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  چكيده
شـواهد   از ، اسـتفاده انـد  داده مطالعات نشـان . گيري باليني براي مراقبت از بيماران است درست، صحيح و خردمندانه از بهترين شواهد در تصميمبر شواهد استفاده  پزشكي مبتني :مقدمه
  .اهد در كشور ايران استشو بر مبتنيكارگيري پزشكي  هدف اين مطالعه بررسي نگرش پزشكان و موانع به .دارد نگرش افراد قرار تحت تأثير باليني هاي مراقبت در معتبر

 245حجم نمونـه  . بودند 1390هاي كشور ايران در سال  ها و متخصصين بيمارستان جامعه پژوهش، پزشكان عمومي، رزيدنت. مقطعي است -پژوهش از نوع توصيفي اين :ها مواد و روش
بر اهداف پژوهش  اي و اطلاعات مبتني ها با استفاده از پرسشنامه، مشتمل بر اطلاعات زمينه دادهآوري  جمع. صورت تصادفي ساده از بين جامعه پژوهش انتخاب گرديد نفر تعيين شدكه به

  . دست آمد به α=8/0روايي صوري و محتوي با تأييد افراد صاحب نظر و پايايي آن . صورت پذيرفت
كننده ذكـر   گيري باليني كمك اين رويكرد را در امر تصميم% 8/71بخشد،  ت بيماران را بهبود ميشواهد، مراقب بر پزشكان موافق بودند كه پزشكي مبتني% 3/85در رابطه با نگرش، : نتايج

گذاري و فقدان تشـويق مـادي و معنـوي بـراي      سرمايه عدم% 2/59. بر شواهد موثر اعلام نمودند كارگيري پزشكي مبتني مندي پزشكان از كتابخانه ديجيتال را در به نيز بهره% 89كردند و 
  .كارگيري آن عنوان كردند بزرگترين مانع در به ،را هاي جديد بسيار نياز به آموختن مهارت% 3/56ان و پزشك
كـارگيري   تـوجهي پزشـكان در بـه    هاي مادي و معنوي، موجب بـي  گذاري و فقدان تشويق سرمايه بر شواهد دارند؛ عدم به پزشكي مبتني با آنكه پزشكان نگرش موافقي نسبت :گيري نتيجه

  . بر شواهد در طبابت شده است پزشكي مبتني
  

  . كارگيري، موانع بر شواهد، نگرش، به پزشكي مبتني: هاي كليدي واژه
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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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  مقدمه
استفاده (Evidence based medicine) بر شواهد  پزشكي مبتني

گيري  درست، صحيح و خردمندانه از بهترين شواهد رايج در تصميم
و بالاترين مزيت آن استفاده از ) 1(باليني براي مراقبت از بيماران بوده 

بهترين شواهد رايج، در عملكرد باليني، خدمات بهداشتي و 
بر شواهد از سال  سابقه پزشكي مبتني). 2(گيري مديريتي است  تصميم
). 5 -3( وجود آمد و به همت دكتر گاردن گايات و همكارانش به 1976

روز  ، به)7-5و  2( ميرهاي ناشي از آن و زيرا خطاهاي پزشكي و مرگ
هاي پس از فراغت از تحصيل، وجود  نبودن علم پزشكان در سال

سؤالات بدون پاسخ پزشكان براي درمان بيماران، نياز به استفاده از 
كه  حالي در). 11-8و  5، 3( اطلاعات جديد را ضروري ساخته است

توانايي پزشكان براي نقد صحيح اطلاعات و جداكردن اطلاعات  عدم
دست پزشكان  بودن زمان رسيدن اطلاعات به معتبر، طولاني غير معتبر از

بودن تصميمات پزشكان در رابطه با يك بيماري خاص،  و غيرهمسان
نبودن زمان پزشكان  مانع استفاده از اطلاعات شده؛ ضمن اينكه كافي

روزكردن اطلاعات خود نيز مشكل ديگري براي دستيابي به  جهت به
 120كه يك دانشجوي پزشكي   يطور بهاطلاعات مهم باليني است، 

دقيقه و يك استاد دانشگاه تنها نيم ساعت در هفته  45دقيقه، رزيدنت 
بودن منابع اطلاعاتي در دسترس كه  مي، قدي)4( فرصت مطالعه دارند

بودن متون علمي  گردند، نامنظم قبل باز ميسال  10متوسط به  طور به
براي استفاده مفيد موانع ديگري هستند كه تحقيقات به آنها اشاره 

يي است كه ها استراتژي شواهد يكي از بر مبتنيپزشكي ). 12( اند كرده
براي ايجاد تغيير در عملكردهاي باليني و استفاده از اطلاعات روز، 

ها باشد،  كننده شناخت موانع و تسهيلبر  شده و چنانچه مبتني طراحي
 302اي كه برروي  در مطالعه. آميز آن وجود دارد امكان اجراي موفقيت

پزشك عمومي در آمريكا انجام شد، مشخص گرديد كه اگرچه بيشتر 
پيشرفت پزشكي  به نسبتعمومي نگرش مثبتي  طور بهدهندگان  پاسخ
آنها از پايگاه كوكران آگاهي داشته % 40شواهد دارند، اما تنها  بر مبتني

 انجام مطالعات ).13(كنند  آنها از اين پايگاه استفاده مي% 10و كمتر از 

استراليا ) 16(كانادا ) 15و  14(آمريكا  پرستاران كشورهاي دربارة شده
 دهدا نشان) 25(چين  و) 24و  23(سوئد ) 22-19(انگلستان ) 18و  17(

 ،ها ارزش تحت تأثير باليني يها مراقبت در شواهد معتبر از كه استفاده
  .دارد قرار مهارت پرستاران و دانش نگرش،

