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Abstract 
 

         Evidence-based medicine (EBM) as a dominant medical paradigm has been integrated in 

several components of medical education today. The aim of this study was to investigate the 

main necessities and challenges of teaching EBM to undergraduate medical students in Iran. 
In this overview, several databases such as PubMed, Magiran and SID and search engine 

Google Scholar have been searched using relevant key words from inception to now. 
Researches conducted about necessities and challenges of teaching EBM to undergraduate 

medical students in Iran have been investigated in four categories namely knowledge and 

attitude about concepts of EBM, barriers to implementing EBM, teaching methods of EBM and 

evidence-based clinical training. To have an effective teaching of EBM principles to medical 

students it is necessary to change the teacher’s knowledge and attitude in first step and then 

integrate EBM education in undergraduate medical curriculum. Also teaching principles of 

critical thinking and clinical reasoning during the first years is the main prerequisite of effective 

teaching of EBM.  
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 چكيده

پارادایم غالب پزشکی در اجزاء مختلف آموزش بالینی دانشجویان پزشکی وارد  عنوانبهامروزه پزشکی مبتنی بر شواهد     

شکی در تدریس این واحد درسی برای دانشجویان پز یهاچالشو  هاضرورتاین مطالعه بررسی  شده است. هدف از انجام

، PubMed ،SIDدر منابع اطلاعاتی پزشکی نظیر  مرتبط با موضوع یهادواژهیکلدر این مطالعه مروری  ایران بوده است.

Magiran  و نیز موتور جستجوGoogle Scholar  .صورت  یهاپژوهشبدون محدودیت زمانی مورد جستجو قرار گرفتند

دسته مطالعات  چهاربرای دانشجویان پزشکی در ایران در  EBMتدریس  یهاچالشو  هاضرورتگرفته در خصوص 

و آموزش بالینی  EBMتدریس  یهاوهیش، EBM یریکارگبه، موانع EBMمربوط به آگاهی و نگرش نسبت به مفاهیم 

لازم  ،برای دانشجویان پزشکی EBMراستای تدریس اثربخش اصول  در قرار گرفتند. یموردبررس EBMمبتنی بر اصول 

در کوریکولوم پزشکی عمومی  EBMارتقا یابد و سپس آموزش  EBMقدم اول نگرش و آگاهی اساتید نسبت به است در 

ضرورت با اصول تفکر نقاد و استدلال بالینی  ترنییپا، آشنایی دانشجویان مقاطع ازینشیپ عنوانبهگنجانده شود. همچنین 

 گردد.محسوب می
 

 ، آموزش علوم پزشکی.، تدریس، دانشجویان پزشکیپزشکی مبتنی بر شواهد :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 مقدمه

 یهامیپاراداشاهد ظهور و افول  یپزشک خیتار   

رمز ماندگاری و غلبه  زمان بوده است. درگذرمختلف 

 یهاپاسخرقیب داشتن  یهامیپارادایک پارادایم بر 

پزشکی (. 1)باشدیمعلمی رایج  یهاپرسشبه  درخور

از کمتر از  (Evidence-Based Medicine)مبتنی بر شواهد

سازی بالینی سه دهه پیش با هدف ارتقاء کیفیت تصمیم

ضمن ادغام بهترین شواهد با تجربه پزشکان و ترجیحات 

بیمار وارد قاموس پزشکی شد. پارادایم  یهاارزشو 

زمان  درگذرجدید با توجه به توانمندی ذاتی خود 

 توسط پزشکان بلکه نهاتنه یارشتهنیبدانش  عنوانبه

 و نیز پژوهشگران گذاراناستیستوسط پرستاران، 

 
 

 
قرار  رشیموردپذپزشکی و سلامت  حوزه زیست 

گرفت و بدین ترتیب واژگان جدید نظیر اقدام مبتنی بر 

 یگذاراستیسشواهد، اقدام بالینی مبتنی بر شواهد، 

و  مبتنی بر شواهد و نیز مراقبت بهداشتی مبتنی بر شواهد

وسیع توسط مجامع علمی بکار گرفته  طوربهنظایر آن 

شد. در یک دهه اخیر این رشته علمی بخش مهمی از 

آموزشی را در پزشکی، پرستاری و علوم  یهادوره

 نظر به اهمیت بهداشتی به خود اختصاص داده است.

