
 

نی بر پزشکی مبتاز مفهوم ی هیات علمی بالینی اعضا یو درمان یتجارب آموزش 
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 مقدمه:
بسیاری از سوالات بالینی در انجام فعالیت های پزشکی روزانه در 

حقیقت پاسخ دقیقی ندارند. اما بیماران بهترین درمان را از 

پزشکان انتظار دارند، در حالیکه پزشکان سناریوی درمان 

. پزشکی 1کلینیکی خود را از تجربیات گذشته خود، تهیه می کنند

به عنوان ( Evidence Based Medicine)مبتنی بر شواهد 

ین شواهد موجود یک شیوه خردمندانه و درست استفاده از بهتر

برای تصمیم گیری بالینی در درمان و مراقبت از بیماران تلقی می 

لمی ه های ع. برخی آن را قضاوت بر اساس نیاز بیمار و یافت2شود

. در حال حاضر، پزشکی مبتنی بر شواهد 3معتبر تعریف کرده اند

، که فرآیند 4به عنوان یک رویکرد قابل اتکا پذیرفته شده است

. علی رغم اینکه آگاهی و 5یماران را بهبود می بخشدمراقبت ب

مهارت های مرتبط با پزشکی مبتنی بر شواهد از عوامل مهم به 

، مطالعات نشان داد که پزشکان 6کارگیری این روش درمانی است

. و به دلیل 2بالینی، شناخت اندکی از پزشکی مبتنی بر شواهد دارند

 از رویکرد مبتنی بر شواهد فقدان مهارت های لازم در کلیه شرایط

. گرچه 7جهت ارائه خدمات مراقبت های بالینی استفاده نمی گردد

آگاهی و مهارت های استفاده از رویکرد پزشکی مبتنی بر شواهد 

، اما مطالعات نشان می دهد که نیمی از 8در سطح پایینی قرار دارد

 مداخلات انجام شده در بخش های داخلی بیمارستان های منتخب

. برخی مطالعات 9آموزشی، مبتنی بر شواهد معتبر علمی نبوده است

درصد مداخلات  21تا  11قدیمی تر بیان نموده اند که حدود 

که نیاز  11درمانی، مطابق با شواهد معتبر علمی  انجام می گیرد

است این اقدام، عمومیت بیشتری پیدا کند. زیرا مطالعات علمی 

، رضا 2، فاطمه دارابی1یحیی صفری

، 1محمدرسول توحیدنیا، 3پورمیرزا کلهری

 1نصیبه میری

رادیولوژی وپزشکی هسته ای، دانشکده گروه . 1

پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، 

  .کرمانشاه، ایران

. گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه 2

  .علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

ی، دانشکده پیراپزشک. گروه فوریت های پزشکی، 3

 .رانای دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه،

کرمانشاه، دانشگاه علوم  * عهده دار مکاتبات:

پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، گروه رادیولوژی و 

 پزشکی هسته ای.

    Email: ysafari@rose.Shirazu.ac.ir 

 

 

 چکیده

ود، اصلاح نظام خدمات درمانی ب پزشکی مبتنی بر شواهد از تلاشهای پژوهشی اخیر برای :زمینه

که نیازمند ارزشیابی در موقعیت های واقعی است. مطالعه حاضر در صدد تبیین مفهوم پزشکی 

 مبتنی بر شواهد در تجربیات آموزشی و درمانی اعضای هیات علمی بالینی بود.

. انجام شد  (phenomenology) مطالعه با رویکرد کیفی از نوع پدیدار شناختی روش ها:

جامعه آماری شامل اعضای هیات علمی بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بودند. نمونه گیری 

انجام شد. حجم نمونه آماری به روش قانون بسندگی نمونه  (purposeful)به روش هدفمند 

اده ها از د ها، تعیین شد. جمع آوری داده ها به وسیله مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام شد. تفسیر

  ، همزمان با جمع آوری داده ها صورت پذیرفت.(Collaizzi)الگوی کلایزی 

از تفسیر داده ها در کل، سه تم اصلی استخراج شد. این تم ها شامل: ناآگاهی و عدم  یافته ها:

 هاستفاده )بی اطلاع از مفهوم، عدم استفاده، ارجاع به همکاران،  تجویز آزمایش(،  استفاده آگاهان

)اعتقاد به ضرورت و   )استفاده از ژورنال، سایت علمی، آگاه از فرآیند(، و باورها یا ناآگاهانه

 عدم اعتقاد به ضرورت(، حاصل شد.

