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 پزشکی هاي پژوهش بین اطلاعاتی شکاف نمودن پر دلیل به . این حیطهگذرد می جهان در شواهد بر مبتنی پزشکی ایجاد از دهه دو حدود هدف: و زمینه

 یپزشک دبرکار در رانیا یآموزش مقالات در موجود شواهد سطوح یبررس ،حاضر مطالعه از هدف است. برخوردار بالایی اهمیت از بالینی عملکردهاي و

 .بود شواهد بر یمبتن

 مطالعه مورد پژوهشگر دو توسط جداگانه صورت به و خروج و ورود يارهایمع طبق نتایج المللی، بین و ایرانی هاي پایگاه جستجوي از پس کار: روش

 هیارا جهت BEME (Best evidence medical education،) کیستماتیاز راهنماي انجام مرور س کیستماتیس مرور ندیفرا انجام براي گرفت. قرار

 براي وPRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses )مطالعات از فلوچارت  انتخاب روند

 بندي سطح جهت همچنین گردید. استفادهMERSQI (Medical education research quality index ) لیست  چکمطالعات از  تیفیک یابیارز

 شد. استفاده رود، یم کاره ب یپزشک آموزش مطالعات در یآموزش ریثأت بندي سطح براي BEME راهنماي در اي که شده هیارا نوع از شواهد

 بندي طبقه اريذگ سیاست و پژوهشی آموزشی، بالینی، گروه چهار در توان می که قرار گرفته بود استفاده مورد حوزه 11 در شواهد بر مبتنی پزشکی ها: افتهي

 کاربرد بر آموزش ریثأت نهیزم در مطالعه 2 تنها و گرفت جاي آموزشی گروه در «آموزش و تدریس و مورد بحث کلاب، ژورنال برگزاري» حوزه 9. دکر

 بود. مطالعات نیا متوسط تیفیک از نشان ها آن تیفیک یبررس که شد افتی شواهد بر یمبتن یپزشک

 را یمتوسط تیفیک با و مناسب شواهد اما ،هستند اندک شواهد بر یمبتن یپزشک کاربرد بر آموزش ریثأت نهیزم در شده انجام مطالعات اگرچه :گیری نتیجه

 مبنی بر یتیفیک با حال نیع در و بالا سطح شواهدهنوز  کشور، در شواهد بر یمبتن یپزشک متعدد یآموزش يها روش و ها دوره وجود با دهند. یم هیارا

 و یطراح به ازین بیترت نیا به .وجود ندارد بلندمدت در به ویژه یمندان پزشک رفتار حرفه و عملکرد نگرش، ،یآگاه در ها آموزش نیا یاثربخش تأیید

 .گردد احساس می حوزه نیا در تیفیک با يها پژوهش ياجرا

 رانیا ،یآموزش مقالات کاربرد، شواهد، بر مبتنی پزشکی :ها واژه کلید
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  مقدمهمقدمه

 و دقیق مطمئن، استفاده» معناي به شواهد بر مبتنی پزشکی

« بیماران تک تک براي جاري موجود شواهد بهترین از مدبرانه

 در غالب رویکرد عنوان به گذشته دهه دو در که (1) باشد می

 گسترش پزشکی جامعه میان در و شده پذیرفته بالینی پزشکی

 اطلاعاتی شکاف وجود دلیل به رویکرد این (.1ه است )یافت

 (.9) شد ایجاد بالینی هايعملکرد و پزشکی هاي پژوهش بین

 اطلاعات پزشکان تصمیمات مبناي که این دلیل به همچنین

 قدیمی بیشتر که) آکادمیک دوره در درسی متون از فراگرفته

 ،اند آموخته بالینی دوره در که است تجاربیهمچنین  و (هستند

 و ها پژوهش از حاصل هاي یافته خالی جاي بین این در

 (. 9) دشو می اسحسا بیماران انتخاب و ترجیحات همچنین

 بر مبتنی پزشکی گسترش ایجاد از دهه دو که حالی در

 گذرد می کانادا( McMaster) مستر مک دانشگاه در شواهد

 طریق از آرامی به گذشته دهه طی در رویکرد این ،(4)

