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چکیده

زمینه و هدف
پزشکي مبتني بر شواهد، ارائه خدمات مطلوب به بیماران، تشخیص و درمان بیماري است. راهکارهاي بالیني مبتنی بر شواهد، مي �تواند منجر 
به تغییر در تصمیم �گیري بالیني، بهبود بیماري و ارتقاي سلامت بیماران شود. این مطالعه با هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد پزشکان 

در رابطه با پزشکی مبتنی بر شواهد انجام شد.              
مواد و روش� ها 

در این مطالعه توصیفي مقطعي، تمام پزشکان شاغل در بیمارستان �هاي آموزشی دانشکده علوم پزشکي نیشابور، به روش نمونه� گیری در 
دسترس وارد مطالعه شدند. پرسشنامه� ای شامل اطلاعات دموگرافیک، آگاهی، عملکرد و نگرش پزشکان نسبت به پزشکی مبتنی بر شواهد 
و موانع دستیابی به آن، پس از تایید روایی و پایایی مورد استفاده قرار گرفت. داده�ها با استفاده از نرم افزار SPSS v.16 آنالیز و با استفاده از 

آمار توصیفی گزارش شده است.
یافته� ها 

نتایج نشان داد 88 درصد پزشکان آشنایی کمی در ارتباط با پزشکي مبتني بر شواهد و منابع آن داشتند. 47/8 درصد، در تصمیم� گیری �های 
مربوط به درمان بیماران از شواهد استفاده می �کردند و 60/4 درصد پزشکان، پزشکی مبتنی بر شواهد را برای تیم درمان ضروری می� دانستند. 

حدود55/1 درصد از ایشان حجم بالای اطلاعات پزشکی را بعنوان یک مانع مهم در بکارگیری این مقوله گزارش کردند.
نتیجه� گیري 

نتایج مطالعه بیانگر پایین بودن میزان آگاهي و عملکرد پزشکان در ارتباط با پزشکي مبتني بر شواهد است. بنابراین فرآهم آوردن شرایط و 
امکانات لازم جهت ارتقاء آگاهی و عملکرد پزشکان در این زمینه ضروری می �باشد.
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■ مقدمه 
پزشکي مبتني بر شواهد، ارائه خدمات مطلوب به بیماران، تشخیص 
و درمان بیماري �ها است )1(. به منظور بروز ماندن اطلاعات پزشکان 
و با توجه به تعداد زیاد مقالات پزشکي لازم است یک پزشک روزانه 
حدود 17 مقاله را بررسي و مرور کند )2(. تصمیم �گیري بالیني صحیح 
تاثیرات بسزایي در روند درمان، حصول پیامد بالیني مورد انتظار و 
افزایش رضایتمندي بیماران دارد. علاوه بر آن، فرایند تصمیم �گیري 
بالیني، بررسي نیازهاي بیمار را تحت تاثیر قرار داده و به انتخاب 
بهترین راه حل کمک مي �نماید )3(. روش و راهکاري که براي تولید، 
بکارگیري و نظارت بر اجراي راهکارهاي بالیني استفاده مي� شود، 
بسیار حیاتي و تعیین� کننده اثربخشي آنها می باشد )4(. راهکارهاي 
بالیني مبتنی بر شواهد، می� توانند منجر به تغییر در تصمیم� گیري 
بالیني، بهبود نتیجه بیماري و ارتقاي سلامت بیماران شوند و در 
کاهش اختلافات در تصمیم� گیري کمک نموده و موضوعات واحد 
مشخص براي بحث و تصمیم�- و مناسبي را بعنوان راهنماهاي 

