
 
  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م

  244تا  238صفحات ، 94 پاييز، 3، شماره 25 ورهد

  

هاي منتخب علوم بررسي پزشكي مبتني بر شواهد در دستياران باليني دانشگاه
  تهران پزشكي شهر

 5طباطبايي جماراني ، مژگان4، حجت االله فراهاني3، اكبر سلطاني2، ليلا سادات سيد عاليقدر1محمد صاحب الزماني
  

  ، تهران ، ايران  واحد علوم پزشكي تهران ،دانشگاه آزاد اسلامي، دكتراي تخصصي مديريت آموزشي ،استاديار 1
  ، تهران ، ايران  كارشناس ارشد پرستاري، گرايش مديريت پرستاري بهداشت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم پزشكي تهران 2
  دد و متابوليسم، پژوهشكده علوم باليني غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهرانمركز تحقيقات غ فوق تخصص غدد درون ريز، دانشيار، 3
   ، تهران ، ايران  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم پزشكي تهران، دكتراي تخصصي روانسنجياستاديار،  4
  ، تهران ، ايران  پزشكي تهران كارشناس ارشد پرستاري، گرايش آموزش داخلي جراحي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم 5

  هچكيد
محيط مساعدي را براي توسعه  امروزه توسعه و نفوذ تكنولوژي در اطلاعات پزشكي و ظهور مقادير وسيع اطلاعات، :سابقه و هدف

 كاربرد پزشكي مبتني بر شواهد به عنوان يك چارچوب عقلاني براي تصميم گيري در پزشكي فراهم آورده است و به دليل اهميت آن،
 نگرش، توانايي وتسهيلات اجراي پزشكي هدف از اين مطالعه تعيين ميزان آگاهي،  .قرار گرفته استهاي اخير مورد توجه در سال

 .دستياران باليني بود مبتني بر شواهد در
به  1392هاي منتخب علوم پزشكي شهر  تهران در سال هاي دانشگاهدستيار باليني از بيمارستان 40 ،در اين مطالعه :يسروش برر

قسمت   5اي محقق ساخته مشتمل بر نامهها پرسشابزار گردآوري داده  .ي تصادفي طبقه اي نسبتي وارد مطالعه شدندروش نمونه گير
محاسبه  71/0 نامه از طريق اعتبار محتوا و جهت تعيين پايايي ابزار از آزمون مجدد استفاده شد كه مقدار آلفااعتبار پرسش  .بود

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  SPSS 19داده ها با نرم افزار   .گرديد
پزشكان نگرش منفي نسبت به  .شتميزان آگاهي دستياران باليني از پزشكي مبتني بر شواهد در سطح متوسط قرار دا :هايافته

اجراي و پزشكان گاهي به تسهيلات  مبتني بر شواهد در حد نامطلوب قرار داشت توانايي پزشكي. پزشكي مبتني بر شواهد داشتند
 . پزشكي مبتني بر شواهد دسترسي داشتند

لذا نياز به آموزش مدون و اصولي براي   ؛نتايج نشان داد كه دستياران باليني شناخت كمي از پزشكي مبتني بر شواهد دارند :گيرينتيجه
 .آگاهي و اجراي پزشكي  مبتني بر شواهد در دستياران باليني وجود دارد

  .دستياران باليني ني بر شواهد،مبت پزشكي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
پژوهش با هدف توليد دانش جديد، بخش مهمـي   امروزه انجام

يكـم بـا آغـاز     از زندگي افراد شده است و آغـاز قـرن بيسـت و   
انتظارات عموم مردم مبني بر دريافت خدمات مبتني بر شواهد 
                                                 

دكتـر محمـد صـاحب     ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد علـوم پزشـكي تهـران   تهران، : نويسنده مسئولآدرس 
  )  email: m_szamani@yahoo.com( الزماني

  16/4/93: تاريخ دريافت مقاله
  23/6/93 :تاريخ پذيرش مقاله

معتقدنـد   )2004(ش همكـاران  و اسميت).1( علمي همراه است
زندگي روزانه  زش دانش در صورت عدم استفاده در كار وكه ار

