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چڪیده

هدف: بررسی میزان آشنایی دانشجویان سه سال آخر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
با پزشکی مبتنی بر شواهد بوده است. 

روش/رویكرد پژوهش: به روش توصیفی- تحلیلی، از طریق ابزار پرسشنامه و نمونه گیری، 
نظر تعداد ٢٢٦ نفر از دانشجویان سه سال آخر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز درباره 

مقوله پزشکی مبتنی بر شواهد پیمایش شده است.

یافته ها: بیشترین میزان آشنایی دانشجویان درباره مراحل پنجگانه پزشکی مبتنی بر شواهد، 
مربوط به مرحله چهارم ''پیاده سازی شواهد در محیط بالینی'' با میانگین ٣/٣٧ است و میان 

دو متغیر جنسیت و سطح تحصیلی با میزان آشنایی دانشجویان با پزشکی مبتنی بر شواهد 

رابطه معناداری وجود ندارد. 

نتیجه گیری: دانشجویان پزشکی با پزشکی مبتنی بر شواهد آشنایی اندکی دارند؛ این امر 
نیازمند توجه مسئولان و رؤسای دانشگاه علوم پزشکی شیراز در راستای برگزاری کلاس های 

آموزشی و کارگاه های پزشکی مبتنی بر شواهد است. 
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مقدمه
 پزشکان و اعضاى تیم مراقبت و درمان از مهم ترین اقشار جامعه هستند که دسترسى به 
اطلاعات معتبر و روزآمد براى آنان به معناى تأمین سلامت و بهداشت جامعه و در موارد 
متعددى به معناى نجات جان بیماران است (شیرر، سیمور، و کپیتانى1، 2002). از این رو، 
نقش اطلاعات در به روز کردن دانش پزشکى قابل انکار نیست و متخصصان رشته پزشکى 
براى انجام کارهاى بالینى چون پیشگیرى، تشخیص، درمان، و مراقبت از بیماران، نیازمند 
اطلاعات جدید هستند (اسعدى شالى و باقرى، 1387). این در حالى است که ما همچنان 
شاهد گزارش هایى درباره اشتباهات پزشکى، به خطر افتادن جان بیماران، و افزایش هزینه هاى 
خدمات بهداشتى و درمانى هستیم و بیشترین نگرانى ها در رشته پزشکى نبود دسترسى 
به موقع پزشکان به منابع اطلاعاتى معتبر است (هرش2، 2002). به طور قطع، جلوگیرى از این 
خطاها و افزایش ضریب سلامت بیماران تنها با داشتن دانش کافى و مهارت هاى روزآمد و 
تفکرى موشکافانه امکان پذیر است. پزشکان به اطلاعات حاصل از مطالعاتى نیاز دارند که 
نشان دهنده روش هاى جدید مؤثر باشد، اما به سبب حجم فزاینده این اطلاعات، بسیارى از 
پزشکان و متخصصان وقت و مهارت کافى براى ارزیابى شواهد منتشرشده ندارند و میان 
آنچه که باید انجام شود و آنچه که انجام مى دهند، همواره شکاف وجود دارد (سکت و 
روزنبرگ3، 1996). نیاز روزانه پزشکان به اطلاعات معتبر درباره بیمارى ها، زمان محدود 
دستیابى به این اطلاعات، ناتوانى منابع سنتى براى رفع این نیاز، جدایى مهارت هاى تشخیصى 
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و قضاوت هاى بالینى پزشکان از یک سو و ظهور تحول در فناورى اطلاع رسانى از سوى 
دیگر، در سال هاى اخیر، پزشکى مبتنى بر شواهد1 را به عنوان راه حل و الگویى جدید براى 

مراقبت هاى درمانى استاندارد مطرح کرده است (فیروز و خاتمى، 1382). 
پزشکى مبتنى بر شواهد مقوله جدیدى است که سعى در سوق خدمات بالینى به خدمات 
اثربخش، باصرفه و با کمترین عوارض و خطا به منظور یارى دادن به پزشکان در یافتن اطلاعات 
براى رسیدگى به بیماران دارد. پزشکى مبتنى بر شواهد، استفاده درست، صریح، و خردمندانه 
از بهترین شواهد در تصمیم گیرى بالینى براى مراقبت از تک تک بیماران است (سکت و 
روزنبرگ، 1996) و عبارت است از تصمیم گیرى پزشکان برپایه فرایند جستجوى اطلاعات 
(زارع، 1385)، بررسى و تلخیص این اطلاعات، مطابقت آنها با شرایط بیمارى خاص، و نهایتاً 
قضاوت و استفاده از اطلاعات در بهترین شرایط موجود (بادنوخ و هنگان2، 2006). این مفهوم 
به پزشکان مى آموزد، چگونه استفاده  کنندگان خوبى از اطلاعات باشند و بتوانند از اطلاعات 
با وجود حجم زیاد، در حداقل زمان ممکن بهترین بهره را ببرند (سلطانى و همکاران، 1386).
 پرداختن کامل به پزشکى مبتنى بر شواهد مستلزم عبور گام به گام از مسیرى پنج 
مرحله اى است: 1) طراحى یک سؤال بالینى با ساختارى مناسب؛ 2) یافتن بهترین شواهد 
براى پاسخ به این سؤال؛ 3) ارزیابى منتقدانه شواهد به دست آمده؛ 4) به کار بردن شواهد و 
ترکیب شواهد نقدشده با ارزش هاى بیمار و تجربیات بالینى، و 5) ذخیره  سازى اطلاعات 
و ارزیابى نحوه انجام مراحل 1 تا 4 به منظور اصلاح مداوم کیفیت انجام آنها و نیز دسترسى 

