
  
  
  
  
  
  

  هاي مديريت عموميپژوهش
  1393تابستان، چهارم م ، شماره بيست وسال هفت

  5 -24صفحه  

  
  

مشي گذاري مبتني بر شواهد در نظام سلامت  خط طراحي مدل
  )پژوهشي كيفي(ايران 

  
  

 سيد عباس ابراهيميدكتر 

  حسن دانايي فردتر دك

   عادل آذردكتر 

   لطف االله فروزندهدكتر 
  

  چكيده
ها، به گيري از فرصتها براي حل مسائل فراروي جامعه خود، بهبود شرايط و بهرههمه حكومت       

-هايي مدلمشيبراي ارتقا كيفيت چنين خط. شوندهاي عمومي متوسل ميمشيسازوكارهايي به نام خط

. شواهد استهاي متعددي پيشنهاد شده است، يكي از جديدترين اين مدلها، خط مشي گذاري مبتني بر 
هدف . گذاري مبتني بر شواهد در بخش سلامت كشورهاي مختلف مورد استقبال واقع شده استمشيخط

. گذاري مبتني بر شواهد در بخش سلامت كشور استمشياين پژوهش طراحي مدلي براي نهادي شدن خط
ذاري نظام سلامت گمشيگذاران و كارشناسان ارشد خطمشيمصاحبه با خط(با توسل به پژوهش كيفي 

گذاري مشيو احصا مضامين كليدي، مدل نهادي شدن خط) هاكشور و تحليل داده بنياد متن مصاحبه
در نهايت راهكارهاي پيشنهادي براي رفع موانع موجود در راه . مبتني بر شواهد طراحي شده است

 .ستگذاري مبتني بر شواهد در نظام سلامت كشور ارائه شده امشيبكارگيري خط
  

مشي عمومي گذاري مبتني بر شواهد، خطمشيگذاري عمومي، شواهد، خطمشيخط :كليدي هايهواژ
  سلامت

                                                 
  و اقتصاد، دانشگاه سمنان  عضو هيات علمي دانشكده مديريتنويسنده مسئولa.ebrahimi@modares.ac.ir 

 قتصاد، دانشگاه تربيت مدرسدانشيار گروه مديريت دولتي دانشكده مديريت و ا  
 استاد گروه مديريت صنعتي دانشكده مديريت و اقتصاد، دانشگاه تربيت مدرس 

  ديريت و اقتصاد، دانشگاه تربيت مدرسگروه مديريت دولتي دانشكده مدانشيار  
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  بيان مساله
- شايد چالش و است تسلام نظام توليت كاركردهاي از يكي گذاريمشيخط        

 يجادا منظور به نوآوري و خلاقيت استدلال، انديشيدن، مطالعه، براي كاركرد برانگيزترين

 رشد با گذاريمشيخط فرايند امروزه. باشدمي سلامت نظام از بخشي يا كل و ارتقاي تحول

 از و گرفته قرار چشمگيري تغييرات دستخوش ارتباطي و اطلاعاتي فنĤوري و علم سريع

 ديگران تجارب از برخوردار جمعي، خرد سمت به نشده، تجربه اي،سليقه فردي، طيف خرد

- خط. است شدن جابه جا حال در احتمالي معايب و مزايا و ارزيابي بينييشپ بر تاكيد با و

 شهودي صرفاً طيف از حركت براي اصولي رويكردها و از يكي شواهد بر مبتني گذاريمشي

 هايجنبه تمامي گرفتن در نظر با و علمي منطق از شدن برخوردار طيف به ناخودآگاه و

 خصوص به باشد كهمي سازماني ظرفيتهاي و جامعه فرهنگي و سياسي اجتماعي، اقتصادي،

كارشناسان  و مديران گذاران،مشيخط قانونگذاران، استفاده، و توجه مورد اخير دهه دو در
 تحول شاهد ايران اسلامي جمهوري در نظام سلامتدر چند دهه اخير،  .است گرفته قرار

 و تحول اين عمده وردهايدستا از .است بودهاي گسترده تدريجي تغييرات و بنيادين
 خدمات به مردم مالي و فيزيكي دسترسي شدن بهتر توان،مي آمده وجود به تغييرات

 كنترل جمعيت، رشد كنترل بهداشتي، شاخصهاي زندگي، ارتقاي اميد افزايش سلامت،

 ريشه قسمتي كه نياز مورد فيزيكي توسعه منابع و انساني نيروي تربيت مسري، بيماريهاي

 و عظيم اين موفقيتهاي كنار در اما .نمود يادآوري را دارد مناسب هايگذاريمشيخط در
 از قسمت زيادي كه دارد وجود متعددي هايناكارآمدي و مشكلات نارساييها، پايدار، بعضاً

 ناكافي پايش و اجراء يا نامناسب هايگذاريمشيخط يا مناسب گذاريمشيخط عدم به آن

 و مديران از بسياري كه است دهه يك از بيش .شودمي وطمرب درست هايمشيخط
 فرايند اصلاح منظور به اساسي اقدامات موجود، از اشتباهات بعضي پذيرش با كارشناسان

 اختيارات توسعه و گذاريسياست ساختار شوراي بازنگري با و دادند انجام گذاريمشيخط

 از استفاده با و منطقي، علمي وبچارچ در گذاريفرايندخط مشي تا هستند تلاش در آن

ولي  است شده برداشته زيادي هايقدم جديد، نسبتاً مسير اين در گرچه .يابد ارتقا شواهد
 شدت به كه دارد وجود طرح قابل و بالا اولويت با بسياري موضوعات و نشده پيموده راههاي

 نظام مختلف هايبخش در اصلاحات اعمال و شواهد بر مبتني گذاريمشيبه خط نيازمند

گذاري در مشيدر تحقيق حاضر تلاش شده است اين رويكرد نوين به خط .باشدمي سلامت
   سازي شود و مدلي فرايند محور ترسيم شود كه بر طبق آن نظام سلامت كشور پياده
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هايي مبتني بر شواهد مشيشود، خطهايي كه از دل نظام سلامت كشور خارج ميمشيخط
  .باشد

  

  پژوهش تسوالا
  :است زير صورت به پژوهش اصلي هاي سوال پژوهش، مساله بيانيه به باتوجه

 كشور سلامت گذاري مشي خط نظام در را شواهد بر مبتني گذاريمشيخط توانمي چگونه 
	كرد؟ نهادي

 كشور سلامت گذاري مشي خط نظام در را شواهد پرتو در گذاري مشي خط بتواند كه مدلي 
	است؟ چگونه كند، تبيين كشور

