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عبـارت از اسـتفاده دقيـق از بهتـرين شـواهد پژوهشـي در        ،(Evidence Based Medicine, EBM)پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد      :و هـدف زمينه
اين مطالعه به منظور تعيين ميزان  .ده استشهاي اخير توجه زيادي به آن در سال ،باشد كه به دليل اهميتميگيري در مورد يك بيمار خاص تصميم

  .هاي آموزش دهنده و آموزش گيرنده، از پزشكي مبتني بر شواهد صورت گرفتترين گروهمهم آگاهي و استفاده دستياران باليني به عنوان يكي از
. دندبو 1385نفر از دستياران تخصصي دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال  71آن  ين بررسي يك مطالعه مقطعي است كه نمونةا :كارروش
مورد تأييد قرار گرفت، يك مطالعه اوليه در و پايايي ثبات دروني آن نظران صاحب آن به وسيلهمحتواي اي كه روايي پرسشنامهها توسط داده
  .آوري گرديدجمع
گيري سبب بهبود تصميمتواند مياستفاده از نتايج تحقيقات  معتقد بودنددرصد از دستياران  9/93كه نتايج به دست آمده حاكي از آن است  :هايافته

درصد از پاسخ دهندگان به اينترنت  85. درصد از آنان آموزش مدوني در زمينه پزشكي مبتني بر شواهد نديده بودند 3/80ليكن  ،روزانه آنان گردد
درصد اعلام كردند كه در سال گذشته  9/60درصد از آنان از منابع پزشكي مبتني بر شواهد بي اطلاع بودند و  70ليكن بيش از  ،دسترسي داشتند

  .بودند يا ساير موتورهاي جستجوي اطلاعات پزشكي جهت بيماران خود استفاده كرده (Medline)بار از مدلاين  10كمتر از 
و دسترسي به اينترنت جهت  نتايج اين بررسي نشان داد كه دستياران تخصصي با وجود نگرش مثبت نسبت به پزشكي مبتني بر شواهد :گيرينتيجه
 .هاي تخصصي پزشكي مبتني بر شواهد بي اطلاع هستندكنند و همچنين از سايتاهد استفاده نمياز پزشكي مبتني بر شو عملاً ،گيري بالينيتصميم

چنين آموزش هاي باليني و همبه دليل اهميت اين گروه در تصميم گيري. اندشايد علت اين امر اين باشد كه آموزش مدوني در اين زمينه نديده
  .و صحيح در خصوص استفاده از پزشكي مبتني بر شواهد در اين گروه وجود دارد تر، نياز مبرمي به آموزش جامعهاي پايينرده

 ، آگاهيپزشكي مبتني بر شواهد، دستيار تخصصي :هاكليد واژه
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  مقدمه
هاي باليني بيماران، جهت ارتقاء هر چه بيشتر كيفيت مراقبت

تجربه باليني با شواهد پژوهشي تركيب شده هاي اخير در سال
شواهد در حقيقت استفاده از بهترين  پزشكي مبتني بر. است

  .)1( گيري باليني استپژوهشي در تصميمشواهد 
يند آپايه فربر پزشكان  ،در پزشكي مبتني بر شواهد

جستجوي اطلاعات پزشكي، ارزيابي نقادانه اين اطلاعات، 
مطابقت اطلاعات با بيماري خاص و نهايتاً قضاوت و استفاده 

  .)2( نمايندگيري مييمتصم، از بهترين شواهد موجود
در  1980اولين بار بحث پزشكي مبتني بر شواهد در دهه 

از آن زمان به بعد تعداد . دانشگاه مك مستر كانادا مطرح شد
مقالات چاپ شده در زمينه پزشكي مبتني بر شواهد با سرعت 
غير قابل تصوري افزايش يافته است و در حال حاضر پزشكي 

ان يك رويكرد نوين و قابل اتكاء مبتني بر شواهد به عنو
هاي جديد بر سر محور قضاوت جهت پذيرفته شده و با بحث

  .)3( پيدا كردن بهترين شواهد يا شواهد كيفي جريان دارد
پزشكان نيازمند  ،به منظور تشخيص و درمان درست بيماري

آموزش نحوه جستجو در كامپيوتر، نحوه طرح سؤالات باليني، 
الات، استفاده از مفاهيم اپيدميولوژي باليني در بررسي نقادانه مق

يا  (Cochrane)گيري، آشنايي با منابعي نظير كوكران تصميم
مطالعات اندكي در خصوص ديدگاه . باشندمي (Dare)دار 

خاورميانه صورت  پزشكي مبتني بر شواهد در موردپزشكان در 
در عربستان صعودي  2004در سال  ايمطالعه .گرفته است

