها مجریان سیاست 
 همکاران 
 سایر ذینفعان 

 

 باورهاي کنترلی
  گزینش مدیران و

 کارشناسان
 مدیریت عملکرد 
 توانمندسازي 
 ثبات مدیریت 
 محیط فیزیکی 
 رسی به شواهددست 
 گذاري فرایند سیاست 
 اثر عوامل رقیب 
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هـاي  هـاي    دسترسی به شـواهد در سـه مقولـه دیـدگاه ذینفعـان، داده     دسترسی به شـواهد در سـه مقولـه دیـدگاه ذینفعـان، داده     
جاري سازمانی و شواهد پژوهشی مورد ارزیـابی قـرار گرفـت.    جاري سازمانی و شواهد پژوهشی مورد ارزیـابی قـرار گرفـت.    

اي بــراي اي بــراي   کنفــرانس و پایگــاه دادهکنفــرانس و پایگــاه داده  فقــدان تســهیلاتی ماننــد تلــهفقــدان تســهیلاتی ماننــد تلــه
هـاي  هـاي    شناسایی پژوهشگران موجب اسـتفاده ناکـافی از دیـدگاه   شناسایی پژوهشگران موجب اسـتفاده ناکـافی از دیـدگاه   

در اسـتقرار سیاسـت پزشـک    در اسـتقرار سیاسـت پزشـک    ««شـود.  شـود.    ذینفعان و پژوهشگران میذینفعان و پژوهشگران می
کنندگان خدمت کنندگان خدمت   و دریافتو دریافت  کنندگانکنندگان  ارائهارائهخانواده ما از دیدگاه خانواده ما از دیدگاه 

استفاده نکردیم، بنابراین نتونستیم موانع استقرار این سیاست رو استفاده نکردیم، بنابراین نتونستیم موانع استقرار این سیاست رو 
مانع دیگر فقدان دسترسی بـه مـتن   مانع دیگر فقدان دسترسی بـه مـتن     »»رو شناسایی کنیم.رو شناسایی کنیم.  خوبیخوبی  بهبه

ی از مدیران و کارشناسان ی از مدیران و کارشناسان کامل برخی مقالات دانسته شد. برخکامل برخی مقالات دانسته شد. برخ

خصـوص  خصـوص    هاي جاري نظـام سـلامت بـه   هاي جاري نظـام سـلامت بـه     دسترسی ناکافی به دادهدسترسی ناکافی به داده
شده خدمات را یکی از موانع تولیـد اسـناد سیاسـتی    شده خدمات را یکی از موانع تولیـد اسـناد سیاسـتی      قیمت تمامقیمت تمام

اثربخشـی یـک   اثربخشـی یـک   -براي محاسبه هزینـه براي محاسبه هزینـه ««مبتنی بر شواهد دانستند. مبتنی بر شواهد دانستند. 
تونه به آسونی در شـواهد منتشرشـده   تونه به آسونی در شـواهد منتشرشـده     مداخله، اثربخشی اون میمداخله، اثربخشی اون می

هـاي معتبـري بـراي بـرآورد هزینـه      هـاي معتبـري بـراي بـرآورد هزینـه        دادهداده  فانهفانهمتأس ـمتأس ـپیدا بشه، اما پیدا بشه، اما 
بـر  بـر    مـؤثر مـؤثر عوامل اختصاصی عوامل اختصاصی دو دو   جدولجدول  »»مداخلات وجود نداره.مداخلات وجود نداره.