از اين مقوله  پر واضح است علم پزشكي). 2( كاسته خواهد شد
در  ،اپيدميولوژيست بريتانيـايي  ،آرچي كاكرين. مستثني نيست

نشان داد كه اغلب تصميمات اتخاذ شده در انجـام   1972سال 
و يسـت  ن نيتحقيقات موجود بـالي پايه هاي پزشكي بر مراقبت

درعوض اين تصميمات بر اساس اطلاعات جسته و گريختـه از  
يــك مجموعــه وســيع و يــا از بــين اطلاعــات بــا ارزش علمــي 
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خطـا   آزمـون و  از بدتر از همـه  يا نظريه كارشناسي و متفاوت،
برخي از پژوهشـگران ادعـا    ،در اين راستا). 3( اندبرگرفته شده

هاي افراد گيريتصميم صددر 90اند كه در كشور امريكا تاكرده
مطالعات نشان داده اسـت    .باليني اساس علمي محكمي ندارند

هاي علـوم پزشـكي ايـن    دور افتادن از كاربرد نتايج پژوهش كه
مشكل را به وجود آورده است و تنها راه اصلاح وضعيت اسفبار 

در بسياري از  .استها بازگشت به كاربرد نتايج پژوهش ،موجود
ها پيش آغاز شده اين بازگشت از سال ،سعه يافتهكشورهاي تو

سال است كه در اين كشورها راهبـردي بـراي    20حدود  .است
 ـ ارزيابي نقادانه و كاربرد نتـايج پـژوهش   جستجو، وجـود  ه هـا ب

 Evidence( طب مبتني بر شـواهد " اصطلاحبه آمده است كه 

based medicin(" مبتنـي بـر شـواهد زاييـده      .شودناميده مي
رايطي بـوده اسـت كـه در آن شـكاف بـين پـژوهش و ارائـه        ش

طب مبتني بر شـواهد   ،در واقع. شدمراقبتها هر روز بيشتر مي
 ـ  در ). 4( وجـود آمـده اسـت   ه به منظور پر كردن اين شـكاف ب

گيري پزشكان بر پايه فرآينـد  تصميم ،پزشكي مبتني بر شواهد
 ،بررسي و تلخـيص ايـن اطلاعـات    جستجوي اطلاعات پزشكي،

نهايت قضـاوت  در مطابقت دادن آنها با شرايط بيماري خاص و 
پزشكي  ،در واقع. )5( و استفاده از بهترين شواهد موجود است

هـاي بـاليني،    مبتني برشواهد ادغام بهترين شواهد از پـژوهش 
ــاليني و شــرايط و ترجيحــات بيمــاران اســت ت . )3( جربيــات ب

كــه از  مقصــود از بهتــرين شــواهد پژوهشــي، شــواهدي اســت
 ـ  پژوهش دسـت  ه هاي باليني با حداقل خطا بـر روي بيمـاران ب

هـاي درمـاني، پيشـگيري،     خطري رژيم آيد و كارآمدي و بي   مي
را در بهداشتي درماني  ساير موارد و هاي تشخيصيارزش تست

تغيير مورتاليتي، موربيديتي يـا كيفيـت زنـدگي بيمـار در بـر      
آمـوزد كـه    شواهد مـي پزشكي مبتني بر  ،در حقيقت. گيرد مي

هـدف   ).6( كنندگان خوبي از اطلاعـات باشـيم   چگونه استفاده
ازاين روش، به كارگيري جديدترين يافتـه هـاي تحقيفـاتي بـا     

 ).7(هدف فراهم كردن كيفيت مراقبت است 
نشان داد كه طي دهـه اخيـر    شو همكاران نتايج مطالعه برازيل

ســلامتي و هــاي بلنــدي در انجــام تحقيقــات مربــوط بــه گــام
ها و تبديل اما استفاده از نتايج پژوهش ،بهداشت برداشته شده

مطالعـات  ). 8( شواهد تحقيقي به عمـل در حاشـيه قـرار دارد   
اندكي در خصوص ديدگاه پزشكان در مورد پزشكي مبتني بـر  

اي در سـال  مطالعـه  .شواهد در خاورميانه صورت گرفتـه اسـت  
 درصـد  40فقـط   در عربستان صـعودي نشـان داد كـه    2004