هاي بهداشتي از پزشكان مراقبت درصد 40شان داد كه فقط ن
 انداوليه در خصوص پزشكي مبتني بر شواهد مطالبي آموخته

 )4(.  
صورت  در انگلستان 1998سال كه مطالعه ديگري نتايج در 

مي در از پزشكان عمو درصد 40گرفت، گزارش گرديد كه 
داشتن از آنان ن درصد 71ند و خصوص كوكران اطلاعات داشت

ترين عامل عدم استفاده از پزشكي مبتني بر شواهد وقت را مهم
  .)5( اندعنوان كرده ،هاي خودگيريدر تصميم

 8مطالعه ديگري كه در كانادا انجام شد نشان داد كه فقط 
در خصوص بيماري پيش  پزشكان زماني كه مشكلي درصد

 .)6( كنندمراجعه مي (Medline)آيد به مدلاين مي

عات ديگري نشان دادند كه پزشكان ديد روشني نسبت مطال
 .به اصطلاحات مورد استفاده در پزشكي مبتني بر شواهد ندارند

كتب پزشكي مبتني بر شواهد به مطالعاتي اشاره يكي از در 
نظران علوم بهداشتي صاحب ،آنها بر اساس نتايجكه  شده

  شانس را  ، نسبتمطلق خطر، نسبي اصطلاحات خطر
  .)7( اختندشننمي

چاپ شد و در آن ذكر شده بود كه  1999اي در سال مقاله
در صورتي كه از پزشكي مبتني بر شواهد استفاده نشود 

هاي پزشكي جايگزين آن به نام 7پزشكان مجبور به استفاده از 
پزشكي مبتني  ،پزشكي مبتني بر تند خويي، مبتني بر سرشناسي

پزشكي مبتني بر كم  ،مشيت پزشكي مبتني بر ،بر فن بيان
پزشكي مبتني بر اعتماد به  يا پزشكي مبتني بر دلهره ،تيأجر

  .) 8( نفس هستند
پزشكي مبتني بر شواهد در جايگاه  ،هاي اخيردر سال

به  .اهميت يافته استكشورهاي مختلف هاي پزشكي دانشكده
بحث  1990دانشگاه مك ماستر كانادا از سال  در طور مثال

در  .)1( شواهد و آموزش آن شروع شده است پزشكي مبتني بر
مركزي جهت آموزش پزشكي  1995دانشگاه آكسفورد از سال 

ه سيس شده كه بأمبتني بر شواهد به دانشجويان و اساتيد ت
شود روزه آموزش داده مي دو و پنج يك،هاي صورت كارگاه

)9.(  
شهيد پزشكي علوم  خصوص در دانشگاهه ما نيز ب در كشور

البته (كارگاه پزشكي مبتني بر شواهد جهت دانشجويان  ،بهشتي
ت علمي برگزار أدستياران و اعضاي هي ،)درخشاناستعدادهاي 

همچنين يك مركز آموزش پزشكي مبتني بر شواهد . گرددمي
آموزش به  طور فعال در دانشگاه علوم پزشكي تبريزه پيشرفته ب
  .عهده دارد ربها را عوين بقيه دانشگاهدها و حتي مكليه رده



 و همكاران اميني  ... در بين دستياران آگاهي و استفاده از پزشكي مبتني بر شواهد 

32  

رسد در جامعه ما بين آموزش جديد پزشكي و به نظر مي
عملكرد پزشكي فاصله وجود دارد و بيشتر اين فاصله ناشي از 

  . دانش ناكافي است
هاي مهم آموزش دهنده و دستياران به عنوان يكي از گروه

آموزش گيرنده نقش مهمي در استفاده از مفاهيم پزشكي مبتني 
گيري و انتقال اين روزانه و تصميم هايعاليتبر شواهد در ف

  .كننداطلاعات به دانشجويان بازي مي
هدف از اين مطالعه بررسي و تعيين چگونگي برخورد 

هاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي دستياران تخصصي رشته
شيراز در رابطه با رويكرد پزشكي مبتني بر شواهد و كاربرد آن 

ان با موتورهاي جستجو و همچنين آشنايي آن ،گيريدر تصميم
مفاهيم اپيدميولوژيكي و آماري مهم در پزشكي مبتني بر شواهد 

اين طريق نقاط قوت و ضعف اين گروه مهم در اين  ازاست تا 
خصوص مشخص شده و در جهت مرتفع نمودن نيازهاي 
اطلاعاتي و توسعه پزشكي مبتني بر شواهد سرمايه گذاري 

