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 كيدهچ
شااهد  از ا ارتفادهاقدداده والعات قشانگير  باليني برا  ؤراقبت از بيماران ارت. ؤبر شيااهد اريتفاده درريتا صليح و خردؤنداقه از بهترین شااهد در تصميم   پزشيكي ؤبتني  قدمه:م

 شااهد در كشار ایران ارت. برؤبتنيكارگير  پزشكي هدم این ؤوالعه بررري قگرش پزشكان و ؤااقع به .دارد قگرش افراد قرار تلت تیرير باليني ها ؤراقبت در ؤعتبر
 549بادقد. حجم قماقه  1350ها  كشار ایران در رال ها و ؤتخصصين بيماررتانشكان عماؤيا رزیدقتؤقوعي ارت. جاؤعه پژوه ا پز -پژوه  از قاع تاصييفي  این ها:واد و روشم

ژوه  بر اهدام پا  و اطلاعات ؤبتنيها با ارتفاده از پررشناؤها ؤشتم  بر اطلاعات زؤينهآور  دادهصارت تصادفي راده از بين جاؤعه پژوه  اقتخاب گردید. جمعقفر تعيين شدكه به
 درت آؤد. به α=0/0صارت پذیرفت. روایي صار  و ؤلتا  با تییيد افراد صاحب قظر و پایایي آن 

كننده ذكر گير  باليني كمکاین رویكرد را در اؤر تصميم %0/61بخشدا شااهدا ؤراقبت بيماران را بهباد ؤي برپزشيكان ؤاافق بادقد كه پزشكي ؤبتني  %3/09در رابوه با قگرشا تایج: ن
گذار  و فقدان تشایق ؤاد  و ؤعنا  برا  ريرؤایه عدم %5/95بر شيااهد ؤارر اعلام قمادقد.  كارگير  پزشيكي ؤبتني ؤند  پزشيكان از كتابخاقه دیجيتال را در به قيز بهره %05دقد و كر

 ردقد.كارگير  آن عناان كبزرگترین ؤاقع در به ارا ها  جدید بسيارقياز به آؤاختن ؤهارت %3/97پزشكان و 
كارگير  تاجهي پزشكان در بهها  ؤاد  و ؤعنا ا ؤاجب بيگذار  و فقدان تشایقريرؤایه بر شيااهد دارقد  عدم به پزشيكي ؤبتني با آقكه پزشيكان قگرش ؤاافقي قسيبت   گيري:تيجهن

 بر شااهد در طبابت شده ارت. پزشكي ؤبتني
 

 گير ا ؤااقع. كاربر شااهدا قگرشا بهپزشكي ؤبتني: هاي كليدياژهو
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Abstract: 
 

Introduction: Evidence based medicine (EBM) is proper, correct and intellectual use of the best evidence in clinical decision making for 
every single patient care. Studies have shown the use of authentic evidence in clinical care is influenced by people’s attitude. The purpose 
of this study was to evaluate physician’s attitudes toward, and barriers in implementing evidence based medicine in Iran  
Methods: It was a cross-sectional study. The study population included Iranian general practitioners, residents and specialists in 2011. 
The sample size was decided to be 245 and the participants were selected through simple random sampling. The data were collected using 
a questionnaire including information regarding research purposes. Face and content validity of the questionnaire were examined through 
referring to experts’ judgment and its reliability was found to be α = 0.8.  
Results: Regarding attitude, 85.3% of physicians agreed that evidence-based medicine would improve patient care; 71.8% believed EBM 
aids clinical decision-making and 89% also believed that accessing digital libraries could benefit doctors in implementing evidence-based 
medicine. Lack of capital investment and material and moral incentives for physicians (59.2%) and the need to learn new skills (56.3%) 
were considered as the biggest barriers in implementing EBM. 
Conclusion: While physicians have positive attitudes towards evidence-based medicine, lack of investment and lack of material and 
intellectual reinforcement have made physicians neglect evidence-based medicine in clinical practice. 
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 قدمهم
استفاده (Evidence based medicine) بر شواهد زشكي مبتنيپ

اليني گيري بيح و خردمندانه از بهترين شواهد رايج در تصميمدرست، صح
( و بالاترين مزيت آن استفاده از بهترين 1براي مراقبت از بيماران بوده )

ديريتي گيري مشواهد رايج، در عملكرد باليني، خدمات بهداشتي و تصميم
و به همت دكتر  1976بر شواهد از سال (. سابقه پزشكي مبتني2است )

(. زيرا خطاهاي پزشكي و 5 -3) وجود آمددن گايات و همكارانش بهگار
روز نبودن علم پزشكان در (، به7-5و  2) ميرهاي ناشي از آنومرگ
هاي پس از فراغت از تحصيل، وجود سؤالات بدون پاسخ پزشكان سال

براي درمان بيماران، نياز به استفاده از اطلاعات جديد را ضروري ساخته 
توانايي پزشكان براي نقد صحيح كه عدمحالي(. در11-8و  5، 3) است