ي انجام شده در استراليا در رابطه با نگرش پزشكان  در مطالعه
بر شواهد، بيشتر پاسخ دهندگان نگرش  پزشكي مبتني به نسبتعمومي 
 طور بهپزشكان % 70بر شواهد داشتند و  پزشكي مبتني به نسبتمثبتي 

ي  در مطالعه). 26(بر شواهد روز است  ن مبتنيأش متوسط عملكرد باليني
بر شواهد را  دهندگان پيشرفت رايج پزشكي مبتني تمام پاسخ قطر تقريباً

بر شواهد مراقبت  آنها معتقدند كه پزشكي مبتني% 2/96اند و  پذيرفته

ي تحقيقات ها معتقدند كه استفاده از يافته% 91. بخشد ميبيمار را بهبود 
مثبت  نگرش). 27(در مديريت روزانه درمان بيماران مفيد است 

 موانع تواند، مياستفاده از بهترين شواهد در امور باليني  به نسبتپزشكان 

وقت  و نداشتن كار بالاي حجم ازجمله گيري اطلاعات به روز،كار به
مشاركت  در محدود يها فرصت كافي و مهارت و دانش عدم ،)27(كافي 

بر  در هر حال استفاده از پزشكي مبتني. دهد قرار الشعاع تحت را) 28(
بخشد؛  ميتوجهي مراقبت بيمار را بهبود  قابل طور بهشواهد 
گذارد و موجب  ميگيري را در ميان پزشكان به اشتراك  تصميم

و  2(شود  ميپزشك معالج  به نسبترفتن رضايت و اعتماد بيماران  بالا
كارگيري  ههدف اين مطالعه تعيين نگرش پزشكان و موانع ب). 27

بر شواهد در كشور ايران است تا با تعيين  استفاده از پزشكي مبتني
شواهد صحيح  بر مبتنيهاي موجود راه را براي اجراي پزشكي  شكاف

  .هموار نمايد
  ها مواد و روش

پژوهش را كليه پزشكان عمومي، جامعه  در اين مطالعه توصيفي
هاي كشور ايران تشكيل دادند؛ كه  ها و متخصصين بيمارستان رزيدنت

به دسترسي پژوهشگر،  باتوجههاي كاشان، مشهد  پزشكان بيمارستان
ي ها داشتن و بيمارستان به مركزيت باتوجهي تهران ها بيمارستان

براي . تخاب شدندصورت تصادفي ساده ان اصفهان، تبريز، يزد، قم نيز به
آوردن حجم نمونه پزشكان با استفاده از فرمول برآورد يك  دست هب

كه با  P=2/0و عدد  05/0و دقت  95/0با ضريب اطمينان نسبت و 
نفر تعيين  245؛ آمد دست به) 29و  27( بررسي مقالات فارسي و لاتين

ها و متخصصين  رزيدنتگرفتن تعداد پزشكان عمومي،  نظر با در. شد
تصادفي  طور بهشاغل در هر بيمارستان، به همان نسبت از هر گروه، 

اي  با استفاده از پرسشنامه ها جمع آوري داده. آمد عمل گيري به نمونه
شامل اطلاعات هويتي، (اي  محقق ساخته مشتمل بر اطلاعات زمينه

عات استفاده از بر شواهد و تعريف آن، ميزان سا آشنايي با پزشكي مبتني
ت در زمان سؤالااينترنت، منابع مورد استفاده جهت پاسخگويي به 

بر اهداف پژوهش شامل نگرش  و اطلاعات مبتني) درمان بيماران
كارگيري آن در  هبر شواهد و موانع ب پزشكان در مورد پزشكي مبتني

بيماران،  به مربوطموانع  -2پزشكان،  به مربوطموانع  -1 :چهار حيطه
مديران سلامت، صورت  به مربوطموانع  -4شواهد و  به مربوطموانع  -3

ي كه طور بهپرسشنامه داراي روايي صوري و محتوي بوده . پذيرفت
پايايي پرسشنامه، در . ييد شدأنظر ت وسيله اساتيد رشته و افراد صاحب به

فاي آل پرسشنامه و با محاسبه ضريب 30يك مطالعه مقدماتي و توزيع 
پرسشنامه توسط محقق . دست آمد هب α=8/0كرونباخ سنجيده شد كه 

بين جامعه مورد پژوهش توزيع و پس از تكميل، دريافت شد؛ 
ت پزشكان پاسخ سؤالاكه نياز به هرگونه توضيحي بود، به  يدرصورت
تحليل قرار  و مورد تجزيه SPSSافزار  به وسيله نرم ها داده. داده شد
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موافق و  ،، گزينه موافق و كاملاً موافقها فراواني براي گزارش. گرفت
  . نظر گرفته شد گزينه مخالف و كاملاً مخالف، مخالف در

    نتايج
 47پزشك عمومي، %) 38( نفر 93پرسشنامه توزيع شده؛  245از 

توزيع  ازنظر. متخصص بودند%) 4/38(نفر  94رزيدنت و %) 2/19(نفر 
ميانگين سني  .بودندپزشك مرد و بقيه زن %) 60( نفر 147جنسيتي، 

جدول (سال بود  3آنها  سابقه كار و ميانگينسال  33افراد تحت مطالعه 
1 .(  

ساعت در هفته به  5متوسط  طور بهنتايج نشان داد، پزشكان 
بيشترين منبع پاسخگويي به . پردازند جستجو شواهد در اينترنت مي

 123مرجع بود كه از اين تعداد،  هاي ، كتاب%)2/72(نفر  177ت سؤالا
از ترجمه فارسي %) 8/27(نفر  68هاي زبان اصلي و  كتاب%) 2/50(نفر 