گیري پیرامون خود، بین بیمار و متخصصین بالیني فراهم آورند )5(. 
علاوه بر این، راهکارهاي بالیني مبتنی بر شواهد، متخصصین بالیني 
حوزه� هاي مختلف را یاري مي� کنند تا به تفاهماتي براي درمان 
خدمات  برسند و بتوانند یک چارچوب کلي براي ارزیابي کیفي 
ارائه شده داشته باشند. راهکارهاي بالیني در حوزه بسیار وسیعي با 
هدف ارتقاي سطح سلامت و خدمات بهداشتي درماني، بکار گرفته 
بکارگیري راهکار بالیني، براي هر مورد خاص، نیازمند  می  �شوند. 
تصمیم �گیری و قضاوت بالیني مناسب توسط متخصص بالیني 
است، حتي در مواردي که شواهد و داده �هاي علمي توصیه �هاي 
فراهم- راهکارهاي بالیني باید   .)3( بسیار دقیقي را ارائه کرده� اند 
کننده اطلاعات جامع، مهم، متعادل، بدون سوگرایي درباره منافع 
مختلف مداخله، تشخیص و درمان شرایط  و مضرات شیوه �هاي 
مختلف بالیني باشند، تا پزشکان بتوانند بهترین تصمیم بالیني را 
بگیرند. در نهایت راهکارهاي بالیني خوب باید همه اعضا و گروه-

�هاي ذینفع در یک موضوع بالیني خاص را درگیر نماید تا بهترین 
مستندات گردآوري شده و بهترین نتایج از آن اخذ شود. در عملکرد 
مبتنی بر شواهد، شواهد، پایه و اساس اکثر فعالیت �ها و تصمیمات 
علمي کافی،  راهکارهاي بالیني باید دارای شواهد   ،)5( است  افراد 

کارایي بالیني، اثربخشي و همراه با منابع و مراجع باشند.
پزشکي مبتني بر شواهد، مجموعه� اي از روش �ها و منابع براي یافتن 
و بکارگیري صریح و خردمندانه بهترین شواهد موجود از مطالعات، 
براي مراقبت از هر بیمار است )6(. پزشکي مبتني بر شواهد، نیازمند 
توانایي و مهارت پزشک در استفاده و ادغام بهترین شواهد روز، 
از پژوهش �هاي بالیني تکرارپذیر و بدون سوگرایي، با  حاصل 
به  شواهد  بر  مبتنی  پزشکی   .)4( ترجیحات و شرایط بیمار است 
و  درمان  منافع  با خطرات،  رابطه  در  شواهد  قدرت  ارزیابی  دنبال 

تست �های تشخیصی است )6(. 
در  بهداشتی  مراقبت �های  از  بر شواهد، جنبه� هایی  مبتنی  پزشکی 
مورد عوامل فردی مانند قضاوت� ها درباره کیفیت و ارزش زندگی 
است که تنها بخشی از موضوع، به روش� های علمی بستگی دارد. 

با این حال، عمل مبتنی بر شواهد به دنبال روشن کردن بهترین 
نتایج پیش �بینی در درمان �های پزشکی است )7(. پزشکي مبتني بر 
به فرآیندي واقع �گرایانه  را  شواهد، خواندن و ارزیابي متون علمي 
جهت استفاده بیماران همزمان با گسترش اطلاعات پایه و اطلاعات 
پزشک تبدیل می �کند. بدون استفاده از پزشکي مبتني بر شواهد، 
تصمیم �گیری بیماران بر اساس اطلاعات قدیمي خواهد بود که اغلب 
برخوردهاي سلیقه� اي با بیمار و سردرگمي او را به همراه خواهد 
داشت )1(. گزارش موسسه پزشکی آمریکا در سال 1999 مشخص 
ساخت که بخش بزرگی از خطاهای پزشکان به سبب عدم آگاهی 
آنان از بهترین شیوه طبابت است، اما استفاده هوشیارانه و نظام �مند 
پزشکی مبتنی بر شواهد تا حدود زیادی سبب کاهش خطا می� شود. 
در حال حاضر پزشکی مبتنی بر شواهد بعنوان یک رویکرد نوین و 
قابل اتکا پذیرفته شده است و در سال �های اخیر جهت ارتقاء هر چه 
بیشتر کیفیت مراقبت� های بالینی بیماران، تجربه بالینی با شواهد 