بـــرداري بـــرداري   تولیــد اســناد سیاســتی مبتنــی بــر شــواهد و بهــره       تولیــد اســناد سیاســتی مبتنــی بــر شــواهد و بهــره       
  دهد.دهد.  سلامت از شواهد را نشان میسلامت از شواهد را نشان می  گذارانگذاران  سیاستسیاست

  
  

توسط  برداري از شواهد مل مؤثر بر بهره: تفاوت بین عوامل مؤثر بر تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد و عوا2جدول 
  گذاران سیاست

عوامل اختصاصی مؤثر بر استفاده از شواهد توسط 
  تولیدکنندگان اسناد سیاستی

عوامل اختصاصی مؤثر بر استفاده از شواهد توسط 
  گذاران سلامت سیاست

  استفاده از زبان تخصصی  توسعه دانش و خلاقیت
  ساختار شواهد  مدیریت عملکرد

  محدودیت زمان  حیط فیزیکیم
  بهنگام و مرتبط بودن شواهد  استخدام کارشناسان

  گذاري مبتنی بر شواهد ساختار اجرایی براي حمایت از سیاست  همکاران
  گذاري مبتنی بر شواهد منابع محدود براي حمایت از سیاست

  

برداري از شـواهد توسـط   برداري از شـواهد توسـط     در مطالعات بهرهدر مطالعات بهره  شدهشده  شناساییشناساییعوامل عوامل 
ایـن  ایـن    در گروه باورهـاي کنترلـی قـرار گرفتنـد.    در گروه باورهـاي کنترلـی قـرار گرفتنـد.      انانگذارگذار  سیاستسیاست

تواند فرضیات زیر را مطـرح کنـد: عوامـل مربـوط بـه      تواند فرضیات زیر را مطـرح کنـد: عوامـل مربـوط بـه        یافته مییافته می
شـده روي اسـتفاده   شـده روي اسـتفاده     ریـزي ریـزي   هاي تئـوري رفتـار برنامـه   هاي تئـوري رفتـار برنامـه     دیگر سازهدیگر سازه

از از   از شـواهد اثرگــذار نیسـتند، عــدم اســتفاده  از شـواهد اثرگــذار نیسـتند، عــدم اســتفاده    گــذارانگــذاران  سیاسـت سیاسـت 
اده اده در مطالعـات مربـوط بـه اسـتف    در مطالعـات مربـوط بـه اسـتف    شـده  شـده    ریزيریزي  تئوري رفتار برنامهتئوري رفتار برنامه

ها ها   منجر به غفلت از عوامل مربوط به سایر سازهمنجر به غفلت از عوامل مربوط به سایر سازه  گذارانگذاران  سیاستسیاست
  گـذاران گـذاران   سیاستسیاستبر استفاده بر استفاده   مؤثرمؤثرترین عوامل ترین عوامل   شده است، یا مهمشده است، یا مهم

از شواهد و تولید اسناد سیاستی مبتنـی بـر شـواهد بـه باورهـاي      از شواهد و تولید اسناد سیاستی مبتنـی بـر شـواهد بـه باورهـاي      
  کنترلی مربوط هستند.کنترلی مربوط هستند.

 
 

  
  

ر ر بر تولید اسناد سیاستی مبتنـی ب ـ بر تولید اسناد سیاستی مبتنـی ب ـ   مؤثرمؤثراین مطالعه درباره عوامل این مطالعه درباره عوامل 
شواهد در سـتاد وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی      شواهد در سـتاد وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی      

هاي مطالعـه حاضـر بـا نتـایج     هاي مطالعـه حاضـر بـا نتـایج       درك عمیقی را فراهم کرد. یافتهدرك عمیقی را فراهم کرد. یافته

از از   گـذاران گـذاران   سیاسـت سیاسـت بـر اسـتفاده   بـر اسـتفاده     مـؤثر مـؤثر مطالعات دربـاره عوامـل   مطالعات دربـاره عوامـل   
  شواهد مقایسه شدند.شواهد مقایسه شدند.