آسان براى استفاده بعدى (گلازیو، دلمار و سالزبرى3، 2007). 
پژوهش ها بیانگر این است که پزشکى مبتنى بر شواهد بر رایانه و اینترنت اتکا دارد. در 
این راستا، متخصصان اطلاعات و کتابخانه ها راهکارهاى جستجوى ویژه اى براى جلوگیرى 
از اتلاف وقت پزشکان و بازیابى بهترین شواهد در کمترین زمان ارائه کرده اند. به نظر مى رسد 
در جامعه کنونى میان آموزش جدید پزشکى و کاربرد آموزش در عمل فاصله وجود دارد. 
این امر مى تواند ناشى از شکاف اطلاعاتى بین دانش و کاربرد رایانه و اینترنت براى انجام 
جستجوهاى تخصصى و دسترسى به اطلاعات باشد. شناخت دقیق این شکاف ها در استفاده 
بهینه از نظام هاى اطلاعاتى بهداشت و سلامت، یک ضرورت است (اطهر و همکاران، 1391). 
بنابراین، این پژوهش با تأکید بر نیاز پزشکان و دانشجویان پزشکى به آشنایى با فرایند پزشکى 
مبتنى بر شواهد و شیوه به کارگیرى آن و با هدف سنجش میزان موفقیت آموزش کنونى پزشکى 
در آموزش پزشکى مبتنى بر شواهد به دانشجویان پزشکى قصد دارد رویکرد دانشجویان 
پزشکى دانشگاه علوم پزشکى شیراز را در زمینه مهارت هاى پنجگانه پزشکى مبتنى بر شواهد 
بررسى کند و در حاشیه پژوهش، میزان تأثیر جنسیت و مقطع تحصیلى را بر این مسئله آشکار 
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نماید. یافته هاى این پژوهش از جنبه نظرى به توسعه مبانى میان رشته اى علم اطلاعات و دانش 
پزشکى منتهى مى شود و از بعُد کاربردى مى تواند بخشى از شکاف میان دانش پزشکى را با 
کاربرد روزآمد اطلاعات پزشکى روشن نماید و زمینه ساز تحولاتى در رفع این مشکل بشود.

در زمینه فرایندهاى چندگانه پزشکى مبتنى بر شواهد، پژوهش هایى با روش پیمایشى و 
تجربى در داخل و خارج از کشور انجام شده است. 

اباذرى (1390) در بررسى تعیین میزان آشنایى و استفاده پزشکى مبتنى بر شواهد در میان 
گروهى از پزشکان عمومى و متخصص نشان داد، به ترتیب 149 نفر (60/8 درصد) و 127 
نفر (52 درصد) از پزشکان از پایگاه هاى مدلاین و مرور نظامند پایگاه داده کوکران آگاهى 
داشتند و همچنین درباره به کارگیرى اصطلاحات اپیدمیولوژیکى پزشکى مبتنى بر شواهد، 
تعداد کمى از پزشکان جامعه مورد پژوهش، از این اصطلاحات در تصمیم گیرى بالینى استفاده 
مى کردند. برپایه پژوهش روحانى، اکبرى، و مرادیان (1390) تعداد 60 نفر (85 درصد) از 
پزشکان دانشگاه علوم پزشکى یاسوج با پزشکى مبتنى بر شواهد آشنایى نداشتند و از منابع 
آن بى اطلاع بودند؛ 28 نفر (40 درصد) آنها از اینترنت براى تشخیص و درمان بیماران استفاده 
مى کردند؛ فقط 6 نفر (8 درصد) این استفاده را سودمند دانستند؛ 18 نفر (26 درصد) با مفاهیم 
اپیدمیولوژیکى آشنایى داشتند؛ و در نهایت، نتایج بیانگر پایین بودن میزان آگاهى و استفاده 
پزشکان و اعضاى هیأت علمى دانشگاه علوم پزشکى یاسوج از پزشکى مبتنى بر شواهد 
بود. صادقى، خانجانى، و معتمدى (1390) در بررسى میزان آگاهى دستیاران بالینى دانشگاه 
علوم پزشکى کرمان از پزشکى مبتنى بر شواهد نشان دادند، با وجود اینکه 83/3 درصد از 
پزشکان پزشکى مبتنى بر شواهد را در مراقبت از بیماران مفید می دانستند، فقط 5/3 درصد 
اظهار کردند که در بیش از نیمى از کارهاى بالینى خود از این رویکرد استفاده مى کنند. رفیعى 
و همکاران (1387) به روش نیمه تجربى و از طریق برگزارى کارگاه نشان دادند توانایى نقد 
مقالات توسط دانشجویان بعد از شرکت در کارگاه پزشکى مبتنى بر شواهد تفاوت معنادارى 
یافته بود. امینى و همکاران (1386) نیز میزان آگاهى دستیاران تخصصى دانشگاه علوم پزشکى 
شیراز را از پزشکى مبتنى بر شواهد بررسى کردند. یافته ها مبین آن بود که حدود 94 درصد از 
دستیاران اعتقاد داشتند، استفاده از نتایج پژوهش ها مى تواند سبب بهبودى تصمیم گیرى روزانه 
آنان گردد، اما 80/1 درصد از آنان آموزش مدونى در زمینه پزشکى مبتنى بر شواهد ندیده اند. 
 گاگلیردى، استینت، و اسچارت1 (2012) در بررسى تعیین مهارت دانشجویان پزشکى سال 
سوم و چهارم دانشگاه دوك در دورتهام در درمان بیماران با استفاده از آموزش پزشکى مبتنى بر 
شواهد نشان دادند، دانشجویان بعد از یادگیرى پزشکى مبتنى بر شواهد، با اعتماد به نفس بیشترى 
به جستجوى اطلاعات مى پردازند و این عمل به کاهش نسبى خطرات پزشکى کمک مى کند.  1. Gagliardi, Stinnett, & 

