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Abstract 
Review of the literature shows that clinical decision-making is not often based on scientific 
evidence and in many cases it results from personal experience, subjectivity, and previous models 
or methods used in clinical wards. In other words, we cannot say with confidence whether the 
diagnostic decisions are the best possible decisions in clinical settings and most beneficial for the 
patient? Is it possible to make all decisions based on strong scientific evidence? As the element 
of "decision" constitutes the core of medical education, this paper aims to review the status of 
evidence-based medicine in terms of nature of science and circumstances of decision making in 
order to extend the concept of evidence-based medicine. 
This research was qualitative, using an analytical-theoretical method through the integration of 
the decision making theories and nature of science based on these criteria: certainty of situation, 
predictability, certainty of theories, objectivity, thinking, and openness. 
Based on the existing theoretical methods of decision making in the range of certainty to 
uncertainty, decision-making was classified into three categories. Also based on the mentioned 
indicators, science was classified into basic sciences (non-living systems), experimental sciences 
(living systems) and humanities (social sciences). Finally, based on the analytical approach, the 
conceptual framework was drawn. 
As the nature of medical sciences is experimental, the development of evidence-based medicine 
approach can foster the critical evaluation of scientific evidence, reduce subjective judgment, and 
lead to the gradual formation of new ideas. 
Keywords 
Evidence-based Medicine, Science, Decision making, Situation 

 

   چکیده

بر شواهد علمی نبوده و تاحد  مبتنی و درمانی در بسیاري موارد هاي تشخیصیگیريتصمیم که دهدمی نشان علمی منابع مرور

توان با عبارت دیگر نمی به. پذیردثیر میأاند تکه برحسب عادت متداول شدههاییروشو الگوهاي قبلی فرد،  ذهنیتتجربه و زیادي از 

 شود بهترین تصمیم ممکن هستند؟ آیا هاي بالینی اتخاذ میکه همه روزه در محیطگفت آیا تصمیمات تشخیصی و درمانیاطمینان

با توجه به . هستند؟ علمی هايیافته آخرین مطابق این تصمیمات و آیا داد؟ ارائه علمی متقن شواهد تصمیمات، همه براي توانمی

ر شواهد دهد، این مقاله با هدف بسط مفهومی پزشکی مبتنی بمحور اصلی رشته پزشکی را تشکیل می، »گیريتصمیم«آنکه عنصر 

 ،روش انجام پژوهش. پردازد  به تحلیل جایگاه پزشکی مبتنی بر شواهد بر اساس دو عامل ماهیت علم و شرایط تصمیم گیري می

 و ماهیت علم، گیري هاي تصمیم تئوريموجود در زمینه اي و مبانی نظري  کتابخانهو تحلیل منابع با مطالعه . باشد نظري می - تحلیلی

بینی، قطعیت میزان اطمینان شرایط، عینیت پدیده، قابلیت پیش شاخص 7کی مبتنی بر شواهد با توجه به پزش سیستمی قلمروي

مقاله ارائه گردیده ها در قالب چارچوب مفهومی  نظري تئوري تلفیق حاصل. تبیین گردیدرویدادها  ها، نوع تفکر و تفسیرپذیرينظریه

هاي  در تقویت مهارتامري ضروري و توسعه رویکرد پزشکی مبتنی بر شواهد   پذیر علوم پزشکی، با توجه به ماهیت تجربه .است

  .خواهد بود ثرؤهاي نوین م گیري تدریجی نظریه کاهش قضاوت ذهنی، و شکل  ارزیابی نقادانه شواهد و مستندات علمی،

  تحلیلی مقاله
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  واژگان کلیدي

  موقعیت گیري،  تصمیم ،پزشکی مبتنی بر شواهد، علم

  

  مقدمه

حجم فزاینده . اي مهم و اساسی استکند، رویارویی با انفجار اطلاعات مقولهکه در قرن بیست و یکم زندگی میبراي انسانی

است که از یک سو با جستجو و فهم اطلاعات معتبر، هر روز مرزهاي جدیدي از معرفت و  نموده مواجهاطلاعات، بشر را با چالشی 

 ،ال مهمؤاکنون این س. وي دیگر او را در مواجهه با انبوهی از اطلاعات پالایش نشده قرار داده استنوردد و از سشناخت را در می