هـاي سیاسـتی، جلـوگیري از    هـاي سیاسـتی، جلـوگیري از      در مطالعه حاضر، کیفیـت گزینـه  در مطالعه حاضر، کیفیـت گزینـه  
باورهــاي باورهــاي   عنــوانعنــوان  بــهبــهلاقیــت لاقیــت اتــلاف منــابع و توســعه دانــش و خاتــلاف منــابع و توســعه دانــش و خ

عنوان باورهاي عنوان باورهاي   پذیري بهپذیري به  و عدم انطباقو عدم انطباق  بريبري  زمانزمانرفتاري مثبت و رفتاري مثبت و 
  گـذاران گـذاران   سیاسـت سیاسـت رفتاري منفـی شـناخته شـدند. نگـرش مثبـت      رفتاري منفـی شـناخته شـدند. نگـرش مثبـت      

در در   گـذاري گـذاري   سیاسـت سیاسـت برداري از شواهد در برداري از شواهد در   سلامت نسبت به بهرهسلامت نسبت به بهره
ــزارش   ــات گـ ــی مطالعـ ــزارش  برخـ ــات گـ ــی مطالعـ ــدهبرخـ ــدهشـ ــت  شـ ــتاسـ ــا ]]19،44،4519،44،45[[  اسـ ــا ؛ امـ ؛ امـ

هـایی ذکـر کـرده    هـایی ذکـر کـرده      هد نگرانـی هد نگرانـی درباره اعتبار شوادرباره اعتبار شوا  گذارانگذاران  سیاستسیاست
نگـرش  نگـرش    گـذاران گـذاران   سیاستسیاست. اگرچه ممکن است . اگرچه ممکن است ]]4،21،444،21،44[[بودند بودند 

مثبتی نسـبت بـه شـواهد داشـته باشـند، امـا در عمـل در مـوارد         مثبتی نسـبت بـه شـواهد داشـته باشـند، امـا در عمـل در مـوارد         
فشار را بر شواهد تـرجیح  فشار را بر شواهد تـرجیح    هايهاي  گروهگروهبسیاري عوامل دیگر مانند بسیاري عوامل دیگر مانند 

رسد اصرار تولیدکنندگان اسـناد  رسد اصرار تولیدکنندگان اسـناد    به نظر میبه نظر می  ..]]46،22،446،22،4[[اند اند   دادهداده
برداري از شواهد، ناشی از عـدم اثـر عوامـل    برداري از شواهد، ناشی از عـدم اثـر عوامـل      سیاستی براي بهرهسیاستی براي بهره

رقیب بـر آنـان باشـد. عـدم نگرانـی دربـاره محبوبیـت سیاسـی         رقیب بـر آنـان باشـد. عـدم نگرانـی دربـاره محبوبیـت سیاسـی         

 بحث و نتیجه گیري
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تواند در این خصوص نقش مهمی ایفا کند. برخی مطالعات تواند در این خصوص نقش مهمی ایفا کند. برخی مطالعات   میمی
ــز  ــز نی ــاننی ــانزم ــري  زم ــريب ــومی  ب ــومیو ب ــا را از چــالش  ســازي سیاســتســازي سیاســت  و ب ــا را از چــالشه ــاي   ه ــاي ه ه

  گـذاران گـذاران   سیاسـت سیاسـت مبتنـی بـر شـواهد از دیـدگاه     مبتنـی بـر شـواهد از دیـدگاه       ذاريذاريگگ  سیاستسیاست
  ..]]11،،1717،،1818[[اند اند   سلامت ذکر کردهسلامت ذکر کرده

  گذاريگذاري  سیاستسیاستشوندگان بر این باور بودند مراجع شوندگان بر این باور بودند مراجع   اکثر مصاحبهاکثر مصاحبه
هـاي علمـی حـامی اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد         هـاي علمـی حـامی اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد           و انجمنو انجمن
هـاي بیمـاري و   هـاي بیمـاري و     هـا، انجمـن  هـا، انجمـن    مجریان سیاستمجریان سیاست  کهکه  درحالیدرحالیهستند؛ هستند؛ 

تفاده از شـواهد در اسـناد سیاسـتی    تفاده از شـواهد در اسـناد سیاسـتی    نهادهاي صنفی در برابـر اس ـ نهادهاي صنفی در برابـر اس ـ 
بستگی بستگی   گذارانگذاران  سیاستسیاستکنند. موضع همکاران و نیز کنند. موضع همکاران و نیز   مقاومت میمقاومت می