Schardt
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لاى و نالیا1 (2010) به بررسى تأثیر برنامه آموزش پزشکى مبتنى بر شواهد در میان دانشجویان 
پزشکى انترن دانشگاه بین المللى پزشکى مالزى پرداختند. یافته ها مبین آن بود که نخستین مرجع 
براى کسب اطلاعات، پرسیدن از افراد دیگر (همکار، اساتید، و کادر درمانى) است و تعداد 
افرادى که از مدلاین یا پابمد بیش از سه بار در هفته استفاده مى کنند قبل از برگزارى برنامه 
آموزشى از 10 درصد کمتر بوده است. لیک، تپر، و میسو2 (2012) با استفاده از روش تجربى، 
به بررسى تأثیر کارگاه پزشکى مبتنى بر شواهد بر روى دانشجویان پزشکى در استرالیا پرداختند. 
نتایج نشان داد شرکت کنندگان در مراحل بالینى و در انتخاب مقالات عملکرد بهترى داشتند. 
بوکستیور و همکاران3 (2011) در بررسى تأثیر دوره هاى پزشکى مبتنى بر شواهد بر عملکرد 
دانشجویان داروسازى نشان دادند، آموزش این مهارت ها بر عملکرد دانشجویان داروسازى 
بسیار تأثیرگذار بوده است و دانشجویان با این آموزش ها در تصمیم گیرى هاى مربوط به مراقبت 
و بهبود بیماران قوى تر عمل مى کنند. الکوبایسى، الدهنام، و سالاما4 (2010) در بررسى این امر 
در میان 182 پزشک عمومى در دوحه قطر نتیجه گرفتند تقریباً تمام پزشکان (98/4 درصد) 
رویکرد پزشکى مبتنى بر شواهد را پذیرفته بودند؛ 2/ 96 درصد موافق نقش پزشکى مبتنى بر 
شواهد در بهبود مراقبت از بیمار بودند؛ 1/ 90 درصد پزشکى مبتنى بر شواهد را در مدیریت 
درمان روزانه بیمار مفید دانستند؛ تقریباً سه چهارم آنها در فعالیت خود از پزشکى مبتنى بر 
 risk factor, relative) شواهد استفاده مى کردند؛ و در نهایت، پاسخ دهندگان با بیشتر اصطلاحات
 (risk, sensitivity, clinical effect, meta analysis, number needed to treat, risk reduction

آشنایى داشتند. فلدستاین، مید، و منول5 (2009) در بررسى تأثیر پزشکى مبتنى بر شواهد بر 
یکسان سازى دستورات پزشکى نشان دادند، 23 درصد از پزشکان تمایل به بهبود کیفیت، 12 
درصد بهبود ایمنى بیمار، 12 درصد کاهش خطاهاى پزشکى، 9 درصد بهبود کارآیى، و 5 درصد 
تمایل به نظارت بر هزینه ها از طریق پزشکى مبتنى بر شواهد دارند. همچنین، با آموزش پزشکى 

مبتنى بر شواهد یکسان سازى دستورات پزشکان وضعیت بهترى خواهد داشت.
پژوهش ها بیانگر آن است که در مورد لزوم آموزش مهارت پزشکى مبتنى بر شواهد، جامعه 
پژوهش، اتفاق نظر نسبى دارند اما جامعه پزشکى با کاستى هایى در این زمینه روبروست. از 
آنجایى که دانشگاه علوم پزشکى شیراز نیز یکى از قطب هاى مهم پزشکى ایران نیازمند توانمند 
کردن دانشجویان پزشکى با مفهوم ''پزشکى مبتنى بر شواهد'' است، این پژوهش با هدف 
بررسى میزان آشنایى و تعیین چگونگى برخورد دانشجویان سه سال آخر پزشکى دانشگاه 
علوم پزشکى شیراز با فرآیند پنجگانه پزشکى مبتنى بر شواهد (طرح سؤال بالینى، جستجوى 
منابع پزشکى مبتنى بر شواهد، ارزیابى نقادانه شواهد، پیاده سازى شواهد، و ذخیره اطلاعات) و 

سنجش رابطه دو متغیر جنسیت و سطح تحصیلى با این مقوله انجام شده است. 

1 . Lai & Nalliah
2. Llic, Tepper, &  

Misso
3. Bookstaver
4. AL-Kubaisi , AL-

Dahnaim  & Salama
5. Feldstein, Mead & 

Manwell
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روش شناسى
پژوهش حاضر توصیفى- تحلیلى است. جامعه پژوهش دانشجویان رشته پزشکى دانشگاه 
علوم پزشکى شیراز و جامعه هدف، دانشجویان سه سال آخر رشته پزشکى (استیودنت، 
ایکسترن و اینترن) بوده اند. آمار این دانشجویان حدود 550 نفر (250 نفر مرد و 300 نفر زن) 
بود. برپایه جدول مورگان 226 نفر به عنوان نمونه با روش نمونه گیرى در دسترس انتخاب 
شدند. به دلیل احتمال افت نمونه 300 پرسشنامه توزیع شد که 255 پرسشنامه (83 درصد) 
تکمیل و جمع  آورى شد. جهت گردآورى داده ها از پرسشنامه پژوهشگرساخته اى استفاده شد. 
روایى پرسشنامه به وسیله 10 نفر از صاحب نظران رشته علم اطلاعات و علوم پزشکى تأیید 
شده بود و پس از انجام مطالعه اولیه، پایایى و ثبات درونى آن به روش ضریب آلفاى کرونباخ 
(کل مهارت ها: 0/94، ضرایب آلفاى تک تک مهارت ها در فاصله 0/68 تا 0/93) به دست آمد. 
پرسشنامه در قالب 68 سؤال (طرح سؤال بالینى (سؤالات 1-6)، جستجوى منابع پزشکى 
مبتنى بر شواهد (سؤالات 7-43)، ارزیابى نقادانه شواهد (سؤالات 44-63)، پیاده سازى 
شواهد (سؤالات 64-66)، و ذخیره اطلاعات (سؤالات 67-68))، به صورت طیف لیکرت 5 
گزینه اى (1. خیلى کم، 2. کم، 3. تاحدودى، 4. زیاد، و 5. خیلى زیاد) طراحى و ساخته شد. 
بررسى هاى انجام شده در مورد پرسشنامه هاى طراحى شده در داخل و خارج کشور 
(به طور مثال: اباذرى، 1390 و بادنوخ و هنگان1، 2006) بیانگر آن بود که این پژوهش ها غالباً 
مراحل دوم، سوم، و موانع پزشکى مبتنى بر شواهد را مورد تحلیل قرار داده اند، در صورتى 
که پرسشنامه طراحى شده در این پژوهش مراحل اول، چهارم، و پنجم را نیز مد نظر قرار 
داده است. داده هاى پژوهش به روش آمار توصیفى و آزمون هاى تحلیل واریانس یک راهه و 