  .گردد
  

  كارروش
 ،نفر برآورد گرديد 60نمونه  مطالعه مقطعي حجم  در اين

گيري تصادفي به روش نمونه ،نمونه افتاحتمال  ليكن به دليل
 .دستيار انتخاب شدند 100ساده از ليست دستياران باليني 

اي كه روايي آن به وسيله پرسشنامهها از جهت گردآوري داده
لعه اوليه پس از انجام يك مطا و دوب هنظران تأييد شد صاحب
 85/0آلفاي كرونباخ محاسبه ضريب  با آنثبات دروني پايايي 

 ،بود بخشاين پرسشنامه شامل دو . شداستفاده  ،به دست آمد
: اطلاعات دموگرافيك نظير مورداول سؤالاتي در بخش در 

قسمت دوم . جنس، رشته تحصيلي، سن و سال تحصيلي بود
 ر شواهد در شامل سؤالاتي در خصوص نقش پزشكي مبتني ب

هاي باليني مبتني بر ، درصد فعاليتبيمارهاي روزمره درمان
شواهد، جستجو در موتورهاي جستجو، آشنايي با پزشكي 
مبتني بر شواهد يا گذراندن دوره در خصوص پزشكي مبتني بر 

  شواهد يا بررسي نقادانه و آشنايي با منابعي نظير دار، كوكران
ر خطر، فاصله اطمينان، نسبت آشنايي با مفاهيمي نظي...  و

 ها بين دستياران توزيع شد مجموعاًبود پرسشنامه... شانس و 
ها توسط نرم داده. پرسشنامه تكميل شده جمع آوري شد 71

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند SPSS.V.14افزار آماري 
  

  هايافته
پرسشنامه توسط دستياران  71پرسشنامه توزيع شده  100از 
درصد از  4/25درصد از دستياران مرد و  2/74. ل گرديدتكمي

درصد  85در خصوص دسترسي به اينترنت، . آنان زن بودند
درصد در  7/81درصد در كتابخانه و  5/85دستياران در منزل، 

درصد  9/60. ارستان به اينترنت دسترسي داشتندهاي بيمبخش
بار از  10ز از دستياران اعلام نمودند كه در سال گذشته كمتر ا

مدلاين يا ديگر موتورهاي جستجوي اطلاعات پزشكي جهت 
  .نددبو بيماران خود استفاده كرده

درصد از دستياران آموزش مدوني در زمينه پزشكي  3/80
درصد آنان اعلام كردند  7/19مبتني بر شواهد نديده بودند و 

 9/93 .اندكه به صورت كارگاهي در اين زمينه آموزش ديده
از دستياران معتقد بودند استفاده از نتايج اين تحقيقات درصد 

  .گرددگيري روزانه آنان ميسبب بهبود تصميم
آشنايي دستياران با منابع پزشكي مبتني بر شواهد  چگونگي

گونه كه مشاهده همان .نشان داده شده است 1نتايج در جدول 
درصد  ،هاي تخصصيگردد در خصوص كليه منابع و سايتمي
گيري تصميمل توجهي از دستياران بي اطلاع هستند و در قاب

  . كنندباليني از اين منابع استفاده نمي
آشنايي با اصطلاحات رايج در پزشكي مبتني بر  مورددر 

در . نمايش داده شده است 2شواهد نيز نتايج در جدول 
توسط  پزشكي مبتني بر شواهداي از خصوص استفاده حرفه

  .داده شده است اننش 3ر جدول نتايج د ،دستياران
  

  



 لوام شماره چهاردوره    هاي توسعه در آموزش پزشكيمجله گام

33 

  با منابع پزشكي مبتني بر شواهدآشنايي دستياران فراواني مطلق و نسبي توزيع  :1جدول 

  منبع
  بي اطلاع

اطلاع دارم ولي 
  اماستفاده نكرده

 به ندرت استفاده 
  كنممي

گيري در تصميم
  كنمباليني استفاده مي

  درصد  دتعدا  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  Bandolier 58 6/81 10 2/14  3  2/4  0  0 باندولير

  BMJ 59 1/83 7 9/9  4  6/5  1  4/1 بيومديكال ژورنال
 بولتن مراقبت سلامت صحيح

Effective Health care bulletins 
53  6/74  13  4/18  4  6/5  1  4/1  

  Cochrane 52 3/72 14 7/19  3  2/4  2  8/2كوكران 
  Dare 52 3/72 13 3/18  4  6/5  2  8/2داره 

Evidence based purchasing 
(R&D Bristol)