بــه شــرایط دارد. برخــی مطالعــات گــزارش کردنــد بــازیگران  بــه شــرایط دارد. برخــی مطالعــات گــزارش کردنــد بــازیگران  
اي ارزش کمـی بـراي شـواهد    اي ارزش کمـی بـراي شـواهد      حرفـه حرفـه نهادهـاي  نهادهـاي    ازجملـه ازجملـه سیاسی سیاسی 

نیـز در  نیـز در  هـاي جدیـد   هـاي جدیـد     . مقاومت مجریان در برابر سیاسـت . مقاومت مجریان در برابر سیاسـت انداند  قائلقائل
  ..]]1919،،4646،،4747[[  ده استده استبرخی مطالعات ذکر شبرخی مطالعات ذکر ش

از از   گـذاران گـذاران   سیاستسیاستباورهاي کنترلی، فقط انتصاب باورهاي کنترلی، فقط انتصاب   خصوصخصوص  دردر
کننـده  کننـده    تسـهیل تسـهیل   عنـوان عنـوان   بـه بـه   هـا هـا   دانشـگاه دانشـگاه   علمـی علمـی   هیئـت هیئـت بین اعضـاي  بین اعضـاي  

کننـد،  کننـد،    شناسایی شد. مطالعات دیگري از این یافته حمایـت مـی  شناسایی شد. مطالعات دیگري از این یافته حمایـت مـی  
پیشـنهاد کردنــد تجربـه در اســتفاده از شــواهد در   پیشـنهاد کردنــد تجربـه در اســتفاده از شــواهد در     کــهکــه  چنـان چنـان   آنآن

  گـذاران گـذاران   سیاسـت سیاسـت ي براي انتصاب ي براي انتصاب معیارمعیار  عنوانعنوان  بهبه  گذاريگذاري  سیاستسیاست
  ..]]4،144،14[[در نظر گرفته شود در نظر گرفته شود 

ــذاري  سیاســتسیاســتفقــدان فقــدان  ــذاريگ ــر شــواهد، جابجــایی ســریع    گ ــی ب ــر شــواهد، جابجــایی ســریع  مبتن ــی ب مبتن
در در   گـذاران گـذاران   سیاسـت سیاسـت ، دانـش و مهـارت انـدك    ، دانـش و مهـارت انـدك    گذارانگذاران  سیاستسیاست

، در ، در موردنیـاز موردنیـاز استفاده از شواهد و دسترسی محـدود بـه شـواهد    استفاده از شواهد و دسترسی محـدود بـه شـواهد    
گــذاران از شــواهد نیــز گــذاران از شــواهد نیــز   سیاســتسیاســتمطالعــات مربــوط بــه اســتفاده مطالعــات مربــوط بــه اســتفاده 

  ..]]44،،1414،،46،2046،20-4848[[  انداند  ش شدهش شدهگزارگزار
ها براي شناسایی موانـع اسـتقرار   ها براي شناسایی موانـع اسـتقرار     یکی از مشهورترین چارچوبیکی از مشهورترین چارچوب

یک مداخله جدید، چارچوب هانسن و همکـارانش اسـت. در   یک مداخله جدید، چارچوب هانسن و همکـارانش اسـت. در   

ــد در     ــر جدی ــک تغیی ــع ی ــارچوب موان ــن چ ــد در    ای ــر جدی ــک تغیی ــع ی ــارچوب موان ــن چ ــارای ــارچه ــطح   چه ــطح س س
کننـدگان خـدمات، سـازمان و نظـام     کننـدگان خـدمات، سـازمان و نظـام       و دریافـت و دریافـت   کننـدگان کننـدگان   ارائهارائه

هاي مطالعه مـا بـر اسـاس    هاي مطالعه مـا بـر اسـاس      هه. یافت. یافت]]4949[[شوند شوند   سلامت شناسایی میسلامت شناسایی می
شـده، همـه اجـزاء ایـن چـارچوب را      شـده، همـه اجـزاء ایـن چـارچوب را        ریـزي ریـزي   تئوري رفتار برنامهتئوري رفتار برنامه