در علوم . ]1،2[ اطلاعات چیست؟» انفجار«یا به زعم برخی » انبوهی«دارد که راه تشخیص سره از ناسره در عصر  پیش روي قرار

کند و پزشکان بیش از پیش براي درك و نقد ها بازي میفهم این پیچیدگی روز، نقش مهمی درتوانایی استفاده از دانش به  ،پزشکی

ترین دانش پزشکی از بین انبوه هاي بالینی به توانایی شناخت، تحلیل، پالایش و استنتاج صحیح گیري ادبیات پزشکی و تصمیم

  در زمانی برابر چند ماه، حجم شواهد دو برابر  پردازند کهپزشکان امروز در شرایطی به طبابت می. اطلاعات تولید شده نیاز دارند

 اي که هرپزشک متعهدي که بخواهد همواره خود را با دانش روز نگه دارد باید شواهد معتبر پزشکی را از میان هزاران مقاله. شودمی

بدون برخورداري از دانش و چنین مهمی . گیري نمایدآن تصمیمرسد برگزیند و بر اساس سال در صدها مجله پزشکی به چاپ می

یک پزشک در فرایند طبابت، اعم از تشخیص، . ]3[ بندي شواهد از نظر اعتبار و روایی میسر نیست مهارت کافی در شناسایی و درجه

 اي از عوامل نظیرگیري بالینی مجموعهدر یک تصمیم. گیري و انتخاب استناگزیر از تصمیم به طور مرتبتحلیل و درمان بیماري 

که یک پزشک از اساتید خود فرا گرفته است و یا حتی م بیماري، دانش محتوایی پزشکی، تجارب قبلی، الگوهایییها و علانشانه

اما با توجه به . ]4[ گذاردثیر میأگیري بر نوع و کیفیت انتخاب پزشک تحدس، گمان، احساسات و هیجانات آنی در زمان تصمیم

ات آن بر سلامت و کیفیت زندگی بیماران، بهترین شیوه شناخت و تحلیل مسأله و اتخاذ تصمیم ثیرأاهمیت تصمیمات پزشکی و ت

 تواند زمینه بهترینکتب مرجع یا جدیدترین مقالات پزشکی میچیست؟ یا کدام یک از منابع اطلاعاتی نظیر تجربیات بالینی، 

هاي مختلف علمی  گیري و در نظر داشتن قلمروي حوزه هاي تصمیم مقاله حاضر با طرح تئوري. گیري بالینی را فراهم نماید؟تصمیم

  .می پردازد (Evidence Based Medicine) به ارائه چارچوبی در تحلیل جایگاه پزشکی مبتنی بر شواهد

 
   هاروش و مواد

هاي  تئوريموجود در زمینه اي و مبانی نظري  کتابخانهمنابع  تحلیلو با مطالعه . باشد نظري می - تحلیلی ،روش انجام پژوهش

،  پدیده میزان اطمینان شرایط، عینیت شاخص 7پزشکی مبتنی بر شواهد با توجه به  سیستمی قلمروي و ماهیت علم، گیري تصمیم

در قالب چارچوب ها  نظري تئوري تلفیق حاصل. تبیین گردیدرویدادها  ها، نوع تفکر و تفسیرپذیريبینی، قطعیت نظریهقابلیت پیش

 .مقاله ارائه گردیده استمفهومی 

 
 مبانی نظري

هاي اما افراد در موقعیت. شودمنتهی می» تصمیم«کند سرانجام به یک همه مراحلی که یک پزشک در مواجهه با بیمار طی می

گیري  مختلفی هم بر فرایند تصمیم جویند و عواملگیري بهره میگیري، آگاهانه یا غیرآگاهانه از منابع مختلفی براي تصمیمتصمیم

تحلیل » ماهیت علم«و » گیري شرایط تصمیم«توان بر اساس  گیري در یک حوزه علمی را میثر بر تصمیمؤعوامل م. ثر استؤم

  .نمود

  گیريتصمیم شرایط

شرایط «است که از  اي از اطلاعات و عوامل عینی و ذهنی مبتنی بر مجموعه ،گزینه نهایی انتخاب ،هاگیري در همه تصمیم

