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جهـت ارتقـاء   وپزشکی مبتنی بر شواهد بعنوان یک رویکرد نوین و قابـل اتکـا در علـوم پزشـکی پذیرفتـه شـده      امروزه :اهدافومقدمه

دسـتیاران بـالینی دانشـگاه    و نگرش هدف این مطالعه تعیین میزان آگاهی .مورد توجه قرار گرفته استهاي بالینی بیماران کیفیت مراقبت
.بودکاربرد آن بررسی میزان علوم پزشکی کرمان در مورد مفهوم رویکرد پزشکی مبتنی بر شواهد و 

.انجـام گرفـت  1388در آذر مـاه سـال   اي که روایی و پایایی آن تایید شده بـود، از طریق پرسشنامهومطالعه به روش مقطعی: کارروش
.مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتندSPSSها با استفاده از نرم افزارداده
و متوسـط زمـان اتمـام    سـال 7/32گانشـرکت کننـد  میـانگین سـن  مرد،%3/55دستیار شرکت کننده در مطالعه94از مجموع :نتایج

،درمراقبت از بیماران مفید اسـت EBMاستفاده ازمعتقد بودند که گانشرکت کنند% 3/83. سال بود6/5ها تحصیلات پزشکی عمومی آن
% 3/88. کننـد کارهاي بالینی خود از رویکرد پزشکی مبتنی بر شواهد استفاده مـی بیش از نیمی از ها اظهار کردند که در آن% 3/5فقط اما

دسـتیاران شـرکت   % 6/59ي تصمیم گیري بالینی، درمنبع کسب اطلاعات برا.علاقمند بودندEBMبه پیشرفت در زمینهشرکت کنندگان
.بودها مقالات آن% 2/19درتنهاوتوام با کتب درسیتجارب کلینیکی% 4/41درکننده کتاب،
لـذا لـزوم برنامـه    .دارنـد نتایج نشان داد که دستیاران دانشگاه علوم پزشکی کرمان شناخت کمی از پزشکی مبتنی بر شواهد: گیرينتیجه

.شوداحساس میو کاربرد عملی آنریزي منسجم در زمینه آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد

، کرمانبکارگیرينگرش، آگاهی، بالینی،ان پزشکی مبتنی بر شواهد، دستیار:کلیديواژگان

مقدمه
Evidence Based Medicineعبارت پزشکی مبتنی بر شواهد

EBM)( براي اولین بار توسط تعدادي از پژوهشگران دانشگاه مک
امروزه توسعه و نفوذ تکنولوژي در . )1(مسترکانادا بکار برده شد

اطلاعات پزشکی و ظهور مقادیر وسیع اطلاعات محیط مساعدي را 
براي توسعه کاربرد پزشکی مبتنی بر شواهد بعنوان یک چارچوب 

. )2(استفراهم آوردهعقلانی براي تصمیم گیري در پزشکی
پزشکی مبتنی بر شواهد را استفاده درست، صریح و خردمندانه از 

گیري بالینی در مراقبت از بهترین شواهد موجود جهت تصمیم
در واقع در پزشکی مبتنی بر شواهد . )4،3(اندبیماران تعریف کرده

ي اطلاعات پزشکی، یري پزشکان بر پایه فرآیند جستجوگتصمیم
ها با شرایط دادن آنمطابقتو تلخیص این اطلاعات،بررسی

بیماري خاص و نهایتاً قضاوت و استفاده از بهترین شواهد موجود 

مشخص 1999گزارش مؤسسه پزشکی آمریکا در سال . )5(است
ساخت که بخش بزرگی از خطاهاي پزشکان به سبب عدم آگاهی 

هوشیارانه، ، اما با استفادهاستآنان از بهترین شیوه طبابت 
مند و شفاف از نظام پژوهشی در پزشکی مبتنی بر شواهد نظام
در حال .)6(توان تا حدود زیادي این خطاها را کاهش دادمی

حاضر پزشکی مبتنی بر شواهد بعنوان یک رویکرد نوین و قابل اتکا 
هاي اخیر جهت ارتقاء هر چه سالدر و)7(استپذیرفته شده

هاي بالینی بیماران تجربه بالینی با شواهد بیشتر کیفیت مراقبت
از آنجا که دستیاران اولین سطح . )1(استپژوهشی ترکیب شده