یافته ها نشان داد که در تجارب مشارکت کنندگان، عدم استفاده صحیح از پزشکی  :گیرینتیجه

مبتنی بر شواهد، به صورت آگاهانه یا ناآگاهانه وجود داشت. لذا نیاز به برنامه ریزی آموزشی 

منظم و همچنین فراهم آوردن امکانات و زیرساخت های مناسب و رفع موانع بر سر راه به 

 د توصیه می شود.کارگیری این فرآین

پزشکی مبتنی بر شواهد، اعضای هیات علمی بالینی، تجارب کلینیکی، پدیدار  کلیدواژه ها:

 .شناختی
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ه چنانچه مداخلات درمانی بر پایه تایید کننده این مطلب است ک

شواهد علمی معتبر انجام گیرد، میزان بهبود بیماران قابل توجه 

. علاوه بر نداشتن آگاهی و مهارت کافی برای 5و  11و12خواهد بود

عدم تسلط به مهارت های  ،14و 13استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد

و  15زمانیمحدودیت کمبود امکانات، کمبود وقت و ، 14تحقیق

فقدان بخش های نظام اطلاعاتی برای دسترسی به نظام پشتیبانی 

تصمیم بالینی، بانک داده مرجع و اطلاعات بهداشتی مبتنی بر 

نیز از جمله موانع بکارگیری این فرآیند قلمداد شده  اینترنت 

که برای غلبه بر آن، اجرای برنامه مداخله ای آموزشی  ،31است

. برخی 61تنی بر شواهد، توصیه شده استکوتاه مدت پزشکی مب

هم، کار آمدی حرفه ای، دانش کاربردی، تجربه بالینی، محیط 

مناسب آموزش بالینی و برخوردار ی از خودباوری حرفه ای، از 

 .71مهمترین عوامل مؤثر در تصمیم گیری های بالینی می دانند

ط وسبرخی هم بیان می دارند که شواهد موجود در منابع علمی، ت

پژوهشگران تدوین شده است که حاصل تجربیات متخصصان 

بالینی نیست. لذا اجرای آن در مرحله عمل با مشکلاتی 

. آنچه امروزه به نام پزشکی مبتنی بر شواهد 81روبروخواهد بود

، زیرا 12تلقی می شود در بسیاری از موارد در عمل اجرا نمی شود

شواهد کافی و معتبر برای تصمیم گیری وجود ندارد در نتیجه 

متخصصان بالینی بیشتر بر اساس تجربیات خود اقدام به طبابت می 

علاوه بر استفاده از تجربیات، کتاب های مرجع،  .12و19نمایند

مهمترین منبع کسب اطلاعات پزشکان در پزشکی مبتنی بر 

به . 2ز مقالات استفاده می نمایندو تعداد اندکی هم ا 14و2شواهد

نظر می رسد که متخصصین بالینی برای تصمیم گیری نیاز به 

شواهد موجود برگرفته از یافته های تحقیقی سطح بالا که توسط 

افراد خبره در عمل اجرا شده، دارند که با تجربیات و تفسیرهای 

ی نشخصی تلفیق نموده و در نهایت به عنوان یک اقدام عملی درما

لعات نشان می دهد که برخی از پزشکان از ابه اجرا بگذارند. مط

پزشکی مبتنی بر شواهد استفاده نمی کنند. آنها این فرآیند را مانع 

. مطالعه 12خلاقیت و نوآوری در اعمال درمانی خود می دانند

کیفی حاج باقری در خصوص پرستاری مبتنی بر شواهد هم نشان 

مراقبت پرستاری عمدتا بر اساس روتین و داد که در حال حاضر 

. مطالعه کیفی 14دانش عملی حاصل از تجارب بالینی اجرا می شود

کسب  ،مربی با لینی کار آمد»تغیر اصلی دیگر نشان داد که پنج م

دانش کاربردی، تجربه بالینی، محیط مناسب آموزش بالینی و 

مل مؤثر در برخوردار ی از خودباور ی حرفه ای از مهم ترین عوا

برخی هم پزشکی مبتنی بر   .22تصمیم گیری های بالینی هستند

شواهد را هنگامی که اطلاعات سیستماتیک فراهم شده باشد، 

فرآیندی در جهت ارتقاء سطح کیفیت خدمات کلینیکی 

بیمارستان و ایمنی بیماران تلقی نموده اند. آنها قضاوت های 

رل معیار های ذهنی و کنت کلینیکی را مربوط به سه عامل: نگرش،

آگاهانه رفتار می دانند که این سه عامل نیز از سهولت و مفید بودن 

استفاده از شواهد، تاثرات بین فردی، خلاقیت های فردی در 

کارآمدی، تاثیر می -استفاده از تکنولوژی اطلاعات و خود

. با وجود اینکه پزشکی مبتنی بر شواهد یک قسمت مهم 32پذیرند

شهای پژوهشی اخیر برای اصلاح نظام خدمات درمانی بوده از تلا

است، اما نیازمند ارزشیابی در موقعیت های واقعی جامعه و بیمار 

. مطالعه حاضر در صدد تبیین مفهوم پزشکی مبتنی بر 42است

شواهد در تجربیات آموزشی و درمانی اعضای هیات علمی بالینی 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه است. 