پس از كتب مرجع، جستجوي اينترنتي با . كتب استفاده كرده بودند
ت پزشكان سؤالابيشترين منبع پاسخگويي به %) 4/60(نفر  148تعداد 

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

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

بر  ، پزشكي مبتني%)5/64(نفر  158كه  حالي ؛ در)متخصصين% 1/51
% 3/72پزشكان عمومي، % 7/63(شواهد را صحيح تعريف نمودند 

  ).متخصصين% 8/63ها و  رزيدنت
از %) 3/85(نفر  209در رابطه با نگرش، در جامعه پزشكان عمومي 

 بر مبتنيپزشكي  با استفاده ازبهبود مراقبت بيماران پزشكان موافق 
% 2/87ها و  رزيدنت% 4/89پزشكان عمومي، % 7/80(بودند  شواهد

 بر مبتنيفق بودند كه پزشكي موا%) 8/71(نفر  176). متخصصين
پزشكان عمومي، % 1/73(كننده است  گيري كمك شواهد در امر تصميم

موافق بودند كه %) 11(نفر  27). متخصصين %3/72ها و  رزيدنت% 70
پزشكان عمومي، % 4/19(شواهد روز است  بر مبتنيپزشكي در ايران 

  .)3جدول) (متخصصين% 4/23ها و  رزيدنت% 7/10
شواهد  بر مبتنيگيري پزشكي كار بهان نگرش پزشكان در همچنين مي

) P=29/0(و درجه علمي  ) P=14/0(، سابقه كار )P=18/0(با سن 
  .ارتباط معناداري وجود نداشت

بودن موضوع  از جديد%) 2/61(نفر  60در جامعه پزشكان عمومي، 
%) 2/60(نفر  59اطلاع بسياري از پزشكان از آن،  و عدم

 بر مبتنيگيري پزشكي كار بهگذاري لازم را مهمترين مانع در  سرمايه عدم
نياز به %) 7/66(نفر  34ها  در جامعه رزيدنت. شواهد مطرح كردند

هاي لازم را مانع اصلي  گذاري سرمايه آموختن مهارت جديد بسيار و عدم
هاي  فقدان تشويق%) 5/63(نفر  61در جامعه متخصصين . برشمردند

نفر  52شواهد و  بر مبتنيگيري پزشكي كار هبمادي و معنوي در 
مانع اصلي در  ،هاي جديد بسيار را نياز به آموختن مهارت%) 2/54(

  .شواهد عنوان نمودند بر مبتنيگيري پزشكي كار به عدم
از پزشكان جامعه مورد پژوهش، %) 2/59(نفر  145در كل 

و  گذاري و فقدان تشويق مادي و معنوي براي پزشكان سرمايه عدم
را، بزرگترين  هاي جديد بسيار نياز به آموختن مهارت )%3/56(نفر  138

  ).4 جدول(شواهد عنوان كردند  بر مبتنيگيري پزشكي كار بهمانع در 
  بحث 

با نام پزشكي %) 9/53(نفر  132: نتايج اين مطالعه نشان داد كه
بيشترين منبع %) 2/72(نفر  177شواهد آشنايي دارند؛  بر مبتني

مرجع عنوان كرده بودند؛ كه  هاي ود را كتابت خسؤالاپاسخگويي به 
نفر  68هاي زبان اصلي و  از كتاب%) 2/50(نفر  123از اين تعداد، 

كردند؛ و پس از آن جستجو  از ترجمه فارسي كتب استفاده مي%) 8/27(
ت سؤالابالاترين منبع پاسخگويي به %) 4/60(نفر  148اينترنتي با 

% 3/79اي كه در حيدرآباد هند انجام شد،  پزشكان بود؛ در مطالعه
شواهد آشنايي داشتند و كتاب را  بر مبتنيپزشكان با نام پزشكي 

  و پس از آن%) 100(ت خود سؤالابيشترين منبع پاسخگويي به 

 مشخصات دموگرافيك پزشكان جامعه مورد پژوهش-1جدول
 درصد فراواني متغير
 جنس

 
 

 1/35 86 زن
 0/60 147 مرد

 سن
 

  
  
  
  

25-30 26 6/10 
30-35 49 0/20 
35-40 46 8/18 
40-45 48 6/19 
45-50 24 8/9 

 0/11 27 50بالاتر از
 2/10 25 پاسخبي

 مقطع تحصيلي
 

  
  

 0/38 93 پزشك عمومي
 2/19 47 رزيدنت

 4/38 94 متخصص
 5/4 11 پاسخبي
 سابقه كار

 
  
  

  

5-0 65 5/26 
10-5 34 9/13 
15-10 51 8/20 
20-15 21 6/8 
25-20 19 8/7 

 7/5 14 25بالاتر از
 7/16 41 پاسخبي
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باليني به تفكيك درجه هاي  گيري توزيع فراواني منابع اطلاعاتي مورد استفاده پزشكان جهت پاسخگويي به سؤالات به هنگام تصميم -2جدول 
 علمي در جامعه مورد پژوهش

(%)پزشك عمومي (%)رزيدنت  (%)متخصص   منابع اطلاعاتي
 جزوات درسي )5/49(46  )2/53( 25 )4/23( 22
  جستجوي اينترنت )4/48(45  )1/68( 32 )7/44( 42
  مجلات پزشكي )8/10(10  )0/17( 8 )2/20( 19
  هاي مرجعكتاب )1/59(55  )8/63( 30 )2/86( 81
 هاي مرجع شده كتاب ترجمه خلاصه )6/36(34  )8/12( 6 )4/7( 7