 مجلات مقالات مطالعه و کشور از خارج ایرانی التحصیلان فارغ

 .شد ایران وارد کشور از خارج در شده منتشر علمی

 غیر هاي فعالیت ایران، به شواهد بر مبتنی پزشکی ورود با

 که گرفت انجام مختلف نقاط در  پراکنده شکل به متمرکزي

 آموزشی هاي دوره برگزاري آموزشی، مقالات نگارش شامل

 مقالات، نقادانه ارزیابی شواهد، بر مبتنی پزشکی آموزش براي

 پزشکی حوزه در پژوهش انجام پژوهشی، هاي اولویت تدوین

 تدوین و سلامت وريآ فن ارزیابی شامل شواهد بر مبتنی

 شواهد، بر مبتنی پزشکی مراکز سیسأت بالینی، راهنماهاي

 بالینی کتابداري طرح اجراي و ها کلاب ژورنال برگزاري

  باشد. می

 نیز متمرکزي هاي فعالیت متمرکز، غیر هاي فعالیت بر علاوه

 سطح در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سوي از

 وريآ فن ارزیابی دفتر سیسأت شامل کهشد  انجام کشور

 تدوین دفتر (، تأسیسسلامت) بهداشت معاونت در سلامت

 معاونت همکاري با( نویسی  گایدلاین) بالینی راهنماهاي

 مدیریت مراکز سیسأت درمان، معاونت و وريآ فن و تحقیقات

 و وريآ فن و تحقیقات هاي معاونت همکاري با بالینی دانش

 در پزشکی علوم هاي دانشگاه و بهداشت وزارت درمان

 از برداري بهره تحقیقات مرکز سیسأتهمچنین  و ها بیمارستان

  باشد. می تهران پزشکی علوم دانشگاه در سلامت دانش

 در شواهد بر مبتنی پزشکی هاي استفاده موارد رشد وجود با

 هاي استفاده و ایران به آن ورود از دهه یک گذشت و دنیا

 براي ایران در جامعی مطالعه هنوز ،آن متمرکز غیر و پراکنده

 صورت مختلف هاي حوزه در آن از استفاده موارد بررسی

 نقاط در پراکنده صورت به زیادي اتمطالع. است نگرفته

 است نشده مشخص ، اماگردیده منتشر و انجام ایران مختلف

 بر مبتنی پزشکی کاربرد بر آموزشی مختلف هاي روش آیا که

 ؟یا خیر دارند ثیرأت شواهد

  

  کارکار  روشروش

 ندم نظام مرور و توصیفی ثانویه، نوع از حاضر مطالعه

 IranMedex، Magiran ایرانی هاي پایگاهبود.  اولیه مطالعات

 هاي پایگاه وSID (Scientific information database ) و

 PubMed ،CINAHL، EMBASE، DOAJ المللی بین

(Directory of open access journals) ،EBM 

(Evidence based medicine)، ERIC Reviews و 

Medline طریق از OvidSP استراتژیک جستجوي براي 

 رابط دو هر از فارسی پایگاه هر جستجوي در .شدندبررسی 

 تمام شد. گرفته بهره پایگاه آن فارسی و انگلیسی کاربري

 بار آخرین براي و انجام 1511 جولاي 12 در جستجو مراحل

 وجود صورت در تا گردید مدآروز 1519 سال ژانویه اول در

 شوند. مطالعه وارد جدیدتر، مطالعات

 ؛شد غربالگري خروج و ورود معیارهاي طبق جستجو نتایج

 از یکی که پژوهشی مقالات کامل متن که ترتیب این به

 در را شواهد بر مبتنی پزشکی هاي استفاده بر آموزش ثیراتأت

 نوع از که مقالاتی .بررسی گردید کرد، می گزارش ایران

 در شده هیارا کامل متن فاقد هاي چکیده نبودند، پژوهشی

 آموزش ثیرأت موضوعی ارتباط وجود با که مقالاتی ها، کنفرانس
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 و کردند نمی گزارش را شواهد بر مبتنی پزشکی استفاده بر