 :هاروش اد و مو
مطالعه با رویکرد کیفی به روش پدیدار شناختی  

(phenomenology)جامعه آماری شامل اعضای . انجام شد

هیات علمی بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بودند. با توجه 

 (purposeful) به روش مطالعه، نمونه گیری به روش هدفمند

داده ها، به کسانی  انجام شد. به عبارت دیگر، برای جمع آوری

مراجعه شد که دارای تجربیات بالینی از نوع پزشکی مبتنی بر 

شواهد بودند. حجم نمونه آماری به روش قانون بسندگی نمونه 

ها، تعیین شد. در این روش، جمع آوری داده ها تا رسیدن به اشباع 

یافته های بیان شده توسط اعضای هیات علمی بالینی، ادامه پیدا 

هنگامی که پاسخ های مشارکت کنندگان تکراری بود و  کرد. و

مورد جدیدی در پاسخ ها یافت نشد، جمع آوری داده ها پایان 

 یافت.
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جمع آوری داده ها به وسیله مصاحبه نیمه ساختار یافته 

انجام شد. سوالات کلی مصاحبه از قبل تعیین شد. ولی از 

آنجاییکه سوالات باز پاسخ بودند، به وسیله مشارکت کنندگان، 

شکل داده شدند. نمونه سوالات مصاحبه به این صورت بود که 

« بر شواهد مبتنی آیا با رویکرد پزشکی» ابتدا با یک سوال کلی:

به کار بالینی می پردازید؟ مصاحبه شروع می شد. اگر سوال برای 

مشارکت کننده ابهام داشت یا نیاز به توضیح بیشتر بود، سوال به 

ی اگر هنگام کار بالین»گونه ای دیگر مطرح می شد. نمونه سوال: 

و یا طبابت خود به یک مورد جدید برخورد کنید که اطلاعات 

ا کفاف تشخیص را ندهد، از چه راههایی به قضاوت قبلی شم

در ادامه سوالات دیگری مطرح می شد. مثلا «. بالینی می رسید؟

تا چه »و یا « چه سایت ها یا منابع اطلاعاتی استفاده می کنید؟»از 

م برای تصمی«. »اندازه این فرآیند را مفید تشخیص می دهید؟

فا را طی می کنید؟ لطگیری های مبتنی بر شواهد، چه فرآیندی 

در مورد مزایا و معایب این فرآیند، بحث «. »بیشتر توضیح دهید

مثال ها و نمونه هایی که در آن بر اساس شواهد و یافته «. »کنید

  «های علمی به تشخیص بالینی رسیده اید را تعریف کنید

مصاحبه ها با تعیین وقت قبلی و در محل کار مشارکت 

دقیقه به  31تا  15هر مصاحبه، زمانی بین کنندگان انجام شد و 

طول انجامید. متن مصاحبه ها به صورت همزمان، هم به وسیله 

دستگاه ضبط صدا ذخیره و هم یادداشت برداری شد. محتوای 

مصاحبه ضبط شده، در اولین زمان ممکن بر روی کاغذ پیاده و با 

ا یاداشت ها، تطبیق داده شد. پس از آن، کد گذاری مولفه ه

شروع شد. برای کدگذاری داده ها از دو نفر استفاده شد، که 

درصد برآورد و  95ضریب توافق بین کدهای دو نفر محاسبه و 

به عنوان پایایی داده ها قلمداد شد. جهت رعایت اخلاق پژوهشی، 

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه با افراد شرکت کننده، 

رت داوطلبانه در طرح شرکت مکاتبه به عمل آمد. افراد به صو

نمودند و در صورت تمایل، مصاحبه را ادامه و در غیر این صورت 

از مطالعه خارج می شدند. در انتشار اطلاعات، اصل رازداری و 

 عدم افشای اسامی، رعایت شد. 

سیری استفاده تف -برای تفسیر یافته ها از رویکرد استنباطی

 شده به روش تقلیل گرایی شد. به این معنی که موارد کدگذاری

(reduction)  به مقوله های فرعی تبدیل و همچنین مقوله های

فرعی در همدیگر ادغام و مقوله های اصلی را تشکیل دادند. در 

، 52(Collaizzi)نهایت، تفسیر داده ها از الگوی کلایزی 

همزمان با جمع آوری داده ها صورت پذیرفت. مراحل انجام 

توضیحات بیان شده توسط مشارکت  -1ح بود. تفسیر به این شر

عبارت  -2کنندگان بر روی کاغذ پیاده و چندین بار مطالعه شد 

  -3های مهم مرتبط با پدیده مورد بررسی تعیین و یادداشت شد. 

عبارت های  -4عبارت های مهم مرتبط، کد گذاری شد. 

کدگذاری شده به صورت خوشه ها در آمد و در قالب 

یک توصیف کلی  -5ها( اصلی سازماندهی شد.  موضوعات)تم

یک تصویر  -6از موضوعات اصلی استخراج شده تهیه گردید. 

کلی از ساختار ذاتی پدیده)پزشکی مبتنی بر شواهد تجربه شده(، 

 ارائه شد. 

