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جهـت ارتقـاء    و پزشكي مبتني بر شواهد بعنوان يك رويكرد نوين و قابل اتكـا در علـوم پزشـكي پذيرفتـه شـده     امروزه  :اهداف و مقدمه

دستياران باليني دانشـگاه  و نگرش هدف اين مطالعه تعيين ميزان آگاهي  .مورد توجه قرار گرفته استهاي باليني بيماران  كيفيت مراقبت

  .بودكاربرد آن بررسي ميزان علوم پزشكي كرمان در مورد مفهوم رويكرد پزشكي مبتني بر شواهد و 
 .انجـام گرفـت   1388در آذر مـاه سـال    اي كه روايي و پايايي آن تاييد شده بود، از طريق پرسشنامه و مطالعه به روش مقطعي: كار روش

  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند SPSS ها با استفاده از نرم افزار داده

و متوسـط زمـان اتمـام     سـال  7/32 گانشـركت كننـد   ميانگين سـن  مرد، %3/55 دستيار شركت كننده در مطالعه 94از مجموع  :نتايج

 ،درمراقبت از بيماران مفيد است EBM استفاده ازمعتقد بودند كه  گانشركت كنند%  3/83. سال بود 6/5ها  تحصيلات پزشكي عمومي آن

% 3/88. كننـد  كارهاي باليني خود از رويكرد پزشكي مبتني بر شواهد استفاده ميبيش از نيمي از ها اظهار كردند كه در  آن% 3/5فقط  اما

دستياران شـركت  % 6/59ي تصميم گيري باليني، درمنبع كسب اطلاعات برا .علاقمند بودند EBM به پيشرفت در زمينه شركت كنندگان

  .بودها مقالات  آن% 2/19 در تنها و توام با كتب درسي تجارب كلينيكي% 4/41 در كننده كتاب،

لذا لـزوم برنامـه    .دارند نتايج نشان داد كه دستياران دانشگاه علوم پزشكي كرمان شناخت كمي از پزشكي مبتني بر شواهد: گيري نتيجه

  .شود احساس مي و كاربرد عملي آن ريزي منسجم در زمينه آموزش پزشكي مبتني بر شواهد

  ، كرمانبكارگيرينگرش، آگاهي،  باليني،ان پزشكي مبتني بر شواهد، دستيار :كليدي واژگان

 مقدمه

 Evidence Based Medicineعبارت پزشكي مبتني بر شواهد

EBM)(  براي اولين بار توسط تعدادي از پژوهشگران دانشگاه مك

امروزه توسعه و نفوذ تكنولوژي در . )1( مستركانادا بكار برده شد

اطلاعات پزشكي و ظهور مقادير وسيع اطلاعات محيط مساعدي را 

براي توسعه كاربرد پزشكي مبتني بر شواهد بعنوان يك چارچوب 

. )2( است فراهم آورده عقلاني براي تصميم گيري در پزشكي

پزشكي مبتني بر شواهد را استفاده درست، صريح و خردمندانه از 

گيري باليني در مراقبت از  بهترين شواهد موجود جهت تصميم

در واقع در پزشكي مبتني بر شواهد . )4،3( اند بيماران تعريف كرده

ي اطلاعات پزشكي، يري پزشكان بر پايه فرآيند جستجوگ تصميم

ها با شرايط  دادن آن مطابقت و تلخيص اين اطلاعات، بررسي

بيماري خاص و نهايتاً قضاوت و استفاده از بهترين شواهد موجود 

مشخص  1999گزارش مؤسسه پزشكي آمريكا در سال . )5( است

ساخت كه بخش بزرگي از خطاهاي پزشكان به سبب عدم آگاهي 

هوشيارانه،  ، اما با استفادهاستآنان از بهترين شيوه طبابت 

مند و شفاف از نظام پژوهشي در پزشكي مبتني بر شواهد  نظام

در حال  .)6( توان تا حدود زيادي اين خطاها را كاهش داد مي

حاضر پزشكي مبتني بر شواهد بعنوان يك رويكرد نوين و قابل اتكا 

هاي اخير جهت ارتقاء هر چه  سالدر  و )7( است پذيرفته شده

هاي باليني بيماران تجربه باليني با شواهد  بيشتر كيفيت مراقبت

از آنجا كه دستياران اولين سطح . )1( است پژوهشي تركيب شده

تماس بيماران با مراكز ارايه كننده خدمات بهداشتي درماني دولتي 

ارائه خدمات  هاي مهم در لذا بعنوان يكي از گروه ،باشند مي

بهداشتي و درماني نقش مهم و كليدي در استفاده از مفاهيم 
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 21/ بكارگيري پزشكي مبتني بر شواهد در دستياران باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمانميزان آگاهي، نگرش و 