  
 بر شواهد در جامعه مورد پژوهشكارگيري پزشكي مبتنينگرش پزشكان در به -3جدول
 هاگزينه

  عبارات نگرشي
 مخالف كاملاً مخالف نظر بي موافقموافقكاملاً

  (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني   (%)فراواني  (%)فراواني
 -- 0 --   )7/14( 36  )8/38(95 )5/46(114بر شواهدوسيله پزشكي مبتني بهبود مراقبت بيماران به

 -- 0 )7/3( 9 )4/22( 55 )3/36(89)6/37(92بر شواهدپزشكي مبتني وسيله درمان بههاي  هزينهكاهش
 -- 0 )0/2( 5 )1/26( 64 )8/31(78)0/40(98بر شواهدوسيله پزشكي مبتني گيري باليني به كمك به امر تصميم

 --  )0/2( 5 )0/22( 54 )2/39(96)7/36(90پزشكانها توسطيافتن قويترين پژوهش داشتن مهارت درضرورت
 )6/1( 4 )1/15( 37 )6/21( 53 )4/42( 104)2/19(47رغم حجم بالاي اطلاعاتعليكمبود اطلاعات پزشكي در زمينه مراقبت بيماران

 )8/0( 2 )2/1( 3 )9/22( 56 )4/42( 104)7/32(80بر شواهد به دانشجويان پزشكي ضرورت آموزش پزشكي مبتني
 )0/2( 5 )3/25( 82 )2/48( 118 )1/13(32)4/11(28 بر شواهد در مورد همه بيماران در محيط باليني پزشكي مبتني قابل اجرا بودن

 )3/43( 106  )8/27( 68  )0/18( 44  )9/6( 17 )1/4(10 بر شواهداتكا پزشكي در ايران به پزشكي مبتني
 )0/22( 54  )20.8( 51  )0/20( 49  )5/24(60 )7/12(31 بر شواهددر پزشكي مبتنيسيستم اطلاعات بيمارستاني امكان استفاده از

 )4/2( 6  )4/0( 1 )2/8( 20  )9/33(83 )1/55(135 بر شواهدجهت پزشكي مبتنيكتابخانه ديجيتالاز بهره مندي پزشكان امكان

  
  بر شواهد از ديدگاه جامعه مورد پژوهشكارگيري پزشكي مبتنيموانع به -4جدول 

 درصدفراوانيگويه حيطه موانع
     به پزشك موانع مربوط

 )3/43( 106بر شواهدنگرش متفاوت همكاران به پزشكي مبتني  
 )9/6( 17بر شواهديارويي با پزشكي مبتنيؤترس از ر
 )3/25( 62براي دانشگاهيانتنهابر شواهدبودن پزشكي مبتنيكاربردي
 )5/13( 33بر شواهدبودن نقش شرح حال و معاينه باليني در پزشكي مبتنيكمرنگ

 )9/6( 17 تكيه بر تجربيات فردي پزشك گيري براي بيماران باتصميمبا نفيهنر پزشكينفي
 )2/52( 128بر شواهدپزشكي مبتنيكاربردنزمان كافي براي بهبودن

 )3/56( 138هاي جديد بسيارنياز به آموختن مهارت
     به بيمار موانع مربوط

 )0/31( 76كردن انتظارات بيماروردهآبر شواهد در بردشواري پزشكي مبتني  
 )4/29( 72اندكردهانتخاب ندرمان رابهتريندرمان بيماراني كهمشكل درايجاد

 )4/49( 121كردن بيمارزمان زياد براي توجيهاحتياج به
 )6/48( 119ورندآدست ميهها بمردم از طريق رسانهاطلاعات پزشكي نادرستي كه بعضاً

     به شواهد موانع مربوط
 )5/35( 87حجم بالاي اطلاعات پزشكي  

 )1/46( 113امكان دسترسي به برخي از شواهد موجود عدم
 )4/29( 72هاي علم پزشكينبود شواهد معتبر در بسياري از زمينه

 )1/55( 135نآاطلاع بسياري از پزشكان ازبودن موضوع و عدمجديد
     به مديران سلامت موانع مربوط

 )1/44(  108امر سلامتهاي شخصي و سازماني بهتفاوتي بي  
 )2/59( 145هاي لازم براي تحقق اين امرگذاريسرمايه عدم

 )2/59( 145بر شواهدكارگيري پزشكي مبتنيهاي مادي و معنوي در بهفقدان تشويق
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و % 44ها  راهنماها و دستورالعمل، %47نامه  ، پايان%86ها  ژورنال
 302اي كه برروي  در مطالعه). 30(ذكر كرده بودند % 25ها  اطلس

% 40پزشك عمومي در آمريكا انجام شد، مشخص گرديد كه تنها 
آنها از اين % 10پزشكان از پايگاه كوكران آگاهي دارند و تنها كمتر از 

پژوهش حاضر مطابقت ؛ كه نتايج فوق با )13(كنند  پايگاه استفاده مي
اي كه در ايران انجام شده؛ بيان نموده است كه اكثريت  در مطالعه. دارد

شواهد ندارند،  بر مبتنيت علمي شناخت دقيقي از پزشكي ئاعضاء هي
به اينترنت دسترسي داشتند و آن را يك %) 9/83(كه بيشتر آنها  درحالي

؛ اما براي جستجو دانند منبع صد درصد مهم اطلاعاتي در رشته خود مي
روند و  هاي اختصاصي مي اطلاعات و شواهد باليني كمتر سراغ سايت

