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ABSTRACT
Decision making in health education and health promotion is often faced with 
problems that are affected by different factors simultaneously. In this case, re-
searchers have to deal with multi-criteria decision-making problems. Consider-
ing the fact that many factors have an effect on the decisions that are to be 
made in health education and health promotion, using a method that can deal 
with both qualitative and quantitative criteria and data with a degree of uncer-
tainty is highly beneficial. The evidential reasoning approach is a multi-criteria 
decision-making method that can be used to select the most preferable option, 
based on comments from different experts. The benefits of this method are the 
ability to receive and use data in different formats with or without uncertainty. 
Thereby resulting in more reliable and sophisticated answer than many other 
multi-criteria decision-making methods.
Keywords: Multiple-criteria decision-making (MCDM), Evidential reasoning ap-
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تصميم گيرى در مداخلات آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتف
 

تصميم گيرى بر مبناى روش استدلال شهودى در مداخلات 
آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

چكيد   ه
به طور هم زمان تحت تأثير عوامل متعدد قرار  تصميمات در آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت معمولاً 
مي گيرد، بدين معني كه پژوهشگران با محيط تصميم گيرى چندمعياره مواجه مي شوند. همين امر انتخاب 
گزينه كامل تر و صحيح تر را با اهميت بيشتري روبرو مي سازد. با توجه به اين كه در مداخلات آموزش 
بهداشت و ارتقاء سلامت عوامل گسترده اى در تصميم گيرى دخالت دارند، استفاده از روشى كه بتوان 
هم زمان معيارهاى كيفى و كمى، با واحدهاى مختلف و امكان در نظر گرفتن عدم قطعيت را داشته باشد، 
داراى مزيت بالايى است. روش تصميم گيرى استدلال شهودى بر مبناى معيارهايى كه توسط كارشناسان 
خبره امتيازدهى مى شود، براى انتخاب گزينه  برتر استفاده مى گردد. مزيت استفاده از اين روش قابليت 
استفاده از اطلاعات با فرمت هاى مختلف و داراى عدم قطعيت، قابل اعتمادتر و واقع بينانه تر بودن آن از 

يك ماتريس تصميم گيرى معمولى و اطلاعات خروجى آزموده تر آن است.
ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  مداخلات  اولويت بندى  شهودى،  استدلال  چندمعياره،  كليدواژه:تصميم گيرى 

سلامت.
نوع مقاله: مطالعه مرورى.
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مدل هاى  عمده  دسته  دو  به  چندمعياره،1  تصميم گيرى  مدل هاى 
مدل هاى  مى شود.  تقسيم  چندشاخصه3  مدل هاى  و  چندهدفه2 
چندهدفه به منظور طراحى و مدل هاى چندشاخصه به منظور انتخاب 
مدل هاى  اصلى  تفاوت  مى گيرد.  قرار  مورداستفاده  برتر  گزينه 
آن  چندشاخصه  تصميم گيرى  مدل هاى  با  چندهدفه  تصميم گيرى 
است؛ كه اولى در فضاى تصميم گيرى پيوسته و دومى بر فضاى 
تحليل  فرايند   .(1) مى گردند  تعريف  گسسته  تصميم گيرى 
راه حل  به  مشتابهت  اساس  بر  ترجيح  تكنيك  مراتبى،4  سلسله 
ايده آل5 يا به اختصار TOPSIS  و مدل مجموع وزنى6 يا به اختصار 

SAW  از روش هاى متداول تصميم گيرى چندمعياره هستند.

مبانى و مفاهيم استدلال شهودى: تغييرات بنيادى در عملكرد 
آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در سه دهه اخير از منشور اتاوا 
عوامل  تغييرات  اين  است.   آمده  پديد  تاكنون   1986 سال  در 
مؤثر بر رفتار را گسترش داده و رفتار را در متن و فرآيند جامعه 
با توجه به عوامل اجتماعى، اقتصادى، فرهنگى و نيز عوامل فردى 
بهداشت و  تصميمات در آموزش  قرار مى دهد (2).  موردبررسى 
به طور هم زمان تحت تأثير عوامل متعددى  ارتقاء سلامت معمولاً 
قرار مي گيرد. بدين معني كه پژوهشگران با محيط تصميم گيرى 
چندمعياره مواجه مي شوند؛ كه انتخاب گزينه صحيح را با اهميت 
علمي  اصول  اهميت  دليل  به  بنابراين،  مي سازد.  روبرو  بيشتري 
مداخلات  به  مربوط  عوامل  اولويت  انتخاب  و  تصميم گيرى   در 
ارتقاء سلامت، هدف مطالعه حاضر معرفي و تبيين الگوى استدلال 

شهودى در مداخلات آموزش بهداشت و ارتقا سلامت است. 

مواد و روش ها
در سير تحول مفهوم ارتقاء سلامت، هم اكنون اين موضوع مطرح 
1.  Multiple-criteria decision-making (MCDM)
2.  Multiple-objective decision-making (MODM)
3.  Multiple-attribute decision-making (MADM)  
4.  Analytic hierarchy process (AHP)
5. Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution 
(TOPSIS)
6.  Simple Additive Weighting (SAW)

هست كه عوامل گسترده اى بر سلامت فرد و جامعه تأثير مى گذارد. 
اما از آنجائى كه در برنامه ريزى مداخلات و طيف گسترده عوامل 
وجود  متناقضى  مواردى  در  و  نامرتبط  عوامل  مواردى  در  مرتبط، 
دارد، روش استدلال شهودى مى تواند به پژوهشگران يارى رساند تا 
تمام عدم قطعيت ها را ازجمله ذهنى، كمبود اطلاعات و ... را در 

نظر بگيرد.
پايگاه هاى  در  منتشرشده  خارجي  متون  بررسي  با 
 Springer link، Science Direct ، Medline، اطلاعاتي 
بانك هاى  در  منتشرشده  فارسى  و  انگليسى   IEEEXPLORE

اطلاعاتى SID و سيويليكا، به خصوص در زمينه مداخلات آموزش 
استدلال  كليدواژه ى  از  استفاده  با  سلامت،  ارتقاء  و  بهداشت 
شهودى (evidential reasoning)، به بررسي استفاده از الگوى 

استدلال شهودى در آموزش بهداشت و ارتقا سلامت پرداخت.

يافته ها
ارتقاء  و  بهداشت  آموزش  مداخلات  مقالات  و  پژوهش ها  بررسي 
سلامت، به خصوص در ايران، نشان مي دهد كه اگرچه تكنيك هاي 
تصميم گيرى نظير روش AHP (3) و ساير تكنيك ها معرفى و 
داراي  كه  شهودى  استدلال  روش  اما  مى گيرند؛  قرار  مورداستفاده 
پشتوانه نظرى رياضي، امكان استفاده هم زمان از معيارهاى كيفى 
عدم  گرفتن  نظر  در  همچنين  و  متفاوت  واحدهاى  با  كمى  و 

قطعيت است، تابه حال مورداستفاده قرار نگرفته است.
در ارتقاء سلامت جامعه، تصميم گيرى و تبيين عوامل مرتبط 
و غيرمرتبط يكى از محورهاى اساسى در پژوهش هاى مداخلاتى 
محسوب مى  شود. ماتريس تصميم گيرى يكى از روش هايى است 
مسائل  مى شود.  استفاده  چندمعياره  تصميم گيرى  تحليل  براى  كه 
انتخاب  قابل  گزينه  چند  داراى  چندمعياره  تصميم گيرى  تحليل 
در  مثال،  براى  باشند.  تضاد  در  هم  با  است  ممكن  كه  هستند 
از  يكى  تنها  ديابت،  به  ابتلا  از  پيشگيرى  روش  بهترين  انتخاب 
دو روش «معاينات شش ماهه و فصلى» و يا «آموزش مجازى» 
مى تواند بهترين روش باشد. معيارهاى سنجش دو روش مى تواند 
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«هزينه» و يا «ميزان تأثير در بلندمدت» باشد. در چنين مواردى، ف
هدف بهينه كردن معيارهاى مطلوب با قيدهاى متضاد با هم است.

وجود  شرايط  در  تصميم گيرى  شهودى،  استدلال  رويكرد  در 
عدم قطعيت در ارزيابى و با استفاده از روش هاى كمى و كيفى 
انتخاب  معيارهاى  از  برخى  ازآنجايى كه  مى شود(4).  انجام 
گزينه برتر، به طور مثال، بهترين روش پيشگيرى از ابتلا به ديابت، 
كيفى و برخى كمى هستند و نيز در مورد امتيازهاى اختصاص يافته 
روش  از  دارد،  وجود  ابهام  و  قطعيت  عدم  معيارها  از  برخى  به 
استدلال شهودى، به عنوان يك روش تصميم گيرى چندمعياره كه 
بهترين  انتخاب  براى   ، دارد  را  شرايطى  چنين  با  تقابل  توانايى 
اين  شهودى  استدلال  در  همچنين  كرد.  استفاده  مى توان  گزينه 
امكان وجود دارد كه نظرات مختلف متخصصان در مورد هر يك 
از گزينه ها، با توجه به تك تك معيارها، موردبررسى قرارگرفته و 
همراه با مواردى كه در برخى از آن ها براى پژوهشگر ابهام وجود 
دارد با هم تركيب شوند و درنهايت، گزينه برتر كه داراى بالاترين 
تمامى  نظرات  و  معيارها  به تمامى  توجه  با  است،  سودمندى  عدد 

متخصصان شناسايى گردد (5).
معيارهاى  از  استفاده  به  مربوط  شناخته شده  مرجع  اولين 
فرانكلين1 (1790-1706)  بنجامين  به  مى توان  را  تصميم گيرى 
نسبت داد كه گفته بود مى توان، يك سيستم ساده كاغذى براى 
چارنز،  سال 1955  در  كرد.  پيش بينى  مهم  مسائل  تصميم گيرى 
آرمانى  برنامه ريزى  ذات  حاوى  كه  مقاله اى  فرگوسن2  و  كوپر، 
يك  در  بار  اولين  براى  آرمانى  برنامه نويسى  كردند.  چاپ  بود 
همچنين  منتشرشد.  سال 1961  در  كوپر  و  چارنز  توسط  كتاب 
AHP توسط توماس ساتى در 1980 منتشر شد (6). تصميم گيرى 

بهبود  و  توسعه  همكاران  و  يانگ  توسط   1989 در  چندمعياره 
يافت و در نرم افزار IDS،3 استدلال شهودى را اجرا كردند.

تصميم گيرى استدلال شهودى، يك روش كلى تجزيه وتحليل 
مبتنى بر تصميم گيرى چند معيار براى مواردى كه داراى معيارهاى 

1.  Benjamin Franklin
2.  Charnes, Cooper & Ferguson
3.  Intelligent decision systems

و  ابهام  ازجمله  مختلف  قطعيت هاى  عدم  تحت  و  كيفى،  و  كمى 
احتمال مورداستفاده قرار مى گيرد (7). روش استدلال شهودى بر 
مبناى نظريه «سودمندى» با استفاده از هوش مصنوعى استوارشده 
يك  و  قطعيت  عدم  با  ارزيابى  براى  باور  ساختار  اين يك  است. 
ماتريس تصميم گيرى براى حل مشكل عدم قطعيت تصميم گيرى 

چند معيار (MCDM) است (5).
توابع  و  باور  مفاهيم  و  ارزيابى  براى  شاخص ها  تجميع 
ابهام  درجه  اندازه گيرى  با  سودمندى  عدد  ايجاد  براى  معقول 
استفاده مى شود. يك ماتريس تصميم معمولى مورداستفاده براى 
مدل سازى يك مشكل MCDM يك مورد خاص از يك ماتريس 

تصميم باور است (8- 9).
از  استفاده  با  مى توان  را  چندمعياره  تصميم گيرى  مسئله  يك 
ماتريس تصميم گيرى به صورت مدل درآورد. به طورى كه در آن 
بيان  انتظارات  به وسيله  كه  باورى،  ساختار  از  استفاده  با  معيارها 
براى  اصلى،  چهارگانه  انتظارات4   .(10) ارزيابى  شوند  مى شود، 
رويكرد  در  قطعيت  عدم  با  همراه  كيفى  ارزيابى هاى  مدل كردن 
استدلال شهودى و بر اساس نظريه تصميم گيرى و نظريه مدرك5 

طراحى شده است (10).
ارزيابى  چهارچوب  اساس  بر  شهودى  استدلال  الگوريتم 
توسعه  دمپستر شافر 6  نظريه  شهود  تركيب  قانون  و  چندمعياره 
داده شده است. اين الگوريتم براى تجميع معيارهاى يك ساختار 
در  كه  است  توضيح  به  لازم   .(10) مى رود  كار  به  چندسطحه 
ارزيابى  مورد  گزينه هاى  از  هريك  به  شهودى  استدلال  رويكرد 
يك عدد سودمندى داده مى شود. اين عددى بين صفر0 و 1 است 
و هرچه عدد سودمندى گزينه اى به 1 نزديك تر باشد، مطلوبيت آن 
گزينه نيز بيشتر خواهد بود. در استدلال شهودى، اين امكان وجود 
دارد كه معيارهاى اصلى، كه گزينه برتر بر اساس آن ها انتخاب 
مجموع  كه  شوند؛  تقسيم  زيرمعيارها  از  مجموعه اى  به  مى شود، 
وزن نسبى اين زير معيارها برابر با 1 است. در تجميع معيارها به 

4.  Expectations
5.  Dempster-Shafer theory (DST)
6.  The evidence combination rule of the Dempster-Shafer theory
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يك فرآيند منطقى به قوانين بديهى اى، كه به تركيب بديهيات1  ابرا

ناميده مى شود، نياز است. در چهارچوب ارزيابى استدلال شهودى 
اين چهار مورد از تركيب بديهيات وجود دارد:

هيچ يك . 1 به  خاص  امتياز  يك  زيرمعيارها،  ارزيابى  در  اگر 
از آن ها تعلق نگيرد، آنگاه آن امتياز به بالادستى ترين معيار 

(هدف) نيز تعلق نمى گيرد.
آن ها . 2 همه  به  خاصى  امتيازات  زيرمعيارها،  ارزيابى  در  اگر 

تعلق گيرد، آنگاه آن امتياز دقيقاً به بالادستى ترين معيار نيز 
تعلق مى گيرد.

از . 3 زيرمجموعه  يك  زيرمعيارها،  تمامى  ارزيابى  در  اگر 
گيرد،  تعلق  آن ها  همه  به  اختصاص  قابل  امتيازات  مجموعه 
آنگاه آن مجموعه از امتيازات به بالادستى ترين معيار نيز تعلق 

مى گيرد.
وجود . 4 (ابهام)  نقص  زيرمعيارها،  از  هركدام  ارزيابى  در  اگر 

داشته باشد، آنگاه ارزيابى كلى كه حاصل تجميع ارزيابى هاى 
كامل و داراى نقص زيرمعيارها است، نيز بايد با درجه اى از 

نقص را دارا باشد.
ناقص بودن ارزيابى ممكن است ناشى از كمبود داده يا ناتوانى 
شكست  يا  دقيق،  (امتيازدهى)  قضاوت  در  ارزيابى كننده  افراد 
افراد ارزيابى كننده در قضاوت در يك گروه تصميم گيرى گروهى 

باشد (11).
عنوان  به  مى توان  را  زير  موارد  شهودى  استدلال  رويكرد  از 

مزيت هاى آن برشمرد (8):
و . 1 كيفى  و  كمى  معيارهاى  از  هم زمان  مى توان  تصميم ها  در 

معيارهاى كمى با واحدهاى مختلف استفاده كرد.
چون . 2 دلايلى  به  را  ارزيابى  در  قطعيت  عدم  تصميم ها  در 

اطلاعات ناكافى يا غيرشفاف مى توان نسبت داد.
به . 3 مى توان  را  تصميم گيرى  چك ليست  مختلف  قسمت هاى 

كارشناسان متفاوت ارائه و از آن ها استفاده نمود.
گرفتن . 4 نظر  در  با  و  آن ها  كردن  بهينه  معيارها،  شدن  ريز  با 

1.  Synthesis axioms

را  دقيقى  تصميم هاى  مى توان  آن ها  خروجى هاى  ناسازگارى 
ارائه نمود.

روش هاى . 5 هر  از  مى توان  تصميم  معيارهاى  به  وزن دهى  در 
مختلفى استفاده كرد.

تصميم گيرى به دست آمده مى تواند قابل اعتمادتر و واقع بينانه . 6
تصميم گيرى  ماتريس  يك  از  باور  تصميم گيرى  ماتريس  با 

معمولى باشد.
عدم . 7 و  مختلف  فرمت هاى  با  اطلاعات  از  استفاده  قابليت 

قطعيت هاى متفاوت را داراست.
اين امكان را مى دهد تا انواع اطلاعات ازجمله اطلاعات ناقص . 8

حداكثرى  به صورت  تصميم گيرى  و  ارزيابى  در  كيفى،  و 
مورداستفاده قرار گيرند.

اين تصميم گيرى امكان اطلاعات خروجى آزموده تر مى دهد.. 9

براى انتخاب گزينه برتر در استدلال شهودى، ابتدا معيارهايى 
وزن دهى  هم  به  نسبت  هستند  برتر  گزينه  انتخاب  مبناى  كه 
مورد  معيارها  مبناى  بر  تصميم  گزينه هاى  سپس  مى شوند. 
امتيازدهى قرار مى گيرند. بعد با استفاده از روابط رياضى استدلال 

شهودى، برترين گزينه و اولويت هاى بعدى شناسايى شود.
استدلال  از  استفاده  نحوه  شدن  مشخص تر  براى  اينجا  در 
براى  را  مثالى  بيمارستان،  همه جانبه  سلامت  ارتقاء  در  شهودى 

شناسايى اولويت هاى آسيب پذيرى بيمارستان ارائه مى كنيم.
از  كمى  معيارهاى  اساس  بر  اولويت ها  شناسايى  براى 
آسيب پذيرى بيمارستان و صرفه هزينه، و براى معيارهاى كيفى 
ميزان  و  عفونت  انتشار  بيمارستان،  كار  در  اختلال  از  مى توان 
زمان، براى ارزيابى مورد استفاده قرار  گيرد. امتيازات از مجموعه

انتخاب مى شوند، به طورى كه  نشان دهنده مطلوب ترين 
حالت،  نشان دهنده نامطلوب ترين حالت و  نشان دهنده 

وضعيت خنثى است. 
عفونت  انتشار  كيفى  معيار  به  امتيازدهى  نمونه،  به عنوان 
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بيمارستان،ف آسيب پذيرى  گزينه هاى  از  يكى  عنوان  به 
{(D,+0/1,(F,+0/2) ,(E,+0/3) ,(C,+0/3) }

فرض مى شود. در اينجا عدد 0/1 كه در كنار امتياز D+ ديده 
مورد  كه  متخصصانى  از  كه 10درصد  است  اين  بيانگر  مى شود، 
پرسش قرارگرفته اند، بر اين باور بوده اند كه بايستى به اين گزينه، 
با توجه به اين معيار خاص، امتياز D+ تعلق بگيرد. درواقع عدد 
0/1 درجه باور امتياز D+ است. همچنين قابل مشاهده است كه 
مجموعه درجات باور امتيازات C+، E+، F+ و D+ مقدار 0/9 
است (كه كوچك تر از 1 است) و اين بدين معنى است كه 10 
با  گزينه،  اين  به  امتيازدهى  مورد  در  پرسش شوندگان  از  درصد 
توجه به اين معيار خاص، داراى ابهام و عدم قطعيت بوده اند و به 

همين دليل از امتيازدهى خوددارى كرده اند.
در مورد معيارهاى كمى، مى توان از  هر واحدى استفاده كرد. 
اين امتيازات از ماتريس تبديلى، كه معادل سازى بين امتيازات 
معيارهاى كمى و معيارهاى كيفى را انجام مى دهد و به امتيازات
 
مى شوند.  تبديل  هستند،  كيفى  معيارهاى  امتيازات  همان  كه 
هزينه،  كمى  معيار  تبديل  ماتريس  در  مثال  براى  ساده،  بيان  به 
 -F معادل حداقل هزينه و امتياز +F تعريف مى گردد كه امتياز
به  هزينه  كمى  امتياز  به اين ترتيب  و  است  هزينه  حداكثر  معادل 

امتياز كيفى تبديل مى گردد. 
براى  برتر،  گزينه  انتخاب  و  تجمعى  ارزيابى  انجام  براى 
اهميت  يا  وزن  از  استفاده  با  ابتدا  بيمارستان،  آسيب پذيرى  مثال 
ارزيابى  مورد  معيار  پنج  با  باور  درجه هاى  معيارها،  نسبى 
رياضى  بازگشتى  الگوريتم  با  مطابق  و  توزيعى)  (ارزيابى 
گزينه  مى گيرد.  قرار  انتخاب  برتر  گزينه  شهودى،  استدلال 
معيار  باور  درجه هاى  كه  مى گيرد  انجام  اين  صورت  به  برتز 
برتر  گزينه  انتخاب  و  ارزيابى  از  هدف  همان  كه  بالادستى، 
آسيب پذيرى بيمارستان است، براى هر يك از امتيازات مجموعه 
 

محاسبه مى شود. 

حال براى اينكه بتوان امتيازات تجمعى نهايى (امتيازات تجمعى 
با توجه به تمامى معيارها)، گزينه هاى مختلف را باهم مقايسه كرد، 
مجموعه  از  امتيازات  از  هريك  براى  به دست آمده  باور  درجات 

ضرب  امتيازات  اين  از  يك  هر  به  مربوط  سودمندى  عدد  در 
گزينه  سودمندى  عدد  به عنوان  مقادير  اين  جمع  حاصل  مى شود. 
گزينه اى  سودمندى  عدد  هرچه  مى شود.  شناخته  موردبررسى 
بيشتر  نيز  گزينه  آن  مطلوبيت  باشد،   1 به  نزديك تر  و  زيادتر 
است. بنابراين، گزينه برتر گزينه اى خواهد بود كه بالاترين عدد 

سودمندى را داشته باشد.
 گفتنى است كه در رويكرد استدلال شهودى، بهترين امتياز 
(در اينجا F+) داراى عدد سودمندى 1 و بدترين امتياز (در اينجا 
F-) داراى عدد سودمندى صفر باشد و عدد سودمندى امتيازات 
مابين بهترين و بدترين امتياز، بين اين دو مقدار به صورت خطى 

تغيير مى كند.
در  ابهام  وجود  دليل  به  شد،  گفته  قبلاً  در  كه  همان گونه 
معيارهاى  از  تعدادى  به  توجه  با  گزينه ها  از  برخى  به  امتيازدهى 
كيفى و عدم امتيازدهى توسط متخصصان، هر يك از گزينه هاى 
حداكثر،  سودمندى  عدد  سه  داراى  بيمارستان  آسيب پذيرى 
متوسط و حداقل هستند. اين بدان معنا است كه عدد سودمندى 
سودمندى  عدد  بين  جايى  بيمارستان  آسيب پذيرى  گزينه هاى 

حداكثر و حداقل قرار دارد. 
در  شهودى  استدلال  كاربرد  و  معرفى  به  صرفاً  مقاله  اين  در 
مداخلات آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت بسنده شده و به مراحل 
و روابط رياضى اين الگو به علت تفصيلى بودن، پرداخته نشده 
است. پژوهشگران آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت مى توانند با 
مراجعه به منابع  مختلف (4، 10، 12-13) جزئيات آن را دنبال 

كنند. 
براى استفاده از اين الگو از نرم افزار IDS نيز مى توان استفاده 
ارزيابى  براى  هوشمند  تصميم گيرى  نرم افزار   IDS نرم افزار  كرد. 
عدم  ازجمله  قطعيت،  عدم  انواع  مى تواند  كه  است؛  چندمعياره 
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تفاوت  ابرا ذهنى،  قضاوت هاى  اطلاعات،  نبود  احتمال،  قطعيت 

نظر  در  را  اطلاعات  قطعيت  عدم  از  تركيبى  هر  يا  و  اطلاعات 
بگيرد. اين نرم افزار از تابع باور براى مدل سازى مسئله با استدلال 
از  استفاده  با  و  مى كند  استفاده  معيارها  تجميع  براى  شهودى 
الگوريتم رياضى استدلال شهودى به تجزيه وتحليل و اولويت بندى 
گزينه ها مى رسد. اين نرم افزار توانايى آن را دارد كه با واردكردن 
استدلال  روش  با  معيارها،  وزن  و  معيارها  امتيازهاى  اطلاعات، 

شهودى گزينه  برتر را شناسايى كند.

لحاظ  و  مناسب  تصميم گيرى  لزوم  به  توجه  با  نتيجه گيرى: 
ساير  و  بهداشتي  اقتصادي،  اجتماعي،  مختلف  عوامل  كردن 
لزوم  همچنين  و  شاخص ها  مداخلات،  اولويت بندى  در  عوامل 
و  كوچك  جوامع  با  كار  و  نيازسنجى  تكنيك هاي  به كارگيرى 
لحاظ كردن نظرات اين جوامع در اولويت بندى و در نظر گرفتن 
مختلف  تكنيك هاي  از  استفاده  سلامت محور،  مداخلات  در  آن 
پيشنهاد  امكانات  و  شرايط  به  توجه  با  چندمعياره،  تصميم گيرى 

مي گردد.

References:
1. Asgharpour. Multiple criteria decision analysis. Tehran: 

University of Tehran Press; 1998.

2. WHO. The Ottawa Charter for Health Promotion. Ottawa: 
First International Conference on Health Promotion; 1986.

3. Taghdisi M, Asadi Z, Khoshdel A. Multi Criteria Decision 
Making Methods in Health Education and Promotion. 
Tolooebehdasht. 2015;13(6):82-92.

4. Yang J-B, Singh MG. An evidential reasoning approach for 
multiple-attribute decision making with uncertainty. IEEE 
Transactions on Systems, Man, and Cybernetics - Part A: 
Systems and Humans. 1999;24(1):1-18.

5. Yang J-B, Xu D-L. On the evidential reasoning algorithm for 
multiple attribute decision analysis under uncertainty. 
IEEE Transactions on Systems, Man, and Cybernetics - Part 
A: Systems and Humans. 2002, 3(32):289-304.

6. International Society on MCDM Multiple Criteria Decision 
Making: http://www.mcdmsociety.org; [

7. Wang Y-M, Yang J-B, Xu D-L. Environmental impact assessment 
using the evidential reasoning approach. European Journal 
of Operational Research. 2006;174(3):1885-913.

8. Yang J-B, Xu D-L. Evidential reasoning rule for evidence 
combination. Artificial Intelligence. 2013;205:1-29.

9. Xu D-L, Yang J-B, Wang Y-M. The evidential reasoning 
approach for multi-attribute decision analysis under 
interval uncertainty. European Journal of Operational 
Research. 2006;174(3):1914-43.

10. Yang J-B, Singh MG. An evidential reasoning approach for 
multiple-attribute decision making with uncertainty. IEEE 
Transactions on Systems, Man, and Cybernetics - Part A: 
Systems and Humans. 1994;24(1):1 - 18

11. Yang J-B. Rule and utility based evidential reasoning 
approach for multiattribute decision analysis under 
uncertainties. European Journal of Operational Research. 

2001;131(1):31-61.

12. jahankhah, moshiri, delavar. The Evidential Reasoning 
Approach for a Multi Attibute Decision Marking Method in 
Geospatial Information. Journal of Control 2009;3(3):52-
63.

13. Wang Y-M, Yang J-B, Xu D-L, Chin K-S. The evidential 
reasoning approach for multiple attribute decision 
analysis using interval belief degrees. European Journal of 
Operational Research. 2006;175(1):35-66.

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