هاي  گيري هاي روزانه و تصميم پزشكي مبتني بر شواهد در فعاليت

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان . )2. (كنند باليني بازي مي

آگاهي ونگرش دستياران تخصصي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

گيري  شواهد و كاربرد آن در تصميمازمفهوم پزشكي مبتني بر 

بدين ترتيب با مشخص شدن نقاط قوت و ضعف جامعه . است

پژوهش در مورد آشنايي و استفاده از مقوله مهم پز شكي مبتني 

هاي لازم را در جهت  توان اقدامات و سرمايه گذاري بر شواهد، مي

  .رفع نيازهاي اطلاعاتي آنان در اين زمينه انجام داد

  روش كار

مقطعي بوده و ابزار  پيمايشي ودر اين مطالعه روش پژوهش 

انجام  1388و مطالعه در زمستان  ها پرسشنامه بود آوري داده جمع

از آنجا كه هدف مطالعه ارزيابي موضوع پژوهش بين كليه . شد

دستياران باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمان بود، جهت دستيابي 

اي موضوع پژوهش و اهداف  به جمعيت هدف، ابتدا طي جلسه

مورد نظر بطور مبسوط با مسئول واحد تحصيلات تكميلي مطرح 

گرديد و بعد از موافقت كتبي ايشان، ليستي شامل كليه دستياران 

مشغول به تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي كرمان به تفكيك 

توسط واحد تحصيلات تكميلي در ) واحد باليني(محل اشتغال 

در راستاي رعايت اخلاقيات در . گرفترار اختيار محققين ق

افراد شركت ها توضيح داده شد،  پژوهش، مطالعه براي رزيدنت

و  كننده در مطالعه ملزم به ذكر نام و مشخصات فردي خود نبودند

فقط در صورت موافقت ايشان مبني بر تمايل به شركت در مطالعه 

 اين ترتيب به. گرفت پرسشنامه مورد نظر در اختيارشان قرار مي

اي كه اعتبارآن توسط افراد صاحب نظر به تاييد رسيده  پرسشنامه

و پايايي آن نيز با انجام يك مطالعه پايلوت يا اوليه با شاخص 

در بين دستياران مورد تاييد قرار گرفته بود،  76/0آلفاي كرونباخ 

پرسشنامه . تخصصي دانشگاه علوم پزشكي كرمان توزيع گرديد

معرفي پژوهش و بخش اول شامل  بود؛ ه بخشمزبور شامل س

، بخش دوم شامل براي شركت كنندگان هدف پژوهشتوضيح 

نظير شركت كننده دموگرافيك افراد  خصوصياتسوالاتي در مورد 

التحصيلي از مقطع پزشكي عمومي و  سن، جنس و مدت زمان فارغ

يا  در نهايت بخش سوم شامل سؤالاتي در خصوص گذراندن كارگاه

اي درمورد پزشكي مبتني بر شواهد، ميزان آشنايي با پزشكي  هدور

مبتني بر شواهد، نقش پزشكي مبتني بر شواهد در مراقبت از 

هاي پژوهشي و استفاده از مقالات علمي در  بيماران، نقش يافته

ها جهت  ، منابع رايج مورد استفاده آنهاي روزانه دستياران ويزيت

م اطمينان در تشخيص و بازيابي اطلاعات در موارد عد

ها به فراگيري  ميزان علاقه آن همچنين و گيري باليني تصميم

EBM پرسشنامه توسط فردي آشنا به اين حيطه توزيع گرديد  .بود

براي افراد بيان شد و بطور شفاهي و اهداف مطالعه توسط وي 

همچنين به منظور رفع مشكلات احتمالي افراد شركت كننده در 

پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه، يك شماره تلفن در انتهاي زمينه 