؛ )31(كنند  هاي اطلاعاتي مدلاين و پاب مد استفاده مي بيشتر از پايگاه
رسد با آنكه  نظر مي به. كه نتايج فوق با پژوهش حاضر مطابقت ندارد

شناسند و آن را  ميهاي اينترنتي را  پزشكان جستجوي شواهد در پايگاه
تر به  تر و راحت دسترسي سريع علت بهدانند، اما  يك منبع مهم مي

كه  ها، به اين منابع اطلاعاتي تمايل بيشتري دارند؛ درحالي كتاب
آنها در  ها منابع روز آمد و مناسبي براي يافتن شواهد جهت اتكا بر كتاب

رسد، وجود  نظر مي به). 32(د ند باشنتوان ميگيري باليني ن عمل تصميم
ها، همچنين ايجاد  كامپيوتر و دسترسي به اينترنت در تمامي بخش

هاي  ها و استفاده از آن در بخش كتابخانه ديجيتال در بيمارستان
هاي آموزش مداوم در رابطه با  بيمارستان و نيز برگزاري كلاس

هاي معتبر و نحوه صحيح جستجو مقالات  آشناسازي پزشكان با سايت
گيري پزشكان از اينترنت و جستجو در كار بهشواهد روز، در  بر يمبتن

   .كننده باشد شواهد كمك بر مبتنيهاي  پايگاه
شواهد موجب  بر مبتنيموافق بودند كه، پزشكي %) 3/85(نفر  209

اي كه در دوحه قطر انجام  شود؛ در مطالعه بهبود مراقبت بيماران مي
پزشكان عمومي به بهبود مراقبت بيمار توسط پزشكي % 2/96شد، 
% 93خوجه و همكاران دريافت كه  .)27(شواهد اعتقاد داشتند  بر مبتني

شواهد را در بهبود مراقبت بيمار مؤثر  بر مبتنيپزشكان عمومي پزشكي 
پرستاران % 91، دارد كه مهرداد و همكاران اظهار مي .)33(دانند  مي

معتقد بودند كه نتايج تحقيقات در فعاليت باليني پرستاري موجب پيامد 
جدي و همكاران در  رنگرز .)34(شود  مراقبتي هرچه بهتر بيمار مي

شود تا  شواهد موجب مي بر مبتنيكند كه پزشكي  مطالعه خود بيان مي
و در تصميمات دهندگان مراقبت ارتباط بهتري پيدا نموده  بيمار با ارائه

مراقبتي خود سهيم شود، همچنين اين رويكرد سبب بهبود كيفيت 
كه مشابه نتايج مطالعه حاضر و مطالعات  ،)35( شود مراقبت بيماران مي

 همكاران دان و). 36و  14(باشد  رياض عربستان سعودي و استراليا مي

اعتماد  تحقيق هاي يافته به انگليسي پرستاران% 50از بيش دريافتندكه
 در بهبود مراقبت بيماران هاي آن را يافته اجراي آنها %40 تقريباً و ندارند

نظر  به .كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد ،)37(دانند  سودمند نمي

هاي مطالعه  دليل تفاوت در زمان رسد، اختلاف در نتايج پژوهش، به مي
ها  ا برگزاري كلاسهاي اخير، كشورهاي مختلف ب باشد، چرا كه در سال

 بر مبتنيهاي بازآموزي جهت آشنايي پزشكان با رويكرد پزشكي  و دوره
اين امر، گام موثري  به نسبتشواهد، در آشنايي و تغيير نگرش آنها 

هاي  به مطالب گفته شده، نياز به دوره باتوجهاما باز هم . اند برداشته
تر و تشويق پزشكان براي ورود رويكرد پزشكي  آموزشي گسترده

كاري، جهت بهبود مراقبت بيماران، مشهود و  شواهد، در حيطه بر مبتني
همچنين لازم است عملكرد افرادي كه از پزشكي . رسد نظر مي لازم به
صورت عملي نشان داد،  كنند را به شواهد در پزشكي استفاده مي بر مبتني

د در يك تحقيق تجربي، عملكرد پزشكاني شو ضمن اينكه پيشنهاد مي
كنند با پزشكاني كه از پزشكي  شواهد استفاده مي بر مبتنيكه از پزشكي 

  .مقايسه شود ،كنند شواهد استفاده نمي بر مبتني
شواهد در  بر مبتني، موافق بودند كه پزشكي %)84/71(نفر  176
قطر انجام شد اي كه در دوحه  در مطالعه .گيري باليني موثر است تصميم

؛ كه با نتايج مطالعات )27(پزشكان با اين امر موافق بودند % 1/90
منطقه اسير عربستان، منطقه رياض عربستان، استراليا و ايران  مشابه 

نظر  به. و با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد) 38و  36، 33، 14( است
وافقي در رسد، با وجود اينكه پزشكان جامعه مورد پژوهش نگرش م مي

گيري باليني دارند؛ اما  شواهد در امر تصميم بر مبتنيثير پزشكي أزمينه ت
به اينكه  باتوجه. شود گيري استفاده نمي از اين رويكرد در امر تصميم

عنوان يكي از  استفاده به جا از سيستم پشتيبان تصميم باليني به
گيري باليني به  تواند در امر تصميم شواهد مي بر مبتنيابزارهاي پزشكي 
هاي پشتيبان از  شود سيستم كننده باشد؛ پيشنهاد مي پزشكان كمك

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

شواهد  بر مبتني، مخالف بودند كه پزشكي در ايران %)71(نفر  174
% 82كه در پژوهشي كه در هند انجام شد،  حالي وز است؛ درر

شواهد در هندوستان اجرا  بر مبتنيدهندگان معتقدند كه پزشكي  پاسخ
اين تفاوت را . كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد) 30(شده است 