 و ابعاد چه كشور، سلامت گذاريمشيخط نظام در شواهد بر مبتني گذاريمشيخط مدل 
	دارد؟ هاييمولفه

 كشور سلامت گذاريمشيخط نظام در شواهد بر مبتني گذاريمشيخط فعلي وضعيت 
	 است؟ چگونه

 سلامت منظا در شواهد بر مبتني گذاريمشيخط رويكرد بكارگيري راهكارهاي و موانع 
	كدامند؟ كشور

  

  پژوهش اهميت و ضرورت
- تصميم عمده و دارد رقيبيو بي پررنگ حضور جامعه مختلف امور در دولت رانـايدر      

 واقعيت يك اين .گيردمي انجام دولتي سازمانهاي در مسايل عمومي با ههمواج در هاگيري

 ايران در عمومي هايمشيطخ و هامشياز خط بسياري دولت عملكرد به توجه با كه است

 بسيار گاه ايران در عمومي گذاريخطمشي رسدمي نظر به. نيست مناسب و بخش رضايت

 علمي صورت به مسائل يابيريشه بدون و كافي بدون تعمق موقتي، و زده، پرشتاب سياست

 مسائل برخي حل براي هاييمشيخط تدوين از سخن ساله هر كشور در .گيردمي انجام

 تواندمي حل مسئله كاركرد نداشتن .مانندمي باقي نشده حل مسائل آن اما شودمي ميعمو

 اما مهم گردد، باز گذاريمشيخط فرايند مراحل ساير يا و ريشه يابي و شناخت در ضعف به

 و بوده محور دانش بايد گذاريمشيخط گردد،برمي هامشيخط بودن علمي به چيز ترين
 ابزارهاي از و شود انجام خوبي به آن در خرد و دانش اطلاعات، داده، حال، تفكيك عين در

 .گذاري مبتني بر شواهد استمشيخط روشها اين يكي از .كند استفاده مناسب تحليلي
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 گذاريمشيخط امر در پژوهش محققانه و علمي روش گذاري مبتني بر شواهدمشيخط

 ارائه گذارانمشيخط به مناسبي علمي يهاتوصيه نگري، ژرف با تواندمي روش است، اين

 گذاريمشيخط فضاي در لازم ثيرگذاريتأ از ايران هنوز اين رويكرد در متاسفانه اما نمايد

 نتايج به شود،مي مطرح كه عمومي هايمشيهاي خطتوصيه از بسياري. نيست برخوردار

 مشيخط به و يا نشده نيز تصويب ها توصيه بهترين است ممكن و حتي انجامدنمي مطلوب

 طور عمده به كه است شده هاييخط مشي گيريشكل سبب مسئله همين و نشود منجر

شواهد،  مجموعه يك اگر .ناتوانند عمومي مشكلات حل در و هستند اثربي و ناكارآمد
-خط آن اساس بر بتواند گذار مشيخط كه باشد وجود داشته كلي هايشاخص و معيارها

 كه دهد ارائه را مناسبي پيشنهاد سياستي تواندمي دهد قرار ارزيابي مورد ار خود هايمشي

 تفاسير اين با .باشد داشته مناسبي پيامدهاي و بازخورد هم و شود تدوين موفقيت با هم

 و عميق شناخت ايران در نظام سلامت عمومي گذاريمشيخط نيازهاي بزرگترين از يكي
 تبديل ها،مشيخط نقادانه ارزيابي نوين، مسائل طرح ،پردازيعمومي، ايده مسائل علمي

 و توضيح تطبيقي، مطالعات اجرا، قابل و هاي دقيقبرنامه و هامشيخط به كلي هايايده
- خط وظايف جزو موارد اين همه .است...عمومي و افكار و هارسانه براي هامشيخط تفسير

 كار هازمينه اين تمامي در صحيح شنق ايفاي صورت در گذاران اين حوزه بوده كهمشي

  .داشت خواهند مثبتي كردهاي
  

  گذاري مبتني بر شواهدمباني نظري خط مشي 
گذاري مبتني بر مشيگذاري، كه برخي نيز آن را خطمشياستفاده از شواهد در خط       

هد اين روش به درك و ملاحظه شوا. شودهاي مختلفي تفسير مينامند، به روششواهد مي
ها، انتخاب اقدامات، ارائه و ها، تعريف مسائل، شناسايي فرصتدر مراحل تنظيم برنامه
- تغيير از روش قديمي خط. اشاره دارد )Solesbury, 2001( هامشاهده تأثير و نتيجه آن

هاي گذاري با تأكيد بر شواهد در اثر پيشرفتمشيبه خط ايدئولوژيكگذاري با منشأ مشي
يكي از اين پيشرفت ها، رشد جمعيت تحصيل كرده و آگاهي . جاد شده استبسيار مهمي اي

 است كه به طرزي فعال در پي پرسش از تأثير اقدامات اقتصادي و اجتماعي دولت هستند
)Davies, Nutley and Smith, 2000; Mulgan, 2003.( هاي مخصوصاً، رشد هزينه

مشكلات اجتماعي و تأثيرشان بر دهندگان در مورد شود تا مالياتعمومي موجب مي
گذاري مشيپيش فرض اصلي خط .)Sanderson, 2002( هاي عمومي تحقيق كنندسرمايه
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مبتني بر شواهد اين است كه اگر بتوان در مورد موضوع و مساله اطلاعات گسترده و با 
لف كه هاي مختدر بين ذينفعرا به دانش معنادار تبديل شود و آوري كرده و آنكيفيتي جمع

توان در مورد مسائل عمومي تصميمات بهتري اتخاذ قدرت عمل دارند، منتشر شود، مي
اي انجام ها و عمليات ويژه به عبارت ديگر، انجام مطالعات علمي كه بر طبق برنامه. شود
 از منظور. )Clarence, 2002( شودهاي بهتري ميمشيشود منجر به اتخاذ خطمي

 گذاريمشيخط و است دانش افزايش جهت جانبه همه و مندنظام تحقيقات نتايج هد،شوا

 با خود، هايگيريتصميم در كندك ميكم افراد به كه است رويكرديمبتني بر شواهد 

 جهت درقرار دارد  دسترس در كه شواهدي بهترين از و نمايند اقدام بيشتري اطلاعات

گذاري مشيخط ).Devies, 2004( دنماين استفاده هامشيخط توسعه و اجرا استقرار،
مبتني بر شواهد يك دهه پيش در چندين كشور پيشرفته مطرح شد، به خصوص در 

كند چيزي كه كار مي«انتخاب شد و فلسفه  1997انگلستان كه دولت كارگري در سال 
، به همراه 2را به عنوان بخشي از برنامه دولت در حال مدرن شدن» 1مهم است