تى تست با استفاده از نرم افزار آمارى SPSS15 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

یافته ها 
در این پژوهش، دانشجویان پاسخ دهنده شامل 48/6 درصد زن (124 نفر) و 51/4 درصد 
مرد (131 نفر) بوده اند. همچنین 33/3 درصد (85 نفر) در سال تحصیلى پنجم، 23/9 درصد 
(61 نفر) در سال تحصیلى ششم، و 42/7 درصد (109 نفر) در سال تحصیلى هفتم بوده اند. 
بررسى میزان آشنایى دانشجویان با مرحله یک پزشکى مبتنى بر شواهد، بیانگر آن 
است که از میان 6 مؤلفه مربوط به توانایى طرح سؤال بالینى، مؤلفه ''طرح سؤال بالینى 
هنگام مواجهه با بیمارى'' با میانگین 3/29 و مؤلفه ''میزان آشنایى با واژهPICO 2" با نمره 
میانگین 1/55 به ترتیب بیشترین و کمترین نمره را به خود اختصاص داده اند. میانگین نمره 

دانشجویان در خصوص مرحله طرح سؤال بالینى، 2/61 بوده است (جدول 1). 
1. Badenoch & Heneghan
 2. پیکو یا جمعیت، مداخله، مقایسه 

و پیامد
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جدول 1. آشنایى دانشجویان پزشکى با مهارت تشخیص مسئله یا طرح سؤال بالینى

انحراف معیارمیانگینشاخصه های آماریردیف

٣/٢٩١/٠٧طرح سؤال بالینی هنگام مواجهه با بیماری١

٢PICO  ١/٥٥٠/٨٤٤     آشنایی با اصطلاح

٣ Population (جمعیت) ٢/٤٨١/١٦

٤Intervention (مداخله) ٢/٨٠١/٢٠

٥Comparison (مقایسه) ٢/٦٥١/٠٨

٦Outcome (پیامد) ٢/٨٨١/٢٦

٨٢%٢/٦١کل (طرح سؤال بالینی)٧

داده هاى مربوط به میزان آشنایى دانشجویان با مرحله دوم پزشکى مبتنى بر شواهد، یعنى 
یافتن شواهد از طریق جستجوى منابع، بیانگر آن است که مؤلفه هاى ''سؤال از استادان بالینى'' 
و ''جستجو در کتاب هاى مرجع زبان اصلى'' با میانگین هاى 3/41 و 3/36 اولویت هاى اول 
و دوم هستند و مؤلفه هاى''جستجو در شبکه هاى اجتماعى عمومى و علمى'' با میانگین هاى 

1/83 و 1/76 کمترین نمره را گرفته اند (جدول 2).

جدول 2. آشنایى دانشجویان پزشکى با مهارت جستجوى منابع
انحراف معیارمیانگینشاخصه های آماریردیف

٣/٤١١/٠١سؤال از استادان بالینی١

٢
 Schawrtz’s (مانند  اصلی  زبان  مرجع  کتاب های  در  جستجو 

(Harrison’s و
٣/٣٦١/١٢

٣(Google  مانند) ٣/٣٠١/١٥جستجو در موتورهای جستجوی عمومی

٤
 Google (مانند  علمی  جستجوی  موتورهای  در  جستجو 

(Scirus, Medisearch, Pogofrog, و scholar
٢/٩٤١/٢٩

٢/٨٦١/٢٠جستجو در کتاب های مرجع ترجمه (مانند گایتون)٥
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انحراف معیارمیانگینشاخصه های آماریردیف

٢/٨٣١/١٩مراجعه به جزوات درسی٦

٢/٦١١/٠٤مراجعه به کتاب های جیبی راهنما٧

٨
 Lancet, Cancer (مانند  لاتین  چاپی  مجلات  در  جستجو 

(Research & New England
٢/١١١/٢٤

٢/٠٨١/١٩جستجو در وبلاگ های پزشکی٩

١٠
 Facebook جستجو در شبکه های اجتماعی عمومی (مانند

(Cite u Like و
١/٨٣١/١٣

١١
(مانند webicine و  اجتماعی علمی  جستجو در شبکه های 

(Academia, Research gate
١/٧٦١/٠١

در مورد میزان آشنایى و استفاده دانشجویان با منابع پزشکى مبتنى بر شواهد مربوط به 
 Up To'' مرحله دوم (یافتن شواهد) با میانگین کل 2/05، میزان آشنایى دانشجویان با پایگاه
 ''Effective Health Care با نمره هاى میانگین 3/77 و 2/16 و نشریه ''BMJ'' و پایگاه ''Date

Bulletins'' و پایگاه ''DARE'' با میانگین هاى1/50 و 1/47 بوده است. همچنین میزان استفاده 

 ''MD با میانگین 3/70، نخستین اولویت و پایگاه ''Up To Date'' این دانشجویان از پایگاه
COUNSULT'' با تفاوت چشمگیرِ 1/92، در اولویت دوم قرار دارد. به همین ترتیب، نشریه 

''Effective Health Care Bulletins'' و پایگاه ''DARE'' با میانگین هاى1/41 و 38/ا کمترین 
استفاده را در میان دانشجویان داشته است (جدول 3). 