تماس بیماران با مراکز ارایه کننده خدمات بهداشتی درمانی دولتی 
ارائه خدمات هاي مهم درلذا بعنوان یکی از گروه،باشندمی

بهداشتی و درمانی نقش مهم و کلیدي در استفاده از مفاهیم 
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هاي گیريهاي روزانه و تصمیمپزشکی مبتنی بر شواهد در فعالیت
هدف از این مطالعه بررسی میزان . )2. (کنندبالینی بازي می

آگاهی ونگرش دستیاران تخصصی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
گیري شواهد و کاربرد آن در تصمیمازمفهوم پزشکی مبتنی بر 

بدین ترتیب با مشخص شدن نقاط قوت و ضعف جامعه . است
پژوهش در مورد آشنایی و استفاده از مقوله مهم پز شکی مبتنی 

هاي لازم را در جهت توان اقدامات و سرمایه گذاريبر شواهد، می
.رفع نیازهاي اطلاعاتی آنان در این زمینه انجام داد

روش کار
مقطعی بوده و ابزار پیمایشی ودر این مطالعه روش پژوهش 

انجام 1388و مطالعه در زمستان ها پرسشنامه بودآوري دادهجمع
از آنجا که هدف مطالعه ارزیابی موضوع پژوهش بین کلیه . شد

دستیاران بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود، جهت دستیابی 
اي موضوع پژوهش و اهداف به جمعیت هدف، ابتدا طی جلسه

مورد نظر بطور مبسوط با مسئول واحد تحصیلات تکمیلی مطرح 
گردید و بعد از موافقت کتبی ایشان، لیستی شامل کلیه دستیاران 
مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی کرمان به تفکیک 

توسط واحد تحصیلات تکمیلی در ) واحد بالینی(محل اشتغال 
در راستاي رعایت اخلاقیات در . گرفترار اختیار محققین ق

افراد شرکت ها توضیح داده شد، پژوهش، مطالعه براي رزیدنت
و کننده در مطالعه ملزم به ذکر نام و مشخصات فردي خود نبودند

فقط در صورت موافقت ایشان مبنی بر تمایل به شرکت در مطالعه 
این ترتیببه. گرفتپرسشنامه مورد نظر در اختیارشان قرار می

اي که اعتبارآن توسط افراد صاحب نظر به تایید رسیده پرسشنامه
و پایایی آن نیز با انجام یک مطالعه پایلوت یا اولیه با شاخص 

در بین دستیاران مورد تایید قرار گرفته بود، 76/0آلفاي کرونباخ 
پرسشنامه . تخصصی دانشگاه علوم پزشکی کرمان توزیع گردید

معرفی پژوهش و بخش اول شامل بود؛ه بخشمزبور شامل س
، بخش دوم شامل براي شرکت کنندگانهدف پژوهشتوضیح 

نظیر شرکت کننده دموگرافیک افراد خصوصیاتسوالاتی در مورد 
التحصیلی از مقطع پزشکی عمومی و سن، جنس و مدت زمان فارغ

یا در نهایت بخش سوم شامل سؤالاتی در خصوص گذراندن کارگاه
اي درمورد پزشکی مبتنی بر شواهد، میزان آشنایی با پزشکی هدور

مبتنی بر شواهد، نقش پزشکی مبتنی بر شواهد در مراقبت از 
هاي پژوهشی و استفاده از مقالات علمی در بیماران، نقش یافته

ها جهت ، منابع رایج مورد استفاده آنهاي روزانه دستیارانویزیت
م اطمینان در تشخیص و بازیابی اطلاعات در موارد عد

ها به فراگیري میزان علاقه آنهمچنینوگیري بالینیتصمیم
EBMپرسشنامه توسط فردي آشنا به این حیطه توزیع گردید .بود

براي افراد بیان شد و بطور شفاهی و اهداف مطالعه توسط وي 
همچنین به منظور رفع مشکلات احتمالی افراد شرکت کننده در 

پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه، یک شماره تلفن در انتهاي زمینه 
در راستاي جلوگیري از کاهش میزان .گردیدپرسشنامه قید