 یافته ها:

نفر از  12تعداد  ویژگی های مشارکت کنندگان:

ی هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه متخصصین اعضا

که در حال حاضر مشغول به کار بالینی هستند در این مطالعه 

شرکت نمودند. این افراد دارای تخصص های: داخلی، گوارش، 

قلب و عروق، کودکان، مغز و اعصاب، جراحی عمومی و 

پاتولوژی بودند. 
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 نمایش تم های اصلی، مولفه های فرعی و نمونه اضهار نظرهای اعضای هیات علمی بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه .1جدول 
 

 طبقات اصلی

 

 طبقات فرعی

 

 توضیحات و نمونه اظهار نظر ها

 

 

 

ناآگاه و عدم 

استفاده از 
EBM 

 

 بی اطلاع از مفهوم

ا تا به حال این اصطلاح ر -اصلا نمی دانم چیه و تا حالا نشنیده ام -تقریبا چیزی نمی دانم -به گوشم نخوردهنمونه اظهار نظرها به این صورت بود که: 

 ... -نیده امتا کنون این اصطلاح را نش -چون در این زمینه آموزش ندیده ام، -نشنیده ام.

 

 EBMعدم استفاده از  

ه مانده تا به این کشور ما خیلی را -کم استفاده می شود -دیگران هم استفاده نمی کنند. اطلاعات ندارم و در نتیجه استفاده نمی کنم، استفاده نمی شود

ین روش استفاده نمی از ا -و بیماران را یکسان می بینند پزشکانی که نسخه یکسان برای همه بیماران می نویسند، -باور برسیم که این روش مفید است

 اگر بزرگترها و با سابقه ها این کار را انجام دهند، برای اعضای کوچکتر الگو می شوند و آنها هم این کار را انجام می دهند. ... -کنند

 

 یبالین ارجاع به همکاران

فرستم پهلوی  می دهیم و می گوییم من اینطور تشخیص دادم، نظر و استنباط شما چیست.به پزشک دیگری که در این زمینه تخصص دارد ارجاع می 

 متخصص با تجربه تر.

تجویز آزمایش و 

 اقدامات پاراکلینیکی

مگر اینکه تعدادی پروسه های تشخیصی بای بیمار قرار دهم و منتظر جواب  -اگر مشکل بیمار حاد باشد و تشخیص ندهم، آزمایش و ... می نویسم

 سونوگرافی، سی تی ... باشم و گرنه همان روز حتما سرچ می کنم....

 

 

 

استفاده 

آگاهانه یا 

ناآگاهانه از 
EBM 

 معتر استفاده می کنم.از مجلات و ژورنال های   -در درجه اول از ژورنال ها استفاده می کنم استفاده از ژورنالها

 

 

استفاده از سایت های 

 علمی

از سایت   -اول از کتاب کمک می گیرم، بعد همکارن و در آخر از سایتها -اگر از طریق مشورت با همکاران به نتیجه نرسم در سایت ها سرچ می کنم

استفاده از سایت ها را به دست نوشته های پیشین خود  -و سایر سایت ها به صورت سرچ استفاده می کنم  Google scholarهای علمی مانند 

-PubMed, medicals up-toاز سایت های  -نرسم در سایت ها سرچ می کنم1اگر از طریق مشورت با همکاران به نتیجه   -ترجیح می دهم

date,  Medscape, حتما جستجو می کنم  و مقالاتی را از سایت های معتبر و یا مجلات معتبر می گیرم   باشد، اگر مورد مبهم -استفاده می کنم

استفاده می کنم.   up to date, Medscape, medicineو راه حل را جستجو می کنم و بعد فرآیند درمانی را پیگیری می کنم. از سایت های 

... 

 

داشتن اطلاعات و 

آگاهی در خصوص 
EBM 

ازدوران دانشجویی و رزیدنتی در کارگاه های آن  -در زمان دانشجویی با این اصطلاح آشنا شدم -که بودم، با این اصطلاح آشنا شدم در اصفهان

 شرکت کردم. چون ما اعضای هیات علمی دانشگاه و موظف هستیم، و هر ماهه جلساتی برگزار می کنیم و با این اصطلاح آشنا هستیم و در پروسه

 کار می گیریم، ولی بقیه نه. با پزشکی مبتنی بر شواهد آشنایی کامل دارم و از آن استفاده می کنم. من پزشکی مبتنی بر شواهد را همفکریهای خود به 

 پزشکان در موارد نادر به همراه جست و جو های متعدد برای رسیدن به یک نظر جامع و کامل می دانم....

  

مشورت و مشاوره با 

 همکاران

با همکاران متخصص مشورت می  -مشورت می کنم …با همکاران پاتولوژیست از جمله آقای دکتر  -ران مشورت و یا تلفنی مشاوره می کنمبا همکا

رخود باگر با سرچ به نتیجه نرسم، حتما با افراد دیگر مشورت می کنم. از اساتید دیگر می می پرسم که تجربه دارند یا ندارند که به این مشکل  -کنم

وند طبیعی رکردن یا نکردن، اینکه آنها از چه چیزی استفاده می کنند. در زمان رزیدنتی بیماری با علائم مننژیت مراجعه کرد ولی سیر آن نمی خورد)

اول از همه مشورت با اساتید می کنم بعد سرچ های شخصی  -دارد (lupus)نداشت(. پس از مشورت با اساتید متوجه شدیم که بیماری لوپوس 

 ...اگر از طریق مشورت با همکاران به نتیجه نرسم در سایت ها سرچ می کنمخودم.  