جدول 3. آشنایى و استفاده دانشجویان از منابع پزشکى مبتنى بر شواهد

شاخصه های آماریردیف
انحراف معیارمیانگین

  میزان
آشنایی

 میزان
استفاده

 میزان
آشنایی

 میزان
 استفاده

١Up To Date٣/٧٧٣/٧٠١/١٦١/٢٣

٢Evidence-Based Medicine 
(BMJ publishing group)٢/١٦۱/۷۶١/١٧۱/۱۴

٣MD COUNSULT٢/١٥١/٩٢١/٣٠١/١٩
٤Clinical Evidence١/٩٦١/٨١١/١٤١/٠٧

٥Clinical Query of Medline١/٧٠١/٥٣٠/٩٦٢٠/٨٣١

٦OVID١/٦٩١/٦٥١/٠٣٠/٩٩٩

ادامه جدول 2. آشنایى دانشجویان پزشکى با مهارت جستجوى منابع
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شاخصه های آماریردیف
انحراف معیارمیانگین

  میزان
آشنایی

 میزان
استفاده

 میزان
آشنایی

 میزان
 استفاده

٧ACP Journal clup١/٦٨١/٥٩٠/٩٨٢١/٠٠

٨
Cochrane Database of Systematic 

Reviews (part of Cochrane Library)
١/٦١١/٤٥٠/٩٦٠٠/٧٨١

٩InFo- POEM’s١/٥٦١/٤٤٠/٧٩٥٠/٨٠٦

١٠Bandolier (published in Oxford)١/٥٤١/٤١٠/٧٩٦٠/٧٣١

١١TRIP١/٥١١/٤٤٠/٧٩٧٠/٧٠٧

١٢
Effective Health Care Bulletins 
(Universities of Leeds and York

١/٥٠١/٣٨٠/٨١٢٠/٧٠٥

١٣Database of Abstracts of Reviews of 
Effectiveness (DARE)

١/٤٧١/٤١٠/٧٩٢٠/٧٤١

۲/۰۵ ۵۱/.کل (جستجوی منابع، جداول ۲ و ۳)۱۴

در میان 4 مؤلفه مرحله سوم پزشکى مبتنى بر شواهد، یعنى ارزیابى نقادانه شواهد با 
میانگین کل 2/33، مؤلفه ''روزآمدى مقالات'' با میانگین2/70 بیشترین و مؤلفه ''آشنایى با 
روش هاى ارزیابى نقادانه'' با میانگین 2/11 کمترین نمره را به خود اختصاص داده است 

(جدول 4).

جدول 4. آشنایى دانشجویان با مهارت ارزیابى نقادانه شواهد

انحراف میانگینشاخصه های آماریردیف
معیار

٢/٧٠١/١٠به چه میزان روزآمدی مقالات را در اولویت قرار می دهید؟١

٢/٣٤١/٠٠به چه میزان به مقایسه مطالب در مقالات مختلف می پردازید؟٢

٣
پس از بازیابی مقالات از منابع اطلاعاتی به چه میزان درستی و 

اعتبار آنها را بررسی می كنید؟
٢/٢٠٠/٩٧٢

٢/١١٠/٨٦٨آیا با روش  های ارزیابی نقادانه آشنا هستید؟٤

٢/٣٣٠/٧٦کل (ارزیابی نقادانه شواهد)٥

ادامه جدول 3. آشنایى و استفاده دانشجویان از منابع پزشکى مبتنى بر شواهد
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یافته ها درباره میزان آشنایى دانشجویان با اصطلاحات مرتبط با ''ارزیابى نقادانه شواهد'' 
و 3/67  میانگین هاى 3/78  با   ''Specificity و   Sensivity'' مؤلفه هاى  که  است  آن  بیانگر 
 Number Needed to اولویت هاى اول و دوم را به دست آورده، در صورتى که مؤلفه هاى
Treat (NNT) وNumber Needed to Harm (NNH) با نمره هاى میانگین 1/70 و 1/65 

پایین ترین جایگاه ها را به خود اختصاص داده اند (جدول 5).

جدول 5. آشنایى دانشجویان با اصطلاحات اپیدمیولوژى

انحراف معیارمیانگینشاخصه های آماریردیف
١Sensivity٣/٧٨١/١٧

٢Specificity٣/٦٧١/٢٣

٣Positive Prediction Value٣/٣٤١/٣٤

٤Negetive Prediction Value٣/٢٦١/٣٧

٥Odds Ratio٢/٧١١/٢٤

٦Systematic Review٢/٦٣١/٢٤

٧Publication Bias٢/٤٣١/٣٣

٨Meta-analysis٢/٤٠١/٣٣

٩Heterogeneity٢/٢٨١/٢٨

١٠Likelihood Ratio (LR)٢/١٨١/٢٠

١١Relative Risk Reduction (RRR)٢/١٦١/٢٠

١٢Confidence Interval٢/٠٩١/٢٢

١٣Clinical Effectiveness (CE)٢/٠٩١/١٧

١٤Absolute Risk Reduction (ARR)١/٩٦١/٠٠

١٥Number Needed to Treat (NNT)١/٧٠٠/٩٥٦

١٦Number Needed to Harm (NNH)١/٦٥٠/٩٠٤

یافته ها درباره وضعیت آشنایى دانشجویان با مهارت پیاده سازى شواهد بیانگر آن است 
که در این مرحله میانگین کل 3/37، ''به کارگیرى متون و منابع اطلاعاتى در محیط بالینى'' 
با میانگین 3/44 نخستین اولویت و ''اهمیت نظر بیماران'' با میانگین 3/33 دومین اولویت 