اقدام  نیجهت ارائه بهتر روزبهکسب شواهد معتبر و 

در دوره تحصیلی پزشکی  EBMبر آموزش مبانی  ینیبال

 .شده است دیتأکعمومی 
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ویان پزشکی با مبانی آشنایی دانشج دهدیمشواهد نشان 

EBM  بالینی و نیز  یهاتیصلاحمنجر به تقویت دانش و

گفته  علاوهبه (.2-9)گرددیم هاآنتغییر بینش و رفتار 

آموزشی  یهادورهشرکت دانشجویان پزشکی در  شودیم

EBM  تفکر نقاد  یهامهارتو تقویت  یریگشکلمنجر به

 (.4)گرددیم هاآندر 

ر آموزش بالینی از همان ابتدای د EBMادغام مبانی 

صورت گرفته است. از  EBMمفهوم  یریگشکل

 ینوعبهمبتنی بر شواهد که  1هایکلابژورنالبرگزاری 

ایفا کرده تا گزارش  EBMنقش اساسی در تکامل 

 موردتوجهسال قبل  21صبحگاهی مبتنی بر شواهد که از 

ی و بیمارستان یهابخش، آموزش در (5-1)است قرارگرفته

و حتی آموزش ( 7)بر بالین بیمار و آموزش درمانگاهی

 عنوانبه توانیم (8)بیمار-ارتباطی پزشک یهامهارت

در  EBMگسترده  یریکارگبهدستاوردهای  نیترمهم

سازی بالینی آن در تصمیم لیبدیبآموزش بالینی و نقش 

 .ادکردی

 نشان دادند که شواهد EBMاز آموزش  هیاول یهایابیارز 

در  آموزشی یهادورهاثربخشی برگزاری در خصوص 

 یاز قوت کاف یعموم یچند سال اول دوره پزشک

بعدی نشان دادند که  یهایبررس (.3)باشندینمبرخوردار 

قبل از شروع آموزش  یهاسالاز  تواندیم EBMآموزش 

 ،(11-11)بکار گرفته شود یپزشک انیدانشجو یبرا ینیبال

کارگاهی  صورتبه تواندیماین دوره آموزشی هم 

از کوریکولوم پزشکی  یجزئ عنوانبهبرگزار گردد و هم 

که البته تدوین و ادغام ضروریات  (11)عمومی اجرا شود

EBM  مختلف هم  یهایبررسدر کوریکولوم پزشکی در

 قرارگرفته دیتأکاز جانب مدرسین و هم فراگیران مورد 

 هایلوممحتوای آموزشی کوریکو. گرچه (12-19)است

 (11)باشدیماز تنوع بسیاری برخوردار  شدهنیتدومختلف 

اما توجه بیشتر به مبانی اپیدمیولوژی بالینی شاید از 

 (.14)باشد EBMنکات در تدوین کوریکولوم  نیترمهم

که باید در محتوای  EBMاجزای  نیترمهمهمچنین 

                                                 
1. Journal Club 

از  اندعبارتکوریکولوم آموزشی پزشکی گنجانده شود 

رح یک پرسش ساختارمند بالینی، آشنایی با نحوه ط

منابع اطلاعاتی و آموزش روش جستجو در این  نیترمهم

 (.15)منابع

برای دانشجویان  EBMدر خصوص بهترین شیوه تدریس 

پزشکی در سطوح مختلف شواهد محکمی وجود ندارد. 

برای دانشجویان پزشکی به هر  EBMالبته تدریس 

 هاآنبه افزایش توانمندی  که صورت گیرد منجر یاوهیش

 یهایبررس. گرددیم EBMاصول  یریکارگبه نهیزم در

مختلف تدریس نظیر  یهاوهیشاز بین  دهدیماخیر نشان 

، تدریس آنلاین و یا مسئلهسخنرانی، تدریس مبتنی بر حل 

افزایش  نظر از کیچیهادغام یافته با دروس بالینی 

 ی تفوق بر دیگر EBM یریکارگبه یهامهارت

همچنین در طی یک دهه اخیر آموزش  .(2-9)ندارد

از این حیث  (یرحضوریغ)آموزش حضوری و 2ترکیبی

شایسته  نحو بهسلایق مختلف فراگیران را  تواندیمکه 

 قرارگرفته موردتوجه EBMقرار دهد در آموزش  مدنظر

بالینی اثربخشی این شیوه  ییکارآزمااست. در یک 

موزش حضوری ضمن افزایش تدریس بر شیوه سنتی آ

 (.9)خوداتکایی دانشجویان به اثبات رسیده است

آموزشی بسیاری  هایکوریکولوم در EBM اگرچه مبانی

است اما تعداد  شدهگنجاندهپزشکی دنیا  یهادانشکدهاز 

 کنندهبیترغمطالعات صورت گرفته در خصوص عوامل 

. در یک باشدیمتدریس آن اندک  یهاچالشو نیز 

لعه کیفی با تکنیک بحث گروهی درک دانشجویان مطا

 یموردبررس EBMپزشکی از مبانی و اصول کاربردی 

قرار گرفت. این مطالعه نشان داد دانشجویان بر اهمیت 

بخشی  عنوانه)ببالینی آموزش در تنهانه EBM یریکارگبه

عنوان شاخص به)بلکه در اقدام بالینی (از دروس نظری

ی فیمطالعه ک کیدر  (.11)هستندواقف  کاملاً (عملی

 انیدانشجو یبرا EBM سیتدر یهاچالش نیترمهم دیگر

مطالعات نتایج در  تیوجود عدم قطع رشیعدم پذی پزشک

و  ینیفقدان بستر مناسب بال ان،یتوسط دانشجو ینیبال

                                                 
2. Blended 
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است.  شدهیمعرف EBM یهامهارتمشکل در تسلط بر 

 یهالشچاحل  یهاراهکار نیترمناسبمطالعه  نیا

 یدر محتواها EBM یهامهارترا در ادغام  الذکرفوق

ادغام نیز و  EBM سیتدر ینیابعاد بال تیتقو ،یدرس

کرده  یمعرف یآموزش یهاکولومیدر کور EBMی طول

 (.19)است

در  EBMاصول  یریکارگبه ،لذا با توجه به فواید بسیار

 آن لیبدیبنقش  ژهیوبهارتقای کیفیت آموزش بالینی و 

بالینی و نیز رویکرد جدید  یهاتیصلاحدر کسب 

دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی در خصوص تغییر در کوریکولوم 

پزشکی عمومی و گنجاندن واحد درسی پزشکی مبتنی بر 

شواهد در برنامه درسی دوره کارآموزی پزشکی بر آن 

و  هاضرورتبه بررسی مروری  یامطالعهشدیم با انجام 

تدریس این واحد درسی که در مطالعات  یهاچالش

است  شدهاشاره هابداندر ایران  شدهانجاممختلف 

 بپردازیم.

 

 کار روش

منابع  Narrative Reviewاز نوع  در این مطالعه مروری   

، PubMedاطلاعاتی پزشکی انگلیسی و فارسی نظیر 

SID ،Magiran وی و نیز موتور جستجGoogle Scholar 

بدون محدودیت زمانی مورد جستجو قرار گرفتند. 

پزشکی مبتنی  عبارت بودند از: مورداستفاده یهادواژهیکل

، 5، دانش4، تدریس9بر شواهد، دانشجویان پزشکی

، 11آموزش بالینی ،3هاچالش، 8، موانع7هامهارت، 1نگرش

، 12، راند بالینی11کلاب، گزارش صبحگاهیژورنال

آموزش علوم  و 14بوک، لاگ19ت بالینیصلاحی

                                                 
3. Undergraduate Medical Students 
4. Teaching 
5. Knowledge 
6. Attitude 
7. Skills 
8. Barriers 
9. Challenges 
10. Clinical Training 
11. Morning Report 
12. Clinical rounds 
13. Clinical competence 
14. Log book 

در چهار  هاآن نیترمهمپس از بازیابی مقالات . 15پزشکی

، موانع EBMگروه آگاهی و نگرش نسبت به مفاهیم 

و آموزش بالینی مبتنی  EBM، تدریس EBM یریکارگبه

و تلخیص اطلاعات هر یک  شدهگنجانده EBMبر اصول 

 در قالب جدول بیان گردید.

 

 هاافتهی

مطالعات صورت گرفته در کشور  نیترمهمخلاصه نتایج   

برای دانشجویان پزشکی که  EBMدر خصوص تدریس 

سال اخیر صورت گرفته در  11در  هاآنتمامی  باًیتقر

 یهاافتهیمشروح  لاًیذآمده است.  1جدول شماره 

 .ردیگیمقرار  یموردبررسمطالعات بازیابی شده 

 
 EBMه مفاهيم آگاهی و نگرش نسبت ب (الف

بررسی میزان آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی و نیز 

را  EBMضرورت تدریس  تواندیمکه  جهتنیازااساتید 

تا حد زیادی روشن نماید از اهمیت بسزایی برخوردار 

اخیر تعدادی از مطالعات در ایران به  یهاسالاست. در 

العه به مط توانیم جمله آنکه از  اندپرداختهاین موضوع 

. در این مطالعه کیفی (17)صفری و همکاران اشاره کرد

 یعلمئتیهتن از اعضاء  12 نظراننقطه یشناختداریپد

بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمان که به شیوه 

بودند، ضمن انجام  شدهانتخابهدفمند  یریگنمونه

مورد تحلیل قرار گرفت. نتیجه  ساختارندمصاحبه نیمه

رغم استفاده هر از گاهی اساتید از د که علیمطالعه نشان دا

شکل  هاآندر  EBMفهم درستی از اصول  EBMمنابع 

را معادل استفاده از کتب EBM  بعضاًنگرفته است و 

. دانستندیمنظرات خبرگان مرجع، مجلات علمی و نقطه

لذا با توجه به نگرش نامناسب اساتید نسبت به مفاهیم 

EBM  آموزشی که منجر به  یانامهبرپژوهشگران طراحی

 یامطالعهتغییر رفتار در اساتید گردد را توصیه نمودند. در 

مقطعی و  یامطالعهدر  (18)فرد و همکاراندیگر قهرمانی

تن  171با استفاده از پرسشنامه به بررسی آگاهی و نگرش 

از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

                                                 
15. Medical Education. 
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درصد برآورد شد.  84ین مطالعه پرداختند. میزان پاسخ در ا

درصد دانشجویان از  25نتایج این مطالعه نشان داد کمتر از 

برخوردارند.  EBMدر خصوص  یاهیپااطلاعات 

 EBMدرصد دانشجویان نسبت به  31قریب به  حالنیدرع

 دیمؤو فواید آن نگرش مثبت داشتند. نتایج این مطالعه 

تدریس  مداخلات آموزشی و یریکارگبهضرورت 

برای دانشجویان پزشکی بوده است.  EBMرسمی 

دیگر قوجازاده و همکاران در  یامطالعههمچنین در 

کیفی از نوع پدیدارشناختی ضمن انجام مصاحبه  یامطالعه

تن از دانشجویان  41نقطه نظرات  نیمه ساختارمند به بررسی

علوم پزشکی تبریز و شهید  یهادانشگاهسال آخر پزشکی 

بودند،  شدهانتخابهدفمند  یریگنمونهکه به شیوه بهشتی 

 روزبهمطالعه نشان داد دانشجویان پزشکی  نیا پرداختند.

پژوهشی را دلیل نیاز خود به  یهامهارتبودن و کسب 

. همچنین دانشجویان (13)دانندیم EBMآشنایی با 

دسترسی به اطلاعات، وجود الگو در بین اعضاء 

سازمان را از مقدمات  یهاتیحماو نیز  یعلمئتیه

 معرفی کردند. EBMاجرای برنامه آموزشی در خصوص 

 
 EBM یريکارگبهموانع  (ب

مانند هر موضوع آموزشی دیگر نیازمند  EBMتدریس 

 یهامهارت یریکارگبه یهاچالشتوجه به موانع و 

، صادقی مندنظاممروری  یامطالعهدارد. در  شدهآموخته

مطالعه در خصوص  111به سنتز نتایج  بازرگانی و همکاران

پرداختند. در این  EBM یریکارگبه یهاچالشموانع و 

مطالعه موانع پژوهشی، مقاومت در برابر تغییر و موانع 

و موانع مالی و  موانع معرفی شدند نیترمهممشارکتی از 

آخر قرار گرفتند. همچنین فقدان  یهاردهلجستیک در 

در رده متوسط  EBMنسبت به دانش کافی و نگرش منفی 

کیفی، کریمیان و  یامطالعه. همچنین در (21)مطرح شدند

 EBM یسازنهینهادهمکاران به بررسی موانع کاربست و 

بالینی دانشگاه علوم پزشکی شیراز پرداختند.  یهابخشدر 

در  کنندهشرکتدستیار بالینی  171در این مطالعه دیدگاه 

تحلیل محتوایی قرار مورد  EBMآموزشی  یهادوره

تن از اساتید علمی خبره که  11 نظراتگرفت. همچنین 

را گذرانده  EBMآموزش پزشکی و  یهادوره بیشتر

قرار گرفت.  یموردبررسبودند به روش گروه کانونی 

بیش از  EBMنتیجه این مطالعه نشان داد که نهادینه شدن 

راد حاکم بر محیط و باور اف یهانگرشهر عامل دیگر از 

 .(21)ردیپذیم ریتأث

 
 EBMشيوه تدریس  (ج

در خصوص زمان تدریس و بهترین شیوه تدریس    

EBM  برای دانشجویان پزشکی در چند سال اخیر

ورت گرفته است. سلطانی مطالعات متعددی در کشور ص

را با رهیافت مشارکتی در  یامطالعه (22)و همکاران

 تفکر در یهامهارتخصوص توالی گنجاندن 

در  1931-1988 یهاسالکوریکولوم پزشکی عمومی در 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام دادند. در این مطالعه 

از هر دو مقطع پایه و بالینی و نیز  یعلمئتیهنمایندگان 

دانشجویان مشارکت داشتند. نتیجه این مطالعه نشان داد 

در دوره کارآموزی بوده و  EBMبهترین زمان تدریس 

آن آشنایی دانشجویان با اصول تفکر نقاد در  ازینشیپ

دوره علوم پایه و نیز اصول استدلال در دوره 

. در خصوص محتوای تدریس باشدیمفیزیوپاتولوژی 

EBM ،ضمن طراحی یک مطالعه  نورایی و همکاران

هدفمند و  یریگنمونهکیفی و با استفاده از شیوه دلفی و 

بره در زمینه تدریس شخص خ 51گلوله برفی نقطه نظرات 

EBM  کشور دنیا جویا شدند. در دور دوم دلفی  15را از

تن از این افراد در مطالعه شرکت کردند. عناوین  41

بر این اساس که در دوره مقدماتی و یا  EBMدرسی 

پیشرفته گنجانده شوند توسط پنل خبرگان نمره دهی 

نظیر  ترسادهشدند. نتایج این مطالعه نشان داد عناوین 

طراحی پرسش بالینی ساختارمند و اصول جستجو و نیز 

و نقد مطالعات درمان بهتر است  مندنظامآشنایی با مرور 

در دوره مقدماتی برای دانشجویان پزشکی تدریس شوند. 

به ارزیابی  تریمیقددر خصوص شیوه تدریس مطالعات 

. از جمله (29)داختنداثربخشی آموزش کارگاهی پر

نیمه تجربی و با استفاده  یامطالعهدر  ارانطاهری و همک

به بررسی اثربخشی  1987در سال  یسؤال 15از پرسشنامه 
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دانشجویان پزشکی  بر روی مهارت EBMروزه  4کارگاه 

بالینی و  سؤالدانشگاه علوم پزشکی اصفهان در طرح 

 دیتائجستجوی منابع پرداختند. نتایج مطالعه علاوه بر 

، به تغییر نگرش دانشجویان مذکور یهامهارتکسب 

دیگر  یامطالعه. در (24)نیز اشاره داشتند EBMنسبت به 

کنترل  ییآزما کارحاتمی و همکاران ضمن انجام یک 

نفر  171دار در دانشگاه علوم پزشکی تهران با حجم نمونه 

به مقایسه دو شیوه تدریس سخنرانی و تدریس ترکیبی 

د. نتایج این سخنرانی و بحث گروهی کوچک پرداختن

بیشتر شیوه تدریس دوم در افزایش  ریتأث دیمؤمطالعه 

نقد مطالعات و استراتژی جستجو در فراگیران  یهامهارت

دیگر سعیدی فرد و  یامطالعه. همچنین در (25)بوده است

که در آن  ییآزما کاردر یک مطالعه  همکاران

دانشجویان پزشکی مقطع کارورزی دانشگاه علوم پزشکی 

با بحث  توأمان شرکت داشتند، شیوه تدریس سخنرانی تهر

گروهی کوچک را با ترسیم نقشه مفهومی مورد مقایسه 

کتواسیدوز دیابتی بود. در  یموردبررس. موضوع قراردادند

 یموردبررسمختلف موضوع  یهاجنبهگروه مداخله 

)عناوین CAT11ضمن ترسیم نقشه مفهومی بر اساس 

 تینها درزش قرار گرفت. ارزیابی نقادانه( مورد آمو

و  درک دانشجویان دو گروه از پاتوفیزیولوژی، تشخیص

درمان کتواسیدوز ضمن طراحی دو سناریو مورد مقایسه 

قرار گرفت. نتیجه مطالعه نشان داد ترسیم نقشه مفهومی 

نسبت به شیوه سخنرانی و بحث با  EBMمبتنی بر اصول 

 .(21)اشدبیمدرک بهتری از موضوعات بالینی همراه 

 
 EBMآموزش بالينی مبتنی بر اصول  (د

در آموزش بالینی در  EBMاصول  یریکارگبهاهمیت    

است.  قرارگرفته موردتوجهایران در چند سال اخیر 

مقطعی  یامطالعهدر  مثال فرهادی فر و همکاران عنوانبه

برگزاری گزارش صبحگاهی مبتنی بر  ریتأث 1939در سال 

قایسه با شیوه سنتی بر روی را در م EBMاصول 

دانشجوی پزشکی مقطع  87بالینی  یهایتوانمند

کارآموزی، کارورزی و دستیاری در یکی از 

                                                 
16. Critical Appraisal Tools 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان  یهامارستانیب

. در این مطالعه از پرسشنامه محقق دادند قرار یموردبررس

ساخته استفاده شد. بارم پرسشنامه در شیوه جدید در 

قایسه با شیوه قدیمی از نظر کیفیت آموزشی از میزان م

دیگر با طرح  یامطالعهدر  .(27)بالاتری برخوردار بود

نزاکتی و همکاران به بررسی  پس آزمون،-پیش آزمون

در گزارش صبحگاهی  EBMاصول  یریکارگبه ریتأث

پرداختند. در این مطالعه مبتنی بر پرسشنامه محقق ساخته 

کی مقطع کارورزی دانشگاه علوم دانشجوی پزش 81

. این مطالعه نشان داد (28)پزشکی شاهرود شرکت کردند

کیفیت  تواندیمگزارش صبحگاهی مبتنی بر شواهد 

شدن اساتید  روزبهآموزش بالینی، مشارکت دانشجویان و 

در  مقطعی یامطالعهبالینی را ارتقا ببخشد. همچنین در 

به بررسی میزان  ان، نجفی و همکار1935-1939 یهاسال

کسب دانش و مهارت دانشجویان پزشکی مقطع 

 زیتبر یدانشگاه علوم پزشکدر بخش داخلی  کارورزی

بوک پرداختند. پژوهشگران در این مطالعه استفاده از لاگ

دانشی و مهارتی  یهایتوانمند یابیارز درالکترونیک را 

. در خصوص برگزاری (23)دانشجویان توصیه نمودند

ل کلاب مبتنی بر شواهد علوی مقدم و همکاران در ژورنا

کلاب مبتنی بر تجربی به مقایسه ژورنالنیمه یامطالعه

کلاب در افزایش توانمندی شواهد با شیوه سنتی ژورنال

دستیاران طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی تهران در ارزیابی نقادانه مطالعات پرداختند آگاهی 

با آزمون  EBMیاران در خصوص و مهارت دست

آزمون مبتنی بر پرسشنامه روا و پایا جهت )17فرسنو

سنجش آگاهی و مهارت در حوزه پزشکی مبتنی بر 

  ماههششقبل و بعد از برگزاری دوره  (شواهد

کلاب مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج مطالعه نشان ژورنال

 منجر به EBMکلاب با رویکرد داد برگزاری ژورنال

افزایش آگاهی و مهارت دستیاران در خصوص مبانی 

EBM (91)گرددیم. 

 

 
                                                 
17 .Fresno  
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 بحث

که وجود نگرش  دهندیماین مطالعه نشان  یهاافتهی   

مثبت در بین دانشجویان پزشکی در خصوص یادگیری و 

 یاهیپادانشرغم اینکه علی EBMاصول  یریکارگبه

 ، نیز احساس(18)باشدیماندک  EBMدر خصوص  هاآن

 (13)پژوهشی یهامهارتنیاز دانشجویان پزشکی به کسب 

در افزایش کیفیت  EBM شدهاثبات ریتأثو از طرف دیگر 

تدریس  یهاضرورت نیترمهماز  (28-91)آموزش بالینی

EBM  همچنین باشدیمبرای دانشجویان پزشکی در ایران .

 یبندتیاولوو  (24-21)شیوه تدریس نیترمناسبانتخاب 

از  (29)اساس پیچیدگی موضوعاتن تدریس برعناوی

برای دانشجویان  EBMضروریات تدریس اثربخش 

 .باشدیمپزشکی 

در مقابل، دانش و مهارت ناکافی و نیز نگرش منفی اساتید 

مقاومت در برابر  یریگشکلدر  EBMنسبت به اصول 

تغییر در کوریکولوم پزشکی عمومی با رویکرد  هرگونه

EBM از طرف دیگر نهادینه  (.21،17)ردنقش بسزایی دا

نظیر تفکر نقادانه و  EBMتدریس  یازهاینشیپنشدن 

در  (14)و حتی اپیدمیولوژی بالینی (22)استدلال بالینی

 یهاچالش نیترمهمکوریکولوم پزشکی عمومی از جمله 

برای دانشجویان پزشکی در ایران EBM تدریس 

 .دیآیم حساببه

و  هاضرورتفته در خصوص در نقد مطالعات صورت گر

برای دانشجویان پزشکی در  EBMتدریس  یهاچالش

 است: ذکرقابلایران نکات ذیل 

رغم اهمیت موضوع، تعداد مطالعات اول اینکه علی

بوده و عدم همگنی مطالعات  شمارانگشتصورت گرفته 

مروری  یامطالعهو نیز نبود اندازه اثر مشخص انجام 

 ساخته است. رممکنیغرا  لیتحلفرابا  توأم مندنظام

 ایو  یتجربمهین ،یامشاهدهاغلب مطالعات نکته دوم اینکه 

 ینییبوده و از منظر قوت شواهد از سطح پا یفیک

انجام مطالعات تجربی اگرچه در انتخاب برخوردارند. 

شیوه تدریس بر قدرت شواهد افزوده اما قلت آن 

بالینی در آموزش  EBM یریکارگبهبخصوص در مورد 

 .باشدیممشهود  کاملاً

جامع در خصوص اهمیت بالینی  یامطالعهنکته سوم اینکه 

که بتواند همه جوانب آموزش  EBMاصول  یریکارگبه

بالینی نظیر راند بالینی مبتنی بر شواهد را پوشش دهد در 

 ایران صورت نگرفته است.

نکته چهارم اینکه در خصوص شیوه تدریس مناسب، 

جدیدتر تدریس نظیر  یهاوهیشیدتر اشاره به مطالعات جد

بحث گروهی کوچک و نیز ترسیم نقشه مفهومی دارند 

 ینوعبهکه به دلیل تقویت مشارکت فراگیران در آموزش 

 .ندیآیم حساببهشیوه تدریس اثربخش 

درسی پزشکی عمومی،  یزیربرنامهدر  شودیملذا پیشنهاد 

نظیر آمار پزشکی و پزشکی مبتنی بر شواهد  یازهاینشیپ

ه و اپیدمیولوژی بالینی و نیز آشنایی با اصول تفکر نقادان

قرار  موردتوجهبالینی استدلال در مقاطع تحصیلی غیر

مشتمل بر  EBMگیرد. سپس در دوره کارآموزی، مبانی 

آشنایی با منابع، استراتژی جستجو و نقد مطالعات در حد 

وزش داده شود. آم مؤثر یاوهیشنیاز به دانشجویان به 

، EBMهمچنین لازم است جهت آشنایی با اصول 

آموزش کارگاهی برای اساتید بالینی برگزار گردد و 

مختلف آموزش بالینی مشتمل بر ژورنال  یهاطهیح

راند بالینی و گزارش صبحگاهی  کلاب، گرند راند،

 طراحی و اجرا گردد. EBMاساس اصول بر

 

 یريگجهينت

در کیفیت آموزش بالینی،  EBM ؤثرمبا توجه به نقش    

برای دانشجویان پزشکی  EBMتدریس اصول و مبانی 

. در این راستا لازم است در قدم اول گرددیمتوصیه 

ارتقا یابد و سپس  EBMنگرش و آگاهی اساتید نسبت به 

در کوریکولوم پزشکی عمومی گنجانده  EBMآموزش 

 ترنییپامقاطع ، آشنایی دانشجویان ازینشیپ عنوانبهشود. 

. هستبا اصول تفکر نقاد و استدلال بالینی ضروری 

برای دانشجویان پزشکی باید  EBMموضوعات محوری 

مشتمل بر مهارت در طرح پرسش بالینی ساختارمند، 

جستجوی در منابع و نقد مطالعات در حد مقدماتی باشد. 

 یافزارنرمو  یافزارسخت یهارساختیزهمچنین تامین 

 .باشدیمضروری  EBMبرای آموزش  زایموردن
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 برای دانشجویان پزشکی در ایران EBMهای تدریس ها و شیوهها، چالشدر خصوص ضرورت صورت گرفته: خلاصه نتایج مطالعات 1جدول شماره 

 حیطه

 موردمطالعه
 هدف مطالعه نویسنده اول

 نوع

 مطالعه

سال 

 انتشار

 نتایج

 نتایج نیترمهم

آگاهی و 

 نگرش

به  نسبت

مفاهیم 

EBM 

 صفری یحیی

(71) 

اساتید  تعیین نگرش

 EBMنسبت به مفهوم 
 7931 کیفی

در آموزش بالینی و نیز  EBMاصول  یریکارگبهرفتار اساتید در خصوص 

تغییر کند. بدین منظور اجرای برنامه منظم آموزشی تغییر  ستیبایمدرمان 

ناسب و رفع موانع م یهارساختیز نیتأم. همچنین گرددیمرفتار پیشنهاد 

 باشد. مؤثردر این تغییر نگرش و رفتار  تواندیم

قهرمان  فرحناز

 (71فرد)

ارزیابی آگاهی و نگرش 

دانشجویان پزشکی 

 EBMنسبت به 

 7939 مقطعی

در بین دانشجویان پزشکی وجود  EBM یاهیپااگرچه دانش کافی از مفاهیم 

. لذا گنجاندن باشدیممثبت  نسبت به این مفاهیم هاآنندارد اما نگرش کلی 

EBM  باشدیمدر برنامه درسی پزشکی از ضروریات. 

 مرتضی

 (73قوجازاده)

تعیین نگرش دانشجویان 

 EBMپزشکی نسبت به 
 7939 کیفی

ساختن موانع و فراهم کردن شرایط مناسب امکان ترغیب  برطرفضمن 

همچنین ادغام مبانی . شودیماقدام بالینی مبتنی بر شواهد بیشتر  دانشجویان به

EBM شودیمهای آموزشی پزشکی توصیه در کوریکولوم. 

 
موانع 

 یریکارگبه

EBM 

 همایون

صادقی 

 (02)بازرگانی

 نیترمهمتعیین 

 یریکارگبه یهاچالش

 EBMاصول 

مرور 

 مندنظام
7939 

کمبود منابع، کمبود وقت، مهارت ناکافی، محدودیت  پژوهشی، یهاتیمحدود

 نیترمهممالی از  یهاتیمحدود، فقدان دانش کافی و اهیدسترسدر 

 .ندیآیم حساببهدر نظام سلامت  EBM یریکارگبه یهاچالش

 زهرا

 (07کریمیان)

بررسی موانع کاربست و 

در  EBM یسازنهینهاد

 بالینی یهابخش

مطالعه 

 کیفی
7931 

دسازی و مدیران، آموزش و توانمن یهاتیحما، قوانین، افزارهاسخت نیتأم

را در  EBMزمینه کاربست  تواندیمو پاسخگویی  یریپذتیمسئولاحساس 

 بالینی فراهم آورد. یهابخش

 تدریس

EBM 
 

اکبر 

 (00سلطانی)

 تعیین توالی

 تدریس مبانی 

 تفکر 

 رهیافت

 مشارکتی
7931 

تفکر تدریس اصول تفکر نقاد در دوران علوم  یهامهارتدر راستای تقویت 

در دوره کارآموزی  EBMپاتوفیزیولوژی،  در دوره مسئلهو حل پایه، استدلال

 .شودیمسازی بالینی در دوره کارورزی پیشنهاد و تصمیم

یوسفی رضا 

 (09نورایی)

 تعیین محتوای

مطالعه  آموزشی یهادوره

 کیفی
7911 

مقدماتی بهتر است اصول طراحی پرسش ساختارمند، جستجوی  یهادورهدر 

و نقد مطالعات درمان آموزش داده شود و  مندنظامور منابع، مقدمات مر

پیشرفته اختصاص  یهادورهسازی بالینی به کمی تصمیم یهاروشآموزش 

 یابد.

 طاهری هاجر

(01) 

 ارزیابی اثربخشی

 برگزاری کارگاه 
نیمه 

 تجربی
7911 

مهارت دانشجویان را در طراحی پرسش ساختارمند  تواندیمتدریس کارگاهی 

 EBMاصول  یریکارگبهرا در  هاآنوی منابع تقویت کند و نگرش و جستج

 بهبود بخشد.

 زینت نادیا

 (02حاتمی) 

 انتخاب شیوه

 تدریس مناسب 

 کارآزمایی

تصادفی 

 شده

7911 

دانش، بینش و  قادر استبا بحث گروهی کوچک  توأمشیوه تدریس کنفرانس 

واضح در فراگیران افزایش  یاگونهبهنقد مطالعات و مرور متون را  یهامهارت

 دهد.

 فرزانه

 یدیسع

 (01)فرد

 انتخاب شیوه

 تدریس مناسب 

 کارآزمایی

تصادفی 

 شده

7939 

تدریس به شیوه ترسیم نقشه مفهومی با استفاده از ابزار نقد مطالعات در 

مقایسه با شیوه سخنرانی در تقویت استدلال تشخیصی دانشجویان با موفقیت 

 بیشتری همراه است.

 فریبا

 (01فرهادی فر)

مقایسه گزارش 

صبحگاهی مبتنی بر 

شواهد با شیوه روتین 

 گزارش صبحگاهی

 7931 مقطعی

گزارش صبحگاهی مبتنی بر شواهد ضمن ایجاد بستر مناسب برای مشارکت 

فعال دانشجویان و ارائه بازخوردهای مناسب و تقویت تعامل بین 

بالینی دانشجویان  یهایدتوانمندر جلسه موجب ارتقاء  کنندگانشرکت

 .گرددیم
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