بودن زمان معتبر، طولانياطلاعات و جداكردن اطلاعات معتبر از غير
 بودن تصميمات پزشكاندست پزشكان و غيرهمسانرسيدن اطلاعات به

در رابطه با يك بيماري خاص، مانع استفاده از اطلاعات شده؛ ضمن 
روزكردن اطلاعات خود نيز ان پزشكان جهت بهنبودن زماينكه كافي

كه  يطوربهمشكل ديگري براي دستيابي به اطلاعات مهم باليني است، 
دقيقه و يك استاد  45دقيقه، رزيدنت  124يك دانشجوي پزشكي 

بودن مي(، قدي4) دانشگاه تنها نيم ساعت در هفته فرصت مطالعه دارند
سال قبل باز  14متوسط به  طوربهمنابع اطلاعاتي در دسترس كه 

بودن متون علمي براي استفاده مفيد موانع ديگري گردند، نامنظممي
شواهد  برمبتني(. پزشكي 12) اندهستند كه تحقيقات به آنها اشاره كرده

يي است كه براي ايجاد تغيير در عملكردهاي باليني هااستراتژي يكي از
بر شناخت موانع چنانچه مبتني شده وو استفاده از اطلاعات روز، طراحي

آميز آن وجود دارد. در ها باشد، امكان اجراي موفقيتكنندهو تسهيل
پزشك عمومي در آمريكا انجام شد، مشخص  342اي كه برروي مطالعه

عمومي نگرش مثبتي  طوربهدهندگان گرديد كه اگرچه بيشتر پاسخ
آنها از پايگاه  %44تنها  شواهد دارند، اما برمبتنيپيشرفت پزشكي  بهنسبت

 كنندآنها از اين پايگاه استفاده مي %14كوكران آگاهي داشته و كمتر از 
( 15و  14آمريكا ) پرستاران كشورهاي دربارة شده انجام مطالعات (.13)

 ( و24و  23( سوئد )22-19( انگلستان )18و  17( استراليا )16كانادا )

 باليني يهامراقبت در شواهد معتبر از كه استفاده داده ( نشان25چين )

 .دارد قرار مهارت پرستاران و دانش نگرش، ،هاارزش تحت تأثير
ي انجام شده در استراليا در رابطه با نگرش پزشكان ر مطالعهد

ش بر شواهد، بيشتر پاسخ دهندگان نگرپزشكي مبتني بهنسبتعمومي 
 طوربهپزشكان  %74بر شواهد داشتند و پزشكي مبتني بهنسبتمثبتي 

ي (. در مطالعه26بر شواهد روز است )ن مبتنيأشمتوسط عملكرد باليني
بر شواهد را دهندگان پيشرفت رايج پزشكي مبتنيتمام پاسخ قطر تقريباً

بر شواهد مراقبت آنها معتقدند كه پزشكي مبتني %2/96اند و پذيرفته
ت ي تحقيقاهااز يافته معتقدند كه استفاده %91بخشد. ميبيمار را بهبود 

مثبت پزشكان  (. نگرش27در مديريت روزانه درمان بيماران مفيد است )
 موانع تواند،مياستفاده از بهترين شواهد در امور باليني  بهنسبت

وقت كافي  و نداشتن كار بالاي حجم ازجمله گيري اطلاعات به روز،كاربه
( 28مشاركت ) در ودمحد يهافرصت كافي و مهارت و دانشعدم (،27)
بر شواهد دهد. در هر حال استفاده از پزشكي مبتني قرار الشعاعتحت را
ي را در گيربخشد؛ تصميمميتوجهي مراقبت بيمار را بهبود قابل طوربه

رفتن رضايت و اعتماد گذارد و موجب بالاميميان پزشكان به اشتراک 
هدف اين مطالعه تعيين  (.27و  2شود )ميپزشك معالج  بهنسبتبيماران 

بر شواهد در كارگيري استفاده از پزشكي مبتنيهنگرش پزشكان و موانع ب
هاي موجود راه را براي اجراي پزشكي كشور ايران است تا با تعيين شكاف

 شواهد صحيح هموار نمايد. برمبتني

 هاواد و روشم
جامعه پژوهش را كليه پزشكان عمومي،  ر اين مطالعه توصيفيد

هاي كشور ايران تشكيل دادند؛ كه ها و متخصصين بيمارستانرزيدنت
، به دسترسي پژوهشگر باتوجههاي كاشان، مشهد پزشكان بيمارستان

 يهاداشتن و بيمارستانبه مركزيت باتوجهي تهران هابيمارستان
صورت تصادفي ساده انتخاب شدند. براي اصفهان، تبريز، يزد، قم نيز به

حجم نمونه پزشكان با استفاده از فرمول برآورد يك نسبت  آوردندستهب
كه با بررسي  P=2/4و عدد  45/4و دقت  95/4با ضريب اطمينان و 

نفر تعيين شد. با  245؛ آمددستبه( 29و  27) مقالات فارسي و لاتين
ل در شاغ ها و متخصصينگرفتن تعداد پزشكان عمومي، رزيدنتنظردر