در خصـوص پزشـكي    هـاي بهداشـتي اوليـه،   پزشكان مراقبـت 
  .)9( مبتني بر شواهد مطالبي آموخته اند

در انگلســتان صــورت  1998اي كــه در ســال در نتــايج مطالعــه
پزشــكان عمــومي در  درصــد 40 گــزارش گرديــد كــه گرفــت،

آنـان نداشـتن    درصـد  71خصوص كوكران اطلاعـات داشـتند و   
ين عامل عدم استفاده از پزشكي مبتني بر شـواهد  تروقت را مهم

مطالعـه ديگـري    ).10( در تصميم گيري هاي خود عنوان كردند
پزشـكان  درصـد   8نشـان داد كـه فقـط    ، كه در كانادا انجام شد

آيـد بـه مـدلاين    زماني كه مشكلي در خصوص بيماري پيش مي
اي كـه در  در كشـور مـا نيـز در مطالعـه     .)11( كنندمراجعه مي

كه  افـراد شـركت كننـده كـه از     ، مشخص شد مشهد انجام شد
 5/7تنها  هاي منتخب شهر مشهد بودند،كادر درماني بيمارستان

 .)12( با عملكرد مبتني بر شواهد آشنايي داشتند درصد
هاي پزشكي مبتني بر شـواهد ايـن   علت نياز به يادگيري مهارت

ه سرعت در است كه اطلاعات پزشكي حجم خيلي زياد دارند و ب
توانند به مطالعه  پزشكان زمان كمي را ميو  ندهست حال افزايش

كه تجديد اطلاعات به سرعت صـورت   در حالي. اختصاص دهند
هـاي  تواننـد همـان روش   هـم چنـين پزشـكان نمـي     ؛گيـرد  مـي 

چـه  . التحصيلي خود را ادامه دهند تشخيصي و درماني زمان فارغ
، با مطالعات جديـدتر ثابـت   بسا درمان انتخابي براي يك بيماري

انـد  مطالعات نشان داده. است اثر يا حتي مضر بوده شود كه بي مي
 20بايـد هفتگـي    ،اطلاعـات درصـد   95 كه براي دريافت حدود

بـه انجـام رسـاندن آن    اسـت   مطالعـه نمـاييم كـه مسـلم     مجله
هـاي  د دورهنده مطالعات نشان مي ،ضمن اينكه. غيرممكن است

 پـس نيازمنـد آمـوختن     ؛ ارآيي كـافي ندارنـد  بازآموزي رايـج، ك ـ 
  .)13( هايي براي آموزش مداوم در تمام عمر هستيمروش

در مراكز ارائه  با توجه به آنچه كه گفته شد و با عنايت به اينكه
درمـاني دولتـي، دسـتياران بـاليني      –كننده خدمات بهداشتي

اولين سطح تماس با بيماران هستند و نقش مهمـي  ) پزشكان(
هـاي  استفاده از مفاهيم پزشكي مبتني بر شواهد در فعاليت در

لـذا  ؛ گيـري و انتقـال اطلاعـات پزشـكي دارنـد     روزانه، تصميم
 توانـايي و  نگـرش،  مطالعه حاضر با هدف تعيين سطح آگـاهي، 

تسهيلات اجراي پزشكي مبتني بر شواهد در دستياران بـاليني  
گـروه در ايـن   تا از اين طريق نقاط قوت وضعف اين  انجام شد،

زمينــه مشــخص شــده و در جهــت مرتفــع نمــودن نيازهــاي  
 .ريزي گردداطلاعاتي و توسعه عملكرد مبتني بر شواهد برنامه

اميد است تا با بـه كـارگيري نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه و       
مطالعات مشابه به هدف نهايي در عرصه آمـوزش پزشـكي كـه    

منظـور ارتقـاء    تغيير رفتار وبهبود عملكـرد پزشـكان بـه    همان
     .سطح سلامت جامعه است، بتوان دست يافت
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  مواد و روشها
دسـتياران  روي  كـه  مقطعي بـود  -اين پژوهش از نوع توصيفي