 ,Bulmer, Coates and Dominian, 2007; Davies, Nutley and Smith(آورد

گذاري با ظرافت مشينيز فرهنگ استفاده از شواهد در خط در ايالات متحده ). ;2000
هاي پيچيده و ابزار تحليلي در كمك به نهادينه شده است، به خصوص در استفاده از مدل

هاي مشابهي نيز در گرايش ).Jewell and Bero, 2008( گذاريمشيفرايند خط
شكل گرفته است هاي منطقه اسكانديناوي اي ديگر از جمله استراليا و كشورهكشور

)Banks, 2009; Nutley, Morton, Jung and Boaz, 2010 .(  خط مشي گذاري بر
در حقيقت كارمندان دولت، به خصوص افراد مشغول در طراحي و اجراي  مبناي شواهد

ند تا قابليت و ظرفيت خود را براي لحاظ نمودن شواهد در كها، را ملزم ميمشيخط
  ).Pawson, 2006( هايشان ارتقا دهندها و فعاليتگيريتصميم

هاي مختلف دولتي متفاوت استفاده از شواهد در عمل به صورت عملياتي در بخش       
 كنندت نميها نيز حمايهاي روز دولتمشياست، و برخي از شواهد يافته شده حتي از خط

)Duncan, 2005; Bulmer, Coates and Dominian, 2007.(  بنابراين برخي به
-تر اين خواهد بود كه اين پديده را در خطرسند كه در حالت تعادل، موجهاين نتيجه مي

                                                 
1  - What matters is what works 
2  - Modernizing Government 
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-مشيخط«توصيف كنيم و نه » 1گذاري مطلع از شواهدمشيخط«گذاري با عنوان مشي

رود درك گسترده و همانطور كه انتظار مي ).Simons, 2003(. »2گذاري مبتني بر شواهد
گذاران وجود دارد اما مشيمشي مبتني بر شواهد در بين كارشناسان و خطمتفاوتي از خط

سازد كه بنياد و خرد گذاران را قادر ميمشيشواهد، خط: گذاران معتقدندمشياكثر خط
ستي از ماهيت مساله و ميزان گستردگي آن ي براي تصميمات خود ارائه دهند، فهم درمايه

ثيرات آتي أحلهاي مختلفي براي مسائل پيشنهاد دهند، بينشي در زمينه تبدست آورند، راه
در واقع . ها به وجود آورندمشياجراي خط اي برايها كسب كنند و اراده و انگيزهمشيخط

گذاران و ارزيابي مشيرات خطثيرگذاري بر تفكه منظور فهم بهتر مسائل عمومي، تأشواهد ب
 ;Campbell Et al, 2007(. شودو دفاع از تصميميات اتخاذ شده بكار گرفته مي

Hammersley, 2005.(  
عبارت ) Young et al, 2002;  Nutley, & Davies, 2000(برخي از صاحبنظران        

- تري از موفقيتقع بينانهدهند تا ديد وارا ترجيح مي» آگاه از شواهد«يا » متأثر از شواهد«

ادبياتي غني در مورد به طور كلي . توانند كسب كنند، ارائه دهندهايي كه شواهد مي
مباحث در اين زمينه در دهه . گذاري عمومي موجود استمشياستفاده از شواهد در خط

مشي اهميت ظهور يافت، زماني كه سودمندي تحقيقات علوم اجتماعي مؤثر بر خط 1970
اين بحث در كنار دولت جديد كارگري انگلستان ). Weiss, 1979; Duncan, 2005( داشت

حمايت مي كرد، در دهه اخير » گذاريمشياستفاده از شواهد در خط«كه از مباحثه كلي 
گذاري طيف وسيعي از مسائل متنوع و در عين مشياستفاده از شواهد در خط. شدت يافت

: از جمله اين مسائل مي توان به موارد زير اشاره كرد. گيردحال به هم مرتبطي را در بر مي
مشي، دامنه و ماهيت شاهد، نحوه به كارگيري شواهد، مدل به كارگيري آن در فرايند خط

انتشار و تبادل شواهد، گردآوري و حفظ يك پايگاه شواهد، نتيجه و تأثيرگذاري اين اقدام، 
 ,Nutley, & Davies, 2000; Wells( وريو ظرفيت تحقيقاتي براي حمايت از اين نوآ

ها در مورد كاربردهاي عملي شواهد به طور كلي كمتر به صورت با اين حال، بحث ).2007
بحثي در مورد  اند و در ادبيات داخلي نيز تقريباً هيچمبسوط در ادبيات مكتوب مطرح شده

رسد به نظر مي. د نداردهاي آسيايي و در حال توسعه در اين منابع وجوايران و ديگر كشور
هدف اين . گيردايران نيز مورد تأكيد و توجه قرار ميدر استفاده از شواهد به تدريج 

                                                 
1- Evidence-informed policy 
2 -Evidence-based policy 
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گذاري در نظام سلامت ايران و مشيپژوهش، بررسي استفاده از شواهد در فرايند خط
  . شناسايي موانع و ارائه راهكارهاي مناسب است

  

  روش شناسي تحقيق
هاي  براي تجزيه و تحليل دادهانجام شده است،  با رويكرد كيفيكه  ضر پژوهش حادر        

ابزار اصلي . تئوري داده بنياد استفاده شده استها، از تكنيك تحليل  بدست آمده از مصاحبه
- افراد مشاركت. نيمه ساختار يافته است انجام مصاحبه پژوهش حاضرگردآوري اطلاعات در 

گذاران حوزه نظام سلامت كشور، مشيخطنج نفر از كننده در پژوهش شامل بيست و پ
گذاري سلامت عمومي وزارت بهداشت، كارشناسان ارشد مراكز مشيكارشناسان ارشد حوزه خط

درمان و آموزش  گذاري سلامت وابسته به وزارت بهداشت،و موسسات تحقيقاتي سياست
  .سلامت كشور نقش داشته اندي حوزه هامشيها و خطكه در تدوين برنامهپزشكي كشور بوده 

  

  يافته هاي پژوهش
هاي تحقيق كنوني از روش تحليل براي تجزيه و تحليل اطلاعات حاصل از مصاحبه       

كدهاي مستخرج از  كليه مصاحبه انجام از پس .استفاده شده استئوري داده بنياد ت
هاي استخراج شده مترين تاصلي .ه استشد بندي زيردسته اصلي محور چهار در هامصاحبه

بندي شد كه در ادامه هر يك از اين محورها از تحقيق كنوني در اين  چهار محور طبقه
  . گيرندمورد بحث قرار مي