يري گتصادفي نمونه طوربههر بيمارستان، به همان نسبت از هر گروه، 
اي محقق ساخته با استفاده از پرسشنامه هاآمد. جمع آوري دادهعملبه

اي )شامل اطلاعات هويتي، آشنايي با پزشكي مشتمل بر اطلاعات زمينه
نابع مورد رنت، مبر شواهد و تعريف آن، ميزان ساعات استفاده از اينتمبتني

ت در زمان درمان بيماران( و اطلاعات سؤالااستفاده جهت پاسخگويي به 
بر بر اهداف پژوهش شامل نگرش پزشكان در مورد پزشكي مبتنيمبتني

پزشكان،  بهمربوطموانع  -1 كارگيري آن در چهار حيطه:هشواهد و موانع ب
موانع  -4اهد و شو بهمربوطموانع  -3بيماران،  بهمربوطموانع  -2

مديران سلامت، صورت پذيرفت. پرسشنامه داراي روايي صوري  بهمربوط
ييد أظر تنوسيله اساتيد رشته و افراد صاحبي كه بهطوربهو محتوي بوده 

پرسشنامه و  34شد. پايايي پرسشنامه، در يك مطالعه مقدماتي و توزيع 
دست آمد. هب α=8/4آلفاي كرونباخ سنجيده شد كه  با محاسبه ضريب

پرسشنامه توسط محقق بين جامعه مورد پژوهش توزيع و پس از تكميل، 
ت سؤالاكه نياز به هرگونه توضيحي بود، به يدرصورتدريافت شد؛ 

مورد  SPSSافزار به وسيله نرم هاپزشكان پاسخ داده شد. داده
لاً ، گزينه موافق و كامهاتحليل قرار گرفت. براي گزارش فراوانيوتجزيه
 . نظر گرفته شدموافق و گزينه مخالف و كاملاً مخالف، مخالف در ،موافق
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  تایجن
نفر  47( پزشك عمومي، %38) نفر 93پرسشنامه توزيع شده؛  245ز ا

توزيع  ازنظر( متخصص بودند. %4/38نفر ) 94( رزيدنت و 2/19%)
ميانگين سني  بودند.( پزشك مرد و بقيه زن %64) نفر 147جنسيتي، 

سال بود )جدول  3آنها  سابقه كار و ميانگينسال  33راد تحت مطالعه اف
1 .) 

ساعت در هفته به جستجو  5متوسط  طوربهتايج نشان داد، پزشكان ن
 177ت ؤالاسپردازند. بيشترين منبع پاسخگويي به شواهد در اينترنت مي

( %2/54نفر ) 123مرجع بود كه از اين تعداد،  هاي(، كتاب%2/72نفر )
( از ترجمه فارسي كتب استفاده %8/27نفر ) 68هاي زبان اصلي و كتاب

نفر  148رده بودند. پس از كتب مرجع، جستجوي اينترنتي با تعداد ك
اين  ت پزشكان بود؛ كه ازسؤالا( بيشترين منبع پاسخگويي به 4/64%)

( %4/11نفر ) 28بر شواهد و هاي مبتني( از پايگاه%5/33)نفر  82تعداد 
 (. 2ها استفاده كرده بودند )جدول از ساير پايگاه

بر پزشكان اظهار داشتند كه با پزشكي مبتني( از %9/53نفر ) 132
ها و رزيدنت %8/63( پزشكان عمومي، %6/51شواهد آشنايي دارند )

بر (، پزشكي مبتني%5/64نفر ) 158كه حاليمتخصصين(؛ در 1/51%

 %3/72پزشكان عمومي،  %7/63شواهد را صحيح تعريف نمودند )
 متخصصين(. %8/63ها و رزيدنت

( از %3/85نفر ) 249ش، در جامعه پزشكان عمومي ر رابطه با نگرد
 شواهد برتنيمبپزشكي  با استفاده ازبهبود مراقبت بيماران پزشكان موافق 

 %2/87ها و رزيدنت %4/89پزشكان عمومي،  %7/84بودند )
واهد ش برمبتني( موافق بودند كه پزشكي %8/71نفر ) 176متخصصين(. 
 %74پزشكان عمومي،  %1/73ت )كننده اسگيري كمكدر امر تصميم

( موافق بودند كه پزشكي %11نفر ) 27(. متخصصين %3/72ها و رزيدنت
 %7/14پزشكان عمومي،  %4/19شواهد روز است ) برمبتنيدر ايران 

 .(3متخصصين( )جدول %4/23ها و رزيدنت
شواهد با  برمبتنيگيري پزشكي كاربهمچنين ميان نگرش پزشكان در ه

( ارتباط P=29/4( و درجه علمي  )P=14/4)(، سابقه كار P=18/4سن )
 معناداري وجود نداشت.