پاسخدهی افراد، فرآیند یادآوري به دو طریق انجام شد؛ از آنجا که 
هاي بالینی ارتباط نزدیکی بین دستیاران و منشی دفاتر بخش

ه یادآوري جهت وجود دارد، از منشی بخش خواسته شد ک
در روش دوم، . پاسخگویی به پرسشنامه توسط ایشان صورت گیرد

ها که یکی از همکاران اصلی مطالعه فرد توزیع کننده پرسشنامه
شد، ها را از طریق تلفن یادآور مینیز بود پاسخگویی به پرسشنامه

بار و به فاصله 2فرآیند یادآوري در این روش، براي هر فرد حداقل 
شد، لازم به ذکر است که هر دو روش براي کلیه وز انجام میر7-5

تعدادي از دستیاران با وجود دو بار پیگیري باز هم . افراد اعمال شد
پاشخ ندادند که همه توسط یکی از محققین مجددا پیگیري و 

شان از پزشکی مبتنی بر بطور شفاهی و سریع در مورد آگاهی
ز این مطالعه توسط نرم افزار هاي حاصل اداده. شواهد سوال شد

SPSS Version 18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و جهت
هاي ارزیابی متغیرهاي تحت بررسی از جداول فراوانی و شاخص

براي رسم نمودارها و جداول از نرم .توصیفی استفاده گردید
.استفاده گردیدExcel 2007افزار

ها یافته
و پس از چندین نوبت پیگیريو پرسشنامه توزیع شده140از 

درصد . پرسشنامه توسط دستیاران تکمیل گردید94مراجعه 
براي افزایش اعتبار مطالعه، مجددا با همه .بود%1/67پاسخگویی 

افرادي که شرکت نکردند تماس گرفته شد و بطور شفاهی و سریع 
و علت عدم تکمیل پرسشنامه EBMدر مورد آگاهی شان از 

ها اظهار کردند که در مورد پزشکی مبتنی بر همه آن. پرسیده شد
.  دانندشواهد چیزي نمی

ها مرد و افراد تکمیل کننده پرسشنامه% 3/55در این مطالعه 
کننده در ها زن بودند، متوسط سن افراد شرکتآن% 7/44

سال و متوسط زمان اتمام تحصیلات 4/3SD= (7/32(مطالعه 
افراد شرکت % 4/7فقط وسال بود6/5ها پزشکی عمومی آن

. شرکت کرده بودندEBMدر کارگاه قبلا کننده 
از ) نفر28(%8/29فقط نتایج مطالعه حاکی از این است که

این . ندآشنایی داشتEBMباشرکت کننده در مطالعه ما دستیاران 
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درصد با در نظر گرفتن افرادي که پرسشنامه را تکمیل نکردند، اما 
% 4/23فقط . رسدهمه دستیاران می% 20شفاهی دادند بهپاسخ

قادر به ارایه از افرادي که پرسشنامه را تکمیل کردند،) نفر22(
.از پزشکی مبتنی بر شواهد بودنددرستتعریف و توصیفی 

، فقط بیماران) outcome(مد اپیدر بهبود EBMثیرأدر مورد ت
% 6/80افراد شرکت کننده نظرات خود را عنوان کردند که % 66

کندمد بیماران را بهتر میاپی،EBMها معتقد بودند استفاده از آن
در مراقبت از EBMدر پاسخ به اینکه کار با و)1شمارهنمودار(

درصد از افراد شرکت کننده در این 4/57فقط ،بیماران مفید است
مفید بودن به دستیاران این % 3/83ومورد اظهار نظر کرده، 

داشتنداعتقادپزشکی مبتنی بر شواهد در مراقبت از بیماران 
).2شماره نمودار (

بیماران)outcome(بر پیامد EBMعقیده افراد در مورد تأثیر مثبت استفاده از -1نمودارشماره 

در مراقبت از بیمارانEBMپاسخ افراد در مورد مفید بودن -2نمودار شماره 

افرادي % 4/6در مراقبت از بیماران؛ EBMدر مورد اجرا کردن 
توان را نمیEBMمعتقد بودند که ، تکمیل کردندکه پرسشنامه را 
دهد،کرد چون اطلاعات واقعی و حقیقی نمیییبراي بیماران اجرا