گیري مهمترین عاملی است که بر انتخاب و نوع تصمیم ،شرایط» عدم اطمینان«یا » اطمینان«میزان . پذیرد ثیر میأت» گیريتصمیم

 بینی  گیرنده قدرت پیشکه به تصمیم در واقع میزان دانش، شفافیت اطلاعات و عینیت است ،منظور از اطمینان. گذار استثیرأت

ما با سه نوع شرایط  ،گیري واقعیاما در تصمیم. ترین اطلاعات استکامل مستلزم داشتن ،انتخاب بهترین گزینه .]5[ دهدمی

معتقدند بر اساس اطلاعات قابل دسترس  Griffin و Moorhead. ]6[ عدم اطمینان اطمینان، ریسک و: اطلاعاتی مواجه هستیم

 و سر دیگر» اطمینان کامل«سه شرایط را بر روي یک طیف قرار داد که یک سر آن  توان این می ،گیريدر مورد موضوعات تصمیم
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عقلایی «گیري گیرندگان با توجه به شرایط، با سه نوع تصمیمبر اساس این مدل، تصمیم. ]5[ است» عدم اطمینان کامل«آن 

  .)1شکل ( ]5[ مواجهند» رشهود و ذهنیتمبتنی ب«گیري یا عقلایی محدود و تصمیم» مبتنی بر ارزیابی احتمالات«، »منطقی

  

      

  شرایط خطرپذیري  شرایط عدم اطمینان

  

  شرایط اطمینان

  

  تصمیم گیري عقلایی منطقی  تصمیم گیري مبتنی بر ارزیابی احتمالات   تصمیم گیري ذهنی و شهودي

  ]5[ گیري با توجه به شرایط اطمینان هاي تصمیم انواع شیوه: 1شکل

  

که با هدف  است، الگوییKiniki و Kreitnerمدل عقلایی منطقی به زعم  :منطقیگیري عقلایی شرایط تصمیم )الف

گیرندگان وجود دارد، کافی در اختیار تصمیمکه دانش و اطلاعات به حد شودگیري و با این فرض انجام میسازي تصمیم بهینه

ها وجود   مطمئن قرار دارد و زمان کافی براي ارزیابی همه گزینه گیري نقشی ندارد، شرایط در وضعیتاحساسات و عواطف در تصمیم

محدود یا  هاي عقلاییکه به روش گیرندگان ناگزیرند دهد در عمل، همیشه این امر ممکن نبوده و تصمیماما واقعیات نشان می. دارد

  .]7[ آورند روي شهودي

  کافی، مطمئن و ساده انجام هم در شرایط ثابت، اطلاعات ها همیشهگیريتصمیم :گیري عقلایی محدود شرایط تصمیم )ب

بنابراین همیشه تصمیمات عقلایی . در حال تغییر است گیرندگان با کمبود وقت مواجهند و متغیرهاي پیرامونی دائماً تصمیم. شودنمی

از الگوهاي  و همکاران Ivancevich. گیردگیري مورد استفاده قرار می پذیر نیستند و الگوهاي دیگري در تصمیم منطقی امکان

   :این است ي عقلایی محدودمفروضات الگو .]6[ دنبرکامل نام میالگوهاي عقلایی  عنوان جایگزین عقلایی محدود و شهودي به

 گیرندگان به ندرت در شرایط اطمینان هستند و اطلاعات همیشه در حدکافی نیستتصمیم. 

 بینی کنندپیش توانند همه پیامدها رادرست آگاهی ندارند و نمیهاي گیرندگان از همه گزینهتصمیم. 

 شوند همان ابتدا انتخاب می ها دراولین گزینه گاهیها و مشکلات   به علت محدودیت.  

 کند  گیري را تعیین میاهداف، تا حد زیادي قلمروي تصمیم. 

 با هم در تعارضند یها گاهگزینه.  