  

بكارگيري شواهد در مرحله تعيين موضوع، تدوين و تصويب خط مشي هاي ) محورالف
  حوزه سلامت

  نقش شواهد در تعيين موضوع: حيطه اول
بسياري از موضوعات مربوط به سلامت به "كنندگان معتقدند كه اركتبرخي از مش      

گذار در مشيشود و خود خطگذار تحميل ميمشيصورت ناگهاني و يكباره از بيرون به خط
اي ديگر معتقدند كه عده. "كندتهيه اون موضوع و شناسايي آن موضوع نقشي ايفا نمي

خبرگان منجر به مطرح شدن موضوعات خط مشي  ها، نظر مردم وبرخي از گزارشها، رسانه"
براي تهيه موضوعاتي توان نتيجه گرفت كه كنندگان ميبر طبق اظهارات مشاركت. "شودمي

گيرند به دو روش فعال و غيرفعال عمل گذاري سلامت قرار ميكه در دستوركار سياست
اي، هر سه تا تحليل دورهاز ظرفيت خود براي ارزيابي و » دبيرخانه«در شكل فعال، : شودمي
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هاي كارشناسان پنج سال يك بار، وضعيت سلامت و عملكرد بخش سلامت و تحليل گزارش
هاي رسيده از در شكل غيرفعال، گزارش .كنداستفاده مي ها به صورت سالانهو مديريت

ن خدمات كنندگاهاي تحقيقاتي يا نظر ارائهها، نتيجه طرحذينفعان، اعلام نظر مردم يا رسانه
 . ، مبناي مطرح شدن موضوعات خط مشي قرار مي گيرد... و 

شواهد پژوهشي خوب ما را قادر به "توان گفت كه در هر دو حالت با اين حال مي       
شناسايي مسائلي مانند مرگ و مير نوزادان، بروز بيماري هاي فراگير، آلودگي هوا، بيكاري 

به عنوان مثال، چگونه مي توانيم خطمشي گذاران را . "دكنمي... التحصيلان پزشكي و فارغ
از طريق انجام  صرفاً "در مورد عوارض عدم تغذيه با شير مادر، آگاه كنيم؟ بايد گفت كه 

گيري توانيم اين موضوع را براي تصميممي "هاي دانشگاهي و انجام مطالعات مروريپژوهش
تواند در شناسايي مسائل مربوط به حوزه يداشتن اطلاعات آماري جامع  نيز م. مطرح كنيم

مشكل بيكاري فارغ التحصيلان پزشكي موضوع جديدي "براي مثال . سلامت كمك كند
تواند ذهن شود ميهاي مختلف مطرح مينيست اما دقت و صحت آماري كه در پژوهش

ت در براي اينكه مهمترين مسائل حوزه سلام. "گذاران را به اين موضوع جلب كندمشيخط
در  باني سلامتديده. دارد "ديده باني سلامت"كشور شناسايي شوند وزارت بهداشت نياز به 

مند و مستمر شرايط و مسايل مربوط به سلامت همه مردم و علوم مرتبط با  رصد نظام"واقع 
سياست، به طوري كه از نتايج آن در انداز سلامت در پهنه جغرافيايي ايران و  منطقه چشم

براي اين منظور . "استفاده شود» كارآمد و مبتني بر شواهد«گيري و اجراي ، تصميمبرنامه
بهتر است وزارت بهداشت به عنوان متولي امر سلامت در كشور با استفاده از رويكرد فعال و 

هاي انجام شده در مراكز توجه بيشتر به پژوهش "همچنين رويكرد غيرفعال اقدام به
رسد به نظر مي. كند "اندازي بهتر شبكه تحقيقاتي خودين راهتحقيقاتي وابسته و همچن

هاي تشكيل تيم"يكي از راههاي شناسايي مسائل و مشكلات با رويكردي كاملا شواهد محور
يكي از مهمترين كارهايي كه در . "تخصصي در شوراي سياستگذاري سلامت كشور باشد
ت تهيه سياست نامه براي بحث در دبيرخانه شوراي سياستگذاري سلامت در حال انجام اس

است كه  1سياست نامه مشابه خط مشي نامه"در واقع . گذاري استشوراي سياست
ذينفعان مشاركت عالي سلامت با  هاي تخصصي كميسيون دائمي شورايدركميسيون
. "عالي سلامت مطرح شود مميزي دركميسيون دائمي درشوراي از  شود تا پس تدوين مي

ه حاوي عنوان مساله، سابقه مساله، تحليل سياست، تحليل مداخلات، ناماين سياست
                                                 

1 -Policy brief 
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شود در تلاش مي "در تهيه اين سياست نامه . ها و در آخر منابع استگيري و توصيهنتيجه
و  دبير  "نحوه انتخاب موضوع و شناسايي مساله از شواهد پژوهشي موجود بهره بگيريم

گذاري را وضوع هاي طرح شده براي سياستم"گذاري سلامت بايد خانه شوراي سياست
كند و اقدام مناسب براي هر موضوع را اعلام بندي اوليه ميبندي و اولويتبررسي، دسته

تدوين گزارش و كسب نظر از شوراي سياست گذاري بخش سلامت، ارجاع : دارد، مانندمي
اين مراحل بهتر  همه.  "به سطوح ديگر، رد موضوع طرح شده و اعلام بازخورد به مخاطب

در . است با شواهد پژوهشي موجود در كشور يا تجربيات ساير كشورها تطبيق داده شود
ايران عمده وظيفه توليد شواهد و گردآوري شواهد مربوط به سلامت بر عهده موسسات 

شوراي سياستگذاري وظيفه مديريت اين . تحقيقاتي زير مجموعه وزارت بهداشت است
در واقع براي شناسايي مسائل و مشكلات حوزه بهداشت و سلامت . داردشواهد را بر عهده 

هاي مورد نياز سياست گذاري مديريت و برون سپاري پژوهش"عمومي كشور بهتر است 
هاي سريع مورد نياز سلامت از طريق موسسه ملي تحقيقات سلامت و اجراي پژوهش

  .رخانه قرار گيردبر عهده اين دبي "سياست گذاري سلامت در موارد ضروري 
  د در تدوين و تصويب خط مشي سلامتنقش شواه: حيطه دوم 

مهمترين نقش شواهد در تهيه، تدوين، شكل بندي و تصويب خط  " توان گفتمي       
جنبه هاي " كه در آن "خط مشي نامه مي توان مشاهده كرد شي را در مرحله تهيهم