دستیاران مخالف این نظر بوده و معتقد % 1/52اما خوشبحتانه
کرد و استفاده از ییتوان براي بیماران اجرارا میEBMبودند که 
و قابل اجراحقیقی،تنی بر شواهد اطلاعات واقعیپزشکی مب

اظهار نظر هیچدر این موردهم دهد، مابقی افراد شرکت کننده می

.نکردند
نفر، 5در کارهاي بالینی فقط EBMدر مورد درصد استفاده از 

در صد از دستیاران شرکت کننده اذعان داشتند 3/5یعنی حدود 
گیري مبتنی بر بالینی از تصمیمدرصد کارهاي 50بیش از که در

کنند که میزان بسیار پائینی استشواهد استفاده می
).3شمارهنمودار(
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گیري بالینیدرصد استفاده دستیاران از پزشکی مبتنی بر شواهد در تصمیم-3نمودار شماره

EBMنهیزمدرشتریبهايیآگاهکسبوشرفتیپبهکنندگانشرکتعلاقهزانیم-4نمودارشماره 

و اما در مقوله تاثیر منفی پزشکی مبتنی بر شواهد بر روي 
افراد موافق % 5/8حرفه پزشکی )حرمت و نمود ظاهري(پرستیژ

ها معتقد بودند که استفاده از عبارتی آنبه . بودندآنتأثیر منفی 
هاي بالینی باعث کاهش گیريپزشکی مبتنی بر شواهد در تصمیم

. گردد و نباید استفاده شودحرمت و نمود ظاهري حرفه پزشکی می
اینمخالف) %1/53(خوشبختانه بیش از نصف شرکت کنندگان

خصوص افراد نیز نظري در این % 2/37و بودندEBMثیر منفی أت
.نداشتند

افراد معتقد بودند % 1/85براساس نتایج بدست آمده همچنین 
هاي هاي پژوهشی و استفاده از مقالات علمی در ویزیتکه یافته

معتقد بودند که ارزش %) 9/14(و در صد کمی روزانه مفید است
هاي سرپایی محدود است چرا پزشکی مبتنی بر شواهد در ویزیت

.اولیه فاقد یک اساس علمی استيهاکه اغلب مراقبت
به پیشرفت و کسب دستیاران تخصصی بالینیمیزان علاقه 

نشان داده 4شماره در نمودارEBMهاي بیشتر در زمینه آگاهی
شود، درصد بالایی همانطور که مشاهده میشده است، خوشبختانه 

و EBMافراد به پیشرفت در زمینه % 3/88از شرکت کنندگان،
.هاي بیشتر در این زمینه اظهار علاقه کردندیکسب آگاه

در خصوص استفاده از منابع مورد استفاده در موارد عدم 
به ترتیب فراوانیگیري بالینی نتایج اطمینان در تشخیص و تصمیم
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نتایج مطالعه در خصوص منابع مورد استفاده در -1جدول شماره
بالینیگیري موارد عدم اطمینان در تشخیص و تصمیم

در صد    تعدادمورد استفاده*منبع
6/5956هاي درسیاستفاده از اطلاعات کتاب

2/1918استفاده از مقالات چاپ شده
4/4139استفاده از تجارب کلینیکی

2/1817جستجوي اطلا عات از همکاران
جستجوي اطلاعات از همکاران اگر پیدا نمودن 

شواهد خوب ممکن نباشد
5/88

.کردندها از چند منبع استفاده میبعضی از رزیدنت*

همانطور که در جدول .شودمشاهده می1شماره در جدول
ترین منبعی که توسط دستیاران بالینی در چنین شرایطی رایجآمده

است و استفاده از مقالاتگیرد کتاب بودهمورد استفاده قرار می
. استرتبه سوم را به خود اختصاص دادهپژوهشی

بحث
در دانشگاه 1997با وجود اینکه پزشکی مبتنی برشواهد از سال 

ري از امک مستر کانادا بکار گرفته شد و در حال حاضر نیز در بسی
هاي بزرگ جهان تدریس و بصورت عملی مورد استفاده قرار دانشگاه