 که با استفاده از گیرندگان با اطلاعات ناکافی مواجهند و شرایط همیشه در حالت اطمینان نیست ناگزیرندبه اینکه تصمیم توجهبا 

  .]6[ شوداز این الگو به عقلایی محدود یاد می. کنند گیريشناختی اجتماعی تصمیم روان هاي شناختی و در نظرداشتن عواملتوانایی

این نوع از تصمیمات . شوندبرخی اوقات تصمیمات مبتنی بر شهود اتخاذ می: یتشرایط تصمیم گیري مبتنی بر شهود و ذهن )ج

اطمینانی وجود بی. و گاهی تنها یک قضاوت شخصی است گیرندهبرخاسته از تجربه، اعتماد به نفس و خود برانگیختگی افراد تصمیم

ها، تحلیل ها و انتخابگزینههاي زمانی و تعدد محدودیتگذشته براي تحلیل و شناخت،  اي ازو پیشینه زیاد در محیط، فقدان سابقه

توان صرفا از الگوهاي عقلایی  شود نمیکه گاه به آن شرایط آشفتگی نیز گفته میکند در چنین شرایطیمسائل را با مشکل مواجه می

بینی استفاده پیچیده و غیر قابل پیشهاي معمولا در این موارد افراد از الگوهاي شهودي در حل و فصل موقعیت. استفاده نمود

ثر از احساسات و دانش و اطلاعات موجود در که خود متأباشدها بر اساس درك شهودي نا خودآگاه افراد میها و گمانهحدس. کنند می

همان  .داند را نمیکند که گاهی خودش علت و چرایی یا فرایند ذهنی آن در چنین حالتی فرد تصمیمی را اتخاذ می. حافظه افراد است

هاي پیشین ناشی از تکرار تجارب ومهارتگاهی تجارب خود به خودي، . ]6[ "گویدحسم به من می" گویندکه گاهی افراد میچیزي

کار  جا فراینددر این. دهدبدون اندیشیدن به آن، فعالیت را انجام میو گیري از دانش و مهارت خود فرد است که پس از مدتی با بهره

به عبارت دیگر شهود به نوعی حاصل . رعایت اصول و قواعد نبوده بلکه به شکل یک عادت درآمده استاي و بر اساس طور مرحله به

ها از درك  گیري براي حرکت مهرهتصمیم که استادان شطرنج بیش از هرچیز در چنان. ]7[ است احساسات فرد تعامل تجربه فردي و

  ]8[ گیرندکمک می (Intuition) شهودي

  ماهیت علم

بر اساس استحکام و . ثیر داردگیري تأنیز بر شیوه تصمیم» ماهیت علم«هاي علمی و تخصصی، علاوه بر شرایط، در حوزه

  :به سه دسته تقسیم نمودعلوم را توان ساختار علمی، می
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هاي غیر زنده را در بر  سیستمعلوم محض نظیر شیمی، فیزیک، ریاضی قلمروي : )سیستم هاي غیرزنده( علوم محض) الف

هاي علمی و کشف وجود دارد، آزمودن نظریهتاحد زیادي شرایط محیطی زمینه و در این دسته از آنجا که امکان کنترل . گیرند می

ستخراج مند و با قطعیت بالا اهاي کامل و قانونبه صورت نظریه پذیرتر بوده و نتایج بدست آمده غالباً روابط بین متغیرها امکان

 گیرد هاي محکم شکل میهاي مرجع، فرمول و تئوريبر قوانین، کتابهاي علمی مبتنیگیري در این حوزهاز این رو تصمیم. شود می

یک فیزیکدان نیز پاسخ این . کندیک شیمیدان براي تهیه اسید سولفوریک به فرمول آن در کتاب مرجع مراجعه می هک چنان. ]13-9[

 ها و قوانینرا با استفاده از فرمول» درجه چقدر است؟ 45گرمی بر روي یک سطح شیبدار با زاویه  5توپ  شتاب یک«که سؤال

 .است 4همواره  22یابد و براي یک ریاضیدان هم حاصل ضرب هاي فیزیک می کتاب

که سیستم موجودات ... این دسته از علوم نظیر زیست شناسی، ژنتیک، علوم پزشکی و : )سیستم هاي زنده( علوم زیستی )ب

هاي علمی هستند اما به علت تنوع و تعدد گیرند اگرچه همچون علوم محض حاصل مشاهده، تجربه و آزمون نظریهزنده را در بر می

هاي غیرزنده و عدم امکان کنترل همه ها، پیچیدگی بیشتر سیستم موجودات زنده در مقایسه با سیستممتغیرهاي موثر بر پدیده