در راستاي جلوگيري از كاهش ميزان  .گرديد پرسشنامه قيد

پاسخدهي افراد، فرآيند يادآوري به دو طريق انجام شد؛ از آنجا كه 

هاي باليني  ارتباط نزديكي بين دستياران و منشي دفاتر بخش

ه يادآوري جهت وجود دارد، از منشي بخش خواسته شد ك

در روش دوم، . پاسخگويي به پرسشنامه توسط ايشان صورت گيرد

ها كه يكي از همكاران اصلي مطالعه  فرد توزيع كننده پرسشنامه

شد،  ها را از طريق تلفن يادآور مي نيز بود پاسخگويي به پرسشنامه

بار و به فاصله  2فرآيند يادآوري در اين روش، براي هر فرد حداقل 

شد، لازم به ذكر است كه هر دو روش براي كليه  وز انجام مير 7-5

تعدادي از دستياران با وجود دو بار پيگيري باز هم . افراد اعمال شد

پاشخ ندادند كه همه توسط يكي از محققين مجددا پيگيري و 

شان از پزشكي مبتني بر  بطور شفاهي و سريع در مورد آگاهي

ز اين مطالعه توسط نرم افزار هاي حاصل ا داده. شواهد سوال شد

SPSS Version 18  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و جهت

هاي  ارزيابي متغيرهاي تحت بررسي از جداول فراواني و شاخص

براي رسم نمودارها و جداول از نرم  .توصيفي استفاده گرديد

  .استفاده گرديد Excel 2007افزار

  ها  يافته

و  پس از چندين نوبت پيگيريو  پرسشنامه توزيع شده 140از 

درصد . پرسشنامه توسط دستياران تكميل گرديد 94مراجعه 

براي افزايش اعتبار مطالعه، مجددا با همه  .بود % 1/67پاسخگويي 

افرادي كه شركت نكردند تماس گرفته شد و بطور شفاهي و سريع 

و علت عدم تكميل پرسشنامه  EBMدر مورد آگاهي شان از 

ها اظهار كردند كه در مورد پزشكي مبتني بر  همه آن. پرسيده شد

  .  دانند شواهد چيزي نمي

ها مرد و  افراد تكميل كننده پرسشنامه%  3/55در اين مطالعه 

كننده در  ها زن بودند، متوسط سن افراد شركت آن%  7/44

سال و متوسط زمان اتمام تحصيلات  4/3SD=  (7/32(مطالعه 

افراد شركت %  4/7فقط  و سال بود 6/5ها  پزشكي عمومي آن

  . شركت كرده بودند EBMدر كارگاه قبلا كننده 

از ) نفر 28( % 8/29فقط  نتايج مطالعه حاكي از اين است كه

اين . ندآشنايي داشت EBMباشركت كننده در مطالعه ما دستياران 
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 و همكاران صادقي /22 

 

درصد با در نظر گرفتن افرادي كه پرسشنامه را تكميل نكردند، اما 

%  4/23فقط . رسد همه دستياران مي% 20 شفاهي دادند به پاسخ

قادر به ارايه  از افرادي كه پرسشنامه را تكميل كردند،) نفر 22(

    .از پزشكي مبتني بر شواهد بودند درستتعريف و توصيفي 

، فقط بيماران) outcome(مد اپيدر بهبود  EBM ثيرأدر مورد ت

% 6/80افراد شركت كننده نظرات خود را عنوان كردند كه % 66

 كند مد بيماران را بهتر مياپي ،EBMها معتقد بودند استفاده از  آن

در مراقبت از  EBMدر پاسخ به اينكه كار با  و )1 شماره نمودار(

درصد از افراد شركت كننده در اين  4/57فقط  ،بيماران مفيد است

مفيد بودن به دستياران اين % 3/83 ومورد اظهار نظر كرده، 

 داشتند اعتقادپزشكي مبتني بر شواهد در مراقبت از بيماران 

  ).2شماره نمودار (

  

  

  

  

  

  

  

  

  بيماران )outcome(بر پيامد  EBMعقيده افراد در مورد تأثير مثبت استفاده از  -1نمودارشماره 

  

 
  در مراقبت از بيماران EBMپاسخ افراد در مورد مفيد بودن  - 2نمودار شماره 

  