 مكتوب سياستگذاران توسط قابل استفاده و فني غير زبان به شده انتخاب سياست مختلف

 و شده سياست انتخاب از ايساده تعريف بر علاوه مرحله اين به مربوط سند در .شودمي
 موجود سازمانهاي سياست، در مطروحه اصلي عملكردهاي آن، انتخاب مراحل از ايخلاصه

 و شوند ايجاد بايد كه جديدي سازمانهاي كنند،مي ايفا نقش سياست اين در اجراي كه
-مي ذكر ... و نياز مورد قانونهاي شده،بينيپيش جريان كاري همراه به يك هر وظايف

 تا شود بازنويسي مختلف هدف گروههاي اساس بر بايد شده خط مشي نامه تدوين ."شود

  مشيخط شده ويژه سازي هاينسخه بايد بنابراين .نشان داده شود آن در يك هر علائق

نامه در مشيخطپيش نويس "در اين مرحله  .شود تدوين متفاوت هدف گروههاي براي
قالب ميزگردها و جلسات رسمي توسط متخصصين مورد موشكافي و نقد و بررسي قرار مي 

گذاري عمومي اين مرحله با عنوان گفتمان خط مشيدر ادبيات مربوط به خط. "گيرد
تعارف آن در وزارت خانه تشكيل مشي به شكل مگفتمان خط"در . شناخته مي شود 1مشي

                                                 
1- Policy dialogue  



  
  
  
  
  
  

  1393 تابستان،  عمومي  هاي مديريتپژوهش 
 

14 

نظر خواهي "معمولا در وزارت بهداشت . "شودشود يا براي برخي موضوعات تشكيل مينمي
اما بهتر . "شوداز گروه متخصصان موضوعي توسط تدوين كننده سند سياستي انجام مي

ي را براي هر موضوع بكار است وزارت بهداشت در شوراي سياستگذاري گفتمان خط مش
 "مشي نامه و مطرح شدن آن در گفتمان خط مشي شدن خط آماده از پس. ". يردگ

 مطرح شده در سياست نامه در نشست شوراي سياستگذاري براي سياستي هايگزينه

بايد " نشست اين در. "شودآنها مطرح مي نهايي سند كردن آماده و هاگزينه اين تلفيق
-ويژگي به توجه با پابرجايي آنها و شوند حمطر مختلف سناريوهاي و سياستي هايگزينه

كانون سياست گذار، پس از بررسي  "در نهايت . "بخورد محك سناريوها از يك هر هاي
نويس سياست نامه و ابلاغيه ارائه شده، نظر خود را به صورت تصويب، رد، يا اصلاح پيش

 ".اعلام مي دارد
  

  هاي حوزه سلامت بكارگيري شواهد در اجرا و پايش خط مشي) محور ب
مشي و تصويب سياست نامه در شوراي سياست گذاري و تاييد پس از تصويب خط       

-واحد فني وزارتخانه كه خط"ين منظور ابراي . وزير، نوبت به اجراي خط مشي مي رسد

مشي وضع شده مربوط به آن واحد بوده، برنامه زمان بندي شده براي اجراي سياست نامه 
كند و پس از تاييد شوراي مديران همان ريزي عملياتي تنظيم ميظام برنامهرا در قالب ن

واحد فني  . "ارسال مي دارد» دبيرخانه«حوزه و تصويب شوراي معاونان وزارت بهداشت، به 
راهنماي عملياتي و بسته آموزشي اجراي سياست نامه مصوب را "بر طبق شواهد موجود، 

حوزه فني، در  "البته در برخي موارد . "داردرسال ميا» دبيرخانه«كند و به تدوين مي
استاني سياست نامه مصوب را براي / ، مجريان ملي »دبيرخانه«صورت لزوم با همكاري

 . "دهنداجراي صحيح آن آموزش مي

دبيرخانه شوراي «شود با توجه به اينكه پايش در سطوح مختلف ستاد و صف انجام مي       
سبد برنامه هاي مندرج در "ش اجراي سياست نامه، مسئووليت پايش در پاي» سياستگذاري

حداقل هر شش ماه يك بار بايد گزارش » دبيرخانه« ". را برعهده دارد "يك سياست نامه
پيشرفت اجراي هر سياست نامه مصوب را از واحد فني مربوط دريافت و براساس آن مراتب 

فني  نهادهاي از هريك"كنندگان معتقدند  مشاركت. "گذار گزارش كندرا به كانون سياست
 ارزيابي و پايش ملي هاينظام تقويت ضمن هاي مربوطه،وزارتخانه و همچنين معاونت

 در و بوده خود به مربوط برنامة هايخروجي ارزيابي و پايش پاسخگوي مسئول و موجود،
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 و هدف جمعيت زمينة و وضعيت با مرتبط شواهد بر عمدتاً پايش .است سهيم آن نتايج
 در و رفته فراتر اجرا از پايش فرايند كه است لازم .است متمركز نتايج در پيشرفت

 شواهد بر مبتني پايش .كند عرضه شواهدي ،"نتايج به رسيدن در توفيق برنامه ميزان"مورد

 گردآوري اطلاعات، بازخورد، بازتاب، مشاركت، پاية بر مند نظام و منظم شناختي" شامل

  .است "منظم دهي گزارش و ها، شاخص از استفاده با واقعي ملكردع تحليل
  

  بكارگيري شواهد در ارزشيابي خط مشي هاي حوزه سلامت ) محورج
 ".شودمي استفاده فرايند اين از بخشي عنوان به هاشاخص از غالباً ارزشيابي، انجام براي     

 ممكن شاخص يك ."نمائيم يارزياب را عملكرد كه كندمي كمكشاخص  " ديگر عبارت به

مثلا تعداد موارد واكسيناسيون انجام شده در طي " باشد واقعه يك از ساده مقدار يك است
يا مقاديري كه بر اساس منابع اطلاعاتي متعدد به دست آمده است  "دوره زماني مشخص

 . "مثلا نسبت كودكاني كه قبل از سن يك سالگي به طور كامل واكسينه شده اند"
مقايسه افراد يا گروه هايي است كه در "يص تغييرات منتج از يك خط مشي نيازمند تشخ

اين امر از طريق مطالعات . "انداند با آنهايي كه در معرض آن نبودهمشي بودهمعرض آن خط
از "اما گاهي مطالعات تصادفي امكانپذير نيست در اين صورت . قابل انجام است 1تصادفي

و مشاهده تغييرات در خلال  2مقايسه تغييرات قبل و بعد انجام برنامه هاي ديگري مانندراه
و يا از  "دوره زماني مشابه در مناطقي كه اين برنامه يا خط مشي را دريافت نكرده بودند