به علت . رسدشمولی میپذیري و جهانبه مرحله قانون دیرتر و کمترها در این حوزه ي محیطی در تحقیقات، غالبا تئوريمتغیرها

پذیري در این حوزه بیشتر نده و شرایط محیطی متغیر، استثناپیچیدگی و تنوع بیشتر سیستم هاي زنده در مقایسه با سیستم هاي غیرز

تواند همواره مبتنی بر الگوهاي منطقی و گیري در این حوزه نمی بنابراین تصمیم. ]12[کمتر است ولیشمبوده و در نتیجه میزان جهان

 . عقلایی باشد

دهند به لحاظ افزایش هاي اجتماعی را تشکیل میاین دسته از علوم که قلمروي سیستم :)سیستم هاي اجتماعی( علوم انسانی )ج

به مراتب سطح ... و  تفسیرپذیريها، ذهنیت، ثیر نگرشو تأ )Context( وابستگی زیاد به زمینهتعدد، تکثّر و تغیر متغیرهاي مرتبط، 

هاي حوزه علوم انسانی و از این روست که تئوري. شودبینی کمتر میبالاتري از پیچیدگی را داشته و به همان نسبت قابلیت پیش

توان با قطعیت در این حوزه نمی. ]13[ گیري هستنددر حال شکل هارسد و اغلب تئوريشمولی میاجتماعی به ندرت به سطح جهان

هاي مرجع به اصول کلی تکیه هاي مرجع استناد نمود؛ زیرا کتابآورد و یا صرفا به کتاب در مورد روابط بین متغیرها سخن به میان

توان در همه شرایط تابع یک قاعده و یا فرمول انسانی را نمیاجتماعی، روابط بر علوم» زمینه«ثیر بسیار زیاد کنند اما با توجه به تأمی

ها در علوم انسانی ممکن است از جایی به جاي دیگر یا از ثیر زمینه یا عوامل تاریخی، تئوريعلاوه بر این به علت تأ. ان دانستیکس

  .]9- 13[ هاي از رفرنس آزاد برداشت. زمانی تا زمان دیگر نتایج متفاوتی را نشان دهد

  

  ها یافته

ها به طور تدریجی حوزه از علم تئوري در هر. هاي آن نیستکردن مطلق حوزهبندي از علم به معناي مرز بندي علوم و جدادسته

هاي مرجع قرار دارند و به مرحله کتابعنوان مثال قلمروي بیشتري از علوم محض در حوزه قوانین و به. اندگیريدر حال شکل

گیري است اما سهم ذهنیات، شهود و تفسیر در زیادي از این حوزه در حال پیشرفت و شکل بخش. اندعیت رسیدهشمولی و قط جهان

حال آنکه علوم پزشکی به لحاظ . ثیر گذاراستها تأگیري و انتخابحوزه علوم محض بسیار ناچیز بوده و به ندرت در تصمیم

. گیري مواجه استتري در تصمیم ها با متغیرهاي متعدد و متنوعروانی انسان هاي جسمی وگرایی بیشتر، و از سویی پیچیدگی تجربه

کرد و از این رو بخش  زمینه را کنترلتوان به راحتی، محیط یا براي کشف روابط بین متغیرها نمیدر علوم پزشکی از سوي دیگر 

به تغییر شرایط و زمینه، میزان قطعیت در مقایسه با حوزه تجربه بوده و با توجه  آزمون و زیادي از علم در این حوزه همچنان در حال

هاي علوم باشد و از پیچیدگیعلم پزشکی، از سوي دیگر علمی اجتماعی و وابسته به جامعه نیز می. باشدکمتر میعلوم محض

هاي  گیريشود در تصمیممیاز این رو در شرایط نسبی از عدم اطمینان قرار دارد و همین امر باعث ، اجتماعی نیز برخوردار است

نظران،  صاحب به زعم. اي از عقلانیت و منطق، شواهد و مستندات، و ذهنیت و تفاسیر شخصی دخالت داشته باشندآمیزه بالینی

رویکرد مبتنی بر شواهد در هدایت  آن در سرنوشت بیماران و سلامت جامعه باعث گردیده است ثیراهمیت علم پزشکی و تأ