ــالیپوشــش داد. پوشــش داد.  ــالیدرح ــه  درح ــهک ــایی  ک ــع شناس ــاییموان ــع شناس ــات   موان ــده در مطالع ــات ش ــده در مطالع ش
به سطوح سـازمان و نظـام سـلامت و در    به سطوح سـازمان و نظـام سـلامت و در      عمدتاًعمدتاً  گذارانگذاران  سیاستسیاست

کننـدگان  کننـدگان    ریافـت ریافـت و دو د  کننـدگان کننـدگان   ارائـه ارائـه موارد انـدکی بـه سـطوح    موارد انـدکی بـه سـطوح    
. این یافته این فرضـیه  . این یافته این فرضـیه  ]]44،،1818،،21،121،199،،2222[[خدمات مربوط بودند خدمات مربوط بودند 

شـده  شـده    ریـزي ریـزي   کند که استفاده از تئوري رفتـار برنامـه  کند که استفاده از تئوري رفتـار برنامـه    را مطرح میرا مطرح می
توانـد بـه   توانـد بـه     هـا، مـی  هـا، مـی    آوري و تحلیـل داده آوري و تحلیـل داده   چارچوب جمعچارچوب جمع  عنوانعنوان  بهبه

شناسایی موانع یک رفتار خاص در همه سـطوح نظـام سـلامت    شناسایی موانع یک رفتار خاص در همه سـطوح نظـام سـلامت    
  کند.کند.  کمک کمک 

ــل   ــاره عوامـ ــده دربـ ــات منتشرشـ ــل  مطالعـ ــاره عوامـ ــده دربـ ــات منتشرشـ ــؤثرمطالعـ ــؤثرمـ ــتفاده   مـ ــر اسـ ــتفاده بـ ــر اسـ بـ
از رویکرد اکتشـافی اسـتفاده   از رویکرد اکتشـافی اسـتفاده     عمدتاًعمدتاًاز شواهد، از شواهد،   انانگذارگذار  سیاستسیاست

عنـوان  عنـوان    هاي شناخت اجتماعی بـه هاي شناخت اجتماعی بـه   کردند. این مطالعات از تئوريکردند. این مطالعات از تئوري
ها استفاده نکردند. در ایـن  ها استفاده نکردند. در ایـن    آوري و تحلیل دادهآوري و تحلیل داده  چارچوب جمعچارچوب جمع

را تحت عنـوان بـاور   را تحت عنـوان بـاور     هاها  آنآنندرت عواملی که بتوان ندرت عواملی که بتوان   مطالعات، بهمطالعات، به
ــا هنجــاري گــروه  ــاري ی ــا هنجــاري گــروه رفت ــاري ی ــدي کــرد، گــزارش شــده   رفت ــدي کــرد، گــزارش شــده بن ــد. اا  بن ــد. ن ن

شـده در ایـن مطالعـات از    شـده در ایـن مطالعـات از      ، اکثر عوامل شناسایی، اکثر عوامل شناساییدیگردیگر  عبارتعبارت  بهبه
  نوع باورهاي کنترلی بودند.نوع باورهاي کنترلی بودند.

ما دریافتیم اکثر موانع ذکرشده براي تولید اسناد سیاستی مبتنی ما دریافتیم اکثر موانع ذکرشده براي تولید اسناد سیاستی مبتنی 
بر شواهد، باورهاي کنترلی بودند. نتایج برخی مطالعـات نیـز از   بر شواهد، باورهاي کنترلی بودند. نتایج برخی مطالعـات نیـز از   

ــد؛ ایــن   ایــن یافتــه حمایــت مــیایــن یافتــه حمایــت مــی ــد؛ ایــن کنن ــز   مطالعــاتمطالعــاتکنن ــز نی ــرین  مهــممهــمنی ــرینت   ت
سلامت را سلامت را   گذاريگذاري  سیاستسیاستبرداري از شواهد در برداري از شواهد در   هاي بهرههاي بهره  لشلشچاچا