این مورد در ایران چاپ شده مطالعات معدودي در اما ،گیردمی
. است

که جمعیت هدف آن دستیاران تخصصی بالینی در این مطالعه 
با پزشکی مبتنی % 20حدود دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود؛ فقط 

هم اکنون EBMبا وجود اینکه کارگاه . بر شواهد آشنایی داشتند
از بین شود، بار در دانشگاه علوم پزشکی کرمان برگزار میسالی یک

هایی که در این خصوص در دوره% 4/7فقط تعداد شرکت کنندگان
ها مثل خود و مابقی از سایر روشکرده بودندبرگزار شده، شرکت 

در تبریز که اي در مطالعه. آموزي با این مقوله آشنایی پیدا کرده اند
افراد شرکت کننده که اعضاء هیأت علمی % 3/43انجام شده بود 

آشنایی داشتندEBMگاه علوم پزشکی تبریز بودند با بالینی دانش
% 7/19شیراز در این خصوص انجام شده اي که در مطالعهدر . )2(

هاي مدون در دورهبودند،دستیاران بالینیکه افراد شرکت کننده
در زمینه پزشکی مبتنی بر شواهد به شکل کارگاهی شرکت کرده 

افراد شرکت کننده که از کادر مشهد اي دردر مطالعه. )8(بودند
% 5/7هاي منتخب شهر مشهد بودند، تنها حدود درمانی بیمارستان

در این افراد اصلی ترین . با عملکرد مبتنی بر شواهد آشنائی داشتند
موانع اجراي عملکرد مبتنی بر شواهد به ترتیب عدم دسترسی به 

ی مالی و اینترنت و منابع اطلاعاتی، کمبود وقت، کمبود پشتیبان
تبلیغ، لزوم بر این اساس. )9(هاي تحقیقاتی بودکمبود مهارت

نه EBMدر زمینه و منظم هاي مدون برگزاري دورهاطلاع رسانی و 
هاي علوم تنها در دانشگاه علوم پزشکی کرمان بلکه در سایر دانشگاه

احساس ) دستیاران و اساتید(هاي مختلف پزشکی کشور و درگروه
.شودمی

دستیاران شرکت کننده دانشگاه علوم % 3/83با وجود اینکه 
در مراقبت از بیماران EBMپزشکی کرمان معتقد بودند استفاده از 

در بیش از نصف موارد %) 3/5(ها مفید است، اما تعداد اندکی از آن
هاي بالینی از پزشکی مبتنی بر شواهد استفاده گیريتصمیم

از % 3/45است که زارع در تبریز انجام دادهاي در مطالعه. کردندمی
هاي بالینی خود از گیريپاسخ دهندگان اظهار کردند که در تصمیم

EBMکه نسبت به کرمان بسیار بیشتر است و )2(کننداستفاده می ،
در دانشگاه EBMبه احتمال زیاد علت آن وجود مرکز فعال آموزش 

.علوم پزشکی تبریز بوده است
که بهترین و اصلی ترین منبعمطالعه ما نشان دادنتایج 

ها استمورد استفاده دستیاران کتاب و تجربیات بالینی آناطلاعاتی
در منابع مختلفی اشاره شده است که به این در حالی است که و

روز و به ها منابعکتابعلت سرعت زیاد پیشرفت علوم پزشکی، 
هت عمل تصمیم گیري مناسبی جهت یافتن شواهد و استفاده ج

اي که در مالزي بر روي در مطالعه).2(توانند باشندبالینی نمی
درصد از نمونه 60ها انجام شد، گزارش شد که در بیش از اینترن

مورد مطالعه، اولین مرجع براي کسب اطلاعات، پرسیدن از افراد 
ز بوده است و تعداد افرادي که ا) همکار، استاد، کادر درمان(دیگر 

Medline یاPubMed بار در هفته استفاده می کردند 3بیش از
اما در . )10(درصد کمتر بود10قبل از برگزاري برنامه آموزشی از 

اي از دستیاران اي که در دانشگاه ویسکانزین آمریکا در نمونهمطالعه
انجام شد، متوجه شدند که در یک ماه قبل از مطالعه صد در صد از 

در 70و بیش از Up to Dateشرکت کنندگان از بانک اطلاعاتی 
براي دسترسی به اطلاعات استفاده کرده Medlineها از صد از آن