شیمی مبتنی بر «هاي شاید به همین دلیل است که در جستجوي مقالات علمی، ما با واژه. ]15 ،14[ ري به نظر برسدتصمیمات ضرو

باشد  هاي کامل و محکم میکار در علوم محض، بر قوانین و تئوريخوریم، زیرا اساسبرنمی »ریاضی مبتنی بر شواهد«یا  »شواهد

بر عقلانیت منطقی استوار باشند و در  توانند صرفاًنمی )نظیر علوم پزشکی( نهندفراتر میکه از حوزه علوم محض پاي اما علومی

ها استفاده نشود ممکن است به ذهنیت گرایی و تفسیر گیري یید تصمیم، مستندات و تحقیقات علمی براي تأکه از شواهدصورتی

توان جایگاه علوم پزشکی ، می»ماهیت علم«و » تصمیم گیري شرایط«با تلفیق دو شاخص . کنندبدون پشتوانه و شواهد علمی میل 
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کلی، علوم پزشکی در وضعیت بینابینی قطعیت و عدم قطعیت و شرایط نسبی  در این تصویر. استنتاج نمود 2در این میان را در شکل 

 .دهدرا نشان میها   گیريعلمی در تصمیمو مستندات که این امر ضرورت توجه به شواهد  از اطمینان قرار دارند
  

  ]غیرزندهسیستم [ علوم محض  ]زندهسیستم [ علوم زیستی  ]سیستم اجتماعی[ علوم انسانی
  

  اطمینان    عدم اطمینان

  عینیت    ذهنیت

  قطعیت    عدم قطعیت

  بینی زیاد قابلیت پیش    کمبینی قابلیت پیش

  تفکر منطقی    تفکر شهودي

  زمینهعدم وابستگی به     وابستگی به زمینه

  علمی شواهد و مستنداتتجربه مبتنی بر   ، شهود، تفسیرساختار منعطف

    ]علوم پزشکیبیشترین قلمروي [      

  ي محکمو تئوري ها قوانین

  منطقی گیري عقلایی تصمیم  گیري عقلایی محدودتصمیم  گیري شهودي تصمیم

  

  گیري با توجه به تنوع ماهیت حوزه هاي علمی انواع شرایط تصمیم :2شکل

  ]محقق از مبانی نظري و تحلیل تئوري ها استنتاج[

 
  گیري نتیجه

ترین مستندات و شواهد براي پشتوانه علمی و کافی و هم از مناسبنظران، پزشکان خوب هم از تجربیات بالینی به زعم صاحب

تکافوي پیچیدگی تصمیمات پزشکی و طبابت بر  تواند به تنهاییاز این دو منبع نمیکنند و هیچ یک تایید تجربیات خود استفاده می

هاي گیري از تجربه بالینی کافی، عوارض ناشی از فعالیتتنهایی و بدون بهرهزیرا کاربرد شواهد پژوهشی به. بالین بیمار را نماید

شواهد،گاه منجربه  کارگیري بهترین و جدیدترین هربه، و عدم بصرف بر تج کیدتأ دهد و از سوییتشخیصی و درمانی را افزایش می

اند یا پیامدهاي منفی را براي بیماران در ها از رده اعتبار علمی خارج شدهشود که سالهایی در تشخیص و درمان میاستفاده از روش

گیري دستیاران بالینی نشان داد اغلب  هاي تصمیمدر مورد شیوهتحقیق کریمیان و همکاران در همین رابطه . ]16[ دارندپی

اتکا به تجربیات همکاران  ،و بعد از آن، قضاوت هاي شخصی بوده هاي رفرنسدر وحله اول مبتنی بر کتاب یهاي بالینگیري تصمیم

ی و صادقتحقیق . ]17[ دهدگیري را تشکیل میتصمیم مبنايشود  هاي بالینی به صورت روتین انجام می یا آنچه که در بخش

هاي  هاي مبتنی بر تئوري و قانون نظیر کتاب دهند از شیوهنشان داد پزشکان ابتدا ترجیح میها نیز همسو با این یافته همکاران

هاي ذهنی،  له به سرعت سراغ قضاوتت وجود ابهام و پیچیدگی در حل مسأقوانین و روتین بخش استفاده کنند و در صور ،رفرنس