افرادي %  4/6در مراقبت از بيماران؛  EBMدر مورد اجرا كردن 

توان  را نمي EBMمعتقد بودند كه ، تكميل كردندكه پرسشنامه را 

 دهد، كرد چون اطلاعات واقعي و حقيقي نمي ييبراي بيماران اجرا

دستياران مخالف اين نظر بوده و معتقد % 1/52 اما خوشبحتانه

كرد و استفاده از  ييتوان براي بيماران اجرا را مي EBMبودند كه 

 و قابل اجرا حقيقي ،تني بر شواهد اطلاعات واقعيپزشكي مب

اظهار نظر  هيچ در اين موردهم دهد، مابقي افراد شركت كننده  مي

  .نكردند

نفر،  5در كارهاي باليني فقط  EBMدر مورد درصد استفاده از 

در صد از دستياران شركت كننده اذعان داشتند  3/5يعني حدود 

گيري مبتني بر  باليني از تصميمدرصد كارهاي  50بيش از  كه در

  كنند كه ميزان بسيار پائيني است شواهد استفاده مي

  ).3 شماره نمودار(
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 23/ بكارگيري پزشكي مبتني بر شواهد در دستياران باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمانميزان آگاهي، نگرش و 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گيري باليني درصد استفاده دستياران از پزشكي مبتني بر شواهد در تصميم -3 نمودار شماره

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  EBM نهيزم در شتريب هاي يآگاه كسب و شرفتيپ به كنندگان شركت علاقه زانيم -4نمودارشماره 

  

و اما در مقوله تاثير منفي پزشكي مبتني بر شواهد بر روي 

افراد موافق %  5/8حرفه پزشكي  )حرمت و نمود ظاهري( پرستيژ

ها معتقد بودند كه استفاده از  عبارتي آنبه . بودند آنتأثير منفي 

هاي باليني باعث كاهش  گيري پزشكي مبتني بر شواهد در تصميم

. گردد و نبايد استفاده شود حرمت و نمود ظاهري حرفه پزشكي مي

 اين مخالف) %1/53( خوشبختانه بيش از نصف شركت كنندگان

خصوص افراد نيز نظري در اين % 2/37و  بودند EBMثير منفي أت

  .نداشتند

افراد معتقد بودند % 1/85براساس نتايج بدست آمده همچنين 

هاي  هاي پژوهشي و استفاده از مقالات علمي در ويزيت كه يافته

معتقد بودند كه ارزش %) 9/14(و در صد كمي  روزانه مفيد است

هاي سرپايي محدود است چرا  پزشكي مبتني بر شواهد در ويزيت

 .اوليه فاقد يك اساس علمي است يها كه اغلب مراقبت

به پيشرفت و كسب  دستياران تخصصي بالينيميزان علاقه 

نشان داده  4شماره  در نمودار EBMهاي بيشتر در زمينه  آگاهي

شود، درصد بالايي  همانطور كه مشاهده ميشده است، خوشبختانه 

و  EBMافراد به پيشرفت در زمينه % 3/88 از شركت كنندگان،

  .هاي بيشتر در اين زمينه اظهار علاقه كردند يكسب آگاه

در خصوص استفاده از منابع مورد استفاده در موارد عدم 

  به ترتيب فراوانيگيري باليني نتايج  اطمينان در تشخيص و تصميم
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نتايج مطالعه در خصوص منابع مورد استفاده در  - 1 جدول شماره

  بالينيگيري  موارد عدم اطمينان در تشخيص و تصميم

  در صد    تعداد  مورد استفاده *منبع

  56       6/59  هاي درسي استفاده از اطلاعات كتاب

  18       2/19  استفاده از مقالات چاپ شده

  39       4/41  استفاده از تجارب كلينيكي

  17       2/18  جستجوي اطلا عات از همكاران

جستجوي اطلاعات از همكاران اگر پيدا نمودن 

  شواهد خوب ممكن نباشد

5/8         8  

   .كردند ها از چند منبع استفاده مي بعضي از رزيدنت *

همانطور كه در جدول  .شود مشاهده مي 1شماره  در جدول

ترين منبعي كه توسط دستياران باليني در چنين شرايطي  رايج آمده

 است و استفاده از مقالات گيرد كتاب بوده مورد استفاده قرار مي

  . است رتبه سوم را به خود اختصاص داده پژوهشي

  بحث

در دانشگاه  1997با وجود اينكه پزشكي مبتني برشواهد از سال 

ري از امك مستر كانادا بكار گرفته شد و در حال حاضر نيز در بسي

هاي بزرگ جهان تدريس و بصورت عملي مورد استفاده قرار  دانشگاه

اين مورد در ايران چاپ شده مطالعات معدودي در اما  ،گيرد مي

  . است

كه جمعيت هدف آن دستياران تخصصي باليني در اين مطالعه 

با پزشكي مبتني %  20حدود دانشگاه علوم پزشكي كرمان بود؛ فقط 

هم اكنون  EBMبا وجود اينكه كارگاه . بر شواهد آشنايي داشتند

از بين شود،  بار در دانشگاه علوم پزشكي كرمان برگزار مي سالي يك

هايي كه در اين خصوص  در دوره%  4/7فقط تعداد  شركت كنندگان

ها مثل خود  و مابقي از ساير روش كرده بودندبرگزار شده، شركت 

در تبريز كه اي  در مطالعه. آموزي با اين مقوله آشنايي پيدا كرده اند

افراد شركت كننده كه اعضاء هيأت علمي % 3/43انجام شده بود 

 آشنايي داشتند EBMگاه علوم پزشكي تبريز بودند با باليني دانش

%  7/19شيراز در اين خصوص انجام شده اي كه در  مطالعهدر . )2(

هاي مدون  در دوره بودند، دستياران بالينيكه  افراد شركت كننده

در زمينه پزشكي مبتني بر شواهد به شكل كارگاهي شركت كرده 

افراد شركت كننده كه از كادر مشهد  اي در در مطالعه. )8( بودند

% 5/7هاي منتخب شهر مشهد بودند، تنها حدود  درماني بيمارستان

در اين افراد اصلي ترين . با عملكرد مبتني بر شواهد آشنائي داشتند

موانع اجراي عملكرد مبتني بر شواهد به ترتيب عدم دسترسي به 

ي مالي و اينترنت و منابع اطلاعاتي، كمبود وقت، كمبود پشتيبان

تبليغ، لزوم  بر اين اساس. )9( هاي تحقيقاتي بود كمبود مهارت

نه  EBMدر زمينه و منظم هاي مدون  برگزاري دورهاطلاع رساني و 

هاي علوم  تنها در دانشگاه علوم پزشكي كرمان بلكه در ساير دانشگاه

احساس ) دستياران و اساتيد(هاي مختلف  پزشكي كشور و درگروه

  .شود مي

دستياران شركت كننده دانشگاه علوم %  3/83با وجود اينكه 

در مراقبت از بيماران  EBMپزشكي كرمان معتقد بودند استفاده از 

در بيش از نصف موارد %)  3/5(ها  مفيد است، اما تعداد اندكي از آن

هاي باليني از پزشكي مبتني بر شواهد استفاده  گيري  تصميم

از %  3/45است  كه زارع در تبريز انجام دادهاي  در مطالعه. كردند مي

هاي باليني خود از  گيري  پاسخ دهندگان اظهار كردند كه در تصميم

EBM كه نسبت به كرمان بسيار بيشتر است و )2( كنند استفاده مي ،

در دانشگاه  EBMبه احتمال زياد علت آن وجود مركز فعال آموزش 

  .علوم پزشكي تبريز بوده است

 كه بهترين و اصلي ترين منبع مطالعه ما نشان دادنتايج 

 ها است مورد استفاده دستياران كتاب و تجربيات باليني آن اطلاعاتي

در منابع مختلفي اشاره شده است كه به اين در حالي است كه  و

روز و به  ها منابع كتابعلت سرعت زياد پيشرفت علوم پزشكي، 

هت عمل تصميم گيري مناسبي جهت يافتن شواهد و استفاده ج

اي كه در مالزي بر روي  در مطالعه ).2( توانند باشند باليني نمي

درصد از نمونه  60ها انجام شد، گزارش شد كه در بيش از  اينترن

مورد مطالعه، اولين مرجع براي كسب اطلاعات، پرسيدن از افراد 

ز بوده است و تعداد افرادي كه ا) همكار، استاد، كادر درمان(ديگر 

Medline  ياPubMed  بار در هفته استفاده مي كردند  3بيش از

اما در . )10( درصد كمتر بود 10قبل از برگزاري برنامه آموزشي از 

اي از دستياران  اي كه در دانشگاه ويسكانزين آمريكا در نمونه مطالعه

انجام شد، متوجه شدند كه در يك ماه قبل از مطالعه صد در صد از 

در  70و بيش از  Up to Dateشركت كنندگان از بانك اطلاعاتي 

براي دسترسي به اطلاعات استفاده كرده  Medlineها از  صد از آن

در ايران نيز بنظر مي رسد كه در زمينه استفاده درست . )11( بودند

  .نابع اطلاعاتي بروز بايد آموزش بيشتري به دستياران داده شوداز م

جامعه متاسفانه دهد كه  در مجموع نتايج پژوهش نشان مي

را  EBMآشنايي با  اًباوجود اينكه اكثر دستياران علوم پزشكي كرمان

دانند و بسيار علاقمند به يادگيري و بكار بردن آن هستند؛  مفيد مي

مفاهيم و كاربردهاي آن در بالين  ،شواهدبا پزشكي مبتني بر 

برنامه ريزي دقيق نظري و بنابراين نياز به  .آشنايي كافي ندارند

هاي بيشتر در اين زمينه لازم و  عملي بصورت كلاس يا كارگاه
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 25/ بكارگيري پزشكي مبتني بر شواهد در دستياران باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمانميزان آگاهي، نگرش و 

همچنين به لحاظ اينكه در مراكز خدمات درماني . ضروري است

يرنده در بالين ترين افراد تصميم گ دولتي دستياران باليني از مهم

هستند و پس از فارغ التحصيلي نيز در مراكز دولتي و خصوصي به 

طبابت خواهند پرداخت و نسل آينده پزشكان متخصص ايران را 

ترين گروه در انتقال  و از طرفي اصلي ترين و مهم تشكيل مي دهند

اطلاعات بهداشتي درماني به سايرين از جمله دانشجويان پزشكي و 

مي هم هستند، بنابراين مهمترين گروه براي استفاده از پزشكان عمو

هاي مدون و  لذا با انجام برنامه. ندهستنيز  پزشكي مبتني بر شواهد

توان به  و آشنايي اين گروه با اين مقوله مي EBMمنسجم در مورد 

همچنين با توجه به علاقه زيادي كه . چندين هدف دست يافت

رسد كه برنامه ريزي  به نظر مي شركت كنندگان مطالعه ما داشتند

. موفقيت آميز و ثمربخش باشد EBMصحيح در مورد آموزش 

دهد كه پس از يك  مطالعات ديگر انجام شده در ايران نيز نشان مي

در شركت كنندگان  EBMهاي  برنامه آموزشي حساب شده مهارت

  .)13،12(افزايش يافته است 

دستياران با پزشكي مبتني راهكارهايي كه جهت آشنايي بيشتر 

از آنجا كه دستياران . شود، متعدد هستند بر شواهد پيشنهاد مي

هاي  ها و دوره تخصصي وقت بسيار كمي جهت شركت در كارگاه

آنجا مشغول به كار هستند، دارند و  خارج از مركز درماني كه در

افراد شركت كننده در اين مطالعه نيز به كرات بر آن تأكيد 

هاي مدون  دورهها و  كارگاهبرگزاري رسد  كردند، به نظر مي مي

هاي آموزشي  بيمارستانپزشكي مبتني بر شواهد با فواصل منظم در 

راهكار مناسبي در جهت رفع  هاي باليني گروهتك تك و  مختلف

هاي آموزش دستياران  همچنين در هريك از روش. اين مشكل باشد

ب و گراند راندكه جهت نال كلا، ژور)14(از قبيل گزارش صبحگاهي 

توان بخشي از زمان را به آموزش  روند مي دستياران باليني به كار مي

ها خواست  بعنوان مثال از آن اختصاص داد و EBMو عملي  نظري

كه در هفته و يا ماه براي حداقل يكي از بيماران بر اساس روش 

در گزارش گيري نمايند و مراحل را  پزشكي مبتني بر شواهد تصميم

 .صبحگاهي توضيح دهند

تدوين يك برنامه درسي آموزشي در زمينه پزشكي مبتني بر 

هاي علوم پزشكي ايران در آينده يكي از ضروريات  در دانشگاه شواهد

از آنجا كه در دوران دستياري پزشكان به لحاظ كاري . خواهد بود

ره گرديد بسيار پرمشغله هستند و از طرفي همانطور كه قبلاً نيز اشا

شود، بنابراين  ها انجام مي هاي باليني توسط آن گيري بيشتر تصميم

بهترين زمان جهت آشنايي و يادگيري پزشكي مبتني بر شواهد 

زمان تحصيل در دوره پزشكي عمومي است وقرار دادن اين مقوله در 

 .برنامه درسي دانشجويان پزشكي بسيار مفيد و كارا خواهد بود

 ءجز EBM دهد كه در اكثر كشورهاي جهان مطالعات نشان مي

تشويق  .باشد عمومي ميپزشكي برنامه آموزشي پزشكان در دوره 

و الگو سازي  اساتيد باليني به استفاده كاربردي و عملي از اين روش

 .براي پزشكان جوان نيز بايد مد نظر قرار گيرد

لازم به ذكر است كه مطالعه ما چند محدوديت داشت از جمله 

اكثر دستياران سال چهارم به اين پرسشنامه پاسخ ندادند كه نكه اي

و عدم حضور در بيمارستان به ها مشغله زياد  علت عدم شركت آن

معهذا يكي از مجريان طرح . منظور مطالعه براي امتحانات بورد بود

از همه  EBMتوانست يك پاسخ شفاهي سريع در مورد آشنايي با 

  .ها بگيرد آن

ديگر مطالعه ما  محدوديتعدم پاسخ افراد به برخي سؤالات هم 

در ارزيابي بعمل آمده توسط مجري اول طرح از افرادي كه به . بود

ترين علت عدم  سؤالات پاسخ نداده بودند، مشخص گرديد كه مهم

اطلاعي كامل اين افراد از مفاهيم پزشكي  ها بي دهي به پرسش پاسخ

چه در بيشتر مواقع قبل از در اختيار  مبتني بر شواهد بود، اگر

و اهداف پژوهش  EBMگذاشتن پرسشنامه توضيحاتي در مورد 

گرديد، اما باز هم برخي  توسط فرد توزيع كننده پرسشنامه ارائه مي

با اعمال . ها را ندهند ترجيح دادند كه اصلاً جواب برخي پرسش

واقعيت كردن اين موضوع درصد هاي ذكر شده در مطالعه ما، در 

باشد و به عبارت ديگر ارزش  حتي پايين تر از حد گزارش شده مي

مطالعه در نشان دادن آگاهي و عملكرد پايين دستياران دانشگاه 

  .شود تر مي رنگ  علوم پزشكي كرمان به پزشكي مبتني بر شواهد پر

شايان ذكر است مطالعه ما باعث شد بعضي از دستياران دانشگاه 

دانستند، كنجكاوانه و  نمي EBMعلوم پزشكي كرمان كه چيزي از 

بعد از تكميل پرسشنامه ما به دنبال اطلاعاتي در اين مورد باشند و 

كه حدود يك ماه بعد در يكي از  EBMدركارگاه بعدي 

حضور دستياران بسيار بيشتر از هاي آموزشي برگزار شد،  بيمارستان

 . گذشته بود

  گيري نتيجه

 ييآشنا و شواهد بر يمبتن يپزشك ندهيفزا تياهم به توجه با

 نيا آموزش يبرا حيصح يزير برنامه لزوم آن، با پزشكان اندك

  .شود يم احساس كشور يپزشك علوم يها دانشگاه در موضوع

  تشكر و قدرداني

تخصصي باليني دانشگاه علوم نويسندگان از كليه دستياران 

هاي باليني كه با وجود مشغله زياد  هاي گروه پزشكي كرمان و منشي

  .نمايند ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند سپاسگزاري مي
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Original Article 

Knowledge, Attitude and Application of Evidence Based 
Medicine (EBM) among Residents of Kerman Medical 
Sciences University 
Sadeghi M ¹, Khanjani N ², Motamedi F ³. 
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2- Assistant Professor, School of Public Health, Kerman Medical University, Iran 
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Background & Objectives: Today evidence-based medicine (EBM) has been accepted as a new and reliable 

paradigm in medical sciences and considered to improve the quality of medical practice. The objective of this 

study was to assess the knowledge and attitudes of Kerman Medical University (KMU) residents about EBM and 

the rate of its application. 

Methods: This cross sectional study was conducted in November 2009. A valid and reliable questionnaire was 

completed by residents at KUM. 

Results: Ninety four residents participated in the study in which 55.3% were male, the mean age was 32.7 years 

and the mean time from graduation as a General Physician was 5.6 years, 83.3% of respondents thought that 

EBM was beneficial in patient care but only 5.3 % of them claimed they use EBM in more than half of their clinical 

work and 88.3% of the participants expressed interest in learning EBM. The information source for clinical 

decision making in 59.6% of the residents was the text book, 41.4% clinical judgment combined with text books 

and only 19.2% articles. 

Conclusion: The residents of KMU have limited knowledge about EBM and it is a necessity to schedule EBM 

education programs to increase the resident’s knowledge and application. 
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