هـاي مختلـف   سـال  هـاي تخصصـي مختلـف و   باليني در رشته
هـاي منتخـب   هاي وابسته به دانشـگاه دستياري در بيمارستان

نمونـه  . م شـد انجـا  1392علوم پزشكي شـهر تهـران در سـال    
) اي نسـبتي تصـادفي طبقـه  (گيري به روش انتساب متناسـب  

هـاي  بدين صورت كه بـا مراجعـه بـه بيمارسـتان     ؛انجام گرفت
هـاي منتخـب علـوم پزشـكي شـهر      مختلف وابسته به دانشگاه

هـا بـه   نمونـه  و كليه دستياران باليني اخذ شد فهرست تهران،
 ـنسبت تعداد كـل دسـتياران بـاليني هـر بيمارس ـ     طـور  ه تان ب

  40طبق فرمـول حجـم نمونـه، تعـداد      .تصادفي انتخاب شدند
  .دستيار باليني انتخاب شدند و در پژوهش شركت نمودند

نامـه پژوهشـگر   پرسـش  ها در اين پـژوهش، ابزار گردآوري داده
پـس از بررسـي مقـالات    . مشتمل بر پنج بخش بـود اي ساخته

ش همكاران و مه يت نامتعدد، براي تهيه ابزار پژوهش از پرسش
ــون و ،)14( )2003( ــون  اپت ــزر  ،)15( )2006(اپت ــور بلي  ويت
كه مرتبط با موضـوع   )17( نامه فرسنوو پرسش )16) (2009(

نامـه قـبلا در   هايي از پرسشقسمت .پژوهش بود، استفاده شد
تهيه و مورد استفاده ) 18( )1390(ش مطالعه ورعي و همكاران
 ك تغييـرات و پـس از انجـام اعتبـار و    قرار گرفته بود كه با اند

 5شـامل   نامـه پرسـش  .اعتماد مجدد مورد استفاده قرار گرفت
ســوالات مربــوط بــه  نامــه،قســمت اول پرســش. بــودقســمت 

سؤال در مـورد   4. مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان بود
اي وضـعيت تحصـيلي و حرفـه    جـنس،  سن،(مشخصات فردي 

هـاي  عات مربوط بـه آمـوزش  سؤال در مورد اطلا 6 و )پزشكان
قسمت دوم . كسب شده مرتبط با پزشكي مبتني بر شواهد بود

سؤالات مربوط به آگاهي دستياران باليني از اصول  نامه،پرسش
سـؤال   16 مباني اجراي عملكرد مبتني بر شواهد مشتمل بر و

كه به ترتيب بود دانم نمي نادرست و هاي درست،با طيف پاسخ
 امتياز يك بـراي گزينـه نادرسـت و    دانم،نميصفر براي گزينه 

دامنه نمـرات   .براي پاسخ درست امتياز دهي شده بود 2امتياز 
 ،)0-10 امتيـاز ( بود كـه بـه سـه دسـته ضـعيف      32از صفر تا 
بنـدي  طبقـه  )22-32 امتياز( و خوب )11-21 امتياز( متوسط

ايـن قسـمت بـا طـرح سـؤالاتي ميـزان آشـنايي         .شده بودنـد 
بــاليني از اصــول عملكردمبتنــي بــر شــواهد ماننــد دســتياران 

سـطوح شـواهد بـه     ارزيابي مقـالات و  آشنايي با ساختار پيكو،
قسـمت   .ادددست آمده از تحقيقات را مورد بررسـي قـرار مـي   

سؤالات مربوط به نگـرش پزشـكان نسـبت بـه عملكـرد       سوم،
هـاي پـنج   سؤال با طيف پاسـخ 12 مبتني بر شواهد مشتمل بر

كـه بـه    ،بـود  مخالفم موافقم تا كاملا يكرتي ازكاملال قسمتي و
تـا   12دامنه نمـرات از   .امتيازدهي شده بودند 1تا  5ترتيب از 

 خنثـي  ،)12-27 امتياز( بود كه به سه دسته نگرش منفي 60
طبقـه بنـدي شـده    ) 44-60 امتيـاز ( مثبت و )28-43 امتياز(