ــت نظــام   ــع ســاختاري/محیطی/ سیســتمی و در ســطح تولی ــت نظــام  موان ــع ســاختاري/محیطی/ سیســتمی و در ســطح تولی موان
  ..]]14،1914،19[[سلامت گزارش کردند سلامت گزارش کردند 

 
  : عوامل مؤثر بر تولید اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد در چارچوب هانسن و همکاران3جدول 

  هاي مطالعه ما یافته  اجزاء چارچوب
  نگرش و مهارت تولیدکنندگان اسناد سیاستی مبتنی بر شواهد (باورهاي نگرشی + مهارت)  ان خدماتکنندگ ارائه

  هاي سلامت (باورهاي هنجاري) نگرش ذینفعان سیاست  کنندگان خدمات دریافت
  مدیریت عملکرد، توانمندسازي، محیط فیزیکی و استخدام کارشناسان (باورهاي کنترلی)  سازمان

  گذاران و سایر عوامل (باورهاي کنترلی) مدیریت، دسترسی به شواهد، انتصاب سیاست ثبات  نظام سلامت
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تواننـد بـه سـایر    تواننـد بـه سـایر      هاي مطالعه حاضر به دلیل نوع مطالعه نمیهاي مطالعه حاضر به دلیل نوع مطالعه نمی  یافتهیافته
هـا،  هـا،    پـذیري یافتـه  پـذیري یافتـه    تعمیم داده شوند. اگرچه عدم تعمیمتعمیم داده شوند. اگرچه عدم تعمیم  هاها  محیطمحیط

امـا ایــن مطالعــات  امـا ایــن مطالعــات    ؛؛محـدودیت اصــلی مطالعـات کیفــی اســت  محـدودیت اصــلی مطالعـات کیفــی اســت  
هـاي عمیـق بـا مطلعـین کلیـدي،      هـاي عمیـق بـا مطلعـین کلیـدي،        طریـق مصـاحبه  طریـق مصـاحبه    تواننـد از تواننـد از   میمی

بر یک پدیده بـه دسـت   بر یک پدیده بـه دسـت     مؤثرمؤثرهاي غنی براي درك عوامل هاي غنی براي درك عوامل   دادهداده
  ..]]5050[[دهند دهند 

فراینـد و  فراینـد و    بريبري  زمانزمانهایی درباره هایی درباره   کنندگان نگرانیکنندگان نگرانی  اگرچه شرکتاگرچه شرکت
نسبت بـه تولیـد   نسبت بـه تولیـد     هاها  آنآنها داشتند، اما نگرش ها داشتند، اما نگرش   سازي سیاستسازي سیاست  بومیبومی

ــود. همــه    ــت ب ــر شــواهد مثب ــی ب ــود. همــه   اســناد سیاســتی مبتن ــت ب ــر شــواهد مثب ــی ب ــان اســناد سیاســتی مبتن ــان ذینفع ذینفع
هاي سـلامت حـامی اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد        هاي سـلامت حـامی اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد          سیاستسیاست

نیستند. عمده موانع تولید اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد بـه       نیستند. عمده موانع تولید اسـناد سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد بـه       
باورهاي کنترلی مربوط بودند (موانع مربوط به سطوح سـازمان  باورهاي کنترلی مربوط بودند (موانع مربوط به سطوح سـازمان  
و نظام سلامت در چارچوب هانسن). ایـن یافتـه یـادآور قـانون     و نظام سلامت در چارچوب هانسن). ایـن یافتـه یـادآور قـانون     

  8585سـت؛ ایـن قـانون    سـت؛ ایـن قـانون    رویکرد مدیریت کیفیت فراگیـر ا رویکرد مدیریت کیفیت فراگیـر ا   1515//8585
  درصـد درصـد   1515ها و ها و   مشکلات کیفیت را به فرایندها و سیستممشکلات کیفیت را به فرایندها و سیستم  درصددرصد