پژوهشی ترکیب شده است )3(. 
بعد  به  مراقبت،  استانداردهای  ارتقاء  جهت  بالینی  حاکمیت  در 
عمکرد مبتنی بر شواهد تاکید شده است )8(. متخصصین پزشکی، 
مراقبت �های  برای  آسان  با دسترسی  و  موقع  به  اطلاعات  به  اغلب 
بالینی نیاز دارند. امروزه با توجه به حجم بالای اطلاعات موجود در 
زمینه شاخه �های مختلف پزشکی، زمان زیادی برای تجزیه و تحلیل 
اطلاعات لازم است )6(. با وجود مشغله زیاد پزشکان، یکي از روش-

هاي به� روز ماندن اطلاعات پزشکي بین ایشان، استفاده از پزشکي 
مبتني بر شواهد است. بر این اساس، پزشکان بهترین شواهد موجود 
را با تجربه بالیني و ترجیحات بیماران ادغام مي �کنند )7( و به جاي 
مرور روزانه تعداد زیادي از مجلات جهت یافتن عناوین جالب، 
مطالعاتشان را به سمت موضوعات مرتبط با مشکلات خاص بیماران 
جهت �دهي می �کنند )1(. ابزارهای اطلاعاتی بالینی مبتنی بر شواهد، 
می� توانند راهکار مناسبی برای این مشکل باشند. با توجه به اهمیت 
بررسی  مطالعه حاضر  بر شواهد، هدف  مبتنی  پزشکی  از  استفاده 
بر  مبتنی  پزشکی  با  رابطه  در  پزشکان  عملکرد  و  نگرش  آگاهی، 
شواهد می �باشد تا با شناسایی موانع و کمبودها گامی موثر در جهت 

کاربرد این مقوله باشد.

■ مواد و روش� ها
هدف اصلي از اجراي این طرح توصیفی- مقطعي، بررسی آگاهی، 
شواهد  بر  مبتنی  پزشکی  با  رابطه  در  پزشکان  عملکرد  و  نگرش 
پژوهش  �مقطعي، واحدهای  در این مطالعه توصیفي-  می باشد. 
کلیه پزشکان شاغل در بیمارستان� هاي دانشکده علوم  شامل 
وارد  داشتند،  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  که  پزشکي نیشابور 
شدند. پرسشنامه شامل قسمت� های اطلاعات دموگرافیک، آگاهی، 
و  شواهد  بر  مبتنی  پزشکی  به  نسبت  پزشکان  نگرش  و  عملکرد 
موانع دستیابی به آن است که پس از تایید روایی و پایایی، مورد 
استفاده قرار گرفت. بررسی روایی این پرسشنامه، از طریق روایی 
محتوی صورت گرفت. به این صورت که پرسشنامه� ها در اختیار 10 
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نفر از اساتید هیئت علمی قرار گرفت و بعد از رفع اصلاحات نسخه 
نهایی آماده گردید. همچنین پایایی پرسشنامه از طریق آزمون آلفا 

کرونباخ 80 درصد تعیین شد.
پزشکی عمومی  داشتن مدرك  پژوهش  واحدهای  ورود  معیارهای 
یا متخصص، داشتن حداقل یک سال سابقه کار پزشکی و شاغل 
بودن در بیمارستان �های آموزشی نیشابور بود. در این مطالعه بعد 
از کسب اجازه از ریاست بیمارستان� ها )حکیم و 22 بهمن(، لیست 
پس  و  مشخص  آنها  زمان حضور  و  مراکز  این  در  شاغل  پزشکان 
اهداف  اطلاعات،  بودن  محرمانه  زمینه  در  ایشان  رضایت  جلب  از 
در شیفت- پژوهش  همکار  از طریق  پرسشنامه� ها  و  توضیح  طرح 

�های مختلف در اختیار شرکت�کنندگان قرار گرفت. یادآوری تکمیل 
 55 و  انجام  پژوهش  همکار  توسط  تلفنی  طریق  از  پرسشنامه� ها 
پرسشنامه تکمیل شد. واحدهای پژوهشی که حداقل به 20 درصد 
سوالات پاسخ نداده بودند از مطالعه حذف شدند. داده� های بدست 
آمده با استفاده از نرم افزار SPSS v.16 آنالیز و نتایج با استفاده از 

آمار توصیفی گزارش گردید.