 از خارج در را شواهد بر مبتنی پزشکی استفاده که مقالاتی

 .حذف شدند مطالعه از بودند، کرده گزارش ایران

جداگانه  صورت به پژوهشگر دو توسط مطالعات تک تک

 پژوهش به مطالعه ارتباط میزان و بالینی حیطه تا شد استخراج

 در شواهد بر مبتنی پزشکی هاي استفاده .دگرد مشخص حاضر

 علمی تأهی اعضاي از نفر دو توسط نیز ها حیطه از یک هر

 از مرتبط مطالعات .دش جداسازي شواهد بر مبتنی پزشکی مرکز

 مرکز مدرس و علمی هیأت عضو دو توسط شناسی روش نظر

 CASP يها ستیل چک اساس بر شواهد بر مبتنی پزشکی

(Critical appraisal skills programme )و MERSQI 

(Medical education research quality index )و بررسی 

  .شدند حذف مطالعه از اعتبار عدم صورت در

 مرور انجام راهنماي از کیستماتیس مرور ندیفرا انجام براي

BEME (Best evidence medical education ) کیستماتیس

 یپزشک استفاده با مرتبط مطالعات کیستماتیس مرور براي که

 (.2) شد استفاده باشد، یم یآموزش حوزه در شواهد بر یمبتن

 فلوچارت ،مطالعات انتخاب روند هیارا براي همچنین

PRISMA (Preferred reporting items for systematic 

reviews and meta-analyses )خروج و ورود چگونگی که 

(، مورد 2، 2) دهد می نشان را سیستماتیک مرور در مطالعات

 چک از مطالعات کیفیت ارزیابی جهت .قرار گرفت استفاده

 آموزش با مرتبط مطالعات کیفیت که MERSQI لیست 

 بندي شواهد از نوع سطحجهت و  کند می ارزیابی را پزشکی

 ریأثبندي ت سطحبراي   BEME که در راهنماي  يا شده هیارا

استفاده  رود، یم به کار یپزشک در مطالعات آموزش  یآموزش

 (.2)  شد

 هدف، شناختی، کتاب اطلاعات شامل مطالعات اطلاعات

 افزار نرم از استفاده با) گسترده صفحات در ها یافته و کاربرد

Excel  افزار نرم از استفاده با) جداول و (1552نسخه Word 

 هاي بخش کار این براي که گردید خلاصه (1552نسخه 

 استفادهمورد  (2) آموزشی مطالعات براي BEME پیشنهادي

 راهنماي از استفاده با شواهد بندي سطح سپس .قرار گرفت

 .شد انجام BEME بندي سطح

 منتشر ها آن هاي یافته که بود مطالعاتی شامل تنها مطالعه این

 که یمطالعات از تعدادي است ممکن ترتیب این به؛ بودند شده

 اند، نشده منتشر مقاله صورت به ها آن هاي  یافتهاما   شده انجام

 باشد. نشده مطالعه این وارد

  

  هاها  يافتهيافته

 مرور مطالعات بررسی چگونگی ، PRISMA فلوچارتدر 

شکل ) داده شده است شانن خلاصهصورت  بهحاضر  مند نظام

 دلیل به مطالعه 229 شده، بازیابی مطالعه 1912 از .(2) (1

 در گردید. خارج مطالعه از و بود تکراري ها، پایگاه همپوشانی

 غیر دلیل به چکیده و عنوان بررسی در نیز مطالعه 121 ادامه

 کنارپژوهش  ازکنفرانس  چکیده مطالعه 194 و بودن مرتبط

 .نددش گذاشته

 مطالعه 111 کامل متن خروج با نهایی و بررسی طبق

 ایرانیان توسط تحقیق 9 سردبیر، سخن 2 آموزشی، مروري

 استفاده به مربوط غیر مطالعه 42 کشور، از خارج به مربوط

 ،ها بیماري شواهد مرور مطالعه 12 و شواهد بر مبتنی پزشکی

 بر مبتنی پزشکی استفاده نوعی به که ماند باقی مطالعه 92فقط 

 استفاده ها آن از برخی درو  بودند کرده گزارش را شواهد

 دلیل بهاما  ،نبود مطالعه اصلی هدف شواهد بر مبتنی پزشکی

 92 این میاناز  .ندگردید مطالعه وارد ها استفاده این پوشش

 شواهد بر مبتنی پزشکی استفاده بررسی به مقاله 2 ه، فقطمقال

 بامطالعات  کیفیت بررسی .داشتند اشاره پزشکی آموزش در

 از ها آن کیفیت که داد نشان MERSQI لیست  چک از استفاده

 به را 41/15 ± 9/1 امتیاز (2-12) لیست  چک این امتیاز دامنه

 داشت. مطالعات متوسط کیفیت از نشانو  آورد دست
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 [ PRISMA  ( Preferred reporting items for  systematic reviews and meta-analyses ) فلوچارت ] شده بازیابی مطالعات غربالگري و بررسی :1شکل 

 

 کهبود  شده استفاده حوزه 11 در شواهد بر مبتنی پزشکی از

 و پژوهشی آموزشی، بالینی،» گروه چهار در توان می

  د.کر بندي طبقه «اريذگ سیاست

شامل سه مطالعه  آموزشی گروه هاي حوزه بندي تقسیم

 مورد بحثیک مطالعه  ،(2-15) کلاب ژورنال برگزاري

 آموزش و تدریس دو مطالعه و( 11( )دستیاران موزش)آ

 (.1-9)جداول  بود (11، 19)

 هاي حوزه جمله از درسی برنامه و صبحگاهی گزارش

 ایران در شواهد بر مبتنی پزشکی مطالعات در شده گرفته نادیده

 بر مبتنی پزشکی استفاده موضوع با مرتبطی مطالعه باشد. می

 در صبحگاهی هاي گزارش و مقالات نقادانه ارزیابی در شواهد

 نشد. یافت ایران
 

 (2-15) ها کلاب ژورنال حوزه در شواهد بر مبتنی پزشکی مقالات نتایج :1 جدول

منابع 

 )مطالعه(
 ها یافته ها داده آوري جمع ابزار مقایسه مداخله مطالعه نوع نمونه هدف

 سطح تعیین

 بر مطالعه

 مدل اساس
Kirkpatrick 

و  يمحرر

 همکاران

(2) 

 ثیرأت بررسی

 ژورنال جلسات

 بر مبتنی کلاب

 میزان بر شواهد

 دستیاران آگاهی

با  هوشبري

 روش از استفاده

 دستیار 12

 هوشبري

 دانشگاه

 علوم

 پزشکی

 تهران

 کارآزمایی

 گروه بدون

 دوشاهد 

 اي  مرحله

 و آزمون پیش)