بودن موضوع و ( از جديد%2/61نفر ) 64ر جامعه پزشكان عمومي، د
گذاري سرمايه( عدم%2/64نفر ) 59اطلاع بسياري از پزشكان از آن، عدم

 حشواهد مطر برمبتنيگيري پزشكي كاربهلازم را مهمترين مانع در 
( نياز به آموختن مهارت جديد %7/66نفر ) 34ها كردند. در جامعه رزيدنت

هاي لازم را مانع اصلي برشمردند. در جامعه گذاريسرمايهبسيار و عدم
هاي مادي و معنوي در ( فقدان تشويق%5/63نفر ) 61متخصصين 

( نياز به آموختن %2/54نفر ) 52شواهد و  برمبتنيگيري پزشكي كاربه
 بربتنيمگيري پزشكي كاربهمانع اصلي در عدم ،هاي جديد بسيار راارتمه

 .شواهد عنوان نمودند
( از پزشكان جامعه مورد پژوهش، %2/59نفر ) 145ر كل د
 138گذاري و فقدان تشويق مادي و معنوي براي پزشكان و سرمايهعدم
 ين مانعرا، بزرگتر هاي جديد بسيارنياز به آموختن مهارت (%3/56نفر )

 (.4 جدول)شواهد عنوان كردند  برمبتنيگيري پزشكي كاربهدر 

 حث ب
( با نام پزشكي %9/53)نفر  132تايج اين مطالعه نشان داد كه: ن
( بيشترين منبع %2/72نفر ) 177شواهد آشنايي دارند؛  برمبتني

مرجع عنوان كرده بودند؛ كه از  هايت خود را كتابسؤالاپاسخگويي به 
( %8/27نفر ) 68هاي زبان اصلي و ( از كتاب%2/54نفر ) 123عداد، اين ت

ا كردند؛ و پس از آن جستجو اينترنتي باز ترجمه فارسي كتب استفاده مي
د؛ در ت پزشكان بوسؤالا( بالاترين منبع پاسخگويي به %4/64)نفر  148

پزشكان با نام پزشكي  %3/79اي كه در حيدرآباد هند انجام شد، مطالعه
شواهد آشنايي داشتند و كتاب را بيشترين منبع پاسخگويي به  برمبتني
 ( و پس از آن%144ت خود )سؤالا

 مشخصات دموگرافيک پزشکان جامعه مورد پژوهش -1دول ج

 رصدد راوانيف تغيرم
 نسج
 

 
 1/35 86 نز
 4/64 147 ردم

 نس
 
 
 
 
 

25-34 26 6/14 
34-35 49 4/24 
35-44 46 8/18 
44-45 48 6/19 
45-54 24 8/9 

 4/11 27 54الاتر از ب
 2/14 25 پاسخيب

 قطع تحصيليم
 

 
 

 4/38 93 زشك عموميپ
 2/19 47 زيدنتر
 4/38 94 تخصصم
 5/4 11 پاسخيب

 ابقه كارس
 
 
 

 

5-4 65 5/26 
14-5 34 9/13 
15-14 51 8/24 
24-15 21 6/8 
25-24 19 8/7 

 7/5 14 25الاتر از ب
 7/16 41 پاسخيب
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ک درجه های بالينی به تفکيگيریتوزيع فراوانی منابع اطلاعاتی مورد استفاده پزشکان جهت پاسخگويی به سؤالات به هنگام تصميم -2دول ج
 علمی در جامعه مورد پژوهش

 نابع اطلاعاتيم زشك عمومي )%(پ زيدنت )%(ر تخصص )%(م

 زوات درسيج (5/49) 46 (2/53) 25 (4/23) 22

 ستجوي اينترنتج (4/48) 45 (1/68) 32 (7/44) 42
 جلات پزشكيم (8/14) 14 (4/17) 8 (2/24) 19
 هاي مرجعتابك (1/59) 55 (8/63) 34 (2/86) 81
 هاي مرجعده كتابشرجمه خلاصهت (6/36) 34 (8/12) 6 (4/7) 7

 
 بر شواهد در جامعه مورد پژوهشكارگيری پزشکی مبتنینگرش پزشکان در به -3دول ج

 هازينهگ
 بارات نگرشيع

 مخالف املاًك خالفم نظريب وافقم موافق املاًك

 )%(راواني ف )%(راواني ف )%(راواني ف )%(راواني ف راواني )%(ف
 --4 -- (7/14) 36 (8/38) 95 (5/46) 114 بر شواهدزشكي مبتنيوسيله پهبود مراقبت بيماران بهب

 --4 (7/3) 9 (4/22) 55 (3/36) 89 (6/37) 92 بر شواهدپزشكي مبتني وسيلهدرمان بههاي هزينه اهشك

 --4 (4/2) 5 (1/26) 64 (8/31) 78 (4/44) 98 بر شواهدوسيله پزشكي مبتنيگيري باليني بهمك به امر تصميمك

 -- (4/2) 5 (4/22) 54 (2/39) 96 (7/36) 94 پزشكان ها توسطيافتن قويترين پژوهش داشتن مهارت در رورتض

 (6/1) 4 (1/15) 37 (6/21) 53 (4/42) 144 (2/19) 47 رغم حجم بالاي اطلاعاتعليمبود اطلاعات پزشكي در زمينه مراقبت بيماران ك

 (8/4) 2 (2/1) 3 (9/22) 56 (4/42) 144 (7/32) 84 شجويان پزشكيبر شواهد به دانرورت آموزش پزشكي مبتنيض

 (4/2) 5 (3/25) 82 (2/48) 118 (1/13) 32 (4/11) 28 بر شواهد در مورد همه بيماران در محيط بالينيپزشكي مبتني ابل اجرا بودنق

 (3/43) 146 (8/27) 68 (4/18) 44 (9/6) 17 (1/4) 14 بر شواهدتكا پزشكي در ايران به پزشكي مبتنيا

 (4/22) 54 (2408) 51 (4/24) 49 (5/24) 64 (7/12) 31 دبر شواهدر پزشكي مبتني سيستم اطلاعات بيمارستاني مكان استفاده ازا

 (4/2) 6 (4/4) 1 (2/8) 24 (9/33) 83 (1/55) 135 واهدبر شجهت پزشكي مبتني كتابخانه ديجيتالاز بهره مندي پزشكان مكان ا

 
 بر شواهد از ديدگاه جامعه مورد پژوهشكارگيری پزشکی مبتنیموانع به -4ل دوج

 رصدد راوانيف ويهگ يطه موانعح

   به پزشكوانع مربوطم
 (3/43) 146 بر شواهدگرش متفاوت همكاران به پزشكي مبتنين 

 (9/6) 17 بر شواهديارويي با پزشكي مبتنيؤرس از رت

 (3/25) 62 براي دانشگاهيان تنها بر شواهديبودن پزشكي مبتناربرديك

 (5/13) 33 بر شواهدبودن نقش شرح حال و معاينه باليني در پزشكي مبتنيمرنگك

 (9/6) 17 تكيه بر تجربيات فردي پزشك  گيري براي بيماران باتصميمبا نفي هنر پزشكي  فين

 (2/52) 128  بر شواهدپزشكي مبتنيكاربردن زمان كافي براي به بودن

 (3/56) 138 هاي جديد بسيار ياز به آموختن مهارتن

   به بيماروانع مربوطم
 (4/31) 76 كردن انتظارات بيماروردهآبر شواهد در برشواري پزشكي مبتنيد 

 (4/29) 72 اندكردهانتخاب ن درمان رابهترين  درمان بيماراني كه يجاد مشكل درا

 (4/49) 121 كردن بيمار د براي توجيهزمان زياحتياج به ا

 (6/48) 119 ورندآدست ميهها بمردم از طريق رسانه طلاعات پزشكي نادرستي كه بعضاًا

   به شواهدوانع مربوطم
 (5/35) 87 جم بالاي اطلاعات پزشكيح 

 (1/46) 113 امكان دسترسي به برخي از شواهد موجوددمع

 (4/29) 72 هاي علم پزشكياري از زمينهبود شواهد معتبر در بسين

 (1/55) 135 نآاطلاع بسياري از پزشكان از بودن موضوع و عدمديدج

   به مديران سلامتوانع مربوطم
 (1/44) 148 هاي شخصي و سازماني به امر سلامتتفاوتييب 

 (2/59) 145 هاي لازم براي تحقق اين امرگذاريسرمايهدمع

 (2/59) 145 بر شواهد كارگيري پزشكي مبتنيهاي مادي و معنوي در بهققدان تشويف
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و  %44ها ، راهنماها و دستورالعمل%47نامه ، پايان%86ها ورنالژ
پزشك  342اي كه برروي (. در مطالعه34ذكر كرده بودند ) %25ها اطلس

پزشكان از  %44عمومي در آمريكا انجام شد، مشخص گرديد كه تنها 
آنها از اين پايگاه استفاده  %14يگاه كوكران آگاهي دارند و تنها كمتر از پا

اي (؛ كه نتايج فوق با پژوهش حاضر مطابقت دارد. در مطالعه13كنند )مي
لمي ت عئكه در ايران انجام شده؛ بيان نموده است كه اكثريت اعضاء هي

شتر آنها يكه بشواهد ندارند، درحالي برمبتنيشناخت دقيقي از پزشكي 
( به اينترنت دسترسي داشتند و آن را يك منبع صد درصد مهم 9/83%)

دانند؛ اما براي جستجو اطلاعات و شواهد اطلاعاتي در رشته خود مي
هاي روند و بيشتر از پايگاههاي اختصاصي ميباليني كمتر سراغ سايت

با  (؛ كه نتايج فوق31كنند )اطلاعاتي مدلاين و پاب مد استفاده مي
رسد با آنكه پزشكان جستجوي نظر ميپژوهش حاضر مطابقت ندارد. به

شناسند و آن را يك منبع مهم هاي اينترنتي را ميشواهد در پايگاه
منابع  ها، به اينتر به كتابتر و راحتدسترسي سريع علتبهدانند، اما مي

 مد وها منابع روز آكه كتاباطلاعاتي تمايل بيشتري دارند؛ درحالي
ي باليني گيرآنها در عمل تصميم مناسبي براي يافتن شواهد جهت اتكا بر

رسد، وجود كامپيوتر و دسترسي به نظر مي(. به32د )ند باشنتوانمين
ها، همچنين ايجاد كتابخانه ديجيتال در اينترنت در تمامي بخش

 هاي بيمارستان و نيز برگزاريها و استفاده از آن در بخشبيمارستان
 هايهاي آموزش مداوم در رابطه با آشناسازي پزشكان با سايتكلاس

گيري اركبهشواهد روز، در  برمبتنيمعتبر و نحوه صحيح جستجو مقالات 
كننده شواهد كمك برمبتنيهاي پزشكان از اينترنت و جستجو در پايگاه

  باشد.
 شواهد موجب برمبتني( موافق بودند كه، پزشكي %3/85نفر ) 249

اي كه در دوحه قطر انجام شد، شود؛ در مطالعهبهبود مراقبت بيماران مي
 بربتنيمپزشكان عمومي به بهبود مراقبت بيمار توسط پزشكي  2/96%

پزشكان  %93خوجه و همكاران دريافت كه  .(27شواهد اعتقاد داشتند )
 دانندشواهد را در بهبود مراقبت بيمار مؤثر مي برمبتنيعمومي پزشكي 

پرستاران معتقد بودند  %91دارد كه، مهرداد و همكاران اظهار مي .(33)
كه نتايج تحقيقات در فعاليت باليني پرستاري موجب پيامد مراقبتي هرچه 

جدي و همكاران در مطالعه خود بيان رنگرز .(34شود )بهتر بيمار مي
دهندگان شود تا بيمار با ارائهشواهد موجب مي برمبتنيكند كه پزشكي مي

مراقبت ارتباط بهتري پيدا نموده و در تصميمات مراقبتي خود سهيم شود، 
 ،(35) ودشهمچنين اين رويكرد سبب بهبود كيفيت مراقبت بيماران مي

كه مشابه نتايج مطالعه حاضر و مطالعات رياض عربستان سعودي و 
 %54از بيش دريافتندكه همكاران (. دان و36و  14باشد )استراليا مي

 آنها %44 تقريباً و اعتماد ندارند تحقيق هاييافته به انگليسي پرستاران

 (،37)دانند سودمند نمي در بهبود مراقبت بيماران هاي آن رايافته اجراي

رسد، اختلاف در نظر ميبه كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد.

را كه در هاي مطالعه باشد، چدليل تفاوت در زماننتايج پژوهش، به
هاي ها و دورههاي اخير، كشورهاي مختلف با برگزاري كلاسسال

واهد، در ش برمبتنيبازآموزي جهت آشنايي پزشكان با رويكرد پزشكي 
اند. اما اين امر، گام موثري برداشته بهنسبتآشنايي و تغيير نگرش آنها 

تر ردهستهاي آموزشي گبه مطالب گفته شده، نياز به دوره باتوجهباز هم 
 شواهد، در برمبتنيو تشويق پزشكان براي ورود رويكرد پزشكي 

د. رسنظر ميكاري، جهت بهبود مراقبت بيماران، مشهود و لازم بهحيطه
ر شواهد د برمبتنيهمچنين لازم است عملكرد افرادي كه از پزشكي 

صورت عملي نشان داد، ضمن اينكه كنند را بهپزشكي استفاده مي
شود در يك تحقيق تجربي، عملكرد پزشكاني كه از پزشكي مي پيشنهاد

شواهد  بربتنيمكنند با پزشكاني كه از پزشكي شواهد استفاده مي برمبتني
 مقايسه شود. ،كننداستفاده نمي

شواهد در  برمبتني(، موافق بودند كه پزشكي %84/71نفر ) 176
د دوحه قطر انجام ش اي كه دردر مطالعه .گيري باليني موثر استتصميم

(؛ كه با نتايج مطالعات منطقه 27پزشكان با اين امر موافق بودند ) 1/94%
، 14) ستااسير عربستان، منطقه رياض عربستان، استراليا و ايران  مشابه 

ا رسد، بنظر مي( و با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد. به38و  36، 33
ثير أنگرش موافقي در زمينه توجود اينكه پزشكان جامعه مورد پژوهش 

گيري باليني دارند؛ اما از اين شواهد در امر تصميم برمبتنيپزشكي 
تفاده به به اينكه اس باتوجهشود. گيري استفاده نميرويكرد در امر تصميم

زشكي عنوان يكي از ابزارهاي پجا از سيستم پشتيبان تصميم باليني به
گيري باليني به پزشكان صميمتواند در امر تشواهد مي برمبتني
يمات هاي پشتيبان از تصمشود سيستمكننده باشد؛ پيشنهاد ميكمك

افزارهاي سيستم اطلاعات بيمارستاني وارد شده و استفاده باليني در نرم
 صحيح از اين فناوري به پزشكان آموزش داده شود. 

اهد شو برمبتني(، مخالف بودند كه پزشكي در ايران %71نفر ) 174
 %82كه در پژوهشي كه در هند انجام شد، حاليروز است؛ در

را شواهد در هندوستان اج برمبتنيدهندگان معتقدند كه پزشكي پاسخ
( كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد. اين تفاوت را 34شده است )

ها هاي آموزشي، كارگاهدوره ازطريقتوان در آموزش ناكافي پزشكان مي
توجهي متوليان امر به مقوله درسي در دوران دانشجويي و نيز كمو واحد 

شواهد دانست. توجيه مديران سلامت، در مفيد بودن  برمبتنيپزشكي 
تفاده از اين تواند اسميشواهد توسط پزشكان،  برمبتنياستفاده از پزشكي 

. اكثريت پزشكان مورد مطالعه نمايدرويكرد را در كشور ايران تسريع 
ر تواند دق بودند كه وجود كتابخانه ديجيتال در بيمارستان ميمواف
اد اي كه در حيدرآبدر مطالعه .ثر باشدؤمندي آنان به مقالات معتبر مبهره

هند انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه بايد كتابخانه مناسب و خدمات 
 ايدهاي علوم پزشكي بحمايت اطلاعاتي از پزشكان فراهم شود. كتابخانه

 بريمبتننمودن نيازهاي پزشكي مجهز به منابع اطلاعاتي جهت برطرف
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كه با نتايج تحقيق فوق همخواني دارد. اما  ،(34شواهد پزشكان شود )
هاي كشورهاي درحال توسعه مانند هندوستان داراي بيشتر بيمارستان

كه طي حاليدر .(32كتابخانه و خدمات حمايت اطلاعاتي نيستند )
انجام شده در اين پژوهش توسط محقق، تقريباً هاي بررسي

هاي ايران داراي كتابخانه و اينترنت هستند. اين تفاوت بيمارستان
متفاوت  هايتفاوت فرهنگي كشورها با يكديگر، نگرشناشي از تواند مي

مندي آوردن پاسخ براي سؤالات، چگونگي بهرهدستدر رابطه با نحوه به
بخش درمان و حمايت متوليان سيستم سلامت  از مقالات، درآمد سالانه

رسد ينظر م. بهباشدها سازي كتابخانه ديجيتال در بيمارستاندر پياده
ت تا ها، ضروري اسسازي كتابخانه ديجيتال در بيمارستانبر پيادهعلاوه

مهارت لازم را  ،پزشكان در مهارت جستجو اطلاعات و بازيابي اطلاعات
 كسب نمايند.

آمده حاكي از آن است كه دستهبا موانع، نتايج ب ر رابطهد
هاي لازم توسط مديران سيستم سلامت و فقدان گذاريسرمايهعدم

جديدبودن مقوله  ،(%2/59هاي مادي و معنوي براي پزشكان )تشويق
اطلاع ( و عدم%3/56ها )و نياز به آموختن مهارتشواهد  برمبتنيپزشكي 

همچنين نداشتن زمان كافي  ،(%1/55قوله )بسياري از پزشكان از اين م
( بزرگترين %2/52) در طبابت شواهد برمبتنيكاربردن پزشكي براي به

شواهد از ديدگاه پزشكان،  برمبتنيگيري پزشكي كاربهموانع در 
 سرپرستاران و پرستاري مديران نگرش مطالعات برخي در .باشندمي

 داده نشان تحقيق نتايج گيريكاربه در حياتي عامل يك تحقيق بهنسبت

از  سازمان كه است لازم نويسد:مياورانتا   (.44و  39است ) شده
 عملبه را لازم ي باليني حمايتهافعاليت در تحقيق نتايج گيريكاربه

رؤساي  نزد در تحقيق بهنسبت مثبت نيازمند نگرش مهم اين كه آورد
كه با  ،(41است ) تحقيق تايجگيري نكاربه از آنها حمايت توانايي و باليني

كه در مطالعه دوحه قطر  درحالي نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد.
( و %6/62(، محدوديت منابع و امكانات )%3/75فقدان زمان كافي )

( %61هاي آموزشي )ها و دورهوجود كتابخانه در محل و فقدان كارگاهعدم
اي كه در منطقه اسير همطالع (. در27) اندگزارش شدهمهمترين موانع 

وجود كتابخانه ( و عدم%8/29عربستان انجام شد؛ حجم بالاي بيماران )
ذكر واهد ش برمبتنيكارگيري پزشكي ه( مهمترين مانع ب%9/17در محل )

(. در مطالعه منطقه رياض عربستان سعودي نيز نتايج به 23است )شده 
مخواني ندارد. تفاوت كه با نتايج پژوهش حاضر ه ،(36همين صورت بود )

تواند به اين علت باشد كه، پزشكان ايراني هنوز آموزش كافي در نتايج مي
اند و علت آن نيز طبق گفته شواهد نديده برمبتنيزمينه پزشكي در