كه در آن داده ها از نقاط زماني متعدد، قبل از اجرا،  3سري مطالعات منقطع زماني"طريق 
توان استفاده ، مي"شوندوري ميآاجراي خط مشي جمع در طي اجراي خط مشي و بعد از

مقاطعي كه در در » گذاريدبيرخانه شوراي سياست«در وزارت بهداشت اصولا بايد  .كرد
هاي مصوب ي ارزشيابي دستاورد سياستنتيجه"خط مشي نامه مصوب، تعيين شده است، 

موسسه ملي تحقيقات  را، بر پايه گزارش پژوهشي كه واحد فني آن سياست نامه، توسط
كند، به كانون سياست گذار اعلام كند سلامت درباره فرايندها و برونداد و پيامدها تهيـه مي

  ."تا تكليف از نظر تداوم سياست يا تنقيح و تغيير آن روشن شود
  
  

                                                 
1 -Randomised Trials 
2 -Before-After Evaluation 
3 -Interrupted Time- Series 
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  شناسايي عوامل و موانع موجود در بكارگيري خط مشي گذاري مبتني بر شواهد ) محور د
هاي انجام شده استخراج شد به همراه عوامل و موانعي كه در كه از مصاحبهكدهاي        

 2012مجد زاده و همكاران،( گذاريمشيادبيات موجود در زمينه موانع پژوهش در خط
استخراج گرديد نشان مي دهد ) 1388؛ يزدي زاده و همكاران،1389؛دماري و همكاران، 

مشي مبتني بر شواهد در نظام سلامت رگيري خطكه موانع و مشكلات موجود بر سر راه بكا
شواهد علمي و رابطان بين  كنندگان استفاده و توليدكنندگان توان به تفكيككشور را مي

  . گزارش كرد و بررسي كنندگان از شواهد،توليدكنندگان شواهد با استفاده
  عوامل و موانع مربوط به توليد كنندگان شواهد: حيطه اول

-هاي انجام شده و همچنين مرور ادبيات تحقيق نشان ميكدگذاري مصاحبهنتيجه        

هايي كه وظيفه توليد شواهد را براي دهد كه در نظام سلامت كشور موسسات و پژوهشكده
  . )1جدول(گذاران بر عهده دارند با موانع و محدوديت هاي زيادي مواجه هستندمشيخط

  

  ليد شواهد علميموانع شناسايي شده در بخش تو : 1جدول
  

  نمونه كد هاي مربوطه  موانع شناسايي شده
فرهنگ گرايش به مخالفت با نخبگان و ضديدت با دانش عقلايي در فضاي " فرهنگ ضديت با دانش عقلايي

  ."خط مشي گذاري ما حاكم است
  ."يمتسهيلات كافي به منظور توليد شواهد علمي با كيفيت در اختيار ندار" منابع مالي نا كافي

 و انتشار براي كافي وقت وجود عدم
  پژوهش از حاصل دانش انتقال

  )1386صديقي و همكاران،(ادبيات تحقيق

پژوهشگر با "، "پژوهشگران ما هم مهارت كافي در امر پژوهش ندارند" دانش ناكافي توليد كنندگان شواهد
  "معيارهاي نقد علمي پژوهش آشنا نيست

  "پژوهش مخاطبين شناخت عدم"،"غلب مطالعات ما كاربردي نيستا" كاربردي نبودن تحقيقات
  ، "نحوه رتبه بندي پژوهشگران در وزارت بهداشت مناسب نيست" معيارهاي ارتقا پژوهشگران
هاي توليدضعف مديريتي شبكه

  كننده شواهد
اولويت هاي پژوهشي در شبكه هاي تحقيقاتي وزارت بهداشت نامشخص و "

  ."غير منطقي است
ارتباط ضعيف بين توليد كنندگان

  گذاراندانش و خط مشي
هاي چندين پژوهشگر بهره ميگذار از راهنماييمشيدر همه كشورها هر خط"

گيرد اما در اينجا ارتباط خيلي ضعيفي بين جامعه پژوهش و خط مشي گذاران 
   "سلامت وجود دارد

كمبود آگاهي در مورد ترجمان
  دانش و انتقال دانش

  )1388؛ يزدي زاده و همكاران، 2012مجدزاده و همكاران،(بيات تحقيقاد

  ."پژوهشگر هاي وزارتخانه و موسسات پژوهشي به هم اعتماد ندارند" عدم همكاري ميان پژوهشگران
  ."دهندگان بسيار فردي و شخصي استارتباط بين توليدكنندگان شواهد با سفارش" روش سفارش توليد شواهد علمي
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انتظار در جهت ايجاد تغيير در عدم

  مخاطبان هدف در اثر پژوهش
  )1388؛ يزدي زاده و همكاران، 2012مجدزاده و همكاران،(ادبيات تحقيق

  ، "پژوهشگران نسبت به ميزان كاربردي بودن پژو هش خود آگاهي ندارند"  بازخورد ضعيف
  .."شواهد با كيفيت را ندارندمحققان ما انگيزه توليد" انگيزه پايين توليد كنندگان شواهد

  ."اغلب پژوهش هاي ما يا ترجمه است يا توصيفي و اغلب تكراري هستند" ضعف پژوهش در كشور
  

 عوامل و موانع مربوط به استفاده كنندگان از شواهد: حيطه دوم

دهد هاي انجام شده و همچنين مرور ادبيات تحقيق نشان مينتيجه كدگذاري مصاحبه      
هاي مبتني بر شواهد مشيگذاران كه وظيفه تهيه خطمشيدر نظام سلامت كشور خطكه 

جدول زير به صورت خلاصه  .هاي زيادي مواجه هستندرا برعهده دارند با موانع و محدوديت
   .دهداين موانع شناسايي شده را نشان مي

  
  موانع شناسايي شده در بخش استفاده كنندگان خط مشي : 2جدول

  

  نمونه كد هاي مربوطه  شناسايي شده موانع
فقدان رهبري در تهيه و تدوين دستور

  كار در بخش سلامت
واحدهاي مختلفي چه در داخل وزارتخانه و چه در بيرون از وزارتخانه "

  ."در تهيه و تدوين دستور كار و ارائه سياستهاي سلامت نقش دارند
ندگان ما آگاهي و دانش محدودي در زمينه مديران و تصميم گير" گذاراندانش محدود خط مشي

  ."شيوه هاي بكارگيري شواهد در تصميم گيري دارند
خود باوري  و خود كارآمدي ضعيف بين

  گذارانخط مشي
مديران و سياست گذاران به توانايي هاي متخصصان داخلي اعتماد "