57  2/80  10  2/14  4  6/5  0  0  
  

  پزشكي مبتني بر شواهدشنايي دستياران با اصطلاحات مورد استفاده در توزيع فراواني مطلق و نسبي آ :2جدول 

  واژه

دانستن اين واژه از
نظر من ضرورتي 

  ندارد

دانممفهوم واژه را نمي
يادگيري آن  ولي به

  علاقه مندم

تا حدودي در مورد 
  اين واژه اطلاع دارم

شناسم و اين واژه را مي
مفهوم آن را توانم مي

  به ديگران آموزش دهم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  13 30/18 13 30/18 24  85/33  21  57/29 (relative risk) ريسك نسبي
  13 30/18 12 90/16 24  85/33  22  98/30  (absolute risk) ريسك مطلق

 بررسي سيستماتيك
(Systematic review) 

24  85/33  19  76/26  19  76/26  9  76/26  

  18 35/25 22 98/30 18  35/25  13  30/18 (odds ratio) نسبت شانس
  18 35/25 24 85/33 11  49/15  18  35/25 (meta analysis) متاآناليز

 اثر بخشي باليني
(Clinical effectiveness)

13  30/18  18  35/25  24  85/33  16  53/22  

 حدود اطمينان
(Confidence interval) 

22  98/30  16  53/22  22  98/30  11  49/15  

  21 57/29 22 98/30 19  76/26  9  67/12 (bias) خطا
 

  توسط دستياران پزشكي مبتني بر شواهداي از استفاده حرفهتوزيع فراواني  :3جدول شماره 

  عوامل ارزيابي
  خير بله

  درصد تعداد  درصد تعداد
  8/85 61 2/14 10 هاي ارزيابي صحت شواهداستفاده از روش

  6/81 58 4/18 13 مطابقت شواهد با مورد خاص
  3/80 57 7/19 14 بكارگيري شواهد در تصميم گيري



 و همكاران اميني  ... در بين دستياران آگاهي و استفاده از پزشكي مبتني بر شواهد 

34  

  گيريبحث و نتيجه
واهد كلينيكي به همراه گونه كه ذكر شد تركيبي از شهمان

استفاده از شواهد پژوهشي، پزشكي مبتني بر شواهد نام دارد 
در مورد بيماران ممكن است  ،بدون استفاده از اين روش .)10(

د وشگيري تصميمبر اساس اطلاعات قديمي و از رده خارج 
)11(.  

شناخت دقيقي از پزشكي  ،دستياران بيشترنتايج نشان داد كه 
 80بيش از (كه بيشتر آنها اهد ندارند درحاليمبتني بر شو

به اينترنت دسترسي داشتند ليكن كمتر جهت ) درصد
جستجوي اطلاعات و يافتن شواهد باليني مرتبط با بيماران 

نتايج تر از نگران كننده ،اين نتيجه .كنندخود به آن مراجعه مي
ه ب. تحقيقي است كه در عربستان صعودي صورت گرفت

هاي پزشكان مراقبت درصد 40ر آن تحقيق كه د طوري
بهداشتي اوليه در خصوص پزشكي مبتني بر شواهد مطالبي 

انجام  2003اي كه حاتمي در سال در مطالعه .)4( ندبود آموخته
نتايج نشان داد كه بيشتر پزشكان به طور آزاد در وب به  ،داد

پردازند و يا به علت دم دست بودن و راحتي مي جستجو
 ،هاكنند در حالي كه كتابهاي متن به آنها مراجعه ميكتاب

منابع روزآمد و مناسبي براي يافتن شواهد جهت اتكا به آنان 
  .)12(توانند باشند نمي گيري بالينيدر تصميم

در خصوص منابع آموزش پزشكي نظير كوكران و دار نيز 
نتايج به همين منوال بود و بيشتر دستياران در خصوص اين 

درصد  3/80 و كردندع آشنايي نداشته و از آن استفاده نميمناب
آموزش رسمي در خصوص پزشكي مبتني بر شواهد نديده 

در بررسي پزشكان  2003ويلسون و همكاران در سال . بودند
 49 ،عمومي يافتند كه با وجود افزايش استفاده از اينترنت

   نياز به آموزش استفاده از ،درصد از جامعه مورد تحقيق
همچنين در . )13( اندهاي اطلاعاتي را گزارش كردهپايگاه

پزشكان  درصد 8داد كه فقط  نادا نتايج نشانكامطالعه كشوري 
لاين دآيد به مزماني كه مشكلي در خصوص بيماري پيش مي

  ).6( كنندمراجعه مي

ر آموزش كه گفته شد دستياران نقش اساسي دگونه همان
در حقيقت يك دستيار  ،كننددانشجويان پزشكي بازي مي