■ یافته� ها 
در این مطالعه 55 پزشک شامل 45 مرد و 10 زن شرکت داشتند. 
نتایج نشان داد 88 درصد پزشکان آشنایی کمی با پزشکي مبتني 

بر شواهد داشتند و 69/8 درصد میزان آگاهی خیلی کمی در ارتباط 
با کتابخانه دیجیتال و منابع موجود در این رابطه گزارش کردند.

درصد   40 جستجو  تخصصی  روش �های  از  استفاده  با  ارتباط  در 
مهارت متوسط و 52/9 درصد مهارت ضعیف در درك مقاله مروری 
موتورهای جستجو 47/2 درصد  با  آشنایی  میزان  نظر  از  داشتند. 
اطلاعات متوسط داشتند. 77/8 درصد، دوره یا کارگاهی در خصوص 

کتابخانه دیجیتال و پزشکی مبتنی بر شواهد نگذرانده بودند.
از نظر نحوه دسترسي به اینترنت، 77 درصد از پزشکان  مورد 
بررسي در منزل و 37 درصد آنان در منزل و بیمارستان به اینترنت 
دسترسي داشتند. در 25 درصد موارد میزان زمان اختصاص داده 
اینترنت بطور متوسط 2 ساعت در هفته  به جستجوی شواهد در 

گزارش شده است.
در  شواهد  بر  مبتنی  پزشکی  موثر  بکارگیری  موانع  با  ارتباط  در 
محیط �های بالینی موجود، 14/3 درصد پزشکان جدید بودن موضوع 
کردند.  ذکر  را  زمینه  این  در  لازم  مهارت�های  آموزش  به  نیاز  و 
کتاب� هاي چاپي در 20/8 درصد موارد، به عنوان اولین مرجع کسب 

اطلاعات بود. 
80/4 درصد شرکت�کنندگان )44 نفر(، پزشکی مبتنی بر شواهد را 
در بهبود کیفت مراقبت و ارائه خدمات به بیمار موثر می دانستند 

)جدول شماره 1(.

جدول شماره1 - فراوانی پاسخ پزشکان در رابطه با دیدگاه آنان در زمینه پزشکي مبتني بر شواهد

عبارات نگرشي

نظر پزشکان

کاملًا موافق
درصدفراواني

4480/4بهبود کیفت مراقبت و ارائه خدمات به بیمار

2342/2کاهش هزینه� هاي درمان 

3563/7کمک به امر تصمیم� گیري بالیني 

3360/4ضرورت داشتن برای تیم درمان یا بیماران

2444ضرورت آموزش پزشکي برای دانشجویان رشته پزشکي

3463نیاز به روز آمد شدن 

2851/2کاربردی بودن و قابلیت استفاده 

4277/5لزوم استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد در ایران

شواهد  بر  مبتنی  پزشکی  با  ارتباط  در  پزشکان  عملکرد  زمینه  در 
اوقات  بیشتر  در  شرکت�کنندگان  درصد   47/8 که  داد  نشان  نتایج 

برای تصمیم� گیری �های مربوط به بیماران بر این اساس عمل کرده �اند. 
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نمودار شماره 1- درصد فراوانی استفاده پزشکان از پزشکی مبتنی بر شواهد در زمینه تشخیص، درمان و مراقبت

56 درصد از واحدهای پژوهش دلیل استفاده بیشتر از این منابع را ارزشمندی آنها ذکر کردند )نمودار شماره 2(. 

نمودار شماره 2- درصد فراوانی علل استفاده از منابع پزشکی مبتنی بر شواهد توسط پزشکان

58/3 درصد پزشکان بیشترین کاربرد پزشکی مبتنی بر شواهد را در زمینه درمان ذکر کرده�اند )نمودار شماره 1(.
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نمودار شماره 3- فراوانی کاربرد پزشکی مبتنی بر شواهد از دیدگاه پزشکان به تفکیک اقتصادی، اخلاقی، قانونی، رضایت از خود و حرفه�ای

و نهایتاً در حدود 55/1 درصد پزشکان حجم بالای اطلاعات پزشکی را از موانع بکارگیری مقوله مذکور ذکر کردند. )نمودار شماره 4(.