 

 

 

 

 EBMاستفاده از روش  

در  -از این روش استفاده می کنم   -من در پروسه درمانی خود از این روش استفاده می نمایم -درمان را تاخیر می اندازم برای جستجوی اطلاعات، 

ه شدم جواقع سرچ می کنیم ببینیم چیز جدیدتر هست یا نه. این بیماری جدید است یا خیر، و چرا سیر طبیعی خود را از دست داده است؟ من بعدا متو

که داشتم جستجو انجام می دادم. پس از معاینه بیمار، همانروز کار سرچ را انجام می دهم. چون باید  (case)سرچ کنم. بر اساس کیسیکه باید حتما 

 یسریع در مورد بیمار تصمیم بگیرم. من همیشه آنلاین هستم و و همان لحظه سریعا به اینترنت وصل شده و موردی را که نمی دانم جست و جو م

مطلب را  4یا  3اساس یافته هایی که دارم پروسه ی درمانی را طی می کنم. در مورد عارضه یک داو و یا یک علامت بیماری، من شبی  کنم. و بر

جستجو می کنم.  من جستجو می کنم که آخرین حرف چه بوده است؟.  به عنوان مثال،  بیمار، داروهایی را مصرف می کند که ممکن است تداخل 

داشته باشد، می رم سرچ می کنم و بهش میگم که فردا بهت میگم.  مثلا بیمار پسوریازیس دارد و کبد چرب، بعد سوال میکند که دارویی عوارض 

دارویی  تآقای دکتر این ربط دارد؟ یا اطلاع دارم و جواب میدم یا می گویم فردا برای جوابش بیایید. و در ین زمان جستجو می کنم، چون من اطلاعا

 )تخصص من چیز دیگری است.(...کمی دارم

 

 

باورها درباره 
EMB 

 
 
 
 
 
 

 

 

اعتقاد به اهمیت و 

 EBMضرورت 

موارد  -در روند تشخیص کمک و در نتیجه درمان سریعتر انجام می گیرد -استفاده از این روش، در اقدامات تشخیصی و پاراکلینیکی کمک می کند.

چند وقت پیش، نوزادی به دنیا آمد که دو اندام کوتاه و دو اندام بلند   -هرروز مورد جدیدی پیش می آید و ما باید نظر بدهیمتومورها زیاد است و 

چ اگر وزارت بهداشت و درمان تاکید کند هی  -داشت که تا کنون در هیچ کتابی نمونه اش پیدا نشد، استفاده از سایت ها برای این موارد مهم است

که از طریق  وقتی -اگر بر مبنای شواهد، تشخیص و درمان صورت گیرد، مزایای فراوانی برای بیمار دارد -این روش دچار مشکل نمی شود بیماری با

 -به اعتقاد من این روش خیلی مفید است ولی باید قبلا آموزش داد -(EBM)کتاب به تشخیص نرسم استفاده از سایت ها ضرورت پیدا می کند

است که  از مزایاش این -موارد جدید زیاد دارند و نیاز به سرچ است. فرآیند درمان را تاخیر می اندازم بعد از جستجو به نتیجه می رسم بیماران داخلی

اگر بیماری با خونریزی گوارشی مراجعه کنند همه یک جور در باره آن قضاوت می کنند. ولی اگر سرچ کنند متوجه می شوند ممکن است نوع 

  د. ...دیگری باش
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اورها در باره ب
EBM 

 

 

اعتقاد به عدم ضرورت 

 پزشکی مبتنی بر شواهد

باید در آمد کسب کنم و هدف  -منزل می روم به امورات خانه می رسم و وقت مطالعه و تحقیق را ندارم 9چند بیمارستان می روم، آخر شب ساعت 

در موارد اورژانسی،  -به درد ما نمی خورد. EBM -دساله را معاینه می کن 89پزشک متخصص اطفال صرفا برای پول بیمار  -پول درآوردن است

تابخانه چون به اینترنت در فضای بیمارستان به اندازه کافی اینترنت نیست)فقط در ک  -استفاده نمی شود چون واقع گرایانه نیست -فرصت مراجعه نیست

به  ش مفید است. اگر شما سرچ کنید ممکن است بگویند شما علمتان( کم استفاده می شود. کشور ما خیلی راه مانده تا به این باور برسیم که این رو

ی م روز نیست. زمانی که شما سرچ می کنید و یا کتابی می خوانید، ممکن است بیمار بی اعتماد شود. پزشکانی که نسخه یکسان برای همه بیماران

و ر بزرگترها و با سابقه ها این کار را انجام دهند، برای اعضای کوچکتر الگنویسند، و بیماران را یکسان می بینند. از این روش استفاده نمی کنند. اگ

 می شوند و آنها هم این کار را انجام می دهند. ...