مطالعـه  مطالعـه    کـه کـه   درحـالی درحـالی . . ]]5151[[دهـد  دهـد    را به کارکنان نسبت مـی را به کارکنان نسبت مـی   هاها  آنآن
بر تولید اسناد سیاستی مبتنی بـر شـواهد را   بر تولید اسناد سیاستی مبتنی بـر شـواهد را     مؤثرمؤثرحاضر، عوامل حاضر، عوامل 

شده شناسـایی کـرد،   شده شناسـایی کـرد،     ریزيریزي  هاي تئوري رفتار برنامههاي تئوري رفتار برنامه  در همه سازهدر همه سازه
ه در مطالعــات اکتشــافی دربــاره اســتفاده ه در مطالعــات اکتشــافی دربــاره اســتفاده شــدشــد  عوامــل شناســاییعوامــل شناســایی

هـاي  هـاي    به یکی از سـازه به یکی از سـازه   عمدتاًعمدتاًسلامت از شواهد، سلامت از شواهد،   گذارانگذاران  سیاستسیاست
دهنده ترجیح دهنده ترجیح   تواند نشانتواند نشان  این تئوري مربوط هستند. این یافته میاین تئوري مربوط هستند. این یافته می

رویکرد تئوریک بر رویکرد اکتشـافی بـراي شناسـایی عوامـل     رویکرد تئوریک بر رویکرد اکتشـافی بـراي شناسـایی عوامـل     
 بر یک رفتار باشد.بر یک رفتار باشد.  مؤثرمؤثر

  
  

بـرداري از  بـرداري از    بهـره بهـره تحـت عنـوان   تحـت عنـوان   پایـان نامـه   پایـان نامـه     ززاین مقالـه بخشـی ا  این مقالـه بخشـی ا  
در در   هاي سلامتهاي سلامت  انی از سیاستگذاريانی از سیاستگذاريشواهد پژوهشی براي پشتیبشواهد پژوهشی براي پشتیب

  13931393در سـال  در سـال  سیاستگذاري سـلامت  سیاستگذاري سـلامت  مقطع دکتراي تخصصی مقطع دکتراي تخصصی 
  علـوم پزشـکی ایـران   علـوم پزشـکی ایـران   می باشد که با حمایت دانشـگاه  می باشد که با حمایت دانشـگاه    342342  کدکد

    .اجرا شده استاجرا شده است
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Factors Affecting the Development of Evidence-Based 
Health Policy Papers at the Ministry of Health Care 

and Medical Education 
  
 

  
  Imani-Nasab MH1/ Seyedin H2/ Majdzadeh R3/ Yazdizadeh B4/ Salehi M5 

Abstract                    
 

Introduction: Successful reduction in the gap between applied knowledge and pure knowledge,  
depends on the identification of  factors affecting  it .The objective of the study was to identify the  
barriers and facilitators to the  development of evidence-based papers from the perspective of their 
producers at the Ministry of Health Care and Medical Education headquarter office. 
Methods: Qualitative approach and framework analysis were used in this study. Semi-structured 
interviews were conducted with a purposive sample of producers of evidence-based policy papers. 
MAXQDA10 Software was used to applying the codes and managing the data. 
Results: Three themes of behavioral beliefs, normative beliefs and control beliefs and 18 
subthemes were identified. Behavioral beliefs included: knowledge and innovation, quality of 
policy papers, use of resources, contextualization and time-consuming; normative beliefs consisted 
of policymakers, policy authorities, policy administrators, and co-workers; and control beliefs 
involved: access to evidence, recruitment policy, management and policy stability, performance 
management, empowerment, policy making process, physical environment, and competing factors. 
Conclusion: Most of the barriers were related to control beliefs. This finding corresponds to  
85/15 rule in TQM (Total Quality Management). This theory-based study identified the factors 
influencing the development of evidence-based policy papers in terms of all the components of 
theory of planned behavior, but the factors identified in the exploratory studies were related to one 
component of the theory. This finding advocates the theoretical approach to identify affecting 
factors on a behavior. 
Keywords: health policy, research utilization, theory of planned behavior, Iran 
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