 آزمون( پس

 جلسه 14

 ساعته یک

 ژورنال

 )یک کلاب

 براي جلسه

 هفته( دو هر

- 

 لیست  چک

CONSORT براي 

 چک و نقادانه ارزیابی

 براي MCQ لیست 

 که آمار پژوهش روش

تکمیل  دستیاران توسط

 .شد

 ژورنال جلسات

 باعث کلاب

 آگاهی افزایش

 از دستیاران

 و شواهد استفاده

 هاي مهارت

 نقادانه ارزیابی

2b 
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 آمار و پژوهش

 هاي مهارت و

 نقادانه ارزیابی

 .شد مقالات

و  یصادق

دباغ 

 کاخکی

(2) 

 ثیرأت بررسی

 آموزشی دوره

 مبتنی پزشکی

 بر شواهد بر

 مقالات کیفیت

 در شده بحث

 ژورنال

 مبتنی هاي کلاب

 شواهد بر

 مقاله 14

 در شده هیارا

 جلسه 14

 ژورنال

 مرکز کلاب

 تحقیقات

 پزشکی

 اي هسته

 توسط مشهد

 دستیاران

 کارآزمایی

 گروه بدون

 دوشاهد 

 اي مرحله

 و آزمون پیش)

 آزمون(  پس

 دوره

 آموزشی

 پزشکی

 بر مبتنی

 شواهد

 اتییجز)

 نشده هیارا

 و است(

 11 سپس

 جلسه

 ژورنال

 مبتنی کلاب

 شواهد بر

11 

 جلسه

 ژورنال

 کلاب

 سنتی

 شواهد بندي سطح جدول

 بر مبتنی پزشکی مرکز

 که آکسفورد شواهد

 مورد پژوهشگر توسط

 .گرفت قرار استفاده

 آموزشی دوره

 افزایش باعث

 شواهد سطح

 در شده هیارا

 ها کلاب ژورنال

 .شد

2b 

 یشکوه

و 

 همکاران

(15) 

 ثیرأت بررسی

 کارگاه آموزشی

 مبتنی پزشکی

 بر شواهد بر

 بهبود

 سازماندهی

 ژورنال جلسات

 میزان و کلاب

 ها آن از رضایت

 دستیار 11

 جراحی

 اعصاب

 تبریز

 کارآزمایی

 گروه بدون

 دوشاهد 

 اي مرحله

 و آزمون پیش)

 آزمون( پس

 کارگاه

 آموزشی

 پزشکی

 بر مبتنی

 و شواهد

 2 سپس

 جلسه

 ژورنال

 مبتنی کلاب

 شواهد بر

2 

 جلسه

 ژورنال

 کلاب

 سنتی

 شده ییدأت نامه پرسش

 توسط که نظرسنجی

 .شدتکمیل  دستیاران

 سازماندهی

 ژورنال جلسات

 میزان و کلاب

 ها آن از رضایت

 جلسات در

 کلاب ژورنال

 شواهد بر مبتنی

 .بود یافته بهبود

 2b و 1

CONSORT : Critical appraisal skills programme; MCQ: Multiple choice questions 

 

 (11) دستیاران( )آموزش مورد بحث حوزه در شواهد بر مبتنی پزشکی مقالات نتایج :1 جدول

منابع 

 )مطالعه(
 مداخله مطالعه نوع نمونه هدف

مقای

 سه

 آوري جمع ابزار

 ها داده
 ها یافته

 مطالعه سطح تعیین

 مدل اساس بر

Kirkpatrick 

و  ادیبی

 همکاران

(11) 

 ثیرأت بررسی

 عمیق بحث

 بر )مبتنی

 بر شواهد(

 یادگیري

 دستیاران

 دستیار 91

 دانشگاه داخلی

 پزشکی علوم

 بهشتی شهید

 کارآزمایی

 گروه بدون

 تک کنترل

 اي مرحله

 آزمون( )پس

 عمیق بحث

 بر )مبتنی

 1 در شواهد(

 2/9 ماهانه جلسه

 بررسی ساعته

 مورد

- 

 نامه پرسش

 که نظرسنجی

 دستیاران توسط

 .شدتکمیل 

 ارزیابی

 ثیرأت از دستیاران

 آموزشی روش

 بر عمیق بحث

 یادگیري میزان

 .بود مثبت

2b 
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 (11، 19) تدریس و آموزش حوزه در شواهد بر مبتنی پزشکی مقالات نتایج :9 جدول

منابع 

 )مطالعه(
 مقایسه مداخله مطالعه نوع نمونه هدف

 آوري جمع ابزار

 ها داده
 ها یافته

 سطح تعیین

 بر مطالعه

 مدل اساس
Kirkpatrick 

و  طاهري

 همکاران

(11) 