نمودار شماره 4- درصد فراوانی موانع پزشکی مبتنی بر شواهد از دیدگاه پزشکان

و از دیدگاه 59 درصد پزشکان، بعد حرفه� ای، بیشترین علت استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد می� باشد )نمودار شماره 3(.
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■ بحث
عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  میزان  بررسی  با  رابطه  در  پژوهش  این 
است.  شده  انجام  شواهد  بر  مبتنی  پزشکی  با  ارتباط  در  پزشکان 
بیمارستان- پزشکان  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  میزان  با  رابطه  در 

بر  مبتنی  پزشکی  با  ارتباط  در  نیشابور  بهمن   22 و  حکیم  های 
شواهد نتایج نشان داد 88 درصد پزشکان آشنایی کمی در ارتباط 
به  کتاب �هاي چاپي  کردند.  پزشکي مبتني بر شواهد گزارش  با 
عنوان اولین مرجع کسب اطلاعات معرفی شد و از منابع پزشکی 
مبتنی بر شواهد بي� اطلاع بودند. مطالعه ارشاد و همکاران در سال 
2010 )1( و روحانی در سال2012 )2(، با پژوهش حاضر همخوانی 
مبتنی  پزشکی  از  پزشکان  آگاهی  پایین  میزان  از  و حاکی  داشته 
بر شواهد بودند )2( درحالیکه مطالعه Gavgani در سال 2008، با 
نتایج مطالعه حاضر همسو نبود )5(. تفاوت نتایج ممکن است به علت 
متفاوت بودن دیدگاه افراد در استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد 
عنوان  به  دهه  یک  از  بیش  بطوریکه  باشد  موضوع  بودن  و جدید 

رویه� ای در آموزش پزشکی می� باشد )9(. 
با توجه به اینکه از زمان پیدایش اطلاعات جدید در پزشکی و تایید 
مرجع  کتاب �های  به  آنها  ورود  تا  بیماری  یک  بر  آن  موثر  نتیجه 
نمی- تنهایی  به  کتاب �ها  این  بنابراین  زیادی طول می �کشد  زمان 

یافتن شواهد در تصمیم� گیری  برای  به� روز و مناسبی  �توانند منابع 
بالینی باشد )10،11(. متخصصین پزشکی، اغلب به اطلاعات بموقع و با 
دسترسی آسان برای مراقبت های بالینی نیاز دارند و منابع اطلاعاتی 
الکترونیکی، می تواند راهکار مناسبی برای رفع این نیاز باشند )12(.

در رابطه با نگرش پزشکان در مورد پزشکی مبتنی بر شواهد، نتایج 
بدست  آمده حاکی از آن است که اکثریت پزشکان معتقدند استفاده 
تصمیم�گیری  بهبود  سبب  مي �تواند  شواهد  بر  مبتنی  پزشکی  از 
و  امینی  با مطالعه  بویژه درمان گردد که  و  مراقبت  در تشخیص، 
همکاران همخوانی دارد )13(. در سال های اخیر، پزشکان جهت ارتقاء 
بیماران،  به  شده  ارائه  هر چه بیشتر کیفیت مراقبت های بالینی 
بالینی  موارد  از  حاصل  را با شواهد پژوهشی  خود  تجربه بالینی 
ارائه نموده اند�  مشابه، ترکیب و در قالب پزشکی مبتنی بر شواهد 

 .)14 (

همچنین پزشکان نگرش مثبتی به پزشکی مبتنی بر شواهد داشته 
برای پزشکی لازم می�- از نظر حرفه� ای،  را  از آن  استفاده  اکثراً  و 
دانستند و این نتایج با مطالعه Gavgani که با اجباری شدن پزشکی 
مبتنی بر شواهد در بخش پزشکی بطور حرفه �ای، اخلاقی و شرعی 