هاي آموزشي،  دوره ازطريقتوان در آموزش ناكافي پزشكان  مي
توجهي متوليان  در دوران دانشجويي و نيز كمها و واحد درسي  كارگاه

توجيه مديران سلامت، در . شواهد دانست بر مبتنيامر به مقوله پزشكي 
تواند  ميشواهد توسط پزشكان،  بر مبتنيمفيد بودن استفاده از پزشكي 

اكثريت پزشكان . نمايداستفاده از اين رويكرد را در كشور ايران تسريع 
ند كه وجود كتابخانه ديجيتال در بيمارستان مورد مطالعه موافق بود

اي  در مطالعه .ثر باشدؤمندي آنان به مقالات معتبر م تواند در بهره مي
كه در حيدرآباد هند انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه بايد كتابخانه 
. مناسب و خدمات حمايت اطلاعاتي از پزشكان فراهم شود

هاي علوم پزشكي بايد مجهز به منابع اطلاعاتي جهت  كتابخانه
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كه  ،)30(شواهد پزشكان شود  بر مبتنينمودن نيازهاي پزشكي  برطرف
هاي كشورهاي  اما بيشتر بيمارستان. با نتايج تحقيق فوق همخواني دارد

درحال توسعه مانند هندوستان داراي كتابخانه و خدمات حمايت 
هاي انجام شده در اين  كه طي بررسي ليحا در .)32(اطلاعاتي نيستند 

هاي ايران داراي كتابخانه و  پژوهش توسط محقق، تقريباً بيمارستان
تفاوت فرهنگي كشورها با ناشي از تواند  اين تفاوت مي. اينترنت هستند
آوردن پاسخ براي  دست هاي متفاوت در رابطه با نحوه به يكديگر، نگرش

قالات، درآمد سالانه بخش درمان و مندي از م سؤالات، چگونگي بهره
سازي كتابخانه ديجيتال در  حمايت متوليان سيستم سلامت در پياده

سازي كتابخانه ديجيتال  بر پياده رسد علاوه نظر مي به. باشدها  بيمارستان
ها، ضروري است تا پزشكان در مهارت جستجو اطلاعات  در بيمارستان

  .سب نمايندمهارت لازم را ك ،و بازيابي اطلاعات
آمده حاكي از آن است كه  دست هدر رابطه با موانع، نتايج ب

هاي لازم توسط مديران سيستم سلامت و فقدان  گذاري سرمايه عدم
جديدبودن مقوله  ،%)2/59(هاي مادي و معنوي براي پزشكان  تشويق

و %) 3/56(ها  و نياز به آموختن مهارتشواهد  بر مبتنيپزشكي 
همچنين نداشتن  ،%)1/55(از پزشكان از اين مقوله  اطلاع بسياري عدم

%) 2/52( در طبابت شواهد بر مبتنيكاربردن پزشكي  زمان كافي براي به
شواهد از ديدگاه  بر مبتنيگيري پزشكي كار بهبزرگترين موانع در 

 و پرستاري مديران نگرش مطالعات برخي در .باشند ميپزشكان، 

 نتايج گيريكار به در حياتي املع يك تحقيق به نسبت سرپرستاران

 كه است لازم :نويسد مياورانتا   ).40و  39(است  شده داده نشان تحقيق

 را لازم ي باليني حمايتها فعاليت در تحقيق نتايج گيريكار بهاز  سازمان
 نزد در تحقيق به نسبت مثبت نيازمند نگرش مهم اين كه آورد عمل به

است  تحقيق گيري نتايجكار به از آنها حمايت توانايي و رؤساي باليني
كه در مطالعه   درحالي .كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد ،)41(

، محدوديت منابع و امكانات %)3/75(دوحه قطر فقدان زمان كافي 
هاي  ها و دوره وجود كتابخانه در محل و فقدان كارگاه و عدم%) 6/62(

اي كه  مطالعه در). 27( اند هگزارش شدمهمترين موانع %) 61(آموزشي 
و %) 8/29(در منطقه اسير عربستان انجام شد؛ حجم بالاي بيماران 

كارگيري  همهمترين مانع ب%) 9/17(وجود كتابخانه در محل  عدم
در مطالعه منطقه رياض ). 23(است ذكر شده شواهد  بر مبتنيپزشكي 

ا نتايج كه ب ،)36(عربستان سعودي نيز نتايج به همين صورت بود 
تواند به اين علت  تفاوت در نتايج مي. پژوهش حاضر همخواني ندارد

 بر مبتنيزمينه پزشكي  باشد كه، پزشكان ايراني هنوز آموزش كافي در
گذاري و  سرمايه اند و علت آن نيز طبق گفته پزشكان عدم شواهد نديده

شواهد و  بر مبتنيتوجهي مديران سلامت براي تحقق پزشكي  بي
و نياز به آموختن شواهد  بر مبتنيپزشكي همچنين جديدبودن مقوله 

اطلاع بسياري از پزشكان از اين مقوله و نيز نداشتن  و عدم ها مهارت

. است در طبابت شواهد بر مبتنيكاربردن پزشكي  زمان كافي براي به
رسد در ابتداي امر بايستي متوليان سيستم سلامت را،  نظر مي به
وسيله جلسات متعدد در اين زمينه توجيه نمود و سپس با برگزاري  به

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

شواهد براي  بر مبتنيتوان با ايجاد واحد درسي با نام پزشكي  مي
شواهد، آشنا و آگاه  بر مبتنيبا پزشكي  دانشجويان پزشكي، آنها را

  .ساخت
يافته و پيشرفته  شواهد در كشورهاي توسعه بر مبتنيپزشكي 
اما در كشورهاي در حال . اي است شده و به اثبات رسيده رويكرد اجرا