تري نسبت به اعضاي رنگ تخصصي در بيشتر موارد نقش پر
كند و در فعاليت هيأت علمي در آموزش دانشجويان بازي مي

توانند مفاهيم دانشجويان مي ،گيري بالينيروزانه و تصميم
پزشكي مبتني بر شواهد را از دستيار آموزش بگيرند كه 

د دستياران نيز آموزش كافي متأسفانه در اين خصوص خو
  .نديده بودند

ارزيابي و  ،گيري بالينييكي از موارد خيلي مهم در تصميم
چرا كه استفاده از هر مقاله  ،قضاوت انتقادي شواهد است

 .تواند به معناي از دست دادن جان يك انسان باشدنادرست مي
بسيار ضروري است كه يك دستيار توانايي جستجو و بازيابي 

اهد مناسب را داشته باشد و بتواند آنها را با تجربيات خود شو
  .كار برده در آميخته و در مورد بيمار خاص خويش ب

اشاره شده  2004مطالعه هانسون و همكاران در سال  در
پزشكان نياز به آموزش جهت ارزيابي شواهد دارند است كه 

ودند از د از پزشكان اعلام نمدرص 9/1زيرا در مطالعه آنان تنها 
  ده هاي خاص جهت يافتن شواهد معتبر استفاروش
در خصوص آشنايي دستياران با در مطالعه فعلي  ).14( كنندمي
هاي اپيدميولوژي رايج در بحث پزشكي مبتني بر شواهد واژه

نيز نتايج نشان داد كه نياز به آموزش بيشتر در اين خصوص 
ارد كه با به همين جهت اهميت زيادي وجود د. وجود دارد

هايي تأكيد بر آموزش اپيدميولوژي باليني به دستياران از داده
گيري ي، خطر مطلق، نسبت شانس در تصميمنظير خطر نسب

  .باليني استفاده گردد
رسد نياز به آموزش دستياران در در مجموع به نظر مي

خصوص اين مفاهيم به خصوص به صورت عملي و به شكل 
در مرحله بعد بهتر است  .جود داردآموزش كارگاهي و عملي و

تعاملي بين دانشجويان و دستياران در خصوص طراحي 
سؤالات باليني مناسب توسط دستياران و جستجو و بازيابي و 
ارزيابي صحت شواهد به وسيله دستياران و دانشجويان صورت 

  . طلبدمه ريزي مناسب در اين خصوص را ميگيرد كه خود برنا
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ق استفاده از يك پرسشنامه خود ايفا محدوديت اين تحقي
بررسي عيني  ،بود كه پيشنهاد نويسنده پس از آموزش دستياران

است كه نياز  گيري بالينيو عملي استفاده از شواهد در تصميم
. دهدهاي بعدي در اين زمينه را نشان ميبه مطالعات و پژوهش

زء در پايان گذاشتن واحد پزشكي مبتني بر شواهد به عنوان ج

انفكاك ناپذير آموزش پزشكي و يكي از بايدها در برنامه 
  .گردددرسي دستياران پيشنهاد مي

  سپاسگزاري
نويسندگان در پايان از كليه دستياران دانشگاه علوم پزشكي 

  .ها تشكر و قدرداني مي نمايندشيراز در تكميل فرم
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Background & Objective: Evidence-based medicine (EBM) is defined as the application of the 
best research evidence in making decisions in the management of the individual patient. EBM, due 
to its importance, has obtained great consideration in recent years. This study was designed to 
determine the knowledge of Medical residents in Shiraz School of Medicine about EBM and the 
application of it by them. 
Methods: In this cross-sectional study performed in 2006, 71 residents of Shiraz School of 
Medicine were studied by using a questionnaire. The validity of the questionnaire was approved by 
getting experts’ opinions and internal consistency reliability was determined in a pilot study. 
Results: In whole, 93.9% of residents had positive attitudes toward EBM, but 80.3% of them 
reported that they had not passed any formal education in this field. From all participants,  
85% have access to internet but more than 70% of them were not aware of EBM resources and 
60.9% of them mentioned that for the management of their patients during the previous year they 
had used Medline or other search engines less than 10 times. 
Conclusion: According to the obtained results, in spite of positive attitude toward EBM and 
internet access, residents have not yet integrated the use of EBM with their professional practice 
widely, and also they are not familiar with specific EBM Sites. This may be due to the lack of 
education in the field of EBM. Because of the important role of Medical residents in making 
clinical decisions and also their role in training Medical students, inclusion of EBM training 
courses in their educational program is highly necessary. 
Key words: Evidence-based Medicine, Medical resident, Knowledge 