توجهي مديران سلامت براي تحقق گذاري و بيسرمايهپزشكان عدم
 برتنيمبكي پزششواهد و همچنين جديدبودن مقوله  برمبتنيپزشكي 
اطلاع بسياري از پزشكان از اين و عدم هاو نياز به آموختن مهارتشواهد 

 شواهد برمبتنيكاربردن پزشكي مقوله و نيز نداشتن زمان كافي براي به

رسد در ابتداي امر بايستي متوليان سيستم نظر مياست. به در طبابت
با  يه نمود و سپسوسيله جلسات متعدد در اين زمينه توجسلامت را، به

هاي آموزشي طولاني مدت، براي پزشكان شاغل در برگزاري كارگاه
. ضمن اينكه شودها، زمينه استفاده از اين رويكرد فراهم بيمارستان

شواهد براي  برمبتنيتوان با ايجاد واحد درسي با نام پزشكي مي
 .اه ساختگشواهد، آشنا و آ برمبتنيدانشجويان پزشكي، آنها را با پزشكي 

رويكرد  يافته و پيشرفتهشواهد در كشورهاي توسعه برمبتنيزشكي پ
اي است. اما در كشورهاي در حال توسعه و شده و به اثبات رسيدهاجرا

همچنين ايران هنوز به درستي اجرا نشده است؛ حال آنكه لزوم استفاده 
ق، با قيبه نتايج تح باتوجهرسد نظر مياز اين رويكرد مشهود است. به

اهد در بهبود شو برمبتنيپزشكي  بهنسبتآنكه پزشكان نگرش موافقي 
ن هاي درماگيري باليني و كاهش هزينهمراقبت بيماران و امر تصميم

 هايگذاريسرمايههاي مادي و معنوي و نيز عدمدارند؛ اما فقدان تشويق
 ،شواهد توسط متوليان اين حوزه برمبتنيلازم، جهت تحقق پزشكي 

گيري از بهترين شواهد در امر كاربهتوجهي پزشكان در موجب بي
كه  ي اطلاعات بيمارستانيهاطبابتشان شده است. ضمن اينكه سيستم

 كان قابليتپزش نظرازشواهد باشند  برمبتنيساز اجراي پزشكي بايد زمينه
ان يرشواهد در ا برمبتنيوي اجراي پزشكي لازم را ندارند و نيز موانع روبر

ين ي نوين اهاكه از يافته است،نيز متفاوت از گزارش ساير تحقيقات 
واهد در ش برمبتنيپزشكي  قابل اجرا بودن"باشند. همچنين ميتحقيق 

با منافع مورد انتظار در تعارض  "مورد همه بيماران در محيط باليني
 باشد.مي

شواهد در كشور ايران و  برمبتنيهت اجراي صحيح پزشكي ج
 يهاها و دورهبر برگزاري كارگاهفاده هرچه بهتر از اين مقوله علاوهاست

ها و دانشجويان آموزشي و آشناسازي پزشكان شاغل در بيمارستان
شواهد، لازم است با ايجاد نگرش  برمبتنيهاي پزشكي با دستورالعمل

ت، شواهد در مديران سلام برمبتنيخصوص استفاده از پزشكي مثبت در
هاي مادي و معنوي و نيز حمايت از پزشكاني كه از اين ا تشويقهمراه ب

كنند، ساير پزشكان را به رويكرد در درمان بيماران خود استفاده مي
تم توان با استفاده از سيسدر كنار آن مي .استفاده از اين امر ترغيب نمود

اطلاعات بيمارستاني و بانك جامع اطلاعاتي موجود در اين سيستم كه 
فاده شواهد است برمبتنيگيري پزشكي كاربهبيماران وجود دارد، جهت از 

نمود. البته اين امر نيازمند آموزش پزشكان جهت استفاده از سيستم 
اطلاعات بيمارستاني و ترغيب پرسنل باليني و مديران اجرايي 

 استفاده منظوربههاي باليني كردن صحيح دادهها در واردبيمارستان
نار استفاده مالي از اطلاعات اين فناوري است. در عين حال درماني در ك

توان با ارتقاء سيستم اطلاعات بيمارستاني و اتصال آن به كتابخانه مي
ها و حتي دانشگاه و انتقال اين تكنولوژي به ديجيتال در بيمارستان

 منظوره وها، از سيستم اطلاعات بيمارستاني استفاده چندبخشدرون
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. همچنين دسترسي بيشتر به كامپيوتر و اينترنت در محل مفيدي نمود
تواند پزشكان را در استفاده از شواهد صحيح و به روز كار پزشكان، مي

 ترغيب و تشويق نمايد.

 قدرداني و شكرت
 معاونت محترم از باشد.نامه دانشجويي مينين مقاله حاصل پاياا

 انجام در ت ماليحماي جهت به كاشان پزشكي علوم پژوهشي دانشگاه

 شود. تشكر مي (9433)طرح شماره  تحقيق اين
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