در ایران نیز بنظر می رسد که در زمینه استفاده درست . )11(بودند
.نابع اطلاعاتی بروز باید آموزش بیشتري به دستیاران داده شوداز م

جامعه متاسفانه دهد که در مجموع نتایج پژوهش نشان می
را EBMآشنایی با اًباوجود اینکه اکثردستیاران علوم پزشکی کرمان

دانند و بسیار علاقمند به یادگیري و بکار بردن آن هستند؛ مفید می
مفاهیم و کاربردهاي آن در بالین ،شواهدبا پزشکی مبتنی بر 

برنامه ریزي دقیق نظري و بنابراین نیاز به .آشنایی کافی ندارند
هاي بیشتر در این زمینه لازم و عملی بصورت کلاس یا کارگاه
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همچنین به لحاظ اینکه در مراکز خدمات درمانی . ضروري است
یرنده در بالین ترین افراد تصمیم گدولتی دستیاران بالینی از مهم

هستند و پس از فارغ التحصیلی نیز در مراکز دولتی و خصوصی به 
طبابت خواهند پرداخت و نسل آینده پزشکان متخصص ایران را 

ترین گروه در انتقال و از طرفی اصلی ترین و مهمتشکیل می دهند
اطلاعات بهداشتی درمانی به سایرین از جمله دانشجویان پزشکی و 

می هم هستند، بنابراین مهمترین گروه براي استفاده از پزشکان عمو
هاي مدون و لذا با انجام برنامه. ندهستنیز پزشکی مبتنی بر شواهد

توان به و آشنایی این گروه با این مقوله میEBMمنسجم در مورد 
همچنین با توجه به علاقه زیادي که . چندین هدف دست یافت

رسد که برنامه ریزي به نظر میشرکت کنندگان مطالعه ما داشتند
. موفقیت آمیز و ثمربخش باشدEBMصحیح در مورد آموزش 

دهد که پس از یک مطالعات دیگر انجام شده در ایران نیز نشان می
در شرکت کنندگان EBMهاي برنامه آموزشی حساب شده مهارت

.)13،12(افزایش یافته است 
دستیاران با پزشکی مبتنی راهکارهایی که جهت آشنایی بیشتر 

از آنجا که دستیاران . شود، متعدد هستندبر شواهد پیشنهاد می
هاي ها و دورهتخصصی وقت بسیار کمی جهت شرکت در کارگاه

آنجا مشغول به کار هستند، دارند و خارج از مرکز درمانی که در
افراد شرکت کننده در این مطالعه نیز به کرات بر آن تأکید 

هاي مدون دورهها و کارگاهبرگزاري رسد کردند، به نظر میمی
هاي آموزشی بیمارستانپزشکی مبتنی بر شواهد با فواصل منظم در 

راهکار مناسبی در جهت رفع هاي بالینیگروهتک تک و مختلف
هاي آموزش دستیاران همچنین در هریک از روش. این مشکل باشد

ب و گراند راندکه جهت نال کلا، ژور)14(از قبیل گزارش صبحگاهی 
توان بخشی از زمان را به آموزش روند میدستیاران بالینی به کار می

ها خواست بعنوان مثال از آناختصاص داد وEBMو عملی نظري
که در هفته و یا ماه براي حداقل یکی از بیماران بر اساس روش 

در گزارش گیري نمایند و مراحل را پزشکی مبتنی بر شواهد تصمیم
.صبحگاهی توضیح دهند

تدوین یک برنامه درسی آموزشی در زمینه پزشکی مبتنی بر 
هاي علوم پزشکی ایران در آینده یکی از ضروریات در دانشگاهشواهد

از آنجا که در دوران دستیاري پزشکان به لحاظ کاري . خواهد بود
ره گردید بسیار پرمشغله هستند و از طرفی همانطور که قبلاً نیز اشا

شود، بنابراین ها انجام میهاي بالینی توسط آنگیريبیشتر تصمیم
بهترین زمان جهت آشنایی و یادگیري پزشکی مبتنی بر شواهد 
زمان تحصیل در دوره پزشکی عمومی است وقرار دادن این مقوله در 
.برنامه درسی دانشجویان پزشکی بسیار مفید و کارا خواهد بود