است (جدول 6). 
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جدول 6. آشنایى دانشجویان با مهارت پیاده سازى شواهد 

پیاده سازی 
شواهد

انحراف معیارمیانگینشاخصه های آماری

پس از مطالعه منابع اطلاعاتی مربوط به یک 
بیماری خاص تا چه اندازه آن را در محیط بالینی 

به کار می برید؟
٣/٤٤٠/٨٧٦

بعد از شواهد به دست آمده چقدر نظر بیمار 
برایتان مهم است؟

٣/٣٣٠/٩٣١

٣/٣٧٠/٧٩کل (پیاده سازی شواهد در محیط بالینی)

یافته ها بیانگر آن است که در بخش ذخیره اطلاعات با میانگین کل 2/92، ''به کارگیرى 
اشتراك منابع با دیگران'' با میانگین 3/05 نخستین اولویت و ''نگهدارى شواهد براى 

پژوهش هاى آینده'' با میانگین 2/72 دومین و آخرین اولویت است (جدول 7). 

جدول 7. آشنایى دانشجویان با مهارت ذخیره اطلاعات 
انحراف معیارمیانگینشاخصه های آماری

 ذخیره
اطلاعات

به چه میزان شواهد و منابع به دست آمده 
درباره یک بیماری خاص را با دیگران به اشتراک 

می گذارید؟
٣/٠٥٠/٩٦٨

به چه میزان از شواهد و منابع به دست آمده از 
مطالعات همکاران خود استفاده می كنید؟

٢/٩٩١/٠٢

تا چه اندازه شواهد و منابع به دست آمده درباره 
یک بیماری خاص را برای پژوهش های آینده 

به صورت متن نگهداری می کنید؟
٢/٧٢١/٠٧

٢/٩٢٠/٨٥کل (ذخیره اطلاعات و ارزیابی به کاررفته)

در بخش بعدى پژوهش جهت آزمون معنادارى تفاوت میزان آشنایى دانشجویان با 
پزشکى مبتنى بر شواهد در سطوح مختلف تحصیلى، از تحلیل واریانس یک راهه استفاده 
شد. برپایه نتایج، میان هیچ یک از سطوح تحصیلى در میزان آشنایى با پزشکى مبتنى بر 

شواهد در سطح 0/05 تفاوت معنادارى وجود ندارد (جدول 8). 



۱۰۲
فصلنامه مطالعات ملی ڪتابداری و سازماندهی اطلاعات | دوره ۲۶ ، شماره ۴ (زمستان ۱۳۹۴) 

سعیده ابراهیمی، پروین باقری،  
عبدالرسول جوکار

جدول 8. میانگین و انحراف استاندارد میزان آشنایى با پزشکى مبتنى بر شواهد به تفکیک سطوح 
مختلف تحصیلى

متغیر وابسته↓

سال هفتم (٣)سال ششم (٢)سال پنجم (١)

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

آشنایی با پزشکی 
مبتنی بر شواهد

١٦١/٦١٣٦/٠٦١٥٠/٥٧٣٢/٤٠١٥٧/١٣٣٢/٤١

بررسى تفاوت میان دانشجویان زن و مرد در میزان آشنایى با پزشکى مبتنى بر شواهد با 
استفاده از آزمون t مستقل نشان داد، میان دانشجویان زن و مرد در میزان آشنایى با پزشکى 
 p مشاهده شده= 0/444 و مقدار t مبتنى بر شواهد تفاوت معنادارى وجود ندارد (مقدار

مشاهده شده= 0/658) (جدول9). 

جدول 9. آزمون معنادارى تفاوت سطح آشنایى با پزشکى مبتنى بر شواهد بر مبناى متغیر جنسیت

متغیر مستقل ←

متغیر وابسته↓

جنسیت

مردزن

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

درجه 
آزادی

t مقدارP

آشنایی با پزشکی 
مبتنی بر شواهد

٠/٤٤٤٠/٦٥٨-١٥٦/٠٩٣٥/٢١١٥٧/٩٧٥٠/٣٢٢٥٣

بحث و نتیجه گیرى
ترکیبى از شواهد کلینیکى به همراه استفاده از شواهد پژوهشى، پزشکى مبتنى بر شواهد 
نام دارد (اودانل1، 2004). بدون استفاده از این روش، این احتمال وجود دارد که در مورد 
وضعیت بیماران براساس اطلاعات قدیمى و کهنه اى که ارزش علمى خود را از دست 
داده اند، تصمیم گیرى شود (فیلیپس2، 2001). نتایج نشان داد، دانشجویان سه سال آخر 
پزشکى، شناخت دقیقى از این فرایند ندارند (میانگین 2/69) و با وجود دسترسى به اینترنت 
(میانگین3/30)، در جستجوى اطلاعات و یافتن شواهد بالینى مرتبط با بیماران، پزشکى 
مبتنى بر شواهد را کمتر به کار مى گیرند. این نتیجه نگران کننده تر از نتایج پژوهشى است 
که در عربستان صعودى صورت گرفت. در آن پژوهش 40 درصد پزشکان، مطالبى درباره 

1. O’Donnell
2. Philips
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مراقبت هاى بهداشتى اولیه مرتبط با پزشکى مبتنى بر شواهد آموخته بودند (آوانى1، 2000). 
یافته هاى امینى و همکاران (1386) نیز مبین پایین بودن سطح آگاهى جامعه پزشکى داخل 
کشور از مهارت هاى پزشکى مبتنى بر شواهد است. در حالى که نتایج مطالعات لیتونبوسن، 
ادوارد، و پیرسون2 (1998) و زارى و ویشوا3 (2008) بیانگر آگاهى نسبى جوامع مورد 
بررسى خارج از کشور از این مهارت هاست. برپایه پژوهش هاى جامعه پزشکى که خود به 
ضرورت این مهارت ها پرداخته اند، در خصوص آموزش این مهارت ها در آموزش پزشکى 
داخل کشور برنامه ریزى صورت نگرفته و لازم است در این زمینه توجه لازم صورت گیرد.