، از تفسیر داده ها در کل تم های اصلی و مقوله های فرعی:

ناآگاهی و عدم  -1سه تم اصلی استخراج شد. این تم ها شامل 

استفاده آگاهانه یا  -2استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد، 

استخراج شدند.  EBMباورها در باره  -3، و EBMناآگاهانه از 

این تم های اصلی هرکدام دارای مقوله های فرعی بودند. برای 

اآگاهی و عدم استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد، ن»تم اصلی

. بی اطلاع از مفهوم پزشکی مبتنی بر 1-1چهار مقوله فرعی: 

. ارجاع به همکاران 3-1. عدم استفاده از این فرآیند، 2-1شواهد، 

. تجویز آزمایشات و اقدامات پاراکلینیکی وجود 4-1بالینی، 

 اآگاهانه از پزشکیداشت. برای تم اصلی استفاده آگاهانه یا ن

-2. استفاده از ژورنال ها، 1-2مبتنی بر شواهد، سه مولفه فرعی: 

. و آگاه از فرآیند پزشکی 3-2. استفاده از سایت های علمی، 2

مبتنی بر شواهد استخراج شد. همچنین برای تم اصلی باورها در 

. اعتقاد به ضرورت 1-3باره پزشکی مبتنی بر شواهد، دو مولفه: 

. عدم اعتقاد به ضرورت پزشکی 2-3مبتنی بر شواهد و پزشکی 

( به شکل 1مبتنی بر شواهد بدست آمد. یافته ها در جدول شماره )

 خلاصه ارائه شده است.

 بحث:
یافته ها نشان داد که برخی از مشارکت کنندگان، با مفهوم  

پزشکی مبتنی بر شواهد به شیوه علمی آشنا نبودند، ولی در 

این روش استفاده می نمودند. در تایید یافته های  تجربیات خود از

پژوهش حاضر، مطالعات نشان داد که پزشکان بالینی، شناخت 

و مهارت های لازم  14و8 و2اندکی از پزشکی مبتنی بر شواهد دارند

. همچنین آگاهی 7در کلیه شرایط استفاده از این روش را ندارند

ود، بر شواهد، پایین ب و مهارت های آنها از رویکرد پزشکی مبتنی

با وجود این، برخی مداخلات انجام شده در پژوهش اخیر، مبتنی 

. مطالعات قدیمی تر نشان داد 9بر شواهد معتبر علمی بوده است

درصد مداخلات درمانی، مطابق با شواهد  21تا  11که حدود 

 81. نتایج مطالعه ای نشان داد که 11معتبر علمی  انجام گرفت

ویان دندانپزشکی آگاهی کم و خیلی کم از درصد دانشج

. این در حالی است که 31دندانپزشکی مبتنی بر شواهد داشتند

آگاهی و مهارت های مرتبط با پزشکی مبتنی بر شواهد از عوامل 

. مطالعات انجام گرفته 6مهم به کارگیری این روش درمانی است

از  در این خصوص، دلایلی را برای توجیه علل عمده ناآگاهی

این مفهوم به صورت علمی، بیان نموده اند. برخی محدودیت 

، و برخی هم عدم مداخلات آموزشی اثربخش برای 15زمانی

توسعه مهارت های پزشکی مبتنی بر شواهد و مهارت های تصمیم 

 گیری و قضاوت های کلینیکی را علت ضعف آگاهی 

ده تایید کنن با توجه به اینکه مطالعات علمی .62و  61و 5دانسته اند

این مطلب است که مداخلات درمانی بر پایه شواهد علمی معتبر 

در حال حاضر، به  و22 و12و 11در بهبود اقدامات کلینیکی موثر است

و این مهم  4عنوان یک رویکرد قابل اتکاء پذیرفته شده است

 6زمانی به کار گرفته می شود که میزان آگاهی در سطح بالا باشد

الا بردن میزان آگاهی اعضای هیات علمی بالینی در ،  ب21 و 7 و 

خصوص این فرآیند ضروری به نظر می رسد. یافته ها نشان داد 

که مشارکت کنندگان در برخی اقدامات بالینی، از پزشکی مبتنی 

بر شواهد استفاده نمی کنند. که دلیل آن را به کارگیری 

، ارجاع به یکیتصمیمات جایگزین مانند: تجویز اقدامات پاراکلین

سایر همکاران متخصص، استفاده از تجربیات خود و همچنین 

مواردی مانند: عدم آگاهی، فراهم نبودن امکانات و زیرساخت 

ها، و عدم اعتقاد به اثربخشی این روش بیان نموده اند.  مطالعات 

نشان داد که پزشکان، درمان کلینیکی خود را بر اساس تجربیات 

. برخی هم آن را 12و 19و2و 1انجام می دهند کلینیکی گذشته خود

در  .12مانع خلاقیت و نوآوری در اعمال درمانی خود می دانند
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یک مطالعه هم مشخص شد که کمبود امکانات، کمبود وقت و 