 کارگاه ثیرأت

 بر مبتنی پزشکی

 بر شواهد

 هاي مهارت

 پزشکی کاربرد

 شواهد بر مبتنی

 دانشجوي 14

 سال پزشکی

چهارم و 

 اصفهان پنجم

 کارآزمایی

 گروه بدون

 دوشاهد 

 اي مرحله

 و آزمون پیش)

 آزمون( پس

 آموزشی کارگاه

 مبتنی پزشکی

 9) شواهد بر

 هر و جلسه

 ساعت( 2 جلسه

- 

 ییدأت نامه پرسش

 سنجش شده

 نگرش و مهارت

 پزشکی زمینه در

 شواهد بر مبتنی

 توسط که

تکمیل  دانشجویان

 گردید.

 هاي مهارت

 پزشکی کاربرد

 شواهد بر مبتنی

 دانشجویان در

و  یافت افزایش

 به نسبت نگرش

 بر مبتنی پزشکی

 مثبت شواهد

 .شد ارزیابی

2b 2 وa 

و  یعیرف

همکاران 

(19) 

 کارگاه ثیرأت

 پزشکی آموزشی

 شواهد بر مبتنی

 نقد توانایی بر

 آشنایی و مقالات

 اصول و مبانی با

EBM 
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 مقطع پزشکی

 کارآموزي

 علوم دانشگاه

 تهران پزشکی

 کارآزمایی

 گروه بدون

 دوشاهد 

 اي مرحله

 و آزمون )پیش

 آزمون( پس

 روزه دو کارگاه

 مبتنی پزشکی

 بر شواهد بر

 پروتکل اساس

 استاندارد

 آموزشی

- 

 نامه پرسش

 سنجش استاندارد

 کاربرد توانایی

 بر مبتنی پزشکی

 توسط که شواهد

تکمیل  دانشجویان

 .شد

 هاي توانایی

 در دانشجویان

 نقادانه ارزیابی

 از پس مقالات

 کارگاه برگزاري

 یافت. افزایش

2b 

EBM: Evidence based medicine 

 

 گیری نتیجه و بحث
 تغییر ایجاد نیازمند ابتدا معمول رویکردهاي در تغییر ایجاد

 مثبت نگرش و دانجام می مثبت نگرش به که است آگاهی در

 ختم رفتار نهایت در و عملکرد در تغییر به خود نوبه به نیز

 یادگیري ثیراتأت ارزیابی به که اي مطالعه نتایج (.14) شود می

 تحصیلات یکپارچه یادگیري مختلف نتایج مقابل در مستقل

 که داد نشان پرداخت، شواهد بر مبتنی پزشکی در تکمیلی

 درسی برنامه از خارج مستقل شکل به و تنهایی به آموزش

و  کند می تقویت رفتار یا ها نگرش ها، مهارت جاي به را دانش

 ها، مهارت دانش، بهبود باعث بالینی یکپارچه آموزش مقابل در

 بر مبتنی پزشکی آموزش بنابراین .شود می رفتار و ها نگرش

 منظور به بالینی عملکرد سمت به درس کلاس از باید شواهد

 کند. حرکت اساسی نتایج يارتقا

 مبتنی پزشکی حوزه در شده انجام هاي پژوهش به توجه با

 از هایی جنبه آموزش روي بر مطالعات بیشتر شواهد، بر

 سنجش روي بر نیزها  آن از تعدادي و شواهد بر مبتنی پزشکی

 از اندکی تعداد ترتیب این به داشتند. کیدأت نگرش و آگاهی

 این شدند. متمرکز آن از استفاده یا عملکرد روي بر مطالعات

گرفته  انجام ناهمگن هاي شناسی روش و اهداف با نیز تعداد

 با، اما سازد  می ممکن غیر را متاآنالیز انجام نتیجه در که بودند

 شواهد بر مبتنی پزشکی شدن مطرح از دهه یک که این به توجه

 شده انجام هاي پژوهش خصوص در بحث گذرد،  می ایران در

 شناسایی با تواند می شواهد بر مبتنی پزشکی هاي استفاده درباره

 براي را راه ایران، در رویکرد این ضعف و قوت نقاط
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 سازد. هموار آن بهتر و بیشتر استفادهجهت  بهتر ریزي برنامه