در بررسى میزان آشنایى دانشجویان با نحوه تشخیص مسئله و توانایى ایجاد مسئله و 
آشنایى با واژه پیکو یعنى مشخص شد، آشنایى دانشجویان پزشکى عمومى با زیرمجموعه هاى 
پیکو، جمعیت (2/48)، مداخله (2/80)، مقایسه (2/65)، و پیامد (2/88) در مقایسه با خود 
واژه پیکو (1/55) بیشتر است. با توجه به انجام نشدن پژوهش درباره این مرحله از پزشکى 

مبتنى بر شواهد، امکان مقایسه وجود نداشت. 
درباره مرحله دوم پزشکى مبتنى بر شواهد، جستجوى منابع، بیشترین منبع کسب 
اطلاعات دانشجویان، ''سؤال از استادان''، ''استفاده از یک مجموعه کتاب هاى زبان اصلى مثل 
شوارتز Schawrtz’s و هریسون Harrison’s '' و ''جستجو در موتور جستجوى عمومى گوگل'' 
است، اما میزان آشنایى و استفاده  آنان از ''پایگاه ها و مجله هاى پزشکى مبتنى بر شواهد'' 
تا حدودى کم است. همچنین دانشجویان با پایگاه کوکران آشنایى کمى داشتند. یافته هاى 
حاتمى4 (2003) نیز نشان داد، بیشتر پزشکان به طور آزاد در وب به جستجو مى  پردازند و 
به  علت سهولت دسترسى کتاب هاى تمام متن به آنها مراجعه مى کنند در حالى که این کتاب ها 
منابع روزآمد و مناسبى براى یافتن شواهد براى تصمیم گیرى بالینى نیستند. برپایه یافته هاى 
زارع (1385) فقط 46 درصد از پزشکان از پاب مد، 29/7 درصد از سایت هاى تخصصى 
پزشکى، و 18/5 درصد از وب براى جستجوى منابع استفاده کرده اند. نتایج نشان داد، جامعه 
پژوهش نه تنها از وجود سایت هاى تخصصى براى توسعه پزشکى مبتنى بر شواهد اطلاع 
ندارند، بلکه به آسانى نیز نمى توانند از محیط اینترنت براى بازیابى اطلاعات و شواهد استفاده 
کنند. مک کول، اسمیت، وایت، و فیلد5 (1998) با کسب نتایج مشابهى دریافتند که جامعه 
پزشکان عمومى انگلستان آگاهى کمى از مجله ها، انتشارات مرورى، و پایگاه هاى اطلاعاتى 
دارند و بسیارى از آنها هم که منابع اطلاعاتى فوق را مى شناسند نمى توانند از آنها استفاده 
کنند. ویلسون، گلانویل، و وات6 (2003) نیز در بررسى آگاهى و استفاده پزشکان عمومى از 
شبکه NHSnet دانشگاه یورك انگلستان دریافتند که با وجود افزایش استفاده از اینترنت، 49 
درصد جامعه نیاز به آموزش استفاده از پایگاه هاى اطلاعاتى چون مدلاین و 31 درصد نیاز به 

1. Awoniyi
2. Latunbosun, Edouard  & 

Pierson
3. Zarea & Vishwa
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آموزش استفاده از اینترنت را گزارش کرده اند. با توجه به نیاز پزشکان به منابع روزآمد لازم 
است، به جاى کتاب و منابع چاپى و صرف استفاده از تجربه هاى بالینى، از منابع روزآمد مانند 
پایگاه هاى اطلاعاتى استفاده کنند. رفیعى و همکاران (1387) برگزارى کارگاه هاى معرفى 

پایگاه هاى اطلاعاتى و توزیع دستنامه هاى منابع اطلاعاتى را پیشنهاد کرده اند.
یافته هاى مربوط به مرحله سوم، ارزیابى نقادانه شواهد، نشان از آشنایى نسبى دانشجویان 
با این مقوله دارد؛ آنان روزآمدى مقالات را به عنوان معیار ارزیابى منابع به کار مى گیرند. این در 
حالى است که در مهارت اعتبارسنجى شواهد و مقایسه مطالب و روش ها آشنایى کمى دارند. 
همچنین مشابه با خوجا و انصارى1 (2007) درباره پزشکان عربستان، دانشجویان با اصطلاحات 
اپیدمیولوژى مرتبط با ارزیابى منابع آشنایى زیادى ندارند. در صورت داشتن مهارت در تشخیص 
مسئله و جستجوى منابع، اگر یک پزشک توانایى ارزیابى نقادانه منابع و اطلاعات را نداشته و 
این منابع را به صورت شواهد در نظر گرفته و پیاده سازى کند، ممکن است خطراتى را براى بیمار 
به همراه داشته باشد. بنابراین یک پزشک باید هم توانایى جستجو و بازیابى شواهد و اطلاعات 
مناسب را داشته باشد و هم بتواند آنها را با مطالعه خود تطبیق و مورد قضاوت قرار دهد و در 