  ."ندارند
فوري و آني است و لذا اغلب تصميمات در وزارت بهداشت، تصميماتي "  محدوديت زماني

  ."وقت خواندن مقالات و حتي چكيده هاي تهيه شده نداريم
  "افق ديد مديران ما كوتاه است و بلند مدت فكر نمي كنند افق ديد كوتاه مدت

  ."حجم كاري خط مشي گذاران حوزه سلامت بسيار بالاست" بار كاري بسيار زياد خط مشي گذاران
گذاريفقدان نگرش مثبت به خط مشي

  مبتني بر شواهد
تصميم گيرندگان ما درخصوص اهميت خط مشي گذاري مبتني بر "

  ".شواهد نگرش مثبتي ندارند و اصولا اعتقادي به اين موضوع ندارند

خط مشي گذاري مبتني بر شواهد هنوز به عنوان يك ارزش در " فرهنگ سازماني نامناسب
   "سازمانهاي ما مد نظر قرار نگرفته است

اگر تصميمي در سازمان گرفته شود كه مبتني بر شواهد باشد و يا " يط خط مشي گذاريمح
  . "فاقد هرگونه شواهد باشد هيچ كدام تشويق يا تنبيه نمي شوند

  ، "هم مديران و هم كارشناسان ما از لحاض علمي سطح خوبي ندارند" ضعف منابع انساني
  ، "سلامت مشخص نيستمسئول خط مشي گذاري در نظام"  مشكلات توليت 

؛ يزدي زاده و همكاران، 2012مجد زاده و همكاران، (ادبيات تحقيقعدم انتظار در جهت ايجاد تغيير در
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 )1388 مخاطبان هدف در اثر پژوهش
 است مقدم راهبردي هاي فعاليت بر فوري اقدامات وزارت بهداشت، در" فرآيند هاي ناهماهنگ

  ".شود نمي داده آينده ريزي هاي برنامه به و پاداشي
  "وجود معيارهاي نامناسب در انتخاب و انتصاب مديران" مديريت سرمايه انساني

  ."عدم استفاده از مشاورين يا اتاق هاي فكر"  تصميمات فردي
  

  عوامل و موانع مربوط به واسطه گري: حيطه سوم
امل و موانعي عو شامل كه است شده خلاصه )3(در جدول قسمت اين در شده ذكر موانع

  . كندهاي شواهد تاكيد مياست كه به طور خاص بر واسطه
  

  موانع شناسايي شده در بخش واسطه گري : 3جدول
  

  نمونه كد هاي مربوطه  موانع شناسايي شده

ي 
 ها

ش
چال

در  
ي 

فرد
ح 

سط
ري

ه گ
سط

وا
  

ر سفارش ما در وزارتخانه اصولا همچين افرادي با اين عنوان نداريم و معمولا اگر قرار ب"
پژوهش از جانب وزارت خانه باشد افرادي كه آشنا هستند و قبلا با آنها كار شده است 

  "انداينگونه افراد در نظام سلامت تربيت نشده اند و آموزش نديده"، "انتخاب مي شوند

      
طح 

ي س
شها

چال
در 

ي 
روه

گ
ري

ه گ
سط

وا
  

ان موضوعي تشكيل مي در دنيا معمولا گروه ها و جوامعي براي حمايت از متخصص"
شوند و از طرق مختلف مانند شبكه هاي مجازي دانش را در بين مراكز تحقيقاتي توليد 

  "دهندو نشر مي
  

   

ي 
شها

چال
ي 

زمان
 سا

طح
س

ري
ه گ

سط
ر وا

د
  

تلاش زيادي شده است تا دانشگا هاي علوم پزشكي در سطح ملي و استاني به عنوان "
ن مشكل بودجه پژوهشي اين نهاد ها و اولويت واسطه سازماني عمل كنند اما مهمتري

  . "بندي نا مناسب آنها است

  
  طراحي مدل

نتيجه تجزيه و تحليل كد هاي استخراج شده از متن مصاحبه ها منجر به شكل گيري        
  .شودمدل فرايندي شده است كه در چهار سطح اصلي زير نمايان مي

هاي كلي نظام جمهوري اسلامي مشيا و خطهاصول قانون اساسي، سياست در سطح اول،
انداز بيست ساله، منويات هاي پنج ساله توسعه، سند چشمايران، اسناد بالادستي، برنامه
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رهبري نظام، به همراه ملاحظات اخلاقي، مذهبي، سياسي، فرهنگي، اجتماعي وارزشي قرار 
تني بر شواهد را در توليد گذاري مبمشيگيرد كه به عنوان عوامل بيروني مهم نظام خطمي

 .ثير قرار مي دهدأشواهد، بكارگيري شواهد تحت ت

ثيرگذار بر توليد و بكارگيري شواهد أثيرگذار و موانع موجود تأعوامل ت در سطح دوم،
بندي شده است كه شامل موانع اين موانع در سه دسته كلي طبقه. شناسايي شده است

كنندگان از شواهد و موانع موجود در مقابل استفاده موجود در مقابل توليدكنندگان شواهد،
 . گرها استموانع موجود در مقابل واسطه

گذاري مبتني بر شواهد مورد استفاده مشيانواع شواهد مختلف كه در خط در سطح سوم،
مهمترين و اصلي ترين اين شواهد، شواهد علمي و . گيرد شناسايي شده استقرار مي

طن خود شواهد اقتصادي، شواهد آماري، شواهد اخلاقي، مذهبي، پژوهشي است كه در ب
 .شواهد اجتماعي، فرهنگي و شواهد بين المللي را جاي مي دهد

گذاري سلامت از مشيمدل فرايندي بكارگيري شواهد در چرخه خط در سطح چهارم،
مشي مشي، اجرا وپايش خطمرحله شناسايي مشكل، تهيه و تدوين خط مشي، تصويب خط

، نحوه استفاده از شواهد در در اين سطح. مشي به تفصيل طراحي شده استو ارزشيابي خط
گذاري سلامت كشور تشريح شده است و براي نهادي شدن استفاده از مشيچرخه خط

  )پيوست يك( .شواهد در تمام مراحل اين چرخه مدل فرآيندي ترسيم شده است
  

  بحث و نتيجه گيري
مت را بر درمان و آموزش پزشكي به نيابت از دولت، توليت بخش سلاوزارت بهداشت،        

، )كلان نظام سلامتمشي و جهت گيري تعيين خط(گذاري مشيتوليت در خط. عهده دارد
گذاري مبتني بر شواهد به عنوان مشيدر اين مطالعه تلاش شده است خط .يابدتجلي مي