هاي علمی و الزاما مبتنی بر شیوهتجربیات نظران، این  به زعم صاحب ]17[ روند خود یا سایر همکاران می یا استفاده از تجربه هاي

که رشته  دارد این موضوع به ویژه از آن جهت اهمیت .]14[ دنباش متداول شده، تکراراساس  و ممکن است صرفا بر مستدل نیست

 شرایطی از عدم اطمینان همراهآید همواره با که در موردهاي بالینی بوجود میمبهمیپزشکی با توجه به پیچیدگی، فوریت و شرایط 

با توجه به تجربی بودن علوم  از سوي دیگر. و به طور بالقوه احتمال گرایش به تصمیمات مبتنی بر قضاوت ذهنی وجود دارداست 

یک شکاف قابل  ي تصمیمات را فراهم آورد و به همین خاطرتواند منبع کافی براهاي رفرنس نیز نمی تکیه کامل بر کتاب  پزشکی،

شکافی که در واقع . وجود دارد» هاي ذهنی قضاوت«و » هاي مرجع هاي کتاب تئوري«گیري یعنی بین دو سر طیف تصمیمتوجه 

با جستجوي  مرتباً از این رو لازم است پزشکان و دانشجویان پزشکی. گیري مبتنی بر شواهد در پزشکی است جایگاه واقعی تصمیم

مفهومی که از آن به پزشکی مبتنی بر شواهد یاد  .گیري را انتخاب نمایند علمی مستندات و شواهد معتبر علمی بهترین تصمیم

هاي جستجوي اطلاعات، ال، مهارتؤس کند با ایجاد و تقویت توانایی طرحاین رویکرد به طبابت، تلاش می. ]15،14[ شود می

کارگیري نتایج تحلیل و نقد مستندات و شواهد، کیفیت  هارزیابی نقادانه آن و ب شواهد و مستندات در دسترس و برگزیدن بهترین

روز، از و با عینیت بخشی به تصمیمات بالینی بر اساس شواهد معتبر علمی و به ]19، 20[ هاي بالینی را بهبود بخشد گیريتصمیم

 بنديدر یک جمع. ات منسوخ و یا استنتاج خطی و غیر نقادانه از دانش پزشکی بکاهدثیر خطاهاي ناشی از قضاوت ذهنی، اطلاعتأ

گیري و انتخاب یک پزشک در فرایند طبابت، اعم از تشخیص، تحلیل و درمان بیماري مرتبا ناگزیر از تصمیمتوان گفت کلی می

پزشکی، تجارب قبلی،  علائم بیماري، دانش محتواییها و اي از عوامل نظیر نشانهگیري بالینی، مجموعهدر یک تصمیم و است
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ري بر نوع گیاست و یا حتی حدس، گمان، احساسات و هیجانات آنی در زمان تصمیم که یک پزشک از اساتید خود فراگرفتهالگوهایی

در بهبود  اهدپزشکی مبتنی بر شواز این رو توجه به توسعه و ترویج رویکرد . گذاردثیر میو کیفیت انتخاب پزشک تأ

از  هاي جستجوي بهترین شواهد، ارزیابی منتقدانه مقالات و مستندات علمی و توانایی استنتاج از آنها ، مهارتهاي بالینی گیري تصمیم

رویکردي پژوهش محور به تحلیل و شناخت و پزشکان با  گرددمنجر می و رود هاي بالینی به شمار می هاي محیطضرورت

ثیر مینه علوم از تأز با جستجو و نقد مقالات و آخرین تحقیقات، شواهد علمی و مستندات به روز در پردازند وبگیري علمی  تصمیم

گیري ذهنیت و تفاسیر و تجارب شخصی بدون پشتوانه علمی بکاهد و با نقد شواهد علمی موجود به شیوه سیستماتیک امکان تصمیم

آورد هاي جدید را نیز فراهم میگیري تئوريدریچه نقد شواهد علمی به تدریج زمینه شکلبهتر را فراهم نماید و در گذر زمان و از 

  ). 3شکل(

 

  گیريگیري از منابع اطلاعاتی تصمیمنقش پزشکی مبتنی بر شواهد در بهره :3شکل 

  ]محقق از مبانی نظري و تحلیل تئوري ها استنباط[
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