ديـدگاه   اين قسمت دربرگيرنـده سـؤالاتي در رابطـه بـا     .بودند
تاثير  پزشكان نسبت به لزوم اجراي عملكرد مبتني بر شواهد و

 قسـمت چهـارم،   .بودهاي سيستم سلامت آن بر بيمار و هزينه
مبـاني اجـراي    سؤالات مربوط به توانـايي پزشـكان از اصـول و   

ايـن   در. بـود سـؤال   8 عملكرد مبتني بر شـواهد مشـتمل بـر   
 ـسؤالات به صورت چند گزينـه  ،قسمت از پاسـخ مطـرح   اي و ب

شده بود كه شامل سؤالاتي در زمينه طـرح سـؤال يـاليني بـر     
مقالات تحقيقي  اساس الگوي پيكو، آشنايي با انواع مطالعات و

 نسـبي و  خطـر همچنين آشنايي با اصطلاحات آماري ماننـد   و
دامنه نمرات بـر اسـاس   . دادرا مورد بررسي قرار مي. ...مطلق و

تقريبـا   ،)0-6 نمره( ته نامطلوبنمره به دست آمده به سه دس
 .طبقـه بنـدي شـد   ) 14-20( و مطلـوب  )7-13 نمره( مطلوب

قسمت پنجم سـؤالات مربـوط بـه تسـهيلات اجـراي عملكـرد       
 هـاي هميشـه،  سؤال با طيف پاسخ 13 شامل، بر شواهد مبتني

بـراي گزينـه    3 امتيـاز  ،كـه بـه ترتيـب    بودگاهي و هيچ وقت 
براي گزينه هيچ  1گاهي و امتياز براي گزينه  2امتياز  هميشه،

بود كه بـه سـه    13-39دامنه نمرات از   .وقت امتياز دهي شد
 امتياز( تسهيلات متوسط ،)13-21 امتياز(دسته تسهيلات كم 

طبقـه بنـدي شـده    ) 31-39امتياز ( و تسهيلات زياد )30-22
 نامه ميـزان دسترسـي بـه اينترنـت،    پرسش ،بود دراين قسمت

زمـان كـافي    حمايت سازمان مربوطـه و  ي،مجلات علم كتب و
 .دادجهت استفاده از تسهيلات مورد بررسي قرار 

 .نامه، روايي صوري و محتوا بررسي شـد پس از تدوين نهايي پرسش
تن از اسـاتيد متخصـص در    10نامه در اختيار پرسش ،بدين منظور

و بر  هاي علوم پزشكي مختلف شهر تهران قرار گرفتسطح دانشگاه
جهت تعيين پايايي  .نظرات آنان اصلاحات لازم صورت گرفت اساس

بـه   71/0ضريب آلفاي كرونبـاخ   .از روش آزمون مجدد استفاده شد
در  هـا، نامـه جهت جمع آوري اطلاعات وتكميل پرسـش  .دست آمد

با توضـيح   ها مراجعه وهاي بيمارستانبه بخش هاي مختلفشيفت
ختيار افرادي كه تمايل به نامه در اپرسش مختصر در مورد پژوهش،

ها خواسـته شـد   ها داشتند قرار داده شد و از آننامهتكميل پرسش
سـپس   .ها را تكميل نمايندنامهمكان مناسب پرسش كه در زمان و

هـا  نامـه در زمان تعيين شده مراجعه و اقدام به جمع آوري پرسـش 
انـي  ها از آمار توصيفي نظيـر جـداول فراو  جهت تحليل داده .گرديد

دو در برنامـه  ميانگين و آمار استنباطي نظيـر كـاي   مطلق و نسبي،
   . استفاده شد SPSS19آماري 
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  هايافته
 زندرصـد   5/32 مـرد درصـد   5/67، كـه  دستيار باليني 40

 بيشـترين درصـد شـركت    .ها را پر كردندنامهبودند،  پرسش
قــرار  )درصــد 5/47( ســال 31- 35 كننــدگان در رده ســني

و در رشـته   نـد ريت آنـان رزيـدنت سـال دو بود   اكث .داشتند
 پزشـكان  بيشـتر ). درصـد  5/32( كردنـد عفوني تحصيل مي