ها ها و پروژهها، برنامهر مورد خط مشيرويكردي كه كمك مي كند تصميم گيري آگاهانه د
با قرار دادن بهترين شواهد و مدارك موجود از تحقيقات در قلب توسعه و اجراي خط (

گذاري ، اتخاذ شود، تحليل و بررسي شود و نحوه بكارگيري اين رويكرد در خط مشي)مشي
 تواننمي هاريگينقش حياتي شواهد در تصميم در. سلامت كشور مد نظر قرار داده شود

-مشيخط در وجود، اين با .عملياتي و فني شواهد تا گرفته زمينه شواهد كرد؛ از مناقشه

- خط تدوين در .شود نمي استفاده مستندات و شواهد از هميشه هاگيريتصميم و هاگذاري

 نتايج و شده آنها و تحليل اطلاعات به اعتنايي بي موجب توانندمي زيادي عوامل ها،مشي
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 تمايز شواهد، تعريف مطالعه اين هدف .آورند ببار هابرنامه و هاطرح اجراي در باري فاجعه

 در را تجربي شواهد توانمي چگونه كه است مساله اين ساختن روشن و آن بين انواع

گذاران عالي مشيانجام مصاحبه با خط .كرد تلفيق گذاريمشيريزي و خطبرنامه زنجيرة
ارشد وزارت بهداشت، مشاورين وزير، كارشناسان ارشد شوراي  سلامت، كارشناسان

سياستگذاري سلامت و دبيرخانه اين شورا، روسا و مديران ارشد مراكز تحقيقاتي وابسته به 
-وزارت بهداشت منجر به طراحي مدلي براي نهادي سازي استفاده از شواهد در نظام خط

گذاران اين حوزه مشين پژوهش به خطهاي حاصل از اييافته. گذاري سلامت گرديدمشي
هايي توليد كرد كه مبتني بر مشيتوان بر طبق آن خطكند روندي را كه ميكمك مي

بهترين و معتبرترين شواهد علمي باشد، شناسايي كنند و در تدوين خط مشي ها، پايش و 
ه حاضر در مطالع .ها مورد استفاده قرار دهندمشيها و ارزشيابي خطمشياجراي خط
گذاري نظام سلامت مشيها و موانع موجود بر سر راه بكارگيري شواهد در خطمحدوديت

محدوديت هاي : دهنداين محدوديتها در سه شكل خود را نشان مي. مورد بحث قرار گرفت
كنندگان شواهد و هاي موجود براي استفادهموجود براي توليدكنندگان شواهد؛ محدوديت

ها و موانع موجود و با توجه به محدوديت. دانشيگري براي واسطهمحدوديتهاي موجود 
كنندگان اين پژوهش و كدگذاري متن همچنين بر طبق مباحث مطرح شده با مشاركت

  . شودهاي فوق پيشنهاد ميهاي انجام شده راهكارهاي زير براي هر يك از گروهمصاحبه
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گذاري مبتني بر مشيكلات موجود در خطراهكارهاي ارائه شده براي موانع و مش : 4 جدول

  شواهد در سلامت
  

  راه كارهاي پيشنهادي  

هد
شوا

ان 
دگ
كنن

يد 
تول

  

  تهيه بانك هاي اطلاعاتي از مشخصات پژوهشگران و توانمندي هاي آنها بر حسب واحد هاي سازماني
به وزارت بهداشت براي برگزاري جلسات منظم با حضور نمايندگان معاونت ها و سازمانهاي اجرايي وابسته 

  شناسايي و تدوين اولويت هاي پژوهشي در موسسات تحقيقاتي وزارت بهداشت
بودجه كافي براي موسسات تحقيقاتي وزارت بهداشت به گونه اي كه محققان به انجام پژوهش ترغيب 

  شوند
اهد با كيفيت مي شوند در در اولويت قرار دادن مطالعات مروري نظام مند و مطالعاتي كه منجر به توليد شو

  موسسات تحقيقاتي وزارت بهداشت
برگذاري كارگاه هاي آموزشي يا تهيه بسته هاي آموزش مهارتهاي مورد نياز پژوهشگران سلامت از طريق

  آموزشي
شايسته سالاري و جذب پژوهشگران كارآمد و بكارگيري متخصصين رشته هاي مرتبط با چرخه خط مشي 

  توانمند سازي مستمر كارشناسان شوراهاي خط مشي گذاريگذاري سلامت و 
اولويت دادن به پژوهش هايي كه به صورت مشترك با مديران اجرايي وزارتخانه به منظور حل يك مشكل 

  طراحي شده باشد
تعيين موضوع رساله ها و پايان نامه هاي دانشجويي بر اساس نيازها و اولويت هاي پژوهشي و حمايت از 

  عات مرتبط با خط مشي گذاري مبتني بر شواهد در نظام سلامتموضو

هد
شوا

ان 
دگ
كنن

ده 
تفا

اس
  

شايسته سالاري در انتخاب خط مشي گذاران حوزه سلامت كشور و انتخاب مديران با تجربه پژوهشي 
  مناسب

  ارتقا دانش تصميم گيرندگان نسبت به شيوه هاي استفاده از دانش
  خط مشي گذاران به داشتن نگاه بلند مدت و پيروي از برنامه هاي كلان كشورتشويق و ترغيب مديران و

  تغييرات اندك در تركيب شوراهاي سياستگذاري وزارت بهداشت و عضويت بلند مدت اعضا
  برقراري نظام تشويق و تنبيه بر اساس ميزان استفاده از شواهد در تصميم گيري ها

بله با سليقه اي و فردي بودن مديريت ها و وابسته بودن برنامه ها و تلاش وزارت بهداشت در زمينه مقا
  تصميمات به افراد

  درگير كردن مديران و خط مشي گذاران در تمامي مراحل تحقيق
  شناسايي و مشخص نمودن نيازها و اولويت هاي توليد شواهد از طرف خط مشي گذاران

ي 
 گر

طه
واس

ال 
عم
ا

شي
دان

  

هاي واسطه گري و اطلاع رساني و انتشار نتايج پژوهش ها با ايجاد يك ساختار تعيين متولي فعاليت
  مناسب

  طراحي ساختار هايي براي سهولت دسترسي به توليد كنندگان شواهد و ايجاد پل ارتباطي بين آنها
  تشويق و ترغيب پژوهشگران براي انجام پژوهش ها با مشاركت توليد كننده و مصرف كننده شواهد

   مبادله شواهد در كشور تحقيقاتي سلامت مراكز كليه كارگيري به و سلامت باني ديده واحد اه اندازير
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