نهایت با نتایج تجربیات خود درآمیخته و در مورد بیمار خویش به کار برد. 
در  توجهى  قابل  تقریباً  به طور  را  بازیابى شده  شواهد  دانشجویان،  یافته ها،  برپایه 
مهم ترین  از  شواهد  پیاده سازى   .(3/38 (میانگین  مى گیرند  به کار  بالینى  تصمیم گیرى 
مقوله هاى پزشکى مبتنى بر شواهد است. به  دلیل عملى بودن حرفه پزشکى، شواهد و 
اطلاعات کسب شده در نهایت به دانش پزشک افزوده و در مداواى بیماران به کار گرفته 
مى شود. دانشجویان پزشکى سال هاى آخر که مراحل پایانى درس خود را طى کرده و با 
مداواى بیماران سروکار دارند، این مهارت را به کرات به کار مى گیرند و تجارب زیادى را 
کسب مى کنند. بنابراین حتى در صورت کمرنگ بودن آشنایى دانشجویان با مهارت هاى 
قبلى، مهارت پیاده سازى شواهد به دلیل ماهیت حرفه پزشکى براى دانشجویان آشناست و 

آنان در سطح مطلوبى در این مقوله توانایى دارند.
در خصوص آخرین مرحله، یعنى ذخیره اطلاعات، یافته ها نشان داد، دانشجویان تا حدودى 
با ذخیره اطلاعات و ارزیابى شواهد به کاررفته (میانگین 2/92) در پزشکى مبتنى بر شواهد 
آشنایى دارند. در پژوهشى نیز که مگیو، تانرى، چن، تن کیت، و اوبراین2 (2013) انجام دادند و 
به بررسى و نقد مقالات حوزه پزشکى مبتنى بر شواهد پرداختند، به این نتیجه رسیدند که فقط 
5 درصد از مقالات، مربوط به مرحله ذخیره اطلاعات بود. هرچند میزان آشنایى دانشجویان 
با این مقوله از میانگین 3 کمتر است، ولى در مقایسه با سایر مهارت ها، این مهارت بعد از 
پیاده سازى شواهد در جایگاه دوم قرار دارد. این گونه به نظر مى رسد که چون حرفه پزشکى 
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با تجربه ارتباط تنگاتنگ دارد، تجارب کسب شده پزشکان بعد از به کارگیرى شواهد، دانش 
برجسته اى به شمار مى آید که در سایر امور بالینى آنها مورد استفاده قرار مى گیرد. پزشکان به این 
مرحله اهمیت مى دهند و اطلاعات حاصل از تجارب خود در محیط بالینى را ذخیره مى کنند.

یافته ها مبین آن بود که متغیر سال تحصیلى تأثیرى بر میزان آشنایى دانشجویان با پزشکى 
مبتنى بر شواهد ندارد. با توجه به اینکه در طول دوره تحصیل این مهارت به دانشجویان 
آموزش داده نمى شود و این مهارت ها با تجربه صرف و بدون آموزش به دست نمى آید، تفاوت 
معنادارى میان دانشجویان سه سال آخر از نظر میزان آشنایى با این مهارت ها وجود نداشت. در 
خصوص عدم معنادارى تفاوت مهارت هاى پنجگانه در دو جنس هم باید بیان داشت که برخى 
متغیرهاى روان شناختى که در مردان و زنان متفاوت است، مى تواند به عنوان متغیر همبسته با این 
مهارت ها براى مردان و زنان تفاوت به وجود آورد. اما برپایه یافته ها به  نظر مى رسد، متغیرهاى 

روان شناختى متمایزکننده زنان و مردان رابطه معنادارى با این مقوله ها نداشتند. 
با توجه به یافته هاى این پژوهش نیاز به آموزش شیوه استفاده از فناورى هاى اطلاعات، 
اینترنت، کانال هاى اطلاعاتى، روش ها، و فنون جستجو و شیوه هاى ارزیابى اطلاعات در 
محیط هاى جدید اطلاعاتى به منظور به دست آوردن اطلاعات و شواهد کیفى مناسب در 
تشخیص، درمان، و آموزش پزشکى به وضوح احساس مى شود. آکل، ایزوچوکو، ال دیکا، فریچ، 
کونتس، و شونمان1 (2004)، آموزش رزیدنت ها و توسعه آموزش پزشکى مبتنى بر شواهد 
از طریق رزیدنت ها به اینترن ها و دانشجویان پزشکى را به عنوان یک روش موفق مى شناسد. 
دویت و مرفى2 (2004) نیز آموزش در محل را براى حذف فاصله سواد اطلاعاتى پزشکان قبل 
و بعد از عصر اطلاعاتى پیشنهاد مى کنند. در پایان پیشنهاد مى شود، مهارت هاى پنجگانه پزشکى 
مبتنى بر شواهد به عنوان نوعى سواد اطلاعاتى تخصصى مرتبط با حوزه پزشکى به شکل دو یا 
سه واحد درسى الزامى و یا به صورت سلسله کارگاه هاى آموزشى تخصصى براى دانشجویان 

پزشکى عمومى به ویژه دانشجویان سه سال آخر پزشکى برگزار شود. 

تشکر و قدردانى
پزشکى  علوم  آموزشى  بیمارستان هاى  و  شیراز  پزشکى  علوم  دانشگاه  از  نویسندگان 
و دانشجویان پزشکى که با وجود مشغله زیاد ما را در انجام این پژوهش یارى کردند، 
سپاسگزارى مى کنند. همچنین از راهنمایى هاى ارزنده اساتید اندیشمند سرکار خانم دکتر 
امینى و صابر (متخصص پزشکى اجتماعى، استادیار مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

پزشکى، دانشگاه علوم پزشکى شیراز) تشکر و قدردانى مى شود. 
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