مبتنـي بـر    پزشـكي  ذكر كردند كـه قـبلا بـا   ) درصد 5/62(
هاي آموزش كارگاه در  درصد 5/22شواهد آشنايي داشته و 

 .مبتني بر شواهد شركت كرده بودند
هي پزشـكان بـا   ميـزان آگـا   بندي نمـرات، با توجه به تقسيم

پزشـكان در   .در حـد متوسـط قـرار داشـت     02/14 ميانگين
مبتنـي بـر شـواهد نگـرش منفـي داشـتند        پزشكي خصوص

  بــود كــه نشــان  82/6 ميــانگين توانــايي پزشــكان ).42/24(
مبتني بر شـواهد   پزشكيدهد توانايي پزشكان در اجراي مي

ي مبتن پزشكيدر حد نامطلوب قرار دارد و تسهيلات اجراي 
 .بود كه در حد متوسط قرار داشت 22 بر شواهد در پزشكان

ترين منبع اطلاعاتي مورد استفاده پزشـكان  در رابطه با مهم
اسـاتيد و  درصـد نظـرات    5/52 بر اساس اولويـت اسـتفاده،  

هـاي  پايگـاه  درصد 5/7 ،كتب مرجع درصد 35شان، همكاران
هاي علمي را بـه عنـوان   مقالات و مجله درصد 5 اينترنتي و

  . ندبوداولويت اول انتخاب كرده 
منابع  پزشكان به اينترنت ودرصد  75 يافته ها نشان داد كه

بيشترين مانع از  .اطلاعاتي در محل كارشان دسترسي دارند
هــاي مــالي جهــت حضــور در عــدم حمايــت نظــر پزشــكان،

نامـه  و پس از آن عدم وجود بخـش  )درصد 55( هاكنفرانس
هـاي تحقيـق در بـالين    قوانين مكتوب جهت كاربرد يافتهيا 

عـدم داشـتن زمـان    درصد دستياران، 5/17). درصد 20(بود 
يــابي بــه اينترنــت و منــابع مناســب و كــافي جهــت دســت

اطلاعاتي را از موانع اجراي پزشكي مبتني بـر شـواهد ذكـر    
   .نمودند

  
لكرد مبتنـي  مؤلفه هاي عم )درصد(توزيع فراواني  ميانگين و. 2 جدول

 بر شواهد
 بالاتر نتيجه گيري ميانگين متغير

 از ميانگين
ترپايين

 ازميانگين
 16)40( 24)60(† سطح متوسط02/14±28/7* آگاهي
 18)45( 22)55( منفي 42/24±36/6 نگرش
 20)50( 20)50( نامطلوب 82/6±38/2 توانايي

 15)5/37( 25)5/62( سطح متوسط 22±5/3 تسهيلات
   )درصد(تعداد  †ف معيار؛ انحرا *

  بحث
 توانـايي و  اين مطالعه با هدف تعيـين ميـزان آگـاهي، نگـرش،    

ــت    ــام گرف ــاليني انج ــتياران ب ــراي آن در دس ــهيلات اج     . تس
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان آگاهي پزشـكان از  يافته

پزشـكان  . پزشكي مبتني بر شواهد در سطح متوسط قـرار دارد 
 .مبتنـي بـر شـواهد نگـرش منفـي داشـتند      نسبت به پزشكي 

 ـ( گـاهي  آنهـا . در حد نامطلوب قرار داشـت  توانايي پزشكان ه ب
به تسهيلات اجراي پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد     ) طور متوسط

ترين منابع اطلاعـاتي مـورد   در رابطه با مهم .دسترسي داشتند
كه اساتيد نتايج مطالعه نشان داد كه  استفاده بر اساس اولويت،

اران در اولويــت اول قــرار داشــته وپــس از آن بــه     و همكــ
هـاي اينترنتـي و مقـالات و مجـلات     ترتيب،كتب مرجع، پايگاه

 .قرار دارند علمي معتبر
پزشكان ذكـر كردنـد كـه قـبلا بـا      درصد  5/62 با وجود اينكه

قبلا در  درصد 5/22مبتني بر شواهد آشنايي داشته و  پزشكي
شـواهد شـركت كـرده     مبتني بـر  پزشكيكارگاه هاي آموزش 

هيچ يك از پزشكان به سؤالات مربوط به طراحي سـؤال   ،بودند
چنـين درك عبـارات آمـاري    هم باليني بر اساس الگوي پيكو و

بر ايـن اسـاس نتـايج مطالعـه نشـان داد،       .پاسخي نداده بودند
يسـتند  پزشكان قادر به طراحي سؤال باليني و ارزيابي شواهد ن

خطر مطلق و  وژي رايج نظير خطر نسبي،هاي اپيدميولو با واژه
نتـايج مطالعـه    ،در همـين راسـتا  . نسبت شانس آشنايي ندارند

نشان داد كـه پزشـكان نيـاز بـه     ) 2004( شهانسون وهمكاران
زيرا در مطالعـه آنـان تنهـا     .آموزش جهت ارزيابي شواهد دارند

هـاي خـاص جهـت    پزشكان اعلام نمودنـد از روش  درصد 9/1
اين در حالي است   ).19( كنندعتبر استفاده مييافتن شواهد م

پزشـكان   كه بـه منظـور تشـخيص و درمـان درسـت بيمـاري،      
نحوه طرح سـوالات   نيازمند آموزش نحوه جستجو در اينترنت،

استفاده از مفاهيم اپيـدميولوژي   بررسي نقادانه مقالات، باليني،
 كـوكران  آشـنايي بـا منـابعي نظيـر     گيـري، باليني در تصـميم 

)Cochrane (دار و )Dare ( ــتند ــري   ).20(هس ــات ديگ مطالع
نشان دادند كه پزشكان ديد روشني نسبت به اصطلاحات مورد 

در يكـي از كتـب    .استفاده در پزشكي مبتني بر شواهد ندارنـد 
پزشكي مبتني بر شواهد به مطالعاتي اشاره شده كه بر اسـاس  
 نتايج آنها صـاحب نظـران علـوم بهداشـتي اصـطلاحات خطـر      

 ).21( شـناختند نسـبت شـانس را نمـي   و  خطر مطلق، نسبي،
ــاران ــال  شويلســون و همك ــكان  2003در س در بررســي پزش

 49 عمومي دريافتند كه با وجود افزايش اسـتفاده از اينترنـت،  
از جامعــه مــورد تحقيــق نيــاز بــه آمــوزش اســتفاده از درصــد 
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همچنـين در  . )22( انـد پايگاههاي اطلاعـاتي را گـزارش كـرده   

نتـايج نشـان داد كـه    ، اي كه در كشور كانادا انجام شـد طالعهم
پزشكان زماني كه مشكلي در خصـوص بيمـاري    درصد 8 فقط

لـذا بسـيار   ). 11( كننـد آيد به مـدلاين مراجعـه مـي   پيش مي
ضروري است كه پزشكان توانـايي جسـتجو و بازيـابي شـواهد     

اليني خود مناسب را داشته باشند و بتوانند آنها را با تجربيات ب
در مجمـوع بـه    .درآميزند و در مورد بيماري خاص  به كار برند

رسد نياز به آموزش دستياران در خصوص اين مفـاهيم  نظر مي
به خصوص به صورت عملـي و بـه شـكل آمـوزش كارگـاهي و      

 ).23( عملي وجود دارد
نتايج مطالعه ما نشان داد كه نگرش پزشكان نسبت به پزشكي 

نفي است كه اين خود ناشي از عدم شناخت مبتني بر شواهد م
در همين  .باشدو آگاهي نسبت به پزشكي مبتني بر شواهد مي

اي كه در بوشهر انجام شده بـود نشـان داد   نتايج مطالعه ،راستا
تواند تأثير مثبتـي  اي آموزشي ميهاي مداخلهكه اجراي برنامه

ني و نگرش در خصوص لزوم به كارگيري پزشكي مبت بر آگاهي
اي اجـراي فرآينـدهاي مداخلـه   . )24( بر شواهد داشـته باشـد  

مشابه انجام شده در ساير كشورها نيز نتـايج مشـابهي داشـته    
  .)25،26( است

ترين منابع اطلاعاتي مـورد  نتايج اين مطالعه نشان داد كه مهم
پـس از آن كتـب    و شـان استفاده دستياران، اسـاتيد و همكاران 

لي است كه در منابع مختلفي اشـاره  اين در حا. باشدمرجع مي
 شده است كه به علت سـرعت زيـاد پيشـرفت علـوم پزشـكي،     

منابع به روز و مناسبي جهت يافتن شواهد و اسـتفاده   هاكتاب
در  .)27( تواننـد باشـند  جهت انجام تصميم گيري باليني نمـي 

نتـايج   هـا انجـام شـد،   اي كه در مالزي بـر روي اينتـرن  مطالعه
اولـين   ،هـا نمونـه  درصـد  60بود كـه در بـيش از   حاكي از اين 

 اسـتاد،  همكـار، (پرسيدن از افراد ديگر  مرجع كسب اطلاعات،
 روياي كـه در امريكـا   امـا در مطالعـه  ، )28( بود) كادر درمان

 70نتـايج نشـان داد كـه بـيش از      انجام شد، دستياران باليني

 ردندكهاي اطلاعاتي استفاده ميكنندگان از بانكشركتدرصد 
)29.(  

بهبـود   تغييـر رفتـار و   هدف نهايي در عرصه آموزش پزشـكي، 
متأسـفانه  . عملكرد به منظور ارتقاء سطح سلامت جامعه اسـت 

هاي انجام شده براي رسيدن به ايـن هـدف   بسياري از كوشش
ثمر بـوده ودوره هـاي بـازآموزي از كـارايي و تـأثير انـدكي       كم

هرچه بيشتر از سالهاي مطالعات نشان داده كه  .برخوردار است
  دانـش بـه روز آنهـا كمتـر      گـذرد، فارغ التحصيلي پزشكان مي

هنر  هاي  تشخيصي و قضاوت باليني وهرچند مهارت شود،مي
علـل   ،بـراي ايـن امـر    .يابـد طبابت در طي زمان افـزايش مـي  

رسـد كـه ناكارآمـدي    ولي بـه نظـر مـي    متعددي متصور است،
مله علل عمده عـدم موفقيـت   هاي آموزشي از جروش الگوها و

 استفاده از تحقيقـات و  بنابراين شناسايي و؛ در اين حوزه باشد
جديد گام مهمـي در جهـت رفـع ايـن مشـكل       منابع معتبر و
سـازي  بـه  استفاده از عملكرد مبتني بر شـواهد و  خواهد بود و

توسـعه   نيروي انساني براي ارتقاء كيفيت خـدمات بهداشـتي و  
  .)30( اي ضروري استحرفه

كـه جامعــه  شـود  گيـري مــي حاضــر نتيجـه نتـايج پـژوهش   از 
مفـاهيم  و  پزشكي مبتني بر شواهد، نسبت به دستياران باليني

كاربردهاي آن آگاهي كافي ندارند و از آنجايي كه دسـتياران   و
و از  رنـد باليني نقش مهمي در آموزش دانشـجويان پزشـكي دا  

مراكـز دولتـي    تـرين افـراد تصـميم گيرنـده در بـالين در     مهم
ترين گروه براي آموزش پزشكي مبتني بر بنابراين مهم ،هستند
ريزي دقيق آموزشي به صورت لذا نياز به برنامه. هستندشواهد 

ــاه   ــا كارگ ــلاس ي ــنظم در     ك ــل م ــا فواص ــي ب ــاي آموزش     ه
هاي آموزشي يا در زمان گراندراند و ژورنـال كـلاب   بيمارستان
كشـورهاي  بيشـتر  د كـه در  ندهمطالعات نشان مي .وجود دارد

پزشكي مبتني بر شواهد جزء برنامه آموزشـي پزشـكان    ،جهان
بنـابراين تـدوين يـك    . )23(اسـت  در دوران پزشكي عمـومي  

هـاي علـوم   برنامه آموزشي مدون در دوران تحصيل در دانشگاه
  . پزشكي يكي از ضروريات خواهد بود
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