موافق بودند، در توافق بود )5(. 
در رابطه با عملکرد پزشکی مبتنی بر شواهد، پزشکان مهارت کمی 
موتورهای  با  آشنایی  جستجو،  تخصصی  روش �های  از  استفاده  در 
جستجو و درك مقاله مروری داشتند و عملکرد آنها در این زمینه 
نتایج مطالعه رنگرز جدی و همکاران در سال 2014  ضعیف بود. 
نشان داد درصد کمی از آنها از نتایج مقالات استفاده می کنند )15(. 
مطالعه امینی و همکاران در سال 2009 نیز نشان داد که پزشکان 
موتورهای جستجوی  سایر  مدلاین یا  از  سال  در  بار   10 از  کمتر 
کرده  بودند  استفاده  خود  بیماران  درمان  جهت  پزشکی  اطلاعات 

که نتایج این مطالعات عملکرد ضعیف در زمینه پزشکی مبتنی بر 
شواهد را نشان می �دهد )13(.

و  دیجیتال  کتابخانه  خصوص  در  کارگاهی  یا  دوره  پزشکان  اکثر 
و  امینی  مطالعه  با  که  بودند  نگذرانده  شواهد  بر  مبتنی  پزشکی 

همکاران در سال 92 همخوانی داشت )13(.
شرکت�کنندگان در این پژوهش حجم بالای اطلاعات پزشکی را در 
ارتباط با موانع بکارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد در محیط�های 
و  جدی  مطالعه رنگرز  درحالیکه  کردند  عنوان  موجود  بالینی 
و  مادی  تشویق  فقدان  و  سرمایه گذاری  عدم   داد  نشان  همکاران 
معنوی برای پزشکان و نیاز به آموختن مهارت های جدید، بزرگترین 

مانع در بکارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد می �باشد )15(.

■ نتیجه� گیري
نتایج مطالعه بیانگر پایین بودن میزان آگاهي و عملکرد پزشکان از 
پزشکي مبتني بر شواهد است. در این رابطه اکثر شرکت�کنندگان با 
ضرورت پزشکی مبتنی بر شواهد موافق بودند. از جمله محدودیت-

امکانات  سطح  فردی،  ویژگی �های  به  می� توان  پژوهش  این  �های 
اینترنت، شلوغی  به  با دسترسی  رابطه  بیمارستان �های مختلف در 
بیمارستان و عدم بررسی عینی عملکرد پزشکان در رابطه با پزشکي 
مبتني بر شواهد اشاره کرد. جهت آشنایي بیشتر پزشکان و اعضاء 
هیأت علمي، نیاز به برگزاری کارگاه� های مرتبط در تمام زمینه �های 

درمان، تشخیص و مراقبت از شواهد احساس می� شود.
 

■ تشکر و قدرداني 
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتي مصوب با کد 19 در دانشگاه علوم 
نحوي  به  که  کساني  تمام  حمایت  از  است.  بوده  نیشابور  پزشکي 
در انجام این پژوهش ما را یاري نمودند و تمام واحدهای پژوهش 

)پزشکان( صمیمانه سپاسگزاري مي� شود. 
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Abstract
Introduction and Aims 

Evidence based medicine aids the delivery of effective service to patients, diagnosing and treating. According to Clinical 

guidelines of evidence-based medicine, it’s possible to change clinical decision, improve treatment and promote the patients´ 

health. The purpose of this study is to survey knowledge, attitudes and performance about evidence-based medicine among 

physicians. 

Materials and Methods  

All of the physicians in educational hospitals of medical faculty of Neyshabur, were entered in this cross-descriptive study by 

convenience sampling method. The questionnaire included demographic information and also information about knowledge, 

attitudes and obstacles of evidence-based medicine. Data were analyzed by SPSS v.16 software and descriptive statistics.  

Results 

Results showed that 88 % of physicians had little familiarity with evidence-based medicine and its resources. 47.8 % of 

them employed evidence-based medicine in their treatment decisions and 60.4 % knew the significance of evidence-based 

medicine for medical teams. Overloud of information were reported by 55.1 % of participants as preventive factor in use of 

evidence-based medicine. 

Conclusion 

According to low level of knowledge and performance in evidence-based medicine among physicians, promoting awareness 

and practice is needed. 
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