 بر مبتنی پزشکی استفاده براي بالینی هاي پژوهش انجام

 براي درمانگران و پژوهشگران تمایل از نشان تواند می شواهد

 ورود بدون حال این با. باشد پزشکی به رویکرد این ورود

 پژوهشی، و آموزشی هاي عرصه در شواهد بر مبتنی پزشکی

 پژوهشی هاي فعالیت و آگاهی در را مناسبی تغییر توان نمی

 پزشکی از عملی استفاده ترتیب این به و (12) کرد ایجاد افراد

 موضوع این پیمود. خواهد را اي آهسته روند شواهد بر مبتنی

 در شواهد بر مبتنی پزشکی رسمی غیر یا رسمی ادغام اهمیت

 هاي گزارش ها، کلاب ژورنال جمله از آموزشی هاي حوزه

 و مداوم آموزش کلاس، در آموزش مورد، بحث صبحگاهی،

 ورود موارد، این میان از سازد. می تر برجسته را درسی برنامه

 است ممکن درسی برنامه درون به شواهد بر مبتنی پزشکی

 (.12) بگذارد جاي بر را ثیرأت بیشترین

 ها کلاب ژورنال در شواهد بر مبتنی پزشکی کاربرد

 علوم آموزش هاي روش از یکی عنوان به ها کلاب ژورنال

 در مطالعاتی .اند قرار گرفته توجه مورد همواره پزشکی

 حتی و( 2-15) شده انجام ایران در ها کلاب ژورنال خصوص

 و برنامه از بخشی عنوان به پزشکی هاي رشته از تعدادي در

 ژورنال حال این با است. گردیده لحاظ درسی واحدهاي

 و مقالات بررسی به بیشتر ایران در شده برگزار هاي کلاب

 بر مبتنی سمت به کمتر و  داشته اختصاص ها آن روي بحث

 اند پیدا کرده گرایش آن نقادانه ارزیابی و اطلاعات بودن شواهد

 خصوص در موجود هاي پژوهش که است حالی در اینو 

 ایران، در ها کلاب ژورنال براي شواهد بر مبتنی پزشکی استفاده

 افزایش ،نقادانه ارزیابی هاي مهارت استفاده و آگاهی بهبود

 جلسات سازماندهی بهبود ،کلاب ژورنال در شواهد سطح

 به را کنندگان شرکت رضایت میزان افزایش و کلاب ژورنال

  داشت. دنبال

 و رسمی صورت به هم ها کلاب ژورنال که این به توجه با

 و رسمی غیر صورت به هم و درسی برنامه از بخشی عنوان به

 گردد، می برگزار پزشکی علوم هاي رشته آموزش براي اختیاري

 کلاب ژورنال جلسات در شواهد بر مبتنی رویکرد از استفاده

داشته  همراه به را بهتري نتایج تواند می و است انجام قابل

 برنامه در تواند می ها کلاب ژورنال بودن شواهد بر مبتنی .باشد

 هاي مهارت افزایش باعث و وارد مختف هاي رشته درسی

 بر مبتنی پزشکی مراحل از بخشی که گردد نقادانه ارزیابی

 ژورنال نقش به توجه با راینببنا .آید به حساب می نیز شواهد

 پزشکی علوم هاي رشته دانشجویان آگاهی افزایش در ها کلاب

 برگزاري در شواهد بر مبتنی پزشکی نقش دیگر طرف از و

 پیشنهاد ،نقادانه ارزیابی هاي مهارت ارتقاي و ها کلاب ژورنال

 ژورنال برگزاري در شواهد بر مبتنی پزشکی اصول که شود می

 منجر امري چنینو در نهایت  گیرد قرار توجه مورد ها کلاب

 شد. خواهد نقادانه ارزیابی و پزشکی علوم آموزش بهبود به

 پزشکی استفاده براي همواره پزشکان که مشکلاتی از یکی

 موضوع این. است زمان کمبود اند، کرده مطرح شواهد بر مبتنی

 که يطور به ؛دارد ریتأث هم ها کلاب ژورنال در شرکت بر

Kawar ژورنال ایجاد با و اي مداخله اي مطالعه در همکاران و 

 بین از بر علاوه جلسات این که دادند نشان مجازي هاي کلاب

 دانش، افزایش باعث زمانی، و مکانی هاي محدودیت بردن

 نقادانه ارزیابی هاي مهارت افزایش و اطلاعات ماندن مدآروز

 براي چارچوبی هیارا با تحقیقی .(12) شود می دستیاران میان در

 بالینی عملکرد دوره در شواهد بر مبتنی پزشکی سازي یکپارچه

 کلاب ژورنال برگزاري باتنها  که داد نشان دستیاري در

 از تا است لازم و شد نایل سازي یکپارچه هدف به توان نمی

 .گردد استفاده هدف این براي نیز دیگري موجود هاي ظرفیت

 هیارا به ها کلاب ژورنال هاي محدودیت بررسی باهمچنین 

 آن طی که پرداخت درسی برنامه رویکرد مانند حل راه

 پیوسته هاي برنامه در سساتؤم واستادان  دستیاران، مشارکت

 .(12) شدداده  قرار مدنظر

 براي) مورد بحث در شواهد بر مبتنی پزشکی کاربرد

 (دستیاران آموزش

 بحث از استفاده (،11) همکاران و ادیبی مطالعهاساس بر 

 ایجاد امکان باعث موجود شواهد و تجارب مبناي بر مورد
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 نیازهاي با محتوا تطبیق بهتر، یادگیري علمی، چالش و پرسش