عدم تسلط به مهارت های تحقیق  مهمترین موانع عملکرد مبتنی 

همچنین بیان شده است که نظام های اطلاعاتی  .14بر شواهد بود

بیمارستانی کشور فاقد بخش های مورد نیاز کافی برای دسترسی 

به نظام پشتیبانی تصمیم بالینی، بانک داده مرجع و اطلاعات 

برخی هم بیان می دارند که  .13بهداشتی مبتنی بر اینترنت بودند

ان تدوین شواهد علمی موجود در منابع علمی توسط پژوهشگر

شده است، که حاصل تجربیات متخصصان بالینی نیست. لذا 

.  البته 81اجرای آن در مرحله عمل با مشکلاتی روبرو خواهد بود

این توجیه مناسبی برای عدم استفاده از این فرآیند نیست. زیرا 

اعضای هیات علمی دانشگاه برای اقدامات کلینیکی خود دارای 

و یافته ها نشان داد که مشارکت  امکانات برابری می باشند.

 کنندگان در پژوهش حاضر، از این فرآیند بهره می گیرند. 

یافته ها نشان داد که از زاویه تجربیات اعضای هیات 

استفاده از  ، معادل«پزشکی مبتنی بر شواهد»علمی بالینی دانشگاه، 

رنال های علمی، مشورت با همکاران، رجوع به وکتاب، ژ

دوران تحصیل خود و جستجو در سایت های  دستنوشته های

علمی قلمداد شده است. با توجه به اینکه، پزشکی مبتنی بر شواهد 

(EBM)  را به عنوان یک شیوه خردمندانه و درست استفاده از

بهترین شواهد موجود برای تصمیم گیری بالینی در درمان و 

ته ار و یاف. و همچنین قضاوت بر اساس نیاز بیم2مراقبت از بیماران 

تعریف کرده اند. که بر اساس یافته ها ی  3های علمی معتبر 

پژوهشی، به علت نبودن شواهد کافی و معتبر، اساتید، بیشتر بر 

. به نظر می رسد 19اساس تجربیات خود اقدام به طبابت می نمایند

که متخصصین بالینی برای تصمیم گیری نیاز به شواهد موجود 

در  ی تحقیقی سطح بالا که توسط افراد خبرهبرگرفته از یافته ها

عمل، اجرا شده، دارند. که با تجربیات و تفسیرهای شخصی تلفیق 

نموده و در نهایت به عنوان یک اقدام عملی درمانی به اجرا 

. در این میان، کتاب های مرجع، تحقیقات و تجارب و 12بگذارند

به طوریکه  اطلاعات زمینه ای افراد، از مصادیق شواهد هستند.

منبع اصلی کسب اطلاعات برای تصمیم گیری بالینی، کتاب، 

بر  .2تجربیات کلینیکی توام با کتاب و مقالات بیان شده است

اساس نتایج این مطالعه و پژوهش های انجام شده در این زمینه، 

به نظر می رسد که پزشکی مبتنی بر شواهد، نسخه واحدی نیست 

ان صمیم گیری بالینی به صورت یکسکه برای همه موقعیت های ت

تجویز شود. بلکه بر اساس موقعیت و تجربیات گذشته، 

متخصصان به فراخور وجود امکانات و زمان، از آن استفاده می 

نمایند. با این وجود، مشارکت کنندگان بیشتر بر دانش حاصل از 

تجربیات گذشته خود و همکارانشان تاکید دارند تا اینکه از یافته 

ی جدید علمی برای بدست آوردن بهترین شواهد، استفاده ها

کنند. همچنین متخصصان بالینی، به جای استفاده روتین و دائمی، 

هنگامی از این فرآیند استفاده می نمایند که با یک مورد جدید 

مواجه شوند که برای قضاوت و تصمیم گیری، شواهدی را در 

ت د از مصادیق بارز تفاوتجربیات خود نیابند. این موارد می توان

بین پزشکی مبتنی بر شواهد بیان شده در منابع علمی معتبر، با آنچه 

 در عمل به وسیله متخصصان بالینی به کار گرفته می شود، باشد.

بر اساس یافته های این مطالعه، یکی از تم های اصلی، 

« شواهد باره پزشکی مبتنی برباورهای متخصصین کلینیکی در »

اعتقاد به اهمیت و ضرورت  »بود. این تم، شامل: مولفه فرعی 

EBM » بود. مشابه این یافته ها، رنگرزجدی و همکاران در مطالعه

خود نشان دادند که نگرش پزشکان در مورد پزشکی مبتنی بر 

. خامی و 5شواهد، موافق بوده و آن را کمک کننده دانستند

 81همکاران هم در مطالعه خود به این یافته ها دست یافتند که 

تقوی  .13درصد آزمودنی ها، نگرش موافق با این رویکرد داشتند

بررسی میزان آگاهی و » و همکاران نیز در مطالعه خود با عنوان 

استفاده از دندانپزشکی مبتنی بر شواهد در بین  دستیاران تخصصی 

درصد از دستیاران بر این باورند که  96یافتند که دندانپزشکی در

به کاربردن دندانپزشکی مبتنی بر شواهد در مراقبت از بیماران، 

اعتقاد به عدم » . مولفه بعدی، 12نتلیج بالینی بهتری را به دنبال دارد

بود که در تجربیات اعضای هیات علمی بالینی « EBMضرورت 

ر پایه پزشکی مبتنی بر شواهد ب دانشگاه بدست آمد. با وجود اینکه

. اما به علل مختلف، اعضای هیات 22عامل نگرش انجام می شود

علمی نگرش مثبتی نسبت به این فرآیند ندارند. آنها دلیل عمده 

این امر را وجود موانع مختلف بر سر راه اجرای پزشکی مبتنی بر 
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ان ــی بیــوص، برخـــد. در این خصــد می داننــواهــش

ا ــل بــمــله عــود، در مرحــوجــمی مــمی دارند که شواهد عل

. مادن، پزشکی مبتنی بر 18بود دــرو خواهــی روبــاتــلــکــمش

را، ــکی در اجــینیــعی بر سر راه خلاقیت کلــشواهد را مان

. رنگرزجدی و همکاران به این نتیجه رسیدند که 12ابی نمودــارزی

یری ــع به کارگــدید، مانــرت های جوزش مهاــنیاز به آم

. کمبود امکانات، کمبود 5ر شواهد استــتنی بــکی مبــپزش

قیق نیز از ــحــارت های تــط به مهــلــت و عدم تســوق

مداد شده ــواهد قلــلکرد مبتنی بر شـــوانع عمــرین مــمهمت

ر تنی بــرش و عملکرد مبــطح آگاهی، نگــر ســاست. که ب

ر می رسد که به لحاظ عدم ــ. به نظ14یر داردــاثــواهد تــش

همخوانی اجرای پزشکی مبتنی بر شواهد با شرایط و امکانات 

ی از ــتــار شده و قرائــازگــُموجود، پزشکان بالینی با شرایط، س

ه د. بــرا می گذارنــود به اجــقه خــلیــند را به ســرآیــاین ف

ع را ــایر موانــات، زمان و ســامکانود ــوی که کمبــنح

 د.ــش دهـــپوش

 ری:ــه گیـنتیج

در کل، سه تم اصلی استخراج شد. این تم ها شامل ناآگاهی و  

عدم استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد، استفاده آگاهانه یا 

استخراج شدند. با  EBM، و باورها در باره EBMناآگاهانه از 

 تغییر در رفتار اعضای هیات علمی بالینی ازتوجه به این یافته ها، 

حالت انفعال نسبت به استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد به حالت 

فعال، و همچنین تبدیل باورهای منفی به باورهای مثبت، ضروری 

به نظر می رسد. و در این راستا نیاز به برنامه ریزی آموزشی منظم 

راهم آوردن امکانات و با هدف تغییر رفتار می باشد. همچنین ف

زیرساخت های مناسب و رفع موانع بر سر راه به کارگیری پزشکی 

 مبتنی بر شواهد، می تواند تاثیر گذار باشد.

: این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شماره قدردانی

و با حمایت مالی معاونت تحقیقات وفناوری دانشگاه  92099

علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد. بدینوسیله از آن معاونت و 

همچنین اعضای هیات علمی بالینی که در این طرح مشارکت 

 نمودند، سپاسگزاریم.
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academic and medical experiences of the clinical faculty 
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Abstract 

Background: Although evidence-based medicine is an important 
part of recent research attempts to reform the healthcare system, 
it requires to be evaluated in real situations of the society and 
patients. The current study was conducted to explain the concept 
of evidence-based medicine according to the academic and 
medical experiences of the clinical faculty members of 
Kermanshah University of Medical Sciences. 

Methods: This study was designed as a qualitative 
phenomenology. The statistical society comprised of the clinical 
faculty members of Kermanshah University of Medical Sciences. 
The participants were selected through purposeful sampling. The 
study sample was determined by the sufficiency principle. Data 
were collected through semi-structured interviews. The obtained 
data were analyzed by Collaizzi’s model at the time of data 
collection. 

Results: Three major themes were extracted from the analysis of 
data, including unawareness and lack of use (unaware of the 
concepts, lack of use, referring to the colleagues, test 
prescription), conscious or unconscious use (use of journals, 
academic sites, aware of the processes) and beliefs (believing in 
the necessity and not believing the necessity).  

Conclusion: A regular educational planning aiming to change the 
behavior is required to change the behavior of the clinical faculty 
members from an inactive state to an active use of evidence-based 
medicine and to change negative beliefs to the positive ones. 
Moreover, providing appropriate facilities and infrastructure and 
removing the obstacles of evidence-based medicine can be 
effective in this regard. 

Keywords: evidence-based medicine, clinical faculty 
members, clinical experiences 
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