ءجزEBMدهد که در اکثر کشورهاي جهانمطالعات نشان می
تشویق .باشدعمومی میپزشکی برنامه آموزشی پزشکان در دوره 

و الگو سازي اساتید بالینی به استفاده کاربردي و عملی از این روش
.براي پزشکان جوان نیز باید مد نظر قرار گیرد

لازم به ذکر است که مطالعه ما چند محدودیت داشت از جمله 
اکثر دستیاران سال چهارم به این پرسشنامه پاسخ ندادند که نکه ای

و عدم حضور در بیمارستان به ها مشغله زیاد علت عدم شرکت آن
معهذا یکی از مجریان طرح . منظور مطالعه براي امتحانات بورد بود

از همه EBMتوانست یک پاسخ شفاهی سریع در مورد آشنایی با 
.ها بگیردآن

دیگر مطالعه ما محدودیتعدم پاسخ افراد به برخی سؤالات هم 
در ارزیابی بعمل آمده توسط مجري اول طرح از افرادي که به . بود

ترین علت عدم سؤالات پاسخ نداده بودند، مشخص گردید که مهم
اطلاعی کامل این افراد از مفاهیم پزشکی ها بیدهی به پرسشپاسخ

چه در بیشتر مواقع قبل از در اختیار مبتنی بر شواهد بود، اگر
و اهداف پژوهش EBMگذاشتن پرسشنامه توضیحاتی در مورد 
گردید، اما باز هم برخی توسط فرد توزیع کننده پرسشنامه ارائه می

با اعمال . ها را ندهندترجیح دادند که اصلاً جواب برخی پرسش
واقعیت کردن این موضوع درصد هاي ذکر شده در مطالعه ما، در 

باشد و به عبارت دیگر ارزش حتی پایین تر از حد گزارش شده می
مطالعه در نشان دادن آگاهی و عملکرد پایین دستیاران دانشگاه 

.شودتر میرنگعلوم پزشکی کرمان به پزشکی مبتنی بر شواهد پر
شایان ذکر است مطالعه ما باعث شد بعضی از دستیاران دانشگاه 

دانستند، کنجکاوانه و نمیEBMعلوم پزشکی کرمان که چیزي از 
بعد از تکمیل پرسشنامه ما به دنبال اطلاعاتی در این مورد باشند و 

که حدود یک ماه بعد در یکی از EBMدرکارگاه بعدي 
حضور دستیاران بسیار بیشتر از هاي آموزشی برگزار شد، بیمارستان
. گذشته بود

گیرينتیجه
ییآشناوشواهدبریمبتنیپزشکندهیفزاتیاهمبهتوجهبا
نیاآموزشيبراحیصحيزیربرنامهلزومآن،باپزشکاناندك

.شودیماحساسکشوریپزشکعلوميهادانشگاهدرموضوع

تشکر و قدردانی
تخصصی بالینی دانشگاه علوم نویسندگان از کلیه دستیاران 

هاي بالینی که با وجود مشغله زیاد هاي گروهپزشکی کرمان و منشی
.نمایندما را در انجام این پژوهش یاري کردند سپاسگزاري می
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Background & Objectives: Today evidence-based medicine (EBM) has been accepted as a new and reliable
paradigm in medical sciences and considered to improve the quality of medical practice. The objective of this
study was to assess the knowledge and attitudes of Kerman Medical University (KMU) residents about EBM and
the rate of its application.

Methods: This cross sectional study was conducted in November 2009. A valid and reliable questionnaire was
completed by residents at KUM.

Results: Ninety four residents participated in the study in which 55.3% were male, the mean age was 32.7 years
and the mean time from graduation as a General Physician was 5.6 years, 83.3% of respondents thought that
EBM was beneficial in patient care but only 5.3 % of them claimed they use EBM in more than half of their clinical
work and 88.3% of the participants expressed interest in learning EBM. The information source for clinical
decision making in 59.6% of the residents was the text book, 41.4% clinical judgment combined with text books
and only 19.2% articles.

Conclusion: The residents of KMU have limited knowledge about EBM and it is a necessity to schedule EBM
education programs to increase the resident’s knowledge and application.

Keywords: Evidence Based Medicine, Knowledge, Attitude, Application, Medical residents, Kerman