توسعه و همچنين ايران هنوز به درستي اجرا نشده است؛ حال آنكه 
به نتايج  باتوجهرسد  نظر مي به. استلزوم استفاده از اين رويكرد مشهود 

 بر مبتنيپزشكي  به نسبتتحقيق، با آنكه پزشكان نگرش موافقي 
گيري باليني و كاهش  شواهد در بهبود مراقبت بيماران و امر تصميم

هاي مادي و معنوي و نيز  هاي درمان دارند؛ اما فقدان تشويق هزينه
شواهد  بر مبتني هاي لازم، جهت تحقق پزشكي گذاري سرمايه عدم

گيري از كار بهتوجهي پزشكان در  توسط متوليان اين حوزه، موجب بي
ي ها ضمن اينكه سيستم. بهترين شواهد در امر طبابتشان شده است

شواهد  بر مبتنيساز اجراي پزشكي  اطلاعات بيمارستاني كه بايد زمينه
وي اجراي لازم را ندارند و نيز موانع روبر پزشكان قابليت نظر ازباشند 

شواهد در ايران نيز متفاوت از گزارش ساير تحقيقات  بر مبتنيپزشكي 
قابل اجرا "همچنين . باشند ميي نوين اين تحقيق ها كه از يافته است،
با  "شواهد در مورد همه بيماران در محيط باليني بر مبتنيپزشكي  بودن

  .باشد ارض ميمنافع مورد انتظار در تع
شواهد در كشور ايران و  بر مبتنيجهت اجراي صحيح پزشكي 

ي ها ها و دوره بر برگزاري كارگاه استفاده هرچه بهتر از اين مقوله علاوه
ها و دانشجويان  آموزشي و آشناسازي پزشكان شاغل در بيمارستان

شواهد، لازم است با ايجاد نگرش  بر مبتنيهاي  پزشكي با دستورالعمل
شواهد در مديران سلامت،  بر مبتنيخصوص استفاده از پزشكي  مثبت در

هاي مادي و معنوي و نيز حمايت از پزشكاني كه از اين  همراه با تشويق
كنند، ساير پزشكان را به  رويكرد در درمان بيماران خود استفاده مي

توان با استفاده از سيستم  نار آن ميدر ك .استفاده از اين امر ترغيب نمود
اطلاعات بيمارستاني و بانك جامع اطلاعاتي موجود در اين سيستم كه 

شواهد استفاده  بر مبتنيگيري پزشكي كار بهاز بيماران وجود دارد، جهت 
البته اين امر نيازمند آموزش پزشكان جهت استفاده از سيستم . نمود

ل باليني و مديران اجرايي اطلاعات بيمارستاني و ترغيب پرسن
استفاده  منظور بههاي باليني  كردن صحيح داده ها در وارد بيمارستان

در عين . درماني در كنار استفاده مالي از اطلاعات اين فناوري است
توان با ارتقاء سيستم اطلاعات بيمارستاني و اتصال آن به  حال مي
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اه و انتقال اين ها و حتي دانشگ كتابخانه ديجيتال در بيمارستان
ها، از سيستم اطلاعات بيمارستاني استفاده  بخش تكنولوژي به درون

همچنين دسترسي بيشتر به كامپيوتر و . منظوره و مفيدي نمود چند
تواند پزشكان را در استفاده از شواهد  اينترنت در محل كار پزشكان، مي

  .صحيح و به روز ترغيب و تشويق نمايد
  قدرداني و تشكر

 معاونت محترم از .باشد نامه دانشجويي مي ن مقاله حاصل پايااين 

 انجام در حمايت مالي جهت به كاشان پزشكي علوم پژوهشي دانشگاه

  . شود تشكر مي )9033طرح شماره ( تحقيق اين
  

References 
1. Sackett DL, Rosenberg WM, Richardson WS, Hynes RB, Muirgray 

JA. Evidence-based medicine: what it is and what it isn’t. BMJ 
1996;312:71-2. 

2. Rodrigues J. Information systems: the key to evidence-based health 
practice. Bulletin of the World Health Organization 2000;78(11): 
1344-51. 

3. Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB. 
Evidence-based medicine: how to practice and teach EBM. 2nd ed. 
New York:BMJ;2000. 

4. Jeffrey A, Timothy C. History and development of evidence- based 
medicine. World J Surg 2005;29:547-53. 

5. Soltani A. Evidence based medicine. 2nd ed. Tehran: Tehran 
University of Medical Science;2008.[Persian]. 

6. Rube T. Electronic health information: the key to evidence-based 
medicine and improved patient care. Government Insights an IDC 
Company. 2008:1-13. Available from: http://www.government-
insights.com. 

7. Soltani A, Allameh F, Hoseiny M, Forooqi N. Evidence based 
medicine. Ketabmah-Oloomfonoon Journal 2007,1(3):63-
5.[Persian].  

8. Zarin-ar A. what is evidence based medicine. Homa-ye-Salamat 
Journal 2008:20:71-4. [Persian]. 

9. Hunt DL, Haynes RB, Hanna SE. Effects of computer-based clinical 
decision support systems on physician performance and patient 
outcomes: a systematic review. JAMA 1998;280:1339-46. 

10. Firooz AR, Khatami AR. A review on evidence-based medicine. 
Iranian journal of dermatology 2004;7(26):101-111.[Persian]. 

11. Bukken S. An informatics infrastructure is essential for evidence- 
based practice. JA M Med Inform Assoc 2001;8:199-201. 