 دانش حجم افزایش واستادان  تجارب از استفاده امکان واقعی،

 ادیبی و همکاران مطالعه .شود می یاندک زمان در آن انتقال و

 از استفاده که داد نشان و است زمینه این در موجود مطالعه تنها

 علوم آموزش هاي روش سایر کنار در شواهد بر مبتنی رویکرد

 با .(11) باشد داشتهبه دنبال  را بهتري نتایج تواند می پزشکی

 شاهدي هیارا براي مشابه هاي پژوهش جاي هنوز حال این

 بحث دگرد می پیشنهاد بنابراین است. خالی مدعا این بر تر مهم

 علوم آموزش در نو شیوه یک عنوان به شواهد بر مبتنی مورد

 علوم دانشجویان درسی برنامه در رسمی صورت به پزشکی

 شود. گنجانده دستیارانبه خصوص  پزشکی

 تدریس و آموزش در شواهد بر مبتنی پزشکی کاربرد

 و انتقادي تفکر بر کیدأت دلیل به شواهد بر مبتنی پزشکی

 علوم متون آموزش بهینه هاي روش از یکی شواهد، ارزیابی

 ایران در شده انجام مطالعات .(12) شود می محسوب پزشکی

 توانایی بر را شواهد بر مبتنی پزشکی آموزش دوره مثبت تأثیر

 بر مبتنی پزشکی کارگیري به هاي مهارت و (19) مقالات نقد

 آموزش از استفاده که یمعن این به (؛2) دهد می نشان شواهد

 و ها مهارت رويبر  تواند می شواهد بر مبتنی پزشکی

 این ماندگارياما  ،گذارد جاي بر یمثبت ثیرأت افراد هاي توانایی

  است. يبیشتر مطالعه نیازمند ثیرأت

 دانشجویان رويبر  (11، 19) مطالعه دو هر که این وجود با

 شد. قایل آن براي تعمیمی قدرت توان نمی است، شده انجام

 ثیرأت زمینه در بیشتري هاي پژوهش تا شود می پیشنهاد بنابراین

 دانشجویان رفتار و دانش نگرش، در شواهد بر مبتنی پزشکی

 آموزش ثیرأت دلیل به همچنین گیرد. انجام پزشکی علوم

 پزشکی که است لازم ،انتقادي تفکر بر شواهد بر مبتنی پزشکی

 پزشکی علوم دانشجویان به رسمی طوره ب شواهد بر مبتنی

  شود. داده آموزش

Norman و Shannon مطالعه 2 سیستماتیک مرور به 

 بر مبتنی پزشکی آموزش که داد نشانآنان  تحلیل .ندپرداخت

 دانش افزایش باعث تواند می عمومی پزشکی دوره در شواهد

 دستیاري دوره در آموزش این که حالی در ؛شوددانشجویان 

 همچنین .(15) دگرد می دانش و آگاهی افزایش باعث کمتر

Coomarasamy آموزش سیستماتیک مرور با همکاران و 

 ارزیابی و شواهد بر مبتنی پزشکی در تکمیلی تحصیلات

 برنامه در شواهد بر مبتنی پزشکی که این به توجه با انتقادي

 ژورنال و کارگاه دوره، شکل بهتنها  و بود نشده ادغام درسی

 ثیرأت آموزش که کردند گزارش شد، می داده آموزش کلاب

 نگرش، در تفاوتی چنیناما  ،دارد آگاهی و دانش بر داري معنی

 با هاي کارآزمایی انجامآنان  نشد.مشاهده  رفتار و مهارت

 دادند پیشنهاد را درسی برنامه ایجاد و محتوا بر متمرکز کیفیت،

(11). 

 نقادانه ارزیابی در شواهد بر مبتنی پزشکی کاربرد

 در مطالعات پراکندگی دهنده نشانحاضر  مطالعه هاي یافته

 و تدریس نحوه کلی طوره ب باشد. می ایران در زمینه این

 توضیح واضح و روشن به طور نقادانه ارزیابی مهارت افزایش

 توصیه موضوع این اهمیت به توجه با و است نشده داده

 هاي سال در علمی مستندات نقادانه ارزیابی اصول که شود می

 ارزیابی که چرا ؛گردد تدریس دانشجویان به دانشجویی اول

 استفاده که است شواهد بر مبتنی پزشکی مراحل از یکی نقادانه

 .(19) شود می نقادانه ارزیابی هاي مهارت افزایش باعث آن از

 صبحگاهی هاي گزارش در شواهد بر مبتنی پزشکی کاربرد

 ناپذیر جدایی بخش صبحگاهی گزارش که  این وجود با

 هنوز جلساتی چنین برگزاري گردد، می محسوب بالینی آموزش

 در آنچه واقع در .(11) گیرد می انجام سنتی شکل به هم

 شرایط و بیمار یک شود، می گذاشته بحث به و مطرح جلسات

 پزشکان واستادان  موجود تجارب و شده گرفته تصمیمات او،

 شده گرفته نادیده میان این در موجود شواهد .(19) باشد می

 بخشی عنوان به جلسات این د.گرد می احساس آن خلأ و است

 ادغام براي یمناسب مکان تواند می پزشکی بالینی آموزش از

  .به شمار رود شواهد بر مبتنی پزشکی

 پزشکی آموزش بناي سنگ عنوان به صبحگاهی هاي گزارش

 صورت به و آموزشی کنفرانس در قالب مختلفی هاي فرم به
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 شواهد بر مبتنی پزشکی  آن جدید فرم اما ،شود می برگزار سنتی

 قبل روز که بیماري درباره موجود شواهد اساس بر یعنی ؛است

 این پردازند. می نظر تبادل و بحث به است شده پذیرش

 بسیار پزشکی دانشجویان علمی سطح ارتقاي در ها گزارش

 شواهد بر مبتنی پزشکی مبناي بر که صورتی در واست  ثرؤم

 پزشکی کرد. خواهد تسهیل را بحث مورد موضوع تفهیم ،باشد

 ادغام نیازمند صبحگاهی هاي  گزارش در شواهد بر مبتنی

 ترجیحات و شرایط و کلینیکی تجارب موجود، شواهد بهترین

 منجر دانش کسب و موضوع بهتر هیارا به که است بیمار

 شد. خواهد

 اساس بر صبحگاهی هاي  گزارش شود می پیشنهاد بنابراین

در این صورت  کهگردد  هیارا شواهد بر مبتنی پزشکی اصول

 ثرؤم پزشکان صبحگاهی جلسات علمی کیفیت ارتقايجهت 

 ثبت مستند صورت به است لازم ها گزارش این بود. خواهد

 واستادان  از اعم مخاطبین اختیار در سهولت به و شود

 ادغام موضوع به ایران در اگرچه گیرد. قرار پزشکی دانشجویان

 پرداخته کمتر صبحگاهی گزارش در شواهد بر مبتنی پزشکی

 21 در که داد نشان شمالی آمریکاي در اي مطالعه. است شده

 گزارش از کودکان، طب دستیاري برنامه 121 ازدرصد 

 (.14گردیده است ) استفاده شواهد بر مبتنی صبحگاهی

  گیري نتیجه

 کاربرد بر آموزش ثیرأت زمینه در شده انجام مطالعات اگرچه

 مناسب شواهد سطوحاست، اما  اندک شواهد بر مبتنی پزشکی

 که دهد می نشان ها یافته دهند. می هیارا را متوسطی کیفیت باو 

 بر مبتنی پزشکی متعدد آموزشی هاي روش و ها دوره وجود با

 کیفیتی با حال عین در و بالا سطح شواهد کشور، در شواهد

 نگرش، آگاهی، در ها آموزش این اثربخشی ییدأتمبنی بر 

 وجود بلندمدت دربه ویژه  پزشکی مندان حرفه رفتار و عملکرد

 با هاي پژوهش اجراي و طراحی به نیاز ترتیب این به .ندارد

 .شود احساس می حوزه این در کیفیت

 

 سپاسگزاری

 رشته ارشد کارشناسی نامه پایان از مستخرج حاضر مقاله

 از تا دانند می لازم خود بر نویسندگان .باشد می پزشکی آموزش

 دکتر )آقاي نامه پایان این مشاوراستادان  هاي راهنمایی

 .نمایند قدردانی شکرانه( فرهاد آقاي و برادران حمیدرضا
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Background & Objective: Nearly two decades have passed since the establishment of 

evidence-based medicine (EBM). EBM is of great importance due to its ability to fill the 

information gap between medical research and clinical practice. The aim of the present study 

was to evaluate the existing evidence of the application of EBM in published Iranian 

educational papers. 

Methods: This is a systematic review of Iranian papers published in both Iranian and 

international journals. The results were reviewed by two researchers separately to assess the 

inclusion and exclusion criteria and evaluate the level of evidence. We used the Best Evidence 

Medical Education (BEME) guideline for conducting the systematic review and the Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) flowchart to present 

the selection process. In addition, the Medical Education Research Quality Index (MERSQI) 

was used for the evaluation of the quality of the studies. 

Results: EBM was used in 11 fields which can be categorized as the 4 clinical, educational, 

research, and policy-making groups. The educational group consisted of 3 domains of holding a 

journal club, case discussions, and teaching and learning. Only 6 studies were found to report 

the effect of education on the application of evidence-based medicine. The evaluation of their 

quality showed average quality. 

Conclusion: Although there are a limited number of studies on the effect of education on EBM 
application, they present satisfactory and average quality evidence. Despite the existence of 

various educational courses on EBM in Iran, no high level and high quality evidence exists to 

show the effectiveness of education on knowledge, attitude, practice, and behavior of healthcare 

professionals especially in the long-term. Thus, the designing and performing of high quality 

research is required in this field. 
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