12. Sackett DL, Rosenberg WM. The need for evidence- based 
medicine. J R Soc Med 1995;88:620-24. 

13. McColl A, Smith H, White P, Field J. General practitioners 
perceptions of the route to evidence- based medicine: a 
questionnaire survey. British Medical Journal 1998;316:361-365. 

14. Carroll DL, Greenwood R, Lynch KE, Sullivan JK, Ready CH, 
Fitzmaurice JB.Barriers and facilitators to the utilization of nursing 
research. Clin Nurse Spec 1997;11(5):207-12. 

15. Stetler CB, Bautista C, Vernale-Hannon C, Foster J. Enhancing 
research utilization by clinical nurse specialists. NursClin North 
Am 1995;30(3):457-73. 

16. Hatcher S, Tranmer J. A survey of variables related to research 
utilization in nursing practice in the acute care setting. Can J 
NursAdm 1997;10(3):31-53. 

17. Retsas A, Nolan M. Barriers to nurses' use of research: an 
Australian hospital study. Int J Nurs Stud 1999;36(4):335-43. 

18. Retsas A. Barriers to using research evidence in nursing practice. J 
AdvNurs 2000;31(3):599-606. 

19. Parahoo K. Research utilization and research related activities of 
nurses in Northern Ireland. Int J Nurs Stud 1998;35(5):283-91. 

20. Parahoo K. A comparison of pre-project 2000 and project 2000 
nurses' perceptions of their research training, research needs and of 
their use of research in clinical areas. J AdvNurs 1999;29(1):237-
45. 

21. Parahoo K. Barriers to, and facilitators of, research utilization 
among nurses in Northern Ireland. J AdvNurs 2000;31(1):89-98. 

22. Rodgers SE. A study of the utilization of research in practice and 
the influence of education. Nurse Educ Today 2000;20(4):279-87. 

23. Nilsson Kajermo K, Nordström G, Krusebrant A, Bjorvell H. 
Barriers to and facilitators of research utilization, as perceived by a 
group of registered nurses in Sweden. J AdvNurs 1998;27(4):798-
807. 

24. Kajermo KN, Nordstrom G, Krusebrant A, Bjorvell H. Perceptions 
of research utilization: comparisons between health care 
professionals, nursing students and a reference group of nurse 
clinicians. J AdvNurs 2000;31(1):99-109. 

25. Tsai SL. Nurses' participation and utilization of research in the 
Republic of China. Int J Nurs Stud 2000;37(5):435-44. 

26. Young JM, Ward JE. Evidence- based medicine in general practice: 
beliefs and barriers among australian GPs. Journal of Evaluation in 
Clinical Practice 2001;7(2);201-10. 

27. AL-Kubaisi NJ, AL-Dahnaim LA, Salama RE. Knowledge, 
attitudes and practices of primary health care physicians towards 
evidence- based medicine in doha, Qatar. EMHJ 2010; 
16(11):1189-97. 

28. McCaughan D, Thompson C, Cullum N, Sheldon TA, Thompson 
DR. Acute care nurses' perceptions of barriers to using research 
information in clinical decision-making. J AdvNurs 2002;39(1): 
46-60. 

29. Amini M, Sagheb MM, Moghadami M, Shayegh S. The rate of 
knowledge and practice of medical residents of shiraz medical 
school in regard to evidence-based medicine. Strides in 
Development of Medical Education 2007;4(1):30-35.[Persian]. 

30. Zarea V, Mohan V. Physicians attitude towards evidence- based 
medicine practice and health science library services. LIBRES 
2008;18(1):1-10. 

31. Zare V. Evidence based medicine Approach among clinical faculty 
members. medical journal of Tabriz university of medical science 
& health services 2006;28(1):61-66.[Persian]. 

32. Hatami S. Why evidence- based medicine? evidence-based 
workshop for faculty member’s [computer files] 2003. 

33. Khoja TA, AL-Ansary LA. Attitudes to evidence- based medicine 
of primary care physicians in Asir region, Saudi Arabia. EMHJ 
2007;13(2):408-19. 

34. Mehrdad N, Salsali M, Kazemnejad A. Nurses' attitudes toward 
research utilization in clinical practice. HAYAT 2007;13(2):41-52. 
[Persian]. 

35. Rangrazjeddi F, Abazari F. The role of electronic health records in 
evidence-based medicine. Fourth National Conference on Allied 
Students 2010. 

36. AL-Ansary LA, Khoja TA. The place of evidence- based medicine 
among primary health care physicians in riyadh region, Saudi 
Arabia. Family practice 2002;19(5):537-42. 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



  1392، زمستان 4، شماره 8دوره                                         دانش و تندرستيمجله 

170 

40. Funk SG, Champagne MT, Tornquist EM, Wiese RA. 
Administrators' views on barriers to research utilization. Appl Nurs 
Res 1995;8(1):44-9.  

41. Oranta O, Routasalo P, Hupli M. Barriers to and facilitators of 
research utilization among Finnish registered nurses. J ClinNurs 
2002;11(2):205-13. 

42. Latunbosun OA, Edouard L, Pierson RA. Physician's attitudes 
toward evidence based obstetric practice: a questionnaire survey. 
BMJ 1998;316(7128):365-6.  

37. Dunn V, Crichton N, Roe B, Seers K, Williams K. Using research 
for practice: a UK experience of the barriers scale. J AdvNurs 
1997;26(6):1203-10. 

38. Rangrazjeddi F, Abazari F. The role of information technology in 
evidence based medicine. 12th national conference on medical 
education&4th shahidmotahary educational festival 2011. 

39. Rodgers S. An exploratory study of research utilization by nurses in 
general medical and surgical wards. J AdvNurs 1994;20(5